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VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
ASSOCIADOS EM QUILOMBOLAS MARAJOARAS

RESUMO

Introducdo: Sabe-se que no Brasil as
comunidades quilombolas enfrentam
problemas associados a caréncia no acesso a
saude. Existem diversos fatores para o risco
de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, sendo a obesidade um fator
explanatério. Com isso, procura-se preditores
para a identificacdo desses riscos. Objetivo:
Mostrar as influéncias existentes entre
variaveis antropométricas e fatores de risco
cardiovasculares em Quilombolas residentes
da llha do Maraj6 no Pard. Materiais e
Métodos: Foram inclusos 275 adultos (18 a 59
anos) a partir de uma amostra aleatéria de 450
residentes em comunidades remanescentes
de Quilombos, com erro amostral maximo de
4,12%. Foram utlizados testes néo
paramétricos, assim como se utilizou as:
Andlise Exploratéria de Dados e Analise de
Regressdo e Correlacdo. Resultados: Os
homens estdo mais propensos a hipertensao
arterial, j& as mulheres apresentam valores
mais altos de Indice de Massa Corporal e
Circunferéncia da Cintura. A presséo arterial
mostrou-se associada com a Circunferéncia da
Cintura e Indice de Massa Corporal.
Conclusdo: Foi possivel visualizar que essa
populacdo encontra-se com risco de se
adquirir cardiovasculares e que a
Circunferéncia da Cintura e indice de Massa
Corporal conjuntamente sao otimos
indicadores para a obesidade, sendo ambos
bons fatores de risco cardiovascular em
Quilombolas.
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ABSTRACT

Anthropometric variables and associated
cardiovascular risk factors in Quilombolas
Marajoaras

Introduction: It is known that in Brazil,
quilombolas communities face problems
associated with the lack of acess to health
care. There are several factors for the risk of
developing cardiovascular diseases and
obesity is an explanatory factor. With this, we
are looking for predictors to identify these risks.
Objective: Based on the health measures of
the residents of quilombolas of the Marajé
Island in Para, to show the influences between
anthropometric variables and cardiovascular
risk factors. Materials and Methods: 275 adults
(18-59 years old) were included in a random
sample of 450 residents in quilombolas
communities, with a maximum sampling error
of 4,12%. Non-parametric Tests were used, as
well as: Explanatory Data Analysis and
Regression and Correlation Analysis. Results:
Men are more prone to hypertension, while
women have higher values for body mass
index and waist circumference. Blood pressure
is associated with waist circumference and
body mass index. Conclusion: It was possible
to visualize that this population is at risk of
acquiring cardiovascular diseases and that the
waist circumference and body mass index
together are excellent indicators for obesity,
both are good cardiovascular risk factors.
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INTRODUCAO

Consideram-se remanescentes dos
quilombos, os grupos étnico-raciais segundo
critérios de autoatribuicdo, trajetoria historica
propria, relagdes territoriais especificas e
pressuposicdo de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressao
histérica sofrida (Brasil, 2003). No Brasil ha
2.465 certificacbes emitidas para 2.890
quilombos chamados também de
comunidades (Brasil, 2017; Matos e Lima,
2014).

As disparidades étnico-raciais no
acesso a saude sdo um dilema de salde
publica e demonstram desigualdades sociais e
diferencas raciais. E notoério que certos povos,
suprimidos na sociedade, enfrentam
problemas associados a caréncia no acesso a
saude (Freitas e colaboradores, 2011).

Para discernir individuos propensos a
alguma doenca cardiovascular utiliza-se os
fatores de risco de doencas cardiovasculares.

Segundo a Organizagcdo Pan-
Americana de Salde e Organizacdo Mundial
da Saude (2016) sinais de obesidade ou baixo
peso, pressao alta, glicose sanguinea elevada
e grande namero de lipidios no sangue podem
ser efeitos de habitos n&o saudaveis que
decorrem dos fatores de risco
comportamentais como: sedentarismo, dietas
ndo saudaveis, tabagismo e excesso de
alcool. Alguns estudos apontam prevaléncia
de Hipertensdo Arterial na maior parte em
autodeclarados negros (Andrade e
colaboradores, 2015; Chor, 2015; Nascimento-
Neto, 2006).

A obesidade é uma doenca e um
importante fator de risco para diversas
patologias (Andrade e colaboradores, 2014;
Lima, 2006). Age de forma indireta no risco de
doengas cardiovasculares, e também pode ser
associada a outras doencas crbnicas nao
transmissiveis (OPS/WHO, 2003).

Para analisar esses riscos e suas
associagcbfes com a avaliacdo nutricional; o
indice de Massa Corporal (IMC) discrimina a
proporcdo corporal (Ashwell, 2009; Freitas e
colaboradores, 2007).

A circunferéncia da cintura (CC)
pondera a distribuicdo central da gordura
corporal e aufere risco cardiovascular, por ser
forte preditora da quantidade de gordura
visceral, fator de aparecimento de alteracbes

metabdlicas e de doencas cardiovasculares
(Rezende, 2007).

Os Indicadores antropométricos sao
primorosos para avaliar a compostura corporal
humana, apresentam credibilidade nos
resultados, além de baratos e altamente
utilizados (Carvalho e colaboradores, 2015).

A elevada presséo, fator de risco para
doenca cardiovascular, associa-se ao risco de
desenvolvimento da hipertenséo e
anormalidades cardiacas (SBC, 2016).

Diversos estudos analisam as relacdes
entre antropometria e fatores de risco
cardiovascular, porém ndo ha nenhum
proveniente de populagfes Quilombolas.

O objetivo desse estudo é mostrar as
relagBes entre variaveis antropométricas e 0s
fatores de risco cardiovascular em quilombolas
Marajoaras, em que para a elaboracéo faz-se
a distingdo entre 0s sexos e a construcao de
um modelo preditor para o percentual de
gordura.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal na qual os dados
utilizados foram cedidos pelo Projeto
denominado Promocé&o de Salde e Prevencdo
de Doencas em Populacbes Negras no
municipio de Salvaterra, na llha do Marajo,
Para realizado com o apoio do Edital PROEXT
— MEC/SESu, no periodo de setembro a
outubro de 2016.

Foram inclusos para o estudo 275
adultos (18 a 59 anos) a partir de uma amostra
aleatdria de 450 residentes nas comunidades
remanescentes dos seguintes Quilombos: Boa
Vista, Caldeirdo, Deus Ajude, Bacabal, Bairro
Alto, Siricari, Providéncia e Pau Furado, com
erro amostral méximo de 4,12% calculado a
partir de (Bolfarine e Bussab, 2005).

Para este estudo utilizou-se variaveis
referentes a avaliacdo quimica e
antropomeétrica, diante de aspectos
relacionados a saude da populagdo
quilombola.

A avaliagdo antropométrica  foi
realizada  conforme  preconizado  pela
Organizagdo Mundial da Saide (WHO, 1995).
O peso foi obtido em quilogramas com
balanca digital portatil da marca Plenna® com
capacidade de 150Kg. A estatura foi medida
em metros, utilizando estadidmetro portétil da
marca Alturexata®, com escala de 0 a 213 cm
e precisdo de 0,1 cm.
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O calculo utilizado para a obtencéo do
indice de Massa Corporal é realizado a partir
do peso atual dado em quilogramas (kg)
dividido pela altura dada em metro(m) elevado
ao quadrado. Os valores do IMC da populacéo
em estudo séo classificados de acordo com 0s
padrbes de referéncias para adultos
estipulados pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 1995) e Lipschitz (1994).

A circunferéncia da cintura foi medida
na distancia média entre a Ultima costela
flutuante e a crista iliaca, ao final de uma
expiracdo normal, estando o individuo na
posicdo ortostatica, com o minimo de roupa
possivel. Foi utilizada fita métrica inelastica
com definicAo de medida de 0,1 cm. A fim de
verificar o risco com relacdo a CC adotaram-se
0os pontos de cortes estipulados pela
Internacional Diabetes Federation (2005).

A soma da dobra cuténea bicipital
(DCB), dobra cuténea tricipital (DCT), dobra
cutdnea subescapular (DCSE) e dobra
cutdnea suprailiaca (DCSI), realizadas
utilizando um adipémetro cientifico (Sanny®),
com alta precisdo e sensibilidade de 0,1mm.
Cada prega cutanea foi aferida trés vezes
consecutivas e foi utilizada a média entre as
trés afericbes para calcular o percentual de
gordura do individuo. A classificacdo do
percentual de gordura foi feita por sexo e
idade de acordo com Pollock e Wilmore
(1993).

Para a medicdo da pressdo arterial
certificou-se que o0 paciente ndo estava com a
bexiga cheia, ndo praticou exercicios fisicos e
nao ingeriram bebidas alcodlicas, café,
alimentos ou fumou até 30 minutos antes da
medida. Em seguida deixou-se o0 paciente
descansar por 5 a 10 minutos em ambiente
calmo, com temperatura agradavel. Foi
medida com o paciente sentado, com o brago
repousado sobre uma superficie firme. Os
Pontos de corte para classificacdo da pressao
arterial sistémica (>18 anos) foram dados com
base na Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2010).

O projeto foi aprovado pelo comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Para com individuos remanescentes de
Quilombos, sob o nimero 1.173.526.

Para o tratamento dos dados utilizou-
se 0 programa RStudio, usou-se a andlise
descritiva, expressa em tabelas e medidas de
sintese caracterizadas por média, desvio
padrdo e frequéncias relativas e absolutas

(Bussab e Moretin, 2005). Para verificar-se a
influéncia das variaveis quanto ao sexo foi
utilizado o  Teste-Qui Quadrado de
independéncia e o Teste exato de Fisher, na
qual neste estudo utiliza-se o nivel de
significaAncia de 5%. Para a construcdo da
equacdo e da associagdo utilizou-se a Analise
de Regressdo e Correlacdo na qual se
constitui em um conjunto de métodos e
técnicas para estabelecer formulas (modelo)
gue interpretem a relacdo entre duas ou mais
variaveis com boa aproximacdo de maneira
ndo deterministica e também se determina se
h& relacao entre varidveis e, caso afirmativo
guantifica a forca dessa relacdo linear
(Fonseca, Martins e Toledo, 2008).

Modelo este que h& pressuposto e, O
primeiro pressuposto analisado deve ser a
normalidade da variavel resposta (Y).
Entretanto, para validacdo do modelo
estimado, se faz necessario a observacao de
alguns pressupostos do residuo proveniente
do modelo estimado, que sao: (1) Normalidade
dos residuos; (2) Homocedasticidade ou
Homogeneidade, dos residuos; 3)
Linearidade do modelo; (4) Independéncia dos
residuos (Ayres, 2012).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo
dos Quilombolas Marajoaras adultos e suas
medidas expressas em meédia, desvio padrao,
quantidade e percentual, categorizados por
sexo. A média de idade dos homens é
aproximadamente 44 anos enquanto a das
mulheres é de aproximadamente 37 anos. E
possivel notar que a maioria encontra-se com
o indice de massa corporal classificado como
obesidade ou sobrepeso, visto que as
categorias somadas ultrapassam 50% em
ambos 0s agrupamentos de sexo e no geral.

Em relag&o a circunferéncia da cintura
a maioria do sexo feminino mostrou-se
classificadas na categoria de risco, jA 0 sexo
masculino por sua maioria esta classificado na
categoria sem risco. A Presséo arterial destes
individuos mostrou-se por sua maioria
classificada como normal, porém com um
percentual expressivo de individuos limitrofes
ou hipertensos sendo visto principalmente nos
homens. Porém o percentual de gordura
mostrou valores baixos e considerados
recomendados, caracterizando-se por 0,36%
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de individuos com valores moderadamente
altos no percentual de gordura.

Com o teste Qui-Quadrado de
independéncia nota-se que o sexo influencia
na pressdo arterial dos Quilombolas (presséo
sistélica: p-valor=0,014 e presséo diastdlica: p-
valor=0,035). O IMC e o sexo dos individuos

também se mostraram dependentes (p-
valor=0,028), o Percentual de Gordura
mostrou-se nao influenciado pelo sexo (p-
valor=0,051). Com o teste exato de Fisher
constata-se que a circunferéncia da cintura é
influenciada pelo sexo (p-valor<0,001).

Tabela 1 - Caracterizacdo de Quilombolas Marajoaras e suas classificacfes, no ano de 2016.

Variaveis

Média + Desvio Padrédo

Idade

IMC

Circunferéncia da Cintura
Circunferéncia do Braco
Percentual de Gordura
Pressao Sistolica

Masculino Feminino Total

4433+11,67 36,5+12,18 37,88 +12,12
25,89+431 26,05+5,59 25,99 +5,16

87,97 +£11,83 87,01+12,84 87,36 £ 12,47
30,33+3,25 29,04 +4,67 29,50 + 4,25
12,54 + 3,11 16,57 + 3,82 15,12 + 4,07

127,61 £19,51 119,49+9,76 122,41 +17,44

Presséo Diastolica 83,69 £10,54 80,91 +9,76 81,91 +10,11
Classificacdo Presséo Sistoélica n (%)

Normal 47 (47,47) 115 (65,34) 162 (58,91)

Limitrofe 29 (29,29) 36 (20,45) 65 (23,64)

Hipertenso 23 (23,23) 25 (14,20) 48 (17,45)
Classificac@o Presséo Diastolica n (%)

Normal 56 (56,57) 123 (69,89) 179 (65,09)

Limitrofe 32 (32,32) 45 (25,57) 77 (28,00)

Hipertenso 11(11,11) 8 (4,55) 19 (6,91)
Classificacéo IMC n (%)

Baixo Peso 0 (0,00) 12 (6,82) 12 (4,36)

Eutrofia 47 (47,47) 71 (40,34) 118 (42,91)

Obesidade 19 (19,19) 44 (25,00) 63 (22,91)

Sobrepeso 33 (33,33) 49 (27,84) 82 (29,82)
Classificacéo Circunferéncia da Cintura n (%)

Risco 41 (41,41) 124 (70,45) 165 (60,00)

Sem Risco 58 (58,59) 52 (29,55) 110 (40,00)
Classificacdo Percentual de Gordura n (%)

Muito Baixo 22 (22,22) 66 (37,50) 88 (32,00)

Excelente 45 (45,45) 60 (34,09) 105 (38,18)

Muito Bom 22 (22,22) 31(17,61) 53 (19,27)

Bom 8 (8,08) 14 (7,95) 22 (8,00)

Adequado 1(1,01) 5(2,84) 6 (2,18)

Moderadamente Alto 1(1,01) 0 (0,00) 1(0,36)

A Tabela 2 apresenta os coeficientes
de Correlacdo Linear de Pearson e sua
probabilidade de significancia, por meio do
nivel descritivo (p-valor), entre medidas
antropométricas e fatores de  risco
cardiovascular, que no presente estudo sera
considerado como significante a correlagéo,
cujo valor de p-valor<0,05 (nivel de
significancia).

As pressdes sistélica e diastolica
significativamente se correlacionaram
positivamente com a idade dos individuos, ou
seja, a pressdo de um Quilombola Marajoara
aumenta moderadamente a partir do passar

dos anos; assim como a idade obteve fraca
correlacdo positiva e significante com a
circunferéncia da cintura, logo, com o aumento
da idade dos Quilombolas, ha
concomitantemente um leve aumento da
circunferéncia da cintura, ndo houve
correlacdo significativa da idade com o IMC e
o percentual de gordura, logo estes fatores
nao estdo associados em Quilombolas.
Nota-se que a pressdo sistdlica se
correlacionou significativamente com o IMC,
entretanto, ndo houve correlacdo significativa
entre a pressdo diastélica e o IMC, entdo, a
medida que quilombola apresenta maior indice
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de massa corporal, de uma forma leve maior é
o valor medido na sua pressao diastélica. As
pressoes sistélica e diastélica obtiveram uma
fraca, porém significante correlacdo positiva
com a circunferéncia da cintura, percebe-se
que a presséo arterial cresce simultaneamente
de forma fraca, com a medida da
Circunferéncia da Cintura. Em relacdo ao
percentual de gordura a pressado arterial ndo
apresentou correlacdo significativa, ou seja,
ndo h& nenhuma interferéncia entre o
percentual de gordura de um Quilombola e
sua presséo arterial.

O Percentual de Gordura apresentou o
maior coeficiente de correlagdo significante

com o IMC, entdo, hd moderadamente um
aumento da gordura corporal e do indice de
massa corporal de Quilombolas de uma forma
simultanea; houve também correlacdo do
percentual de gordura com a circunferéncia da
cintura, logo, quanto mais alto o valor do
percentual de gordura destes individuos maior
€ a medida da sua circunferéncia da cintura e
vice-versa. A circunferéncia da cintura e o
indice de massa corporal apresentaram o
maior coeficiente de correlacdo do presente,
entdo, quanto mais alto é o indice de massa
corporal do Quilombola Marajoara maior é a
medida da sua circunferéncia da cintura
mutualmente.

Tabela 2 - Correlacéo linear de Pearson de indicadores antropométricos e fatores de risco.

~ Pressao Pressao
Correlagéo Idade Sistolica Diastélica IMC cC
Pressao Sistoélica 0,414 - - - -
(<0,001) - - - -
Presséo Diastélica 0,204 0,581 - - -
(0,001) (<0,001) - - -
IMC 0,098 0,235 0,104 - -
(0,106) (<0,001) (0,086) - -
Ccc 0,266 0,342 0,157 0,852 -
(<0,001) (<0,001) (0,009) (<0,001) -
% de gordura -0,029 0,034 -0,041 0,664 0,625
(0,635) (0,579) (0,503) (<0,001) (<0,001)

Nota: Entre parénteses (p-valor).

Como neste estudo, ndo houve
associagdo entre o sexo do individuo e seu
percentual de gordura, resultado este propicio
a uma analise conjunta para esta variavel.
Fez-se entdo um modelo de predigdo pratico,
acessivel e aceitavel estatisticamente para o
percentual de gordura, variavel esta de mais
dificil medicdo, a partir de variaveis de facil
acesso que as podem ser medidas apenas
com uma fita métrica inelastica, sendo estas:
Altura,  Circunferéncia da  Cintura e
Circunferéncia do Braco.

Para a validacdo do modelo fez-se a
andlise dos pressupostos, sendo o0 primeiro
deles, a normalidade da variavel resposta Y
(Percentual de Gordura: p-valor=0,098), ou
seja, ndo se rejeita a hipdtese nula de que o
conjunto de valores da Percentual de Gordura
segue uma distribuicdo normal.

Com isso, foi construido o modelo de
Regressdo linear mdltiplo para estimar o
Percentual de Gordura a partir da altura,
Circunferéncia do Braco e Circunferéncia da

Cintura, dado por: Y= 24,64 —0,1926X, +
0,2782X, + 0,1485X3, onde Y € o Percentual
de Gordura; X; € Altura; X, é Circunferéncia
do Braco e, X; a Circunferéncia da Cintura,
sendo ambos o0s coeficientes estimados
significativos (p-valor<0,001), assim como, 0
modelo proposto é  significante (p-
valor<0,001).

Para validag&o usual do modelo faz-se
necessario a andlise residual. Onde se obteve
normalidade nos residuos padronizados com
(p-valor>0,150).

Outro pressuposto da analise residual
faz-se necessario a visualizacéo do grafico de
residuos padronizados versus a ordem das
observagGes da amostra, sendo este a analise
de independéncia e linearidade dos residuos,
logo, nota-se que 0SS mesmos Sdo
independentes e seguem uma linearidade,
pois 0s dados estdo distribuidos
aleatoriamente em torno da linha central que
indica média zero (Figura 1).
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O Ultimo pressuposto € novamente
validado pela visualizacdo de um grafico,
sendo desta vez o de residuos padronizados
versus valores ajustados pelo modelo, a
Figura 2, conota esse grafico, que se pode
perceber, que ndo h& nenhuma tendéncia,
seja crescente, decrescente ou alguma forma,
ou seja, os residuos sdo homocedasticos
(varidncia constante).

Com todos os pressupostos validados
no modelo estimado, este modelo é
considerado apropriado, sendo entdo capaz
de criar boas estimativas para o percentual de
gordura de marajoaras quilombolas a partir da
sua altura, circunferéncia do braco e
circunferéncia da cintura.

Para cada unidade aumentada em um
centimetro da altura € diminuido 0,1926 do
percentual de gordura quando mantido
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constante a circunferéncia do braco e da
cintura, aumentando um centimetro da
circunferéncia do braco é adicionado 0,2782
do percentual de gordura quando as outras
variaveis sdo mantidas constantes e, se
adicionado um centimetro da circunferéncia da
cintura ha uma elevagdo de 0,1485 no
percentual de gordura, tendo a circunferéncia
do brago e altura constantes nos Quilombolas.

DISCUSSAO

Neste estudo confirmou-se o elevado
percentual de Quilombolas suscetivel aos
riscos de doencgas cardiovasculares, resultado
preocupante que serve de alarde para a saude
publica, pois se sabe que estas populacdes
enfrentam caréncia e dificuldade ao acesso a
assisténcia de salde, sendo este resultado
concordante com outros estudos em
populacdes de matrizes africanas (Bezerra e
colaboradores, 2013; Silva e colaboradores,
2016). E notavel também a influéncia do sexo
masculino a hipertensédo arterial, uma possivel
explicagdo pode estar associada ao fato de as
mulheres possuirem mais autocuidado e
procurarem por mais assisténcia médica em
relagdo aos homens (Silva e colaboradores,
2016).

Um estudo com quilombolas do
sudoeste da Bahia resultou em uma
prevaléncia de risco nutricional em mulheres
(Soares e Barreto, 2015). Em outro estudo
realizado com quilombolas de Vitéria da
Conquista-Bahia indicam a obesidade sendo
acometida principalmente em  mulheres
(Soares e Barreto, 2014). Resultados estes
que se assemelham com o presente estudo
em que os indicadores: indice de massa
corporal e circunferéncia da cintura mostraram
prevaléncia de maiores valores em mulheres.

No presente estudo foi possivel
perceber que a idade dos Quilombolas
viventes da Ilha do Maraj6 é correlacionada
com sua pressdo arterial. Resultado este
esperado, visto que ha uma associagdo direta
e linear entre o passar da idade e a
prevaléncia de Hipertensdo Arterial (SBC,
2016). Corroborando com diversos estudos em
diversas populagbes ndo Quilombolas (Araudjo
e colaboradores, 2008; Burgos e
colaboradores, 2013; Nascente e
colaboradores, 2010). A circunferéncia da
cintura neste estudo mostrou-se influenciada
pela idade, resultado semelhante a outras

pesquisas (Burgos e colaboradores, 2013;
Silva, Jorge e Pereira, 2008).

Contudo, ndo houve associacao entre
idade e percentual de gordura, diferindo de do
estudo de Silva, Jorge e Pereira (2008).
Resultado que pode ser explicado pelo modo
de vida de Quilombolas, que em todas as
fases da vida sobrevivem com atividades
bracgais como agricultura e pesca.

A pressdo arterial associada aos
indicadores antropométricos dos Quilombolas
mostrou-se relacionada com a circunferéncia
da cintura, a pressédo sistélica apresentou-se
associada ao Indice de Massa Corporal,
resultados semelhantes a outros estudos com
populacdes gerais (Bezerra e colaboradores,
2013; Carvalho e colaboradores, 2015; Notto e
colaboradores, 2017, Rezende e
colaboradores, 2006; Scala e colaboradores,
2015), porém ndo houve relagdo da presséo
diastélica com o IMC.

Assim como, ndo houve relacdo entre
a pressao arterial e o percentual de gordura.
Em um estudo transversal com adultos nédo
houve correlacdo significante entre a Presséo
arterial e o IMC em homens, porém nas
mulheres resultou-se em correlacdo
significante quanto & pressdo arterial e o
percentual de gordura (Oliveira e
colaboradores, 2010).

O percentual de gordura, CC e IMC
mostraram-se ser indicadores de obesidade
fortemente correlacionados entre si, resultado
que concorda com variados estudos em
populacdes ndo quilombolas (Oliveira e
colaboradores, 2010).

Confirmando a forca destes
indicadores quando utilizados mutualmente a
CC e IMC neste estudo mostraram-se como
correlacdo mais forte, variaveis estas usadas
conjuntamente para avaliacdo do risco
nutricional de uma populagéo, pois aumentam
a eficacia do diagnéstico e podem acrescentar
informacdes quanto a natureza da obesidade
(Freitas e colaboradores, 2007; Oliveira e
colaboradores, 2010).

Fez-se um modelo para estimar-se o
percentual de gordura a partir da
circunferéncia da cintura, do braco e a altura,
modelo considerado de baixo custo, pois as
variaveis podem ser medidas apenas com o
uso de uma fita métrica inelastica. Em um
estudo transversal com uma populacdo nédo
quilombola, foi proposto dois modelos, pois
houve diferenca estatistica entre os sexos, a
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fim de estimar-se o percentual de gordura a
partir do IMC e Idade, de homens e mulheres;
modelos de estimacdo para elementos da
composicao corporal fornecem informacées
acuradas, individuais e epidemiolégicas
acerca das complicacdes nutricionais, sendo
importante a sua construcéo por
posteriormente dispensarem equipamentos
gue ndo sao facilimente maleaveis e possuem
custos elevados (Andrade e colaboradores,
2014).

CONCLUSAO

A partir da analise resultante do
presente estudo, um dos achados mais
importantes retrata os altos valores nos
indicadores nutricionais/bioquimico,
persistente na populacdo remanescente de
quilombos, confirmando que essa populacéo
esta propicia a ser acometida por doencas
cardiovasculares.

Houve predominio de altos valores do
sexo feminino nas variaveis: IMC e CC, os
homens mostraram-se mais propensos a
Hipertensdo Arterial, contudo, o percentual de
gordura mostrou-se nao influenciado pelo sexo
dos individuos.

A idade correlaciona-se com a presséo
arterial e CC, ha correlagcdo entre a presséo
arterial desta populacdo com a CC. A presséo
sistdlica apresenta correlacdo significativa com
o IMC, entretanto ndo h& correlacdo entre a
pressao diastélica e o IMC, assim como, nao
h& correlagdo entre a pressdo arterial e o
percentual de gordura, porém esse percentual
mostrou-se associado ao IMC e CC.

A relacdo mais forte achada no estudo
foi referente ao IMC associado a CC
confirmando a precisdo de ambos para notar-
se a obesidade em individuos, sendo ambos,
fatores de risco cardiovascular.

Foi construido um modelo para
estimar o percentual de gordura a partir de
variaveis de  facil medicdo  (Altura,
Circunferéncia do Brago e Circunferéncia da
Cintura).

Nota-se, portanto, ser imprescindivel o
controle e observacdo de saude de
Quilombolas, podendo estes achados servirem
como um importante instrumento de medigéo e
precaucdo de gravidades relacionadas a
saude destes povos além de servir de alarde a
saude publica.
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