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RESUMO

Introducéo: A populacdo quilombola brasileira enfrenta desigualdades historicas que afetam
a salde e a nutricdo, com elevada prevaléncia de anemia associada ao isolamento territorial,
inseguranca alimentar e a fragilidade das politicas publicas. Objetivos: Verificar prevaléncia
de anemia carencial e sua relacdo com dados antropométricos, bioquimicos e metabdlicos das
familias quilombolas da comunidade de Alto Alegre, no municipio de Itapecuru Mirim,
Maranhdo. Metodologia: Estudo transversal, observacional e quantitativo, realizado com
adultos na comunidade quilombola de Alto Alegre, Itapecuru Mirim, no Maranhéo.
Realizou-se a aplicagdo de questionario sociodemografico e de salde, além da coleta de
medidas antropométricas e hemodinamicas, bem como realizacdo de exames laboratoriais. A
andlise estatistica utilizou SPSS, com testes descritivos e inferenciais ndo paramétricos para
comparagdo entre participantes com e sem anemia, adotando-se p<0,05. Resultados: O
estudo foi realizado com 59 adultos, predominando mulheres (72,2%), com média de idade de
43 anos. A prevaléncia de anemia foi de 30,5%, (38,9%), mulheres (72,2%),, na faixa etaria
de 31 a 59 anos (38,9), estado civil viavo (22,2%), maior frequéncia de hipertensdo arterial
(55,6%). As causas da anemia foram 61,11% (11/18) por deficiéncia de ferro e 38,8% (7/11)
por valores insuficientes de folato. Individuos anémicos apresentaram menores parametros
eritrocitarios e marcadores do metabolismo do ferro, com RDW elevado. Ndo houve
associacdo entre o estado anémico e as variaveis metabolicas ou inflamatoérias. Conclusédo: O
estudo demonstrou uma significativa prevaléncia de anemia carencial na comunidade
quilombola de Alto Alegre, sobretudo entre idosos e mulheres, essencialmente por anemia

ferropriva.

Palavras-chave: PopulacBes Quilombolas; Deficiéncia de Ferro; Inseguranca alimentar;;

Biomarcadores; Antropometria.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian quilombola population faces historical inequalities that
negatively impact health and nutrition, with a high prevalence of anemia associated with
territorial isolation, food insecurity, and fragile public policies. Objectives: To determine the
prevalence of nutritional anemia and its relationship with anthropometric, biochemical, and
metabolic parameters among quilombola families from the Alto Alegre community, in the
municipality of Itapecuru Mirim, Maranhdo, Brazil. Methods: This cross-sectional,
observational, and quantitative study was conducted with adults from the quilombola
community of Alto Alegre, Itapecuru Mirim, Maranhdo. Sociodemographic and health
questionnaires were applied, along with anthropometric and hemodynamic measurements and
laboratory tests. Statistical analysis was performed using SPSS, with descriptive and
nonparametric inferential tests to compare participants with and without anemia, adopting a
significance level of p<0.05. Results: The study included 59 adults, predominantly women
(72.2%), with a mean age of 43 years. The prevalence of anemia was 30.5%, with higher
occurrence among women (72.2%), individuals aged 31 to 59 years (38.9%), widowed
participants (22.2%), and those with hypertension (55.6%). The causes of anemia were iron
deficiency in 61.1% (11/18) of cases and insufficient folate levels in 38.8% (7/18). Anemic
individuals showed lower erythrocyte parameters and iron metabolism markers, with elevated
red cell distribution width (RDW). No association was observed between anemia and
metabolic or inflammatory variables. Conclusion: The study revealed a significant
prevalence of nutritional anemia in the quilombola community of Alto Alegre, particularly

among women and older adults, predominantly due to iron-deficiency anemia.

Keywords: Quilombola populations; Iron deficiency; Food insecurity; Biomarkers;

Anthropometry.
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1 INTRODUCAO

A trajetéria histérica da populacdo negra no Brasil é profundamente marcada por
processos de desigualdade e por lutas de resisténcia. O tréfico transatlantico de pessoas negras
escravizadas, deslocadas de seus locais de origem e de diferentes regides africanas trouxe
consigo questdes complexas e desafiadoras, cujos reflexos e consequéncias acometem o pais
ate os dias atuais (Brasil, 2023).

A auséncia de politicas publicas no periodo pos-abolicdo que integrassem essa
populacdo aos processos produtivos e socioecondmicos, aliada a construcdo social de uma
suposta inferioridade destes, favoreceu a perpetuacdo da marginalizacdo dos negros na
sociedade brasileira ainda nos dias atuais (Dias et al., 2021).

A populacdo quilombola é composta por grupos afrodescendentes na qual
identificam-se por viverem em comunidades tradicionais, com formas especificas de
organizacgdo social e préaticas culturais distintas, que sdo passadas de geracao a geragao com o
intuito de manter a historia da comunidade (Dias et al., 2021).

As comunidades quilombolas sobressaem-se ao que se refere a populacdo negra,
especialmente quando se fala sobre desigualdades socioecondmicas e a frequéncia com que se
encontram em &reas rurais. Essas caracteristicas configuram uma historia propria, definidas
por vinculos territorialistas e por uma ancestralidade étnica-racial marcada por resisténcia
mediante um passado de perseguicdo, tortura, maus-tratos, dominacgéo e violéncia (Freitas et
al., 2018).

Os quilombos estdo distribuidos por diversos estados brasileiros e sdo oficialmente
reconhecidos pela Fundacdo Cultural Palmares, que certifica 2.040 comunidades, sendo 63%
situadas na regido Nordeste. No Brasil, estima-se a existéncia de 214 mil familias, totalizando
cerca de 1.17 milhdo de quilombolas (Freitas et al., 2018). De acordo com dados oficiais
dispostos no site do Governo do Maranhdo (2024), atualmente o estado possui 77
comunidades tradicionais com titulo de terra, o que contribui para regularizacéo de territorios
quilombolas, beneficiando cerca de 7,5 mil familias.

Politicas de reconhecimento e regularizacdo territorial reduzem os conflitos agrarios
e garantem acesso as linhas de producdo, assisténcia técnica e moradia. Entretanto, apenas
politicas de acdo territorialistas ndo sdo suficientes para garantir os direitos fundamentais e
humanos a essa populacgéo (Brasil, 2023). As comunidades quilombolas apresentam condigdes

de satde mais desfavoraveis quando comparadas a populacao residente em zonas urbanas. Tal
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realidade esta relacionada ao isolamento geografico, a dificuldade de acesso aos servigos de
salde e a baixa qualidade do atendimento, bem como a aquisi¢do de alimentos insuficientes
em qualidade e quantidade para atender as necessidades nutricionais de um individuo,
contribuindo para a prevaléncia de niveis elevados de inseguranga alimentar (Fonseca, 2024).

Define-se como Inseguranca Alimentar (IA) a reducdo do consumo de alimentos em
quantidade e qualidade suficientes para suprir o aporte calérico de um individuo (Rodrigues et
al., 2025). De acordo com Fonseca (2024), ha uma relacdo entre comunidades quilombolas e
a inseguranca alimentar de classificagdo moderada a grave, comprometendo o estado
nutricional dessa populacdo e favorecendo a manifestacdo de doencas cronicas e oportunistas,
acometendo a saude dos individuos quilombolas, visto que ha auséncia de politicas publicas
eficazes que alcancem tais comunidades na zona rural.

No Brasil, a populagdo afrodescendente é a mais impactada pela anemia carencial
cuja causa estad associada a aspectos nutricionais. A anemia carencial (p. ex.: deficiéncia de
ferro, folato e/ou B12), atinge de maneira desproporcional grupos em situacdo de
vulnerabilidade econdmica, nas quais se sobressaem a populagdo negra (Brasil, 2025).
Segundo dados gerados pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), a
prevaléncia de anemia no Brasil atinge cerca de 29,4% das mulheres e 20,9% das criancas
menores de 5 anos (Brasil, 2024). A 1A € uma das principais causas da anemia carencial.
Embora o pais tenha saido do Mapa da fome 2024/2025, a populacdo preta e parda ainda séo
afetadas por essa deficiéncia e pela auséncia de acesso continuo a dietas ricas em ferro,
associadas as suas condicdes sociodemograficas e econdmicas (Brasil, 2025).

A compreensdo dos determinantes sociais de salde e nutricdo sdo essenciais para
adquirir uma reparacdo historica das comunidades quilombolas. Sendo assim, a saude e a
doenca devem ser tratados como estados de um mesmo processo, vinculados a fatores
biolégicos, econémicos, culturais e sociais, para que se possa pensar em politicas pablicas que
visem reduzir os danos causados pela falta de acdes reparadoras ao longo do tempo (Barros et
al, 2020). Dessa forma, a investigacdo de anemias por caréncias nutricionais e analise do
estado nutricional sdo formas de assumir o comprometimento de tentar reduzir a
vulnerabilidade socioeconémica ainda existente no Brasil, sobretudo nas comunidades
quilombolas.

