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FATORES ASSOCIADOS A OBESIDADE EM ADULTOS QUILOMBOLAS BAIANOS

RESUMO

Introducao: A obesidade tem forte relacdo com
as caracteristicas sociais, elementos do estilo
de vida e alteracdes fisiolégicas. Esta
enfermidade vem sendo apontada como um
dos maiores problemas de salde publica no
mundo por conta da associagdo com as
doencas cronicas nao-transmissiveis.
Informacgdes acerca da tematica voltadas para
populacdes negras séo restritas,
principalmente relacionadas aos quilombolas.
Obijetivo: Analisar a prevaléncia da obesidade
e os fatores associados em adultos
quilombolas baianos. Materiais e métodos:
Trata-se de wuma pesquisa de base
populacional, com amostra de 850 adultos
quilombolas de ambos os sexos. A obesidade
foi determinada pela balanca de
bioimpedancia. A regressdo de Poisson foi
usada para testar as  associacoes,
considerando andlise bruta e ajustada.
Resultados: A prevaléncia da obesidade foi de
63,0% (Intervalo de Confianca de 95%:
59,7:66,3). Na analise multipla permaneceram
associados (p<0,05) sexo e situagdo conjugal.
Discusséo: Apesar da escassez de referéncias
sobre a temética na populagcdo, € possivel
indicar que a prevaléncia de obesidade em
quilombolas é maior que em outras
populacbes. A associagdo com O Ssexo e
estado civil corrobora com a literatura.
Conclusdo: Ser do sexo feminino e estar
casado/vilvo aumentam significativamente a
probabilidade para a ocorréncia da obesidade.
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ABSTRACT

Factors associated to obesity in baian
guilombolas adults

Introduction: The obesity has a strong relation
with social characteristics, lifestyle elements
and physiological changes. This infirmity has
been identified as one of the biggest public
health problems in the world due to its
association with non-communicable chronic
diseases. Information about the subject aimed
at black populations is restricted, especially
mainly related to quilombolas. Obijective:
Analyze the prevalence of obesity and
associated factors in Bahian quilombola adults.
Materials and methods: This is a population-
based survey with a sample of 850
quilombolas adults of both sexes. The Obesity
was determined by the bioimpedance balance.
Poisson regression was used to test
associations, considering crude and adjusted
analysis. Results: The prevalence of obesity
was 63.0% (95% Confidence Interval: 59.7:
66.3). In the multiple analysis, sex and marital
status remained associated (p<0.05).
Discussion: Despite the lack of references on
the subject in the population, it is possible to
indicate that the prevalence of obesity in
quilombolas is higher than in other
populations. The association with sex and
marital status corroborates the literature.
Conclusion: Being female and being married /
widowed significantly increase the likelihood of
obesity.

Key words: African Continental Ancestry
Group. Cross-Sectional  Studies. Electric
Impedance. Obesity.
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INTRODUCAO

A crescente participagdo das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no perfil
epidemiolégico se alinha as mudangas no
estilo de vida e demografica em curso no
mundo.

Nesse sentido, o aumento do peso
corporal, em especial de gordura, figura como
importante fator de risco para ocorréncia das
DCNT (Adeboye, Bermano e Rollando, 2012;
Soares e Barreto, 2014; Oliveira e
colaboradores, 2015; Brasil, 2017; WHO,
2017).

O primeiro inquérito populacional
realizado nas capitais brasileiras identificou
que 56,9% dos adultos estavam com excesso
de peso, enquanto 30 milhdes eram obesos
(Brasil, 2017b).

A preocupacéo emerge da
compreensdo que a obesidade é o segundo
principal fator de risco para adoecimento
humano, portanto, um dos maiores problemas
de saude no mundo (WHO, 2010; Brasil,
2017).

Esta doenca influencia os gastos
privados com saude dos brasileiros, que
gastam em média R$ 249,53 mensais, sendo
23% destinados a obtenc@o de medicamentos
e 55% ao pagamento de planos de salde. Na
populacdo estadunidense os gastos em salde
de obesos (US$ 585,44) é importantemente
maior que entre ndo obesos (US$ 333,24)
(Canella, Novaes e Levy, 2015).

No Sistema Unico de Saude (SUS) a
obesidade gera anualmente um gasto de R$
3,6bilhdes, R$ 2,4bilhdes com o tratamento
hospitalar e R$ 1,2 bilhdes em atendimentos
ambulatoriais. Os custos totais apresentam
crescimento e influenciam os setores publicos
e privados no ambito da prestacdo de servicos
de saude (Bahia e Araujo, 2014).

Esse quadro epidemiolégico
caracterizado pelo aumento da obesidade,
afeta todas as populagbes, mas, o
pertencimento  étnico-racial impacta na
prevaléncia e importancia da ocorréncia dela,
uma vez que, eles tém uma predisposicao
maior para 0 desenvolvimento dessa
enfermidade. Um estudo nigeriano evidenciou
a obesidade presente em 49,5% dos sujeitos
(Okafor e colaboradores, 2016).

Levantamento estadunidense
identificou prevaléncia maior de obesidade em
negros (54,8%) quando comparados com ndo
negros (38,0%) (Hales e colaboradores, 2017).

Neste sentido, a obesidade e suas
comorbidades sédo consideradas importantes
fatores de risco para a morbidade em longo
prazo em populagdes afrodescendentes
(Krishnamoorthy e colaboradores, 2016).

Investigagbes com populacbes negras
ndo africanas demonstraram a relevancia da
obesidade provenientes das condicfes de
vulnerabilidade, envelhecimento (Bezerra e
colaboradores 2014; Balasubramanian e
colaboradores, 2017), fatores psicolégicos
(Elifson, Klein e Sterk 2016) e genéticos
analisados na populacdo em geral (Brasil,
2016).

Ao longo da histéria brasileira foram
constituidos os quilombos em todo territério.
Essas comunidades séo caracterizadas como
aglomerados de pessoas com ancestralidade
negra, com praticas culturais proprias,
interligadas com a terra, parentesco e
descendéncia, transparecendo resisténcia e
luta contra o0 regime racista que o0s rodeiam
(Soares e Barreto, 2014; Oliveira e
colaboradores, 2015).

Os primeiros quilombos surgiram com
a finalidade de refugiar os escravos fugidos da
violenta rotina escravista brasileira.

Na atualidade, s&o caracterizados
como comunidades livremente organizadas,
repleta de histéria, formada por negros, nao
necessitando mais da presenca daqueles
fugitivos do sistema escravagista (Mussi,
Queiroz e Petroski, 2018; Mussi e Petréski,
2019).

No que tange a obesidade, estudo
realizado em Vitéria da Conquista/Bahia com
comunidades quilombolas evidenciou a
prevaléncia de 10,2% de adultos obesos,
principalmente em mulheres (16,7%), valores
atrelados a fatores sociodemogréficos,
comportamentais e de outras variaveis de
salde, averiguados pelo indice de massa
corporal (IMC) (Soares e Barreto, 2014).

As informacBes sobre obesidade em
quilombolas se baseiam em dados de
levantamentos realizados em uma
comunidade (Mussi, Queiroz e Petréski, 2018)
ou em uma cidade (Soares e Barreto, 2014;
Soares e Barreto, 2015), o0 que demanda mais
e melhores investigacBes sobre a obesidade
nesta importante populacdo negra brasileira,
assim como a identificacdo de fatores de risco.

Diante do que foi exposto o presente
estudo tem como objetivo analisar a
prevaléncia da obesidade e os fatores
associados em adultos quilombolas baianos.
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MATERIAIS E METODOS

Esta andlise € um recorte do estudo
transversal de base populacional intitulado
“Perfil  Epidemiolégico dos  Quilombolas
baianos”, estudo autorizado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado da Bahia, sob o
parecer n°® 1.386.019/2016, desenvolvido entre
fevereiro e novembro de 2016.

A microrregido  geografica  de
Guanambi/Bahia, que contava com 42
quilombos contemporaneos certificados
(Brasil, 2016b) até o ano de 2016, distribuidos
em 10 municipios, representou o campo
empirico.

Diante da indisponibilidade de
informacdes oficiais prévias relativas a
quantidade de moradores dos quilombos desta
microrregido baiana, a populacdo foi estimada
considerando 80 familias por quilombo (Brasil,
2010), com dois adultos (>18 anos de idade)
por familia em cada comunidade, totalizando
6720 adultos.

O célculo amostral considerou:
correcdo para populagdo finita, prevaléncia
desconhecida para o desfecho (50%),
intervalo de confianca de 95%, erro amostral
de cinco pontos percentuais, efeito de 1,5
vezes para conglomerado, acréscimo de 30%
para recusas e 20% para perdas e
confundimento, determinando amostra de 818
sujeitos.

O desenho amostral consistiu em duas
etapas: sorteio dos quilombos (conglomerado)
e, em seguida, coleta censitaria. Inicialmente
foi realizado sorteio aleatério simples dos
quilombos.

Por meio das respectivas associacdes
de moradores, 14 unidades sorteadas
permitiram visitagbes para a realizacdo da
pesquisa, trés recusaram participagao.

Considerando todos os adultos nos
quilombos elegiveis, as associacdes de
moradores informaram a presenca de 1025
adultos residentes durante o periodo das
coletas.

Todos foram convidados, sendo
informados sobre os aspectos do estudo,
garantindo igual probabilidade de participacéo.

Compareceram as atividades e
aceitaram participar por meio da assinatura ou
fornecimento da impresséo digital no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido individual
850 quilombolas, compondo a amostra final.
Nao compareceram as atividades 17,07% dos
convidados, caracterizando as recusas.

As coletas foram realizadas em
sistema de mutirdo, durante os finais de
semana e feriados.

Aqueles com deficiéncia cognitiva ou
de comunicagdo, conforme indicacdo do
adulto responsavel, dependente, foram
excluidos das entrevistas.

Acamados, amputados, engessados,
gravidas e nutrizes com menos de seis meses
foram excluidos das medidas antropométricas.
As perdas foram definidas pela néo realizacéo
de alguma medida, exame ou auséncia de
resposta de alguma questao da entrevista.

A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas, coleta sanguinea,
verificagbes da  pressdo  arterial e
mensuragfes antropomeétricas.

Estas atividades foram desenvolvidas
por equipes compostas por profissionais e/ou
académicos da area de saude conforme suas
habilitacdes, apds treinamento para sua
respectiva funcgéo.

A %G por Bioimpedancia foi realizada
durante a manha, antes do desjejum e
determinado por balanga validada (Omron hbf-
514c, com capacidade 150Kg e precisdo de
0,1%) (Bosy-Westphal e colaboradores, 2008).

As avalia¢des ocorreram em duplicata
para igualdade, com terceira medida em caso
de diferenga, utilizando a mediana para
anélise.

Anteriormente as mensuracfes foram
verificadas abstinéncia alcodlica, de cafeina e
de atividade fisica intensa nas Ultimas 24
horas. Os participantes também foram
orientados a retirarem objetos metdlicos e
permanecerem em repouso durante cinco
minutos antes dos testes.

A obesidade foi determinada pela
balanga de bioimpedancia (>25% para
homens e 30% para mulheres indicando
‘obesidade’, valores <25% para homens e <30
para mulheres para ‘sem obesidade’) (US
Department of Health and Human Services,
2016).

As variaveis sociodemograficas foram:
sexo (feminino, masculino), situacdo conjugal
(solteiro, casado, separado ou vilvo), grupo
etario (<40 anos, >40 anos/ idoso, adulto),
escolaridade (<5 anos, >5 anos/ analfabeto,
alfabetizado), situacao laboral (sem
remuneragédo, com remuneracao).

As variveis relativas ao estilo de vida
conforme questdes validadas para adultos
quilombolas (Bezerra e colaboradores, 2014)
foram: tabagismo autorreferido (fumante, ex-
fumante e que nunca fumou), etilismo
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autorreferido (bebe, ndo bebe), qualidade do
sono autorreferida (‘muito boa’ e ‘boa’
agrupadas como ‘boa qualidade’; ‘regular’ foi
mantida como ‘regular’; e ‘ruim’ e ‘muito ruim’
agrupadas como ‘ma qualidade’), atividade
fisica do tempo livre (Nos ultimos trés meses,
o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercicio
fisico ou esporte fora fisioterapia?(sim, nao),
comportamento  sedentario (Em  média,
quantas horas p/dia o(a) Sr.(a) costuma
assistir televisdo?<2 horas/dia, >2horas/dia) e
consumo de frutas (suficiente, insuficiente).

As variaveis relativas a situacdo de
saude foram: saude autorreferida (‘muito boa’
e ‘boa’ agrupadas como positiva; ‘regular’; e
‘ruim’ e ‘muito ruim’ agrupadas como
negativa), hipertensdo arterial (sim/n&o),
diabetes mellitus (sim/n&o),
dislipidemia/hipercolesterolemia (sim/né&o)
presenca de deficiéncia autorreferida (fisica —
sim, ndo), conforme questdes validadas para
adultos quilombolas (Bezerra e colaboradores,
2014).

Para andlise de associacdo dos
preditores com obesidade foram estimadas
razdes de prevaléncias (RP) a partir da
Regressdo de Poisson. Inicialmente foram
verificadas as RP brutas.

As varidveis que apresentaram p-valor
<0,20 foram incluidas na andlise multipla. As
variaveis que apresentaram p-valor <0,05 no
nivel foram incluidas no modelo saturado. As
magnitudes das associa¢cfes foram estimadas
pelo intervalo de confiangca de 95%, mas,
algumas variaveis sao discutidas, mesmo sem
se associar mediante sua relevancia tedrica.
Todas as analises foram realizadas no

programa The Statistical Package for Social
Sciences, verséo 22.0.

RESULTADOS

A Obesidade definida por
bioimpedancia em adultos quilombolas foi
prevalente em 63,0% (IC95%: 59,7: 66,3).

As analises brutas (Tabela 1)
indicaram maior probabilidade (p<0,05) de
obesidade determinada por bioimpedancia em
adultos quilombolas do sexo feminino,
casados ou viavos, que ndo ingerem bebida
alcodlica e que nunca fumaram.

No sentido oposto, aqueles que
referiram melhores qualidades do sono e
pratica de exercicio fisico nos ultimos trés
meses apresentam menor probabilidade de
estar obeso. Salde autorreferida regular e
negativa, ter diagndstico de hipertensdo
arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia/hipercolesterolémica e apresentar
alguma deficiéncia locomotora foram os
componentes da situagcdo geral de saude que
se associaram a obesidade.

Na andlise de regressdo multipla
(Tabela 2) permaneceram independentemente
associadas a obesidade as variaveis: sexo e
situacdo conjugal casado ou vilvo, enquanto
ter hipertensdo emerge no limite estatistico.

Neste sentido, é 2,68 vezes mais
provavel a identificacdo de mulheres negras
quilombolas obesos e o0s casados e vilvos
apresentam 1,19 e 1,35 vezes maiores
probabilidades de estarem obesos,
respectivamente.
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Legenda: Dados da pesquisa perfil epidemioldgico dos quilombolas baianos - 2016.
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Tabela 2 - Analise de regressao de Poisson miltipla dos fatores associados a obesidade em adultos

quilombolas, Bahia, Brasil, 2015,

VARIAVEIS RP {IC95%) P-valor
Sexo

MMasculing 1 -

Feminino 2,675 (2,227:3,213) <0, 001
Situacdo conjugal

Solteiro 1 -

Casado 1, 190 {1,013:1399) 0, 024

Separadao 1, 125 (0,8580:1,473) 0, 390

Viavo 1. 352 (1,084:1,685) 0, 007
Etilizmao

Behe 1 -

Mae Bebe 0, 930 (0,824:1,050) 0, 241
Tabagizmo

Fumante 1 -

Ex-fumante 0,934 (0, 314:1,190) 0, 363

Munca 0, 850 (0,675:1.,069) 0, 164
AFTL

Mao 1 -

Sim 0,972 (0,884:1.070) 0, 564
Qualidade do sono

Ma qualidade 1 -

Reqular 0, 937 (0,816:1.075) 0, 350

Boa gualidade 0, 399 (0, 798:1,013) 0, 052
Saude Autorreferida

Megativa 1 -

Reqular 0, 985 (0,865:1,122) 0, 824

Positiva 0,997 (0,873:1,138) 0, 980
Hipertensdo arterial

Sim 1 -

MNao 0, 912 (0,831:1,000) 0, 051
Diabetes mellitus

Sim 1 -

Mao 0, 935 (0,827-1,064) 0, 320
Dislipidemia/ipercolesterclemia

Sim 1 -

Mao 0, 399 (0,801:1.,010) 0,073

Legenda: Dados da pesquisa perfil epidemioldgico dos quilombolas baianos - 2016.

DISCUSSAO

Os principais achados do presente
estudo indicam que seis em cada 10 adultos
quilombolas séo obesos, a partir da avaliacdo
pela balanca de bioimpedancia. Ser do sexo
feminino e estar casado/vilvo aumentam
significativamente a probabilidade para sua
ocorréncia.

Esta  enfermidade vem  sendo
apontada como um dos maiores problemas de
saude publica no mundo (WHO, 2017; Brasil,
2019) por conta da associagdo com diferentes
DCNT, como doencas cardiovasculares,
diabetes, hipertensdo, canceres, distirbios
musculo esqueléticos entre outras (WHO,
2017).

Essas DCNT s&o consideradas a
principal causa de 6bito global, representando
70% desses o6bitos.

Mas, felizmente, essas doencas
compartilham chaves modificaveis, fatores de
risco que podem ser moldados a favor da
diminuicAo desses agravos, tais como
alimentacdo ndo saudavel, falta de atividade
fisica, uso abusivo de &lcool e outras drogas,
dentre outros agravantes que levam a
ocorréncia da obesidade, que gera a elevacao
dos niveis pressoéricos arteriais e do colesterol
levando ao surgimento das enfermidades
(WHO, 2017).

Monitorar a prevaléncia da obesidade
é relevante, pois os males provenientes desta
continuam sendo um desafio para as
instancias publicas no mundo, principalmente
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nos paises de média e baixa renda (WHO,
2017).

Além disso, os dados oriundos desse
estudo subsidiardo a¢bBes para a reducdo ou
prevencdo da obesidade e simultaneamente
influenciardo na ocorréncia das demais
comorbidades (Hales e colaboradores, 2017).

A projecdo disponibilizada pela
Organizacdo Mundial da Saude evidencia que
em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos
estejam com sobrepeso; e mais de 700
milhées, obesos (Brasil, 2019). 18,9% dos
brasileiros estdo obesos (Brasil, 2018) ja nos
EUA no periodo de 2015-2016 a prevaléncia
da obesidade foi de 39,8% nos adultos e
18,5% nos jovens, utilizando o IMC para
mensurar a ocorréncia da obesidade (Hales e
colaboradores, 2017) numeros expressivos
que devem ser avaliados constantemente.

E provavel que este seja o primeiro
estudo que analisa este desfecho,
estabelecido por essa técnica, em amostra
representativa de populacdo quilombola de
microrregido  geoecondmica de Estado
brasileiro, buscando identificar a realidade que
circunda esse publico frente a esse problema
que se faz presente no mundo de acordo com
0s dados da Organiza¢do Mundial de Saude.

Passando a tratar dos elementos
associados a obesidade em quilombolas.
Assim como nas comunidades participantes da
presente analise, outros estudos populacionais
indicam maior prevaléncia da obesidade
feminina, seja no patamar mundial (WHO,
2019), seja com adultos nigerianos (Okafor e
colaboradores, 2016), sul africanos (Okop,
Levitt e Puoane, 2015), adultos do Mississipi
ou com adultos quilombolas (Soares e Barreto,
2014; Mussi, Queiroz e Petrdski, 2018; Mussi
e Petroski, 2019).

Isso é evidenciado em estudos que
trabalham com a populagdo feminina.
Mulheres do nordeste brasileiro (Pinheiro e
colaboradores, 2016) e mulheres de Belém
(Rendeiro e colaboradores, 2018).

Dados da pesquisa nacional revelam
que a prevaléncia de obesidade feminina
subiu 30,2% para 54,0% entre negros dos
anos de 1988 a 1994 a 2003-2004 (Li, Wen e
Henry, 2014).

No geral, cerca de 13% da populagéo
adulta do mundo (11% dos homens e 15% das
mulheres) eram obesos em 2016 (WHO,
2019). Um estudo nigeriano evidenciou uma
propor¢cdo maior de obesos do sexo feminino
(60,3%), enquanto os homens dominavam as

categorias de peso normal (60,1%) (Okafor e
colaboradores, 2016).

Destarte, as mulheres comp&em um
grupo sob condi¢cdes aumentadas de estresse
social, fisico e psicologico, representam os
segmentos com uma possibilidade maior no
desenvolvimento do sobrepeso/obesidade
(Pinheiro e colaboradores, 2016).

Outra vulnerabilidade feminina frente
ao sobrepeso e a obesidade se da pela
transicdo das fases vivenciadas em todo o
ciclo vital a partr da menarca, periodo
gravidico-puerperal e climatério (Silva e
colaboradores, 2018), a anatomia das
mesmas acaba influenciando também, pois
depositam mais gordura nos quadris (parte
inferior do corpo ou obesidade gindide).

Acredita-se que esses padrbes de
deposicdo de gordura corporal sejam
influenciados por horménios sexuais que
influenciam ndo apenas o0 padrdo de
distribuicao de gordura corporal, mas também
0 6nus da obesidade em mulheres (Okafor e
colaboradores, 2016).

Além do mais, as questBes culturais
também acabam influenciando nesse quesito,
a imagem corporal preferida pode ser um fator
chave na obesidade entre as mulheres de
origem africana.

Em varias partes da Africa, a
obesidade atualmente é associada com
beleza, fama, evidéncia de boa vida e salde,
em alguns casos as mulheres sédo engordadas
para os pretendentes antes do casamento,
como um sinal de beleza e fertilidade
(Adeboye, Bermano e Rollando, 2012; Baruthe
colaboradores, 2015).

Entre as quilombolas as atividades
predominantes apontadas na literatura se
associam com a obesidade, uma vez que elas
se dedicam mais aos servigos do lar/afazeres
domeésticos, reproducao, que afeta
consideravelmente os padrbes corporais,
elevando a probabilidade de acumulo de
gordura pelas mudancas hormonais, genéticas
e pelas questdes anatbmicas envolvidas.

As mulheres tendem a armazenar
mais gordura subcutdnea que os homens,
influenciada pelo avangcar da idade,
caracteristica de nossa populacdo de estudo
(Soares e Barreto, 2014; Mussi, Queiroz e
Petréski, 2018).

O estado civil, casados e/ou vilvos, é
outra variavel importantemente associada a
obesidade na populacdo quilombola. Trata-se
de uma variavel rodeada pela existéncia de
uma escassez de estudos que fazem essa
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investigacdo e associam essa variavel com
indicadores antropométricos de obesidade, no
Brasil (Soares e Barreto, 2015).

Especificamente, estar casado foi
significativamente associado a todas as
formas de avaliacdo da obesidade em homens
e mulheres no estudo de (Okop, Levitt e
Puoane, 2015), embora as razBes para a
associagao entre casamento e obesidade nao
estejam claramente estabelecidas, alegou-se
que o estado civil altera os comportamentos
de consumo alimentar dos individuos. O
mesmo acontece com o vilvo, talvez devido a
mudanca de responsabilidades e papéis com
o final do casamento em um ambiente de
origem africana.

Outro fator que pode explicar a
associacdo da obesidade com os vilvos é a
tendéncia da idade mais avancada nessa
etapa da vida, outro fator que favorece o
surgimento da obesidade, quanto mais idade
mais probabilidade de ser obeso (Hales e
colaboradores, 2017; Brasil, 2019). Em
contrapartida, o solteiro tende a estar em
busca de uma companhia pode se preocupar
mais com a imagem corporal.

Apesar da hipertensdo  arterial
autorreferida ndo ter apresentado associagéo
estatisticamente significativa com a obesidade,
a indicagdo limitrofe se aproxima das
evidéncias bem documentadas na literatura
cientifica nacional (Soares e Barreto, 2014;
Brasil, 2017; Brasil, 2018; Brasil, 2019) e
internacional (WHO, 2017; Hales e
colaboradores, 2017).

Acredita-se que a amostra dessa
investigacdo e a forma de mensuragdo da
varidvel, mesmo diante da conduta rigorosa
assumida em seu estabelecimento, pode néo
ter sido suficiente para relevar a associagédo
estatistica entre as variaveis em populacdo
quilombola.

O grupo etario foi outra variavel que
ndo apresentou associagdo com obesidade
em quilombolas, no entanto, € importante
ressaltar que o envelhecimento é um fator bem
documentado na literatura nacional (Brasil,
2016; Brasil, 2017) e internacional (WHO,
2017) quanto sua importdncia com a
ocorréncia da obesidade. Um fator que pode
explicar esse achado em quilombolas é a
caracterizagdo da populacdo da amostra
participante, que indica uma populacdo com
importante presenca do envelhecimento,
diante da mediana da idade de 45 anos.

E importante ressaltar que existe uma
restrita disponibilidade de literatura cientifica

com informacfes sobre as condicdes de
saude em populacdes negras, o0 que inclui a
guestdo do percentual de gordura, em negros
quilombolas e utilizando a balangca de
bioimpedéancia.

Assim, a discussdo da presente
investigacdo  utilizou, também, estudos
conduzidos com participacdo de outras
populacdes e utilizacdo de outros critérios de
afericao.

O estudo apresenta  algumas
limitacdes que precisam ser consideradas. A
primeira relaciona-se a natureza dos estudos
transversais, por ndo permitirem estabelecer
relacdo temporal entre exposicdo (variaveis
sociodemograficas, do estilo de vida e das
condi¢des de saude) e desfecho (obesidade).

Em alguns casos, considerando o
perfil especifico da populacdo, é possivel que
o tamanho da amostra pode ser insuficiente
para deteccdo de associagcbes de menor
magnitude, no entanto, é relevante indicar que
tanto o desenho amostral, quanto o seu
célculo, buscaram garantir representatividade
populacional.

Outra limitacao é referente & utilizagédo
da balanca de bioimpedéancia, diante da
possibilidade de viés nos resultados perante a
rotina de coleta, mas, ressalta-se que o0s
participantes foram previamente orientados
sobre o protocolo de preparacdo para a sua
participacdo e o avaliador era experiente e
treinado para a identificagdo dos casos que
descumprissem os critérios de participacao.

Quanto as suas vantagens, o estudo
utiliza analise robusta com métodos de coleta
pouco utilizados, mas em contrapartida
seguros, rapidos, aplicaveis a pratica clinica e
na investigagdo que permite avaliar a
composicao corporal de grandes populacdes,
associado com um publico de rara aparicdo
nas pesquisas, populacdo negra, quilombola,
do sertdo baiano, pouco visto na literatura,
mas que tem grande importancia.

Trata-se de um grupo negligenciado
que sofre com problemas tais como a
obesidade que geram comorbidades crénicas,
gue podem ser evitadas.

CONCLUSAO

A obesidade é altamente prevalente
na populagdo quilombola da regido
participante da  investigagdo, afetando
eminentemente as  mulheres, pessoas
casadas ou vilvas.
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Esses achados evidenciam os grupos
mais acometidos e, portanto, que devem ser
priorizados em acbes de prevencdo aos
agravos e/lou promogcdo da  saude,
especialmente  considerando a histérica
negligéncia académica, cientifica e nas agfes
de saude disponibilizadas aos quilombolas
brasileiros.

Também é importante ressaltar que,
como os estudos sobre as condicdes de saude
desse publico ainda sdo bastante restritos, é
indicado a importancia no desenvolvimento de
mais e melhores pesquisas, especialmente de
carater prospectivo que permitirdo intervencéo
em prol da melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas, que ainda sofre as
consequéncias do racismo institucionalizado
na sociedade brasileira, representada pelo
indicativo de alto adoecimento por causas
evitaveis.
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