A ocorréncia de anemia em populagdes quilombolas evidenciam elevadas taxas de

anemia ferropriva tanto em criangas quanto em adultos, indicando que esses grupos
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apresentam prevaléncias superiores as observadas na populacdo geral brasileira. Contudo,
persiste uma expressiva lacuna epidemiolégica, uma vez que inexistem dados nacionais
oficiais que retratam de forma especifica a magnitude da anemia em comunidades
quilombolas. Esse cenario reforca a urgéncia de investigacdes cientificas direcionadas, bem
como da implementacdo de politicas publicas e estratégias de intervencdo voltadas a reducéo
da incidéncia de anemia nessas populacdes historicamente vulnerabilizadas, conforme
destacado pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2023).
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Contexto socioecondmico e politicos que envolvem a vulnerabilidade
alimentar em populagdes quilombolas.

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) é um direito fundamental,
previsto na Constituicdo de 1988, também reconhecido internacionalmente, que confere o
acesso a uma alimentacdo adequada em quantidade e qualidade suficientes, levando em
consideracdo tambem aspectos culturais. O DHAA impde ao governo federal, estadual e
municipal a obrigatoriedade de criar politicas publicas, como programas sociais, regularizacdo
da alimentacéo e apoio a agricultura familiar, que garantam bem-estar fisico e mental, livre da
fome e com dignidade (Brasil, 2023).

As estratégias para garantia desse direito estdo previstas na Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), criada em 2006, que visa garantir o direito a
alimentacdo adequada, abordando aspectos como nutricdo e saude do individuo (Brasil,
2024). Essa garantia acontece atraves do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (SISAN), cujo objetivo é formular e implementar planos de seguranca alimentar e
nutricional, e pelo Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) que
busca fiscalizar e participar ativamente na criagdo, acompanhamento e revisdo das diretrizes e
da estrutura do Sistema e da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNSAN), além de outros sistemas de garantia dos direitos humanos, no que diz respeito a
salde e alimentacéo (Brasil, 2021).

De acordo com os Guias Alimentares (Brasil, 2014; Brasil, 2019), recomenda-se a
ingestdo diaria de alimentos in natura ou minimamente processados, enquanto o consumo de
alimentos ultraprocessados deve ser evitado. Estes, por passarem por multiplos processos
industriais e pelo uso de aditivos para modificar sabor e aparéncia, tém sido associados ao
aumento do risco de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como obesidade,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, caréncias nutricionais (como a de ferro, folato e
cobalamina) e até mesmo cancer (Brasil, 2025).

Esses programas evidenciam a possibilidade de atencdo integral para toda a
populacdo brasileira. Contudo, ao analisar o sistema de salde em suas diferentes instancias
(federal, estadual e municipal), observam-se disparidades significativas, especialmente no que
se refere ao acesso igualitario da populagdo aos recursos destinados a promoc¢do da saude

(Brasil, 2024). Tal acesso constitui um direito legalmente assegurado, e sua limitagcdo
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repercute negativamente em multiplas dimensbes da vida, tanto individual quanto coletiva
(Brasil, 2024). As comunidades quilombolas ainda séo as que mais sofrem com a auséncia do
acesso aos DHAA, fato observado em estudo discutido por Fonseca (2024).

Em 2015, foi criado no estado do Maranh&o, pelo decreto n°® 30.981, o Programa
Maranhdo Quilombola, cujo objetivo é desenvolver acdes voltadas a melhoria das condicdes
de vida das comunidades quilombolas. Suas ac¢6es séo realizadas em parceria com a Secretaria
de Estado Extraordinario de lgualdade Racial (SEIR), secretarias e 6rgados do governo
estadual e outros entes federativos, bem como com iniciativa privada. O programa atua em
municipios que possuem comunidades quilombolas e estd estruturado em quatro eixos
principais: acesso a terra, desenvolvimento local, salde e educacdo. Dentre as estratégias
utilizadas para execucdo do programa, destacam-se: Rotas Quilombolas, O selo de Origem do
Quilombos do Maranhéo e a Caravana Maranhdo Quilombola (Brasil, 2025).

Ainda que o Governo do Maranhdo, juntamente com as entidades responsaveis,
tenham trabalhado para reduzir os indices de desigualdade, até o presente momento, nem
todas as comunidades foram atendidas, ou sequer tiveram acesso a atencdo primaria. Apos
trés décadas de implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), os desafios quanto a
efetivacdo de seus principios fundamentais - universalidade, equidade, integralidade -
permanecem incipientes em toda a populagdo brasileira. Assim, os grupos “minoritarios’’,
como as comunidades quilombolas, a qual representam uma parcela significativa da
populacdo e dependem diretamente da assisténcia, sdo 0s que tornam essas dificuldades ainda

mais alarmantes (Brasil, 2025).

2.2 A importancia da avaliacao do perfil nutricional de populacdes quilombolas

A avaliacdo do perfil nutricional das populacGes quilombolas é uma ferramenta
essencial para o reconhecimento das condi¢bes de salde, alimentacdo e nutricdo desses
grupos, historicamente marcados pela exclusdo social, territorial e econdmica. As
comunidades quilombolas, mantém estilo de vida préprios, fortemente relacionados ao
territorio e as préaticas culturais, o que influencia o padrdo e o estado nutricional de seus
membros (Brasil, 2023).

A andlise do perfil nutricional, que inclui o estado nutricional, a ingestdo alimentar e
0 uso de biomarcadores laboratoriais, permite identificar as caréncias nutricionais e doencas
associadas a alimentacdo, como anemia ferropriva, hipovitaminoses, desnutricdo,

dislipidemias, sobrepeso, obesidade e alteracfes hemodinamicas. Esses agravos coexistem em
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um fendmeno conhecido como dupla carga de méa nutricdo, que reflete tanto a persisténcia da
inseguranca alimentar quanto a crescente insercdo de alimentos ultraprocessados na dieta
(Sousa et al., 2020).

Os determinantes sociais de salde, como renda, escolaridade, acesso a servigos de
salde e saneamento basico, sdo fatores que interferem significativamente nas condicGes
nutricionais das comunidades quilombolas. Um estudo realizado em diferentes regides do
Brasil tém evidenciado altas prevaléncias de anemia, dislipidemias, resisténcia a insulina,
hipertensdo, diabetes, déficit estrutural em criancas e consumo alimentar inadequado, com
baixa ingestdo de frutas, verduras, proteinas de boa qualidade. Esses resultados reforcam a
necessidade de politicas publicas especificas e culturalmente adequadas que promovam o
DHAA (Freitas et al., 2020).

Diante disso, Queiroz et al. (2021), ao estudarem adultos quilombolas em Minas
Gerais, identificaram uma maior frequéncia de consumo de alimentos ricos em agucar, como
bolos, doces e biscoitos, ao longo de uma semana, quando comparada a ingestdo de frutas e
hortalicas. A vivéncia em condi¢cbes de pobreza, realidade comum entre populacdes
quilombolas, contribui para a preferéncia por alimentos industrializados, que costumam ser
mais acessiveis economicamente, porém menos nutritivos e mais caloricos. Assim, a
limitacdo econémica torna-se um fator determinante na vida dessas familias (Santana et al.,
2024).

Assim, a avaliagdo nutricional continua dessas populacdes é fundamental para
subsidiar acOes intersetoriais no ambito da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e do
Sistema unico de Saude (SUS), especialmente por meio de programas como Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e o Programa Maranhdo Quilombola. O
monitoramento nutricional fornece evidéncias para o planejamento de intervencdes
especificas, como suplementacdo de micronutrientes, promocao e incentivo da agricultura
familiar quilombola e valorizacéo de alimentos tradicionais locais (Brasil, 2024).

Dessa forma, compreender e acompanhar o perfil nutricional das comunidades
quilombolas vai além da mensuracdo fisiologica; trata-se de um ato politico e de justica
social, que reconhece desigualdades historicas e busca promover a equidade no acesso a

salde, a alimentacdo e a cidadania (Santos et al., 2019).
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2.3 Tipos de Anemias Carenciais prevalentes em povos quilombolas

As anemias carenciais configuram-se como um relevante problema de saide publica
entre povos quilombolas, estando diretamente relacionadas a fatores socioecondmicos,
ambientais e nutricionais que historicamente afetam essas populagdes (Moradi et al., 2025).
Entende-se como anemia carencial o tipo de anemia causada pela falta de nutrientes
essenciais (como ferro, vitamina B12 ou acido folico) para a producdo de eritrdcitos,
resultando em baixa concentragdo de hemoglobina e dificuldade de oxigenacdo tecidual
(WHO, 2024). Entende-se que a vulnerabilidade social associada a inseguranca alimentar e
nutricional, as condicOes sanitarias inadequadas e ao acesso limitado aos servigos de salde,
contribui de forma significativa para elevada ocorréncia dessas deficiéncias nutricionais
(Silva et al., 2020).

Dentre as anemias carenciais, a anemia ferropriva destaca-se como a mais prevalente
nas comunidades quilombolas. Essa condicdo decorre, principalmente, da ingestdo
insuficiente de ferro biodisponivel, resultante de padrdes alimentares mondtonos, com o
predominio de alimentos ultraprocessados, de origem vegetal e baixo consumo de fonte de
ferro heme, como carnes e visceras. Ademais, fatores antinutricionais como fitatos e poliois
podem comprometer a absorcdo de ferro, agravando o quadro de deficiéncia. A anemia
ferropriva apresenta maior incidéncia em criangas, gestantes e mulheres em estado
reprodutivo, impactando negativamente o crescimento, desenvolvimento cognitivo e salde
materno infantil (Brasil, 2023).

Outra forma de anemia observada nessas populacdes é a anemia por deficiéncia de
cobalamina (vitamina B12), associada ao consumo reduzido de alimentos de origem animal,
condicdo frequentemente relacionada as limitacdes socioeconémicas enfrentadas por essas
comunidades. Essa deficiéncia resulta em anemia megaloblastica e pode ocasionar
manifestacdes neuroldgicas quando ndo diagnosticadas e tratadas inadequadamente (Mahan;
Raymond, 2022).

A anemia por deficiéncia de éacido folico (vitamina B9) também destaca-se,
sobretudo, em contextos de ingestdo insuficiente de hortalicas folhosas, leguminosas e frutas.
Assim como a deficiéncia de vitamina B12, a caréncia de folato compromete a eritropoiese,
levando ao desenvolvimento de anemia megaloblastica, sendo particularmente mais comum

em gestantes ou quando ha niveis elevados de homocisteina (WHO, 2023).
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A deficiéncia de acido folico e cobalamina caracteriza-se pela producéo de células

sanguineas anormalmente grandes devido a falta desses cofatores. A vitamina B9 e vitamina
B12 destacam-se pelas suas participacGes na sintese de DNA, e, portanto, no processo de
diviséo celular (Mahan; Raymond, 2018).
Além disso, observa-se a ocorréncia de anemia mdltipla de micronutrientes, caracterizada
pela coexisténcia de caréncias de ferro, vitaminas do complexo B e, em alguns casos,
vitamina A. Esse tipo de anemia reflete a complexidade do perfil nutricional das comunidades
quilombolas e reforca a influéncia da inseguranca alimentar e nutricional na salde desses
individuos (Vieira et al., 2018).

Essa condicdo compromete a capacidade de transporte de oxigénio do sangue,
desencadeando uma série de alteragdes fisiologicas e sistémicas. Entre as principais
complicacbes destacam-se as alteragdes hematoldgicas, como a diminuicdo da eritropoiese
eficaz, microcitose e hipocromia nos casos de anemia ferropriva, ou macrocitose quando
associada a deficiéncia de folato ou vitamina B12, além do aumento do indice de anisocitose,
evidenciado pelo RDW elevado. Do ponto de vista cardiovascular, a anemia leva a
mecanismos compensatérios, como aumento do débito cardiaco e taquicardia, podendo
evoluir para hipertrofia ventricular e insuficiéncia cardiaca, sobretudo em casos moderados a
graves e em individuos idosos. No sistema nervoso, a reducdo da oxigenacdo tecidual
contribui para fadiga, fraqueza muscular, tontura, cefaleia e prejuizos cognitivos, incluindo
déficit de atencdo e memdria, sendo que, na deficiéncia de vitamina B12, podem ocorrer
neuropatia periférica e alteracbes neuromotoras (Mahan; Raymond, 2022).

Ademais, a anemia carencial afeta o sistema respiratdrio, manifestando-se por
dispneia aos esforcos e reducdo da capacidade funcional, bem como o sistema imunologico,
com maior susceptibilidade a infeccBes. Alteragcdes gastrointestinais, como glossite, queilite
angular, anorexia e disfagia, também podem estar presentes, além de comportamentos como a
pica. Em grupos populacionais especificos, como gestantes, a anemia carencial associa-se a
maior risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer e aumento da morbimortalidade
materna, enquanto em idosos relaciona-se a perda da autonomia funcional, maior risco de
quedas e declinio da qualidade de vida. Dessa forma, a anemia carencial configura-se como
uma condicdo multifatorial com repercussdes clinicas, funcionais e sociais relevantes,
reforcando a importancia do diagnostico precoce e da implementacdo de estratégias de

prevencdo e tratamento adequadas (Mahan; Raymond, 2022).
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Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de intervengdes integradas
voltadas & prevencdo e ao controle das anemias carenciais em comunidades quilombolas
Entretanto ha uma lacuna epidemioldgica vasta, uma vez que faltam dados nacionais oficiais
sobre a prevaléncia de anemia especificamente em comunidades quilombolas, reiterando a
necessidade de pesquisas direcionadas e acOes de intervencdo que visem digladiar a

incidéncia de anemia nessas populagdes vulneraveis (Silva et al., 2021)

2.4 O uso de biomarcadores em consonancia com a antropometria como ferramenta de
acompanhamento para caréncias nutricionais

O acompanhamento do estado nutricional de populagdes vulneraveis é uma etapa
fundamental para a formulacdo de politicas publicas e intervengcdes em saude que visem a
melhoria das condicGes de vida e a reducdo das desigualdades sociais. Nesse contexto, a
utilizagdo de biomarcadores laboratoriais e da antropometria € uma forma de oferecer uma
avaliagdo abrangente e detalhada do consumo alimentar e do impacto nutricional sobre o
organismo (Zheng et al., 2024).

Os biomarcadores nutricionais (p. ex.: quantidade de minerais, hemogramas, entre
outros) sdo indicadores biologicos mensurdveis em fluidos corporais, tecidos ou outros
produtos biolégicos que refletem a ingestdo, o status ou o efeito de nutrientes e compostos
alimentares no corpo humano, permitindo identificar deficiéncias nutricionais subclinicas,
avaliar o risco de doencas cronicas e monitorar os efeitos de intervencgdes, seja nutricional ou
medicamentosas complementares (Castro et al., 2022).

A antropometria € um instrumento utilizado por profissionais nutricionistas que
permite caracterizar os medidas fisicas e a composicao corporal para identificar inadequacdes
dietéticas relacionadas ao contexto sociocultural e econdmico, bem como classificar o estado
nutricional do individuo (magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade). Esses marcadores
fornecem dados fundamentais para compreender o comportamento alimentar do individuo
(Mascarenhas, 2016).

As medidas antropométricas, incluindo Peso, Estatura, indice de Massa Corporal
(IMC), — (Quadro 1 e 2), Relacdo Cintura-Estatura (RCE) — (Quadro 3), Circunferéncia da
Cintura (CC) — (Quadro 4), permitem avaliar o estado nutricional e o risco de doencas
metabdlicas e cardiovasculares (Quadro 5), bem como analisar a presenca de desnutrigdo

energético-proteica, estando diretamente relacionadas a um maior risco de desenvolvimento
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de anemia, uma vez que compromete a sintese de hemoglobina e a eritropoiese (Zhang, et al.,

2024).

Quadro 1: Classificacdo do indice de massa corporal para adultos, segundo Organizagao

Quadro 2: Classificacdo do indice de massa corporal (IMC) para idosos, segundo

Mundial de Saude, 2002.

IMC (Kg/m?) Classificagao
Obesidade 111 > 40,0 Kg/m?
Obesidade 11 35,0-399
Obesidade | 30,0-349
Pré - obesidade 25,0 29,9
Eutrofia 18,5-245
Magreza | 17,0- 18,4
Magreza Il 16,0 - 16,9
Magreza 11| <16

Fonte: OMS, 2002 (Adaptado).

Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), 2002.

IMC (Kg/m?)

Classificacéo

Obesidade

> 30,0 kg/m?

Pré - obesidade

28,0 - 29,9 kg/m?

Normal

23,0 - 27,9 kg/m?

Baixo Peso

< 23 kg/m2

Fonte: OPAS, 2002 (Adaptado).
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Quadro 3: Ponto de corte da RCE para ambos 0s sexos e todas as idades para risco de
desenvolvimento de Doencas Cardiovasculares e Metabolicas, segundo OPAS, 2002.

Classificacio Relacgéo Cintura -
Estatura

RCE > 0,5

Indica um aumento do risco metabolico

e cardiovascular.

RCE<05

Considerado um valor saudavel,
indicando menor risco de complicacGes

de saude.

Fonte: OPAS, 2002 (Adaptado).

Quadro 4: Pontos de corte da CC para risco de desenvolvimento de Doencas
Cardiovasculares e Metabdlicas, de acordo com a OMS (1998), NCEP (2000).

Classificacdo da CC para

homens e mulheres

Risco elevado Risco Muito
(OMS, 1998)* Elevado
(NCEP, 2000)**

HOMENS

>94 cm > 102 cm

MULHERES

>80cm >88cm

Fonte: Organizagdo Mundial de Salde, 1998*; National Cholesterol Education Program, 2000**Adaptado.

Quadro 5: Classificacdo pressorica segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensédo
Arterial (2025).

Classificacao de
Pressao Arterial

Valor de Pressao Valor de Pressao
Arterial Sistolica Arterial Diastolica

Pressdao Normal

<120 mmHg < 80 mmHg
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Pré - Hipertensao 120 - 139 mmHg 80 - 84 mmHg
Hipertensdo Estagio 1 140 - 159 mmHg 85 - 89 mmHg
Hipertensdo Estagio 2 160 - 179 mmHg 90 - 99 mmHg
Hipertensdo Estégio 3 > 180 mmHg >110 mmHg

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2025 (Adaptado)

A integracdo entre biomarcadores laboratoriais e antropometria potencializa a
precisdo e a validade dos diagndsticos nutricionais, pois une informagcbes sobre estado
nutricional dos exames laboratoriais associado a indicadores objetivos de metabolismo e risco
cardiovascular, proporcionados pela Razéo Cintura e Estatura (RCE) e Circunferéncia da
Cintura (CC), além do IMC. Essa abordagem mista configura-se relevante em populactes
vulneraveis, nas quais fatores como inseguranca alimentar e acesso limitado a servigos de
salde podem comprometer a precisdo de informagdes autorreferidas e, dessa maneira, a saude
em geral dos individuos da comunidade (Krasnovshy et al., 2023).

Assim, o uso combinado dessas ferramentas colabora para uma avaliagdo mais
robusta e contextualizada do estado nutricional, contribuindo para a identificacdo de fatores
associados e para um planejamento de condutas nutricionais adequadas, orientando também
politicas publicas e estratégias de intervencdo mais eficazes. A implementacdo sistematica
desse monitoramento possibilita identificar caréncias nutricionais, acompanhar a efetividade
dos programas alimentares e fortalecer acdes voltadas a seguranca alimentar e nutricional
(Brasil, 2024).

2.5 Relagdo entre anemia e DCNT em populagdes quilombolas

Evidencia-se que os determinantes sociais de saude, marcados pela vulnerabilidade
socioecondmica, exercem um impacto determinante sobre o perfil epidemiologico e as
caréncias nutricionais observadas nas populac6es quilombolas. A anemia é reconhecida como
uma condicdo de elevada prevaléncia global, afetando aproximadamente um terco da
populacdo, e estd frequentemente associada a DCNT, como diabetes, doencas
cardiovasculares, complicacGes renais, dentre outras, caracterizando uma dupla carga de
agravos a saude (GBD, 2021; OMS, 2025). A literatura recente indica que a carga de anemia
atribuivel a condicBes crbénicas aumentou significativamente nas Gltimas décadas (GBD,
2021).
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Nesse interim, a anemia em popula¢des quilombolas esté frequentemente associada a
inseguranca alimentar e nutricional. A ingestdo inadequada de micronutrientes essenciais,
especialmente ferro, vitamina B12 e &cido fdlico, concomitante & mudancas no padréo
alimentar e no estilo de vida, com maior consumo de ultraprocessados e reducdo da atividade
fisica, tém favorecido o aumento da prevaléncia de DCNT nesses territorios (Malta et al.,
2017).

A coexisténcia de anemia e DCNT em popula¢des quilombolas pode ser explicada
por mecanismos fisiopatoldgicos e nutricionais inter-relacionados. O estado inflamatorio
cronico associado as DCNT pode contribuir para o desenvolvimento da anemia inflamatoria
crénica, caracterizada pela reducdo da biodisponibilidade do ferro mediada pelo aumento da
hepcidina, mesmo na presenca de estoques corporais adequados (Wess; Goodnough, 2005;
Zenodo, 2025).

Além disso, individuos quilombolas acometidos por DCNT frequentemente utilizam
medicamentos de uso continuo, que podem interferir na absor¢cdo e no metabolismo de
nutrientes essenciais eritropoiese, agravando o risco de anemia (Waitzberg, 2017). No caso da
diabetes mellitus (DM) e da doenca renal cronica (DRC), foram observadas condigdes de
anemia precoce com crescente frequéncia nessas populacdes (GBD, 2021).

Do ponto de vista da saude publica, a presenca concomitante de anemia e DCNT em
populacdes quilombolas reforca a necessidade de abordagens integradas ao cuidado, que
considerem as especificidades socioculturais desses grupos. A avaliacdo nutricional
sistematica, incluindo parametros antropometricos, bioquimicos e dietéticos, é fundamental
para o diagndstico precoce desses agravos e para o planejamento de estratégias de intervencéo
efetivas (Brasil, 2025).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar prevaléncia de anemia carencial e fatores associados e sua relagdo com dados
antropométricos e bioquimicos das familias quilombolas da comunidade de Alto Alegre, no

municipio de Itapecuru Mirim, Maranhéo.

3.2 Objetivo Especifico

- Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e hemodinamicas;

- Compreender impactos sociodemograficos na prevaléncia de anemia carencial;

- Avaliar o estado nutricional dos participantes utilizando a classificacdo antropométrica;

- Identificar as caréncias nutricionais relacionadas a deficiéncia de ferro, folato e vitamina
B12;

- Analisar a correlagdo entre anemia carencial com alteragbes metabdlicas relacionadas ao
perfil pressorico, lipidico e glicidico.

- Analisar a correlacdo entre anemia carencial e dados antropomeétricos e bioquimicos.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

O estudo do tipo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, envolvendo a
participacdo de moradores da comunidade quilombola Alto Alegre, localizada em Itapecuru
Mirim, estado do Maranhédo, de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 18 anos que
residem em Alto Alegre.

4.2 Tamanho Amostral
A amostra definiu-se por conveniéncia, contemplando todos os individuos que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo, no qual residem na comunidade quilombola

Alto Alegre, Maranh&o.

4.3 Critérios de Incluséo e exclusdo dos participantes da pesquisa

Foram considerados elegiveis os moradores da comunidade quilombola Alto Alegres,
de ambos os sexos, com idade igual ou maior de 18 anos. Ndo foram incluidos individuos
menores de idade ou aqueles que tenham passado por procedimentos cirargicos nos ultimos 3
meses.

Como critérios de exclusdo, foram excluidas: pessoas que, por motivos de forca
maior, ndo conseguiram concluir todas as etapas da coleta de dados, que compreendam a
aplicacdo do questionario semiestruturado, a realizacdo de medidas antropométricas e

hemodinamicas, bem como a coleta de amostras bioldgicas.

4.4 Coleta de Dados

Os participantes foram convidados a responder um questionario semiestruturado
(Apéndice A), aplicado presencialmente por meio de entrevista, contemplando aspectos
sociodemograficos, econdmicos, de saude e de estilo de vida, tais como: idade, nivel de
escolaridade, sexo, estado civil, cor da pele/raca, habitos de tabagismo e etililismo, frequéncia
de prética de atividade fisica ou exercicio fisico,, histérico de saude pessoal e familiar. A
coleta de dados foi conduzida por profissionais da saude (farmacéuticos, enfermeiros,
académicos de nutricdo e medicina) devidamente capacitados para esclarecer eventuais

duvidas dos participantes. O agendamento das entrevistas foi realizado previamente,
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considerando a disponibilidade da comunidade, e ocorreu no proprio local de encontro dos
eventos socioculturais da comunidade.
4.4.1 Coleta de Dados Antropomeétricos e Pressao Arterial

As pressdes arteriais sistélica (PAS) e diastolica (PAD) foram aferidas no braco
esquerdo, pelo método auscultatorio, utilizando esfigmomanémetro manual devidamente
calibrado. As medicOes foram realizadas por profissionais previamente treinados, seguindo
protocolos padronizados, em duas afericbes sucessivas, com 0s participantes em posicdo
sentada e apds dez minutos de repouso, de acordo com o preconizado na Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial de 2025.

Para a mensuracdo da estatura e do peso corporal, os individuos encontravam-se
descalgos e utilizando roupas leves. A afericdo foi realizada por meio de balanga digital
Onrom® HBF-214 e estadidmetro Personal Caprice Sanny®. O célculo do indice de Massa
Corporal (IMC) foi efetuado pela relacdo entre o peso (kg) e a altura ao quadrado (m?),
considerando o0 sexo e a idade dos participantes para classificacdo, de acordo com
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2000), para adultos, Organizacdo Pan - Americana da
Saude (OPAS, 2002) para idosos e Curva de Crescimento e Diagnostico Nutricional para
menores de 20 anos (WHO,2007) — Anexo lI1.

Foram avaliados outros dados antropométricos também, como: circunferéncia da
cintura (CC), relacdo cintura-estatura (RCEst), seguindo as recomendacdes da National
Cholesterol Program (NCEP, 2000) e Diretriz Brasileira de Obesidade 2025, National
Institutes of Health (NIH, 2023).

4.4.2 Coleta e Processamentos dos Exames Laboratoriais

Amostras de sangue periférico, em jejum (10 a 12 horas), foram coletadas (em tubo
com gel separador e tubo com EDTA), de acordo com as normas de biosseguranca em salde,
para realizacdo de exames laboratoriais. Os exames laboratoriais realizados foram:
hemograma completo, perfil lipidico (colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol e
triglicerideos), glicemia, biomarcadores do metabolismo do ferro (ferritina, ferro sérico e
transferrina) e vitamina B12, acido félico.

As analises bioquimicas foram realizadas no Laboratério de Bioquimica Clinica do
Curso de Farméacia da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) utilizando métodos

padronizados e amplamente utilizados na rotina laboratorial, com equipamento
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semi-automatizado e automatizado, com exce¢do do hemograma que foi realizado em
laboratorio um particular parceiro da pesquisa (Laboratorio Gaspar) utilizando o método de
impedancia com o equipamento BC 6000, analisador hematol6gico automético de alta
performance da Mindray, que usa a tecnologia SF Cube para 6 partes (com NRBC) e oferece
29 parametros reportaveis, com alta velocidade (até 110 testes/h), baixo volume de amostra
(80pL) e até 50 amostras/rack. Para o Indice de Saturacdo da Transferrina (IST%) foram
utilizados os valores de ferro sérico (obtido pelos exames laboratoriais) e da Capacidade
Total de Ligacdo do Ferro (CTLF), gerando um calculo realizado pelo programa de analise
estatistica. J& a Razdo Neutréfilo-Linfécito (RNL) foi calculada pela divisdo do namero
absoluto de neutrdfilos pelo namero absoluto de linfocitos, enquanto a Razdo
Plagueta-Linfocito (RPL) foi determinada pela razéo entre a contagem absoluta de plaquetas e
a contagem absoluta de linfocitos. O indice Triglicerideos-Glicose foi utilizado como
marcador indireto de resisténcia a insulina, seu calculo foi realizado a partir de valores séricos
de triglicerideos e glicemia em jejum, ambos expressos em mg/dL, conforme a equacéo

proposta por Simental-Mendia et al., 2008.

4.5 Aspectos Eticos

Os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo e procedimento deste estudo. Os
participantes que concordaram em participar, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Este trabalho segue as normas de pesquisa em salde com seres humanos de acordo com a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas Normas Complementares. O trabalho possui aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPAR), sob
namero de parecer 7.430.738 e de CAAE 86287425.9.0000.0192, sendo um conveénio entre a
UFDPAR e a Universidade Federal do Maranh&o.

4.6 Anélise dos Dados

A analise estatistica foi realizada utilizando o software IBM SPSS Statistics, versao
24. Inicialmente, foi realizada analise descritiva dos dados. As variaveis categdricas foram
apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis numéricas
foram expressas em mediana e intervalo interquartil (percentis 25 e 75), em razdo da

distribuicdo ndo normal dos dados.
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A normalidade das varidveis continuas foi avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk. Para
comparagdo entre 0S grupos com e sem anemia, utilizou-se o teste de Mann—Whitney para
variaveis numéricas e o teste do qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, quando
apropriado, para variaveis categoricas. Foi adotado nivel de significAncia de 5% (p < 0,05)

para todas as analises.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 59 participantes, com média de idade de 43 anos, sendo
43 mulheres e 15 homens. Dentre esses, 30,5% (18/59) pessoas apresentaram anemia (Tabela
1). Nessa populacdo houve predomindncia de mulheres, na faixa etaria de 31 a 59 anos.
Dentre a coletividade, a maior parte dos participantes eram solteiros, predominantemente da
raca preta e com escolaridade igualmente distribuida entre ensino médio completo e
incompleto. Entre os participantes, 26 dependiam de Programas Sociais para renda individual
e 13 viviam com até /2 salario minimo (Tabela 1).

Sobre a atividade fisica, 22 participantes declararam nunca praticar nenhum tipo de
atividade, no entanto, 18 relataram realizar algumas vezes caminhada e funcional, 9
praticavam sempre, com destaque para o futebol, de acordo com o questionario aplicado.
Sobre tabagismo e etilismo, 37 relataram ndo fumar e 13 eram ex-fumantes, embora 9 ainda
facam uso dessa pratica. Ja no elitismo, 35 ndo faziam uso de nenhuma bebida alcodlica, mas
23 consumiam cerveja e destilados de 2 a 4 vezes a0 més, também de acordo com 0s

questionarios sociodemogréaficos aplicados (Tabela 1).

Tabela 01: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas segundo presenca de anemia.

(continua)
. Com
3 Sem anemia anemia
Variavel (n=41) (n=18) p-valor
Idade (categorias)
0,028
18 a 30 anos 16 (39,0%) 4 (22,2%)
31 a 59 anos 21 (51,2%) 7 (38,9%)
> 60 anos 4 (9,8%) 7 (38,9%)
Sexo 0,783
Masculino 10 (24,4%) 5 (27,8%)
Feminino 31 (75,6%) 13 (72,2%)
Estado Civil 0,033
Solteiro 18 (43,9%) 6 (33,3%)
Casado 7 (17,1%) 6 (33,3%)
Viuvo 1 (2,4%) 4 (22,2%)

Separado 1 (2,4%) 0 (0,0%)



Unido Estavel

Cor/raca
Branca
Parda

Preta

Escolaridade
Fundamental incompleto

Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo

Superior
Renda individual
Programas Sociais

Até 1/2 salario-minimo
Entre 1/2 e 1 salario-minimo

Mais de 1 a 2 salarios-minimos

Mais de 3 salarios-minimos

Sem renda
Frequéncia Atividade Fisica

Nunca

Quase Nunca
Algumas Vezes
Sempre
Tabagismo
Sim

Né&o

Ex - tabagista

Etilismo
Sim

Nao

14 (34,1%)

2 (5,0%)
19 (47,5%)
19 (47,5%)

3 (7,3%)
2 (4,9%)
15 (36,6%)
16 (39,0%)
5 (12,2%)

17 (41,5%)
11 (26,8%)
2 (4,9%)
2 (4,9%)
1 (2,4%)
8 (19,5%)

14 (34,1%)
8 (19,5%)
14 (34,1%)
5 (12,2%)

7 (17,1%)
25 (61,0%)
9 (22,0%)

18 (43,9%)
23 (56,1%)

2 (11,1%)

1 (5,6%)
8 (44,4%)
9 (50,0%)

3 (16,7%)
1 (5,6%)
7 (38,9%)
6 (33,3%)
1 (5,6%)

9 (50,0%)
2 (11,1%)
2 (11,1%)
3 (16,7%)
0 (0,0%)
2 (11,1%)

8 (44,4%)
4 (22,2%)
4 (22,2%)
2 (11,1%)

2 (11,1%)
12 (66,7%)
4 (22,2%)

5 (29,9%)
12 (70,6%)

33

0,976

0,767

0,376

0,828

0,837

0,304
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Fonte: elaboracédo do autor, 2025. *Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Comparagdes
realizadas pelo teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, quando apropriado. Considerou-se
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

A presenca de anemia apresentou associacdo estatisticamente significativa com a
faixa etéria (p = 0,028), observando-se maior propor¢do de individuos com idade > 60 anos
entre aqueles com anemia. Também foi identificada diferenca significativa em relacdo ao
estado civil (p = 0,033), com predominancia de vilvos no grupo anémico (Tabela 1). Alem
disso, a hipertensdo arterial mostrou-se mais frequente entre os participantes com anemia
quando comparados aos sem anemia (55,6% vs. 24,4%; p = 0,020), conforme apresentado na
Tabela 1.

A prética regular de atividade fisica tem sido associada a menor prevaléncia de
anemia, possivelmente por promover melhora da sensibilidade a insulina e reducéo do estado
inflamatdrio sistémico. Em contrapartida, individuos sedentarios apresentam maior risco para
0 desenvolvimento de anemia, 0o que pode estar relacionado a obesidade, disturbios de
absorcdo de nutrientes e pior qualidade alimentar (Santos et al., 2019).

O tabagismo, por sua vez, apresenta uma relacdo paradoxal com a anemia. Embora
fumantes possam apresentar niveis elevados de hemoglobina em decorréncia da hipoxia
crénica induzida pelo mondxido de carbono, o habito esta associado a alteragcdes funcionais
da hemoglobina, inflamacdo sistémica e deficiéncias nutricionais. Esses fatores podem
mascarar quadros de anemia cronica e agravar os desfechos clinicos (Nordquist et al., 2017).
Ademais, o tabagismo esta relacionado ao aumento do risco de doencas cardiovasculares e
renais, condigdes frequentemente associadas a anemia (WHO, 2023).

De forma semelhante, o consumo cronico de alcool apresenta forte relacdo com a
anemia, principalmente por interferir na absorcdo e no metabolismo de micronutrientes
essenciais, como ferro, folato e cobalamina. O etilismo também pode provocar toxicidade
direta a medula 6ssea, além de estar associado a sangramentos gastrointestinais e doencas
hepaticas, contribuindo para a reducdo dos niveis de hemoglobina (Ballard, 2019).

A anemia é definida pela reducdo da concentracdo de hemoglobina no sangue,
resultando em menor capacidade de transporte de oxigénio aos tecidos. Diante da hipdxia, o
organismo desencadeia mecanismos compensatdrios, como aumento do débito cardiaco e da
frequéncia cardiaca, além da ativacdo do sistema nervoso simpatico e do sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Quando esses mecanismos se mantém de forma cronica,

podem favorecer o aumento da resisténcia vascular periférica e, consequentemente, a



35

elevacdo dos niveis pressoricos (Silverberg et al., 2018). Dessa forma, torna-se plausivel a
associacéo observada entre anemia e hipertenséo arterial.

N&o foram verificadas associacOes estatisticamente significativas entre a presenca de
anemia e as variaveis sexo, cor/raca, escolaridade, renda, pratica de atividade fisica,
tabagismo, etilismo, diabetes mellitus e colesterol elevado. Ainda que tais relacbes néo
tenham sido confirmadas, destaca-se a relevancia dessas varidveis como fatores de risco
importantes para a salde do individuo (Tabela 1 e 2). Entretanto, estudos observacionais
abordaram a prevaléncia de doencgas cronicas, como hipertensdo e diabetes, ressaltando a
vulnerabilidade dessa populacdo em relacdo a essas enfermidades (Del Ré; Dos Santos; Da
Silva Koch, 2022).

Uma pesquisa avaliou a prevaléncia de fatores como Hipertensdo Arterial, Diabetes
Mellitus e Colesterol alto em povos afrodescendentes, na qual foram encontrados:
Investigamos 895 mulheres (38,9 £ 11,0 anos), das quais 48,3% apresentavam sindrome
metabolica. Em média, 15,9% da ingestdo energética total provinha de alimentos
ultraprocessados. Menores escores no questionario Nova foram associados a menor
prevaléncia de diabetes e HDL baixo. O maior consumo de alimentos ultraprocessados foi
associado a uma prevaléncia 30% maior de hipertensdo (RP = 1,30; IC 95%: 1,06-1,61)
(Barbosa et al., 2023). Na tabela 2 foram analisadas a prevaléncia de doencas crénicas como

estd na presenca ou nao de anemia na comunidade quilombola de Alto Alegre, MA.

Tabela 02: Fatores de risco associados ao aumento e complicacfes da anemia carencial.

Sem Anemia Com Anemia
Variavel (n=41) (n=18)
p-valor

Hipertenséo 0,020
Arterial
Sim 10 (24,4%) 10 (55,6%)
Néo 31 (75,6%) 8 (44,4%)
Diabetes Mellitus 0,198
Sim 4 (9,8%) 4 (9,8%)
Néo 37 (90,2%) 14 (77,8%)
Colesterol Elevado 0,198

Sim 4 (9,8%) 4 (9,8%)
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N&o 37 (90,2%) 14 (77,8%)

Fonte: elaboragdo do autor, 2025.*Valores expressos em mediana e intervalo interquartil (percentis 25-75).
Comparagdes realizadas pelo teste de Mann—Whitney. Considerou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Destarte, conforme demonstrado na Tabela 3, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos com e sem anemia em relacdo aos parametros
antropométricos e pressoricos avaliados, incluindo peso, altura, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, relacdo cintura/estatura e presséo arterial sistolica e diastélica (p >
0,05). Entretanto, consoante ao estudo realizado por Ferreira et al.,(2013) em uma amostra de
1.631 mulheres quilombolas e 1.098 mées ndo quilombolas, foram analisadas as diferencas na
composicdo corporal e na prevaléncia de hipertensdo arterial entre mulheres quilombolas e
ndo quilombolas em Alagoas, na qual observou-se a presenca de hipertenséo arterial (PAS >
140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg e/ou uso de medicamento anti-hipertensivo): 34,9%
quilombolas vs. 11,4% ndo quilombolas; j& sobre obesidade, identificou-se: Obesidade
abdominal (CC > 80cm): 53,5% quilombolas vs. 34,3% ndo quilombolas e, a prevaléncia de
risco cardiometabolicos nas mulheres quilombolas, cuja a RCEst elevada (>0,5): 61,1%
quilombolas vs. 44,3% ndo quilombolas e RCQ elevada (= 0,85): 48,9% quilombolas vs.

20,7% néo quilombolas.

Tabela 03: Parametros antropométricos e pressoricos segundo presenca de anemia.

Sem Anemia Com Anemia

Variavel (n=41) (n=18) p -valor
PAS (mmHog) 120 (110-130) 120 (110-142,5) 0,517
PAD (mmHg) 80 (70-80) 80 (70-82,5) 0,660
Peso (kg) 60,4 (54,0-71,6) 58,8 (47,2-68,0) 0,217
Altura (cm) 156,0 (150,0-161,8) 152,0 (142,5-159,5) 0,124
IMC (kg/m2) 26,1 (22,1-28,9) 24,5 (21,5-27,8) 0,553
CC (cm) 83,5 (76,3-94,0) 82,5 (76,8-90,9) 0,711
RCE 1,87 (1,60-1,97) 1,86 (1,65-2,00) 0,780

Fonte: elaboracdo do autor, 2025. PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastolica; IMC: indice
de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CE: relacdo cintura/estatura. *Valores expressos em mediana e
intervalo interquartil (percentis 25-75). Comparacg®es realizadas pelo teste de Mann-Whitney. Considerou-se
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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A relagdo entre anemia e indicadores antropométricos — como indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e relagdo cintura/estatura (RCE) — tem sido
amplamente explorada na literatura por refletir a complexa interacéo entre estado nutricional,
composicdo corporal, inflamacdo cronica e deficiéncias de micronutrientes. O IMC
configura-se como um marcador global do estado nutricional, estando frequentemente
associado tanto a magreza quanto ao excesso de peso, condi¢es nas quais a anemia pode
coexistir (Gomes et al., 2019) (Tabela 3).

Alhwaiyat (2021) evidencia elevada prevaléncia de anemia entre individuos com
sobrepeso e obesidade em diferentes faixas etarias e entre ambos os sexos. Nesse cendrio, 0
quadro anémico tem sido relacionado a inflamacgdo crénica de baixo grau caracteristica do
tecido adiposo, a qual estimula o aumento da producéo hepatica de hepcidina, resultando em
menor absorcdo intestinal e reducédo da biodisponibilidade do ferro, mesmo diante de ingestéo
alimentar adequada — processo denominado deficiéncia funcional de ferro (GBD, 2023).

No contexto da populacdo quilombola investigada, embora ndo tenham sido
identificadas associacOes estatisticamente significativas entre os indicadores antropometricos
e pressoricos e a ocorréncia de anemia, destaca-se que todos os participantes apresentaram
RCE acima do ponto de corte recomendado (RCE > 0,5). Em relagao ao IMC, observou-se
que 30 individuos estavam eutréficos, 16 classificados com pré-obesidade, 5 com obesidade
grau Il, 6 com obesidade grau Il e 1 com magreza grau I.

Quanto a classificacdo da circunferéncia da cintura, verificou-se que 9 homens
apresentaram risco elevado para doengas cardiovasculares (CC > 94 cm). Entre as mulheres,
24 foram classificadas com risco elevado (CC > 80 cm) e 16 com risco muito elevado para
doengas cardiovasculares e metabolicas (CC > 88 cm). Considerando-se ambos 0S Sexos e 0S
critérios adotados pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2000) e pelo National
Cholesterol Education Program (NCEP, 2000), 19 participantes foram classificados como sem
risco para doengas cardiovasculares.

Nesse sentido, a distribuicdo do IMC revelou coexisténcia de eutrofia e excesso de
peso, com expressiva frequéncia de pré-obesidade e obesidade em seus diferentes graus,
reforcando a presenca da dupla carga da ma nutricdo. Adicionalmente, os dados referentes a
circunferéncia da cintura indicaram elevada proporcdo de individuos — especialmente do

sexo feminino — com classificagdo de risco elevado e muito elevado para doencas
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cardiovasculares e metabdlicas, conforme os pardmetros da OMS e do NCEP, evidenciando o
acumulo de gordura abdominal como importante fator de risco.

Em relacdo aos niveis pressoricos apresentados na Tabela 3, 23 participantes foram
classificados com pressdo arterial normal (< 120/80 mmHg), 23 com pré-hipertensdo (>
120/80 mmHg), 8 com hipertensdo arterial estdgio 1 (> 140/90 mmHg), 3 com estagio 2 (>
160/100 mmHg) e 2 com estagio 3 (> 180/110 mmHg), de acordo com a Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (2025). Observou-se elevada frequéncia de pré-hipertenséo e hipertensdo
arterial em diferentes estagios, indicando comprometimento relevante do perfil cardiovascular
da populacéo estudada.

Os estudos observacionais, em sua maioria, apontaram elevada prevaléncia de
doencas cronicas, especialmente hipertensdo e diabetes, entre as populagdes quilombolas
(Ferreira et al., 2021; Paiva et al., 2023; Rosa et al., 2020). Entretanto, algumas pesquisas,
como a de Santos et al. (2019), identificaram uma prevaléncia de hipertensdo de 26%, valor
relevante, mas inferior aos indices extremamente elevados registrados em outros grupos
populacionais em situacdo de vulnerabilidade.

Em sintese, ainda que tais alteracbes ndo tenham apresentado associacdo direta com a
anemia, 0s achados sugerem que o processo saude-doenca da populacdo quilombola é
influenciado por multiplos determinantes, incluindo uma transi¢cdo nutricional acelerada e
barreiras estruturais no acesso aos servicos de salde. A alta prevaléncia de fatores de risco
cardiometabdlicos reforca a necessidade de implementacdo efetiva da Politica Nacional de
Salde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) no ambito da Atencdo Primaria a Sadde, com
foco em vigilancia nutricional, prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, diagnostico
precoce da anemia e cuidado integral, continuo e culturalmente sensivel.

O estudo conduzido por Santana et al. (2021) identificou o centro de cuidado familiar
como o servico mais frequentemente mencionado para o atendimento habitual, sugerindo que
a oferta de servicos de salude comunitarios eficientes pode reduzir os impactos das barreiras
geogréaficas. Ademais, a discriminacdo racial e a insuficiéncia de recursos direcionados as
comunidades afrodescendentes continuam a agravar as desigualdades em salde.

Ressalta-se, portanto, que a auséncia de associacdo estatistica entre anemia e 0s
indicadores antropométricos e presséricos ndo diminui a relevancia clinica e epidemioldgica
dos resultados. Os dados sugerem que o padrédo alimentar da populagdo quilombola avaliada

possivelmente se caracteriza por baixa qualidade nutricional, com ingestdo insuficiente de
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micronutrientes associada ao consumo excessivo de energia. A presenca de RCE > 0,5, aliada
a elevada prevaléncia de pré-obesidade, obesidade geral e obesidade central, indica um padréo
alimentar com alta densidade cal6rica, rico em carboidratos refinados, gorduras saturadas e
acucares adicionados, e pobre em fibras alimentares, frutas, hortalicas e alimentos in natura.

A coexisténcia de excesso de peso e anemia sugere um cenario compativel com a
dupla carga da méa nutricdo, no qual a ingestdo energética € adequada ou excessiva, porém
qualitativamente deficiente em micronutrientes essenciais, como ferro, folato e vitamina B12.
Esse perfil alimentar é frequentemente observado em populagbes em situacdo de
vulnerabilidade social, em decorréncia da inseguranca alimentar, das limitaces de acesso
fisico e econdmico a alimentos saudaveis e da substituicdo de preparacdes tradicionais por
produtos ultraprocessados.

Além disso, a elevada prevaléncia de obesidade abdominal e alteracBes nos niveis
pressoricos reforca a hipotese de um padrdo alimentar caracterizado por excesso de sodio,
baixo teor de potassio e reduzida ingestdo de alimentos protetores, como leguminosas e
cereais integrais. Tal contexto favorece o desenvolvimento de inflamacéo crénica de baixo
grau, resisténcia a insulina e aumento do risco cardiometabdlico, condigdes que podem
coexistir com a anemia e potencializar seus desfechos clinicos.

Os resultados refletem os efeitos da transicdo nutricional, marcada pelo
enfraquecimento dos sistemas alimentares tradicionais e pela crescente dependéncia de
alimentos industrializados, fendmeno fortemente associado a determinantes estruturais, como
pobreza, racismo estrutural e fragilidades nas politicas publicas de seguranca alimentar e
nutricional.

Um estudo analisou os parametros eritrocitarios e a distribuicdo de variantes de
hemoglobina em 12 comunidades quilombolas do estado do Para. Verificou-se uma
frequéncia relativamente elevada de anemia entre os quilombos de Oriximina, atingindo
29,9% da populacdo, percentual classificado pela Organizacdo Mundial da Saide como um
problema de saude publica de gravidade moderada (OMS, 2011) (Silva, 2017).

Diante disso, os individuos com anemia apresentaram valores significativamente
menores de hemacias (4,07 [3,84-4,49] vs. 4,57 [4,23-4,90] x10°%/uL), hemoglobina (11,8
[10,3-12,4] vs. 13,7 [13,1-14,3] g/dL), hematocrito (34,5 [31,4-36,9] vs. 40,7 [38,6-43,1]
%), volume corpuscular médio (84,2 [79,9-86,8] vs. 89,0 [85,7-91,0] fL) e hemoglobina
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corpuscular média (28,0 [26,6-29,2] vs. 30,1 [28,7-30,7] pg) quando comparados aos

individuos sem anemia (p < 0,001) . Dados apresentados na Tabela 4.

Tabela 04: Dados bioquimicos e hematoldgicos segundo presenca de anemia.

Variavel

Sem anemia
(n=41)

Com anemia
(n=18)

p -
valor

Hemacias (10°%/uL)
Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)
VCM (fL)
HCM (pg)
CHCM (g/dL)
RDW (%)

Ferritina (ng/mL)
Ferro sérico (ug/dL)

IST (%)
RNL
RPL
Folato (ng/mL)
Vitamina B12 (pg/mL)
Colesterol total (mg/dL)
HDL-colesterol (mg/dL)
LDL-colesterol (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)
Glicemia (mg/dL)
TyG

4,57 (4,23-4,90)
13,7 (13,1-14,3)

40,7 (38,6-43,1)
89,0 (85,7-91,0)
30,1 (28,7-30,7)
33,7 (33,3-34,2)
12,7 (12,2-13,1)

72,2 (51,0-172,0)
88 (63-126)

34,64 (26,23-39,17)
1,38 (0,91-2,15)
122,1 (94,5-161,8)
5,61 (3,98-8,44)
506,5 (415,4-614,1)
177 (159 -207)
45 (37-55)
104,6 (85,8-138,6)
110,5 (67,8-154,3)
76 (64-86)
4,50 (4,29-4,75)

4,07 (3,84-4,49)
11,8 (10,3-12,4)

34,5 (31,4-36,9)
84,2 (79,9-86,8)
28,0 (26,6-29,2)
33,5 (32,2-33,8)
13,0 (12,7-14,8)

45,0 (22,6-117,0)
56,5 (37,8-85,0)

22,70 (14,81-38,38)
1,67 (1,24-1,97)
117,0 (87,4-166,8)
4,28 (3,47-9,52)
598,8 (335,6-820,6)
192,5 (133 - 237)
40 (33,3-47)
129,5 (82,3-154,2)
122,5 (81,8-168,3)
84 (71,5-101,8)
4,64 (4,42-4,76)

0,001
0,000

0,000
0,001
0,001
0,067
0,032

0,031
0,002

0,009
0,362
1,000
0,615
0,662
0,559
0,092
0,295
0,611
0,253
0,334

Fonte: elaboragdo do autor, 2025. VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Médio;
CHCM: Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW: Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos ; IST:
indice de Saturacio da Transferrina; RNL: Razdo Neutrdfilo-Linfocito; RPL: Relagdo Plagueta-Linfdcito; TyG:
indice Triglicerideos-Glicose. *Valores expressos em mediana e intervalo interquartil (percentis 25-75).
Comparacdes realizadas pelo teste de Mann—-Whitney. Considerou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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De acordo com a Tabela 4, foi possivel identificar um RDW significativamente
maior no grupo com anemia (13,0 [12,7-14,8] vs. 12,7 [12,2-13,1] %; p = 0,032), indicando
maior variabilidade do volume eritrocitario. Além disso, os individuos com anemia
apresentaram menores niveis de ferritina (45,0 [22,6-117,0] vs. 72,2 [51,0-172,0] ng/mL),
ferro sérico (56,5 [37,8-85,0] vs. 88 [63-126] pg/dL) e indice de saturacdo da transferrina
(22,7 [14,8-38,4] vs. 34,6 [26,2—-39,2] %), com diferencas estatisticamente significativas (p <
0,05). O aumento do RDW esta classicamente associado a distirbios da eritropoiese,
especialmente relacionado a deficiéncias nutricionais, como caréncia de ferro, vitamina b12 e
acido folico. No contexto nutricional, esse achado sugere um estado de inadequacdo na
disponibilidade de micronutrientes essenciais a formagdo e maturacdo de eritrocitos (Santos et
al., 2018).

Adicionalmente, os individuos com anemia comumente apresentam menores niveis
de ferritina, ferro sérico e indice de saturacdo de ferritina. A ferritina é reconhecida como o
principal marcador de reservas corporais de ferro, sendo sua reducéo indicativa de deplegéo
progressiva desse micronutriente (WHO, 2020). Assim, os valores inferiores observados no
grupo anémico reforcam a hipotese de anemia por deficiéncia de ferro, condicdo amplamente
relacionada a ingestdo alimentar insuficiente, baixa disponibilidade de ferro dietético ou
aumento das necessidades fisiologicas.

N&o obstante, o ferro sérico e o indice de saturacdo da transferrina refletem a
disponibilidade imediata de ferro para a eritropoiese. Niveis reduzidos desses biomarcadores
indicam comprometimento no transporte de ferro para medula 6ssea, 0 que resulta na
producdo ineficaz de hemoglobina e, consequentemente, em eritrocitos de tamanhos variados,
justificando o aumento do RDW (Cozzolino, 2016). Do ponto de vista nutricional, esse
cendrio estd associado a dietas pobres em ferro, principalmente ferro hémico, consumo
elevado de inibidores de inibidores de absorcdo (como fitatos e polifenois) ou baixa ingestao
de promotores da absor¢do, como vitamina C, por exemplo.

Ainda de acordo com a Tabela 4, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos quanto aos valores de Concentracdo de Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM), folato, vitamina B12, colesterol total, HDL-colesterol,
LDL-colesterol, triglicerideos, glicemia, indice TyG, razdo neutrofilo-linfocito (RNL) e razéo
plaqueta-linfocito (RPL) (p > 0,05). Esses resultados sugerem que a anemia identificada na

populacdo quilombola ndo associada a alteracGes relevantes no metabolismo lipidico,
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glicidico ou processos inflamatérios sistémicos, reforcando a hipdtese de uma etiologia
predominantemente nutricional relacionada a deficiéncia de ferro.

No entanto, embora ndo tenham sido encontrados valores significativos para as
variaveis interceptadas, 6 participantes apresentaram valores insuficientes de vitamina B9,
requerendo um acompanhamento periédico para esse biomarcador nos quilombolas. Ja acerca
da vitamina B12, todos encontram-se dentro dos parametros recomendados para um bom
estado nutricional, no que diz respeito a essa vitamina.

Dessa forma, a auséncia de diferencas no perfil lipidico e nos parametros glicémicos,
incluindo o indice TyG (marcador indireto de resisténcia a insulina) indica que a anemia ndo
esteve associada a alteragdes metabdlicas apresentadas. Estudos apontam que a relagdo entre
anemia e dislipidemias ou distdrbios glicémicos € inconsistente e fortemente influenciada por
fatores como idade, presenca de doencas cronicas e estado inflamatorio (Shin et al., 2017).
Assim, essas repercussdes reforcam que, no contexto estudado, a anemia ndo esta vinculada a
disfuncdes metabdlicas precursoras de DCNT. Mas, vale ressaltar que, dos exames
bioguimicos realizados, 33 participantes apresentam resisténcia a insulina, 14 apresentam
LDL colesterol alto ou muito elevado (> 160-189 mg/dL), 17 encontravam-se com
triglicerideos acima de 150 mg/dL, e 21 apresentam colesterol total alto (> 200 mg/dL), sendo
estes fatores de risco para a saude dessa populacéo.

Além disso, a razdo neutrofilo-linfocito (RNL) e relacdo plaqueta-linfocito (RPL)
sdo reconhecidas como biomarcadores indiretos de inflamacdo sistémica e estresse
imunologico. A auséncia de diferencgas significativas nesses indices sugere que individuos
quilombolas com anemia ndo apresentam inflamacdo cronica relevante, caracteristicas
comuns de anemia de inflamacdo ou anemia de doencas cronicas (Cozzolino, 2016). Esse
achado fortalece a interpretacdo de que a anemia observada possui origem nutricional, com
caréncia de ferro e ndo inflamatoria.

Em relacdo ao folato e a vitamina B12, a inexisténcia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos indica que essas vitaminas ndo desempenharam papel central na
génese da anemia observada na comunidade quilombola estudada. Ainda que ambos
micronutrientes estejam diretamente sejam essenciais para sintese de DNA e maturacdo de
eritrocitos, suas deficiéncias estdo classicamente associadas a anemia megaloblastica

caracterizada, o que ndo foi identificado no presente estudo.
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Do ponto de vista nutricional, esses resultados reforcam a importancia de diferenciar
a anemia por deficiéncia de micronutrientes daquelas associadas a processos inflamatérios ou
metabdlicos, principalmente nas comunidades quilombolas, onde os dados epidemioldgicos
sdo limitados, dificultando o tratamento nutricional e medico.

A manutencdo de pardmetros metabolicos e inflamatorios dentro da normalidade
indica que intervencOes nutricionais devem priorizar a adequacdo da ingestdo de ferro e
melhoria de sua biodisponibilidade, por meio do incentivo ao consumo de alimentos fontes de
ferro heme (de origem animal) com a associacdo a vitaminas que favorecam a absorcdo do
ferro, como a vitamina C e reduzir o consumo concomitante de inibidores de absor¢do (WHO,
2020).

Portanto, a auséncia de alteragbes em marcadores vitaminicos, metabdlicos e
inflamatdrios, associada a reducdo dos parametros relacionados ao ferro observada, corrobora
a hipdtese da prevaléncia de anemia carencial por deficiéncia de ferro, ressaltando a
relevancia da avaliacdo nutricional e do planejamento de estratégias dietéticas especificas

para a prevencdo e o controle dessa condicao.
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6 CONCLUSAO

Portanto, este estudo evidenciou elevada prevaléncia de anemia carencial por ferro e
folato na comunidade quilombola de Alto Alegre, Itapecuru Mirim, especialmente entre
individuos idosos e mulheres, reforcando a influéncia das desigualdades sociais, do
isolamento territorial e da inseguranca alimentar sobre o estado nutricional dessa populacéo.

Ademais, também foi possivel evidenciar uma associacdo significativa entre anemia
e hipertensdo arterial, com maior prevaléncia dessa condi¢do entre individuos anémicos.
Também foi possivel identificar, que, embora ndo tenha sido encontrado relagdo entre dados
antropométricos e anemia, a comunidade possui IMC, RCE e CC elevados, além da presenca
de dislipidemias e resisténcia a insulina podendo configurar uma dupla carga de ma nutricdo

nos individuos nao tratados.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO DOS DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS, PRESSORICOS E ANTROPOMETRICOS

Dados Sociodemograficos & Eztilo de Vida

Data: Nome:
Creupacdo: Enderego:
MNaturalidada: Telefone:
Diata de WNascimento:

CorEtmia: [ ] Branecal | Parda [] Preta [ ] Amarela [] Indigena

Estado Civil: [ ] Selterraiz) [ ] Casado(z) [ ] Separadeda) / divorciade(z) / desguitadoda) [
1 Vidwvola) [ ] Unido estavel

Chial a sua renda mensal:

[ ]Programas Sociais

[ ]ate % zalario minimo [ ]entre*cal salario minomao [ ]sem renda

[ Imais del asalarios minimes [ ] mais de 3 salarios minimos

Chial a renda total de sua famiha, por més:

[ ]Programas Sociais

[ ]ate % zalario minimo [ ]entre*cal salario minomao [ ]sem renda
[ Imais del asalarios minimes [ ] mais de 3 salarios minimos

Mo total, guantas peszoas dependsm economicaments desta renda familiar: pesE0as
Ezcolaridada:

[ ]anzlfabato (3]

[ ]ensine fundarnental [ ]completo [ ] mecompleta

[ ]ensine medio [ ]ecomplata [ ]imcompleto

[ ]en=ine =uperior [ ]completo [ ] meomplsato

Tabagizmo: [ Jndo [ ]zmm [ ] ex-fumante W® pigarros/dia:

Etlismo: [ Jnio [ ] sim. Fraguéncia: Tipo de babida:
Vacé ja utihizow drogas Ilictas [ ] ndce [ ] sim. Cual:

Se zim, Inicion com quantos anos?

Faz atividades fizicas regularas ou esportes”

{ YHunea ( ) Quasenu.u-:a [ ) Algumas vezss [ ) Sempra

Tlp-::- de exarcicio: minutos por dia: VaZss poT TEINENE:

2 Periodos zem fazer atrvidade fisica (Tempo gasto assistindo televisio, wideo, DTD no
computador, videogame ou ao telefo’na):

Azmiztmde TV, +video ou DVD:  tempo-horas: quantos dias-
SEMAnE;
Conversande 2o  telefome (WhateApp): fempo-horas; quanto:  dias-
LEMAna;

Histérico mdividual e familiar: .

1. Toma algum medicamenta? [ ) 2SI { ) WNAQ Caszo 3IM, gual?
2 Alpuma ves um madico ou cutre profizsional de sande j2 lhe disze que vocs temiteva:

{ 1 Preszio alia { ) Dhabetes ( ) Colesterol alte [ ) Insuficidncia cardiaca { ) Caleuolo renal
{ ¥Doengano rom { ) Doenca no pulmac { ) Cancer [ ) Mo possm

Cazo temteve, com qual 1dade foi feito o diagnostico?




Alguém da sua familia entre pais, irmdos, tios e avds tem/teve alguma das seguintes doencas?

Doenca

Familiar

Diabetes ()

Pressdo alta ou Hipertensdo ()

Colesterol alto ()

Derrame ()

Ataque cardiaco/ Infarto ()

Doenca no rim )

Pedra norim ()

Cancer () Qual?

Dados antropométricos e pressio arterial

Parametro

Valor

Peso

Altura

Circunferéncia da Cintura

Pressdo Arterial Sistolica

Pressdo Arterial Diastolica
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TEREMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA/ESTUDO: PREVALENCIA E FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR EM
QUILOMBOLAS NO MARANHAC

O (A) 5r (a) estd sendo convidado (a) a parficipar como voluntirio (a) do estudo
PEEVALENCIA E FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR EM QUILOMBOLAS
NOMARANHAOQ, =ob a responsabilidade da pesquisadora Alice de Sa Ferreira. O projeto tem
como objetivo verificar a prevaléncia e fatores de risco associados a doengas cardiovasculares
no s organismo (corpo) & a associagdo (relagio) com sua sande.

Para a realizacdo dessa pesquiza, solicitamos sua colaboragio mediante a assinatura

desse documento gue visa assegurar seus direitos como participante. Sua participagio é
voluntdria, sem custos ao senhora), e se serd conduzido da seguinte forma: serfio feitas as
medidas de peso, altura, circunferéncias do guadril, cintura, aferigio de pressdo arterial e
aplicacio de guestiondrio para avaliagio do estilo de vida e a sadde dos participantes, bem como
informagdes sobre sadde do histérico familiar. A seguir, caso o participante concorde, néo
sendo obrigatéria a participacio, porém & de grande importinecia, serd feita a coleta de sangue
& nesta etapa serd realizado os exames bloguimicos come perfil lipidico completo (diagndstico
de colestercl alto) e glicemia de jejum (diagndstico de diabetes- alta quantidade de agiear no
sangue). Para realizaglo dessas andlises serd coletada amostra de sangue (1 tubo com EDTA-
Smle 1 tubo com gel separador-3ml). As recomendages para a coleta da antropometria sdo:
nio executar atividades fisicas 24 horas antes do exame, ndo ingerir bebidas alcodlicas 48 horas
antes do exame, urinar 30 minutos antes da avaliagio, jejum de ao menos 4 horas e ndo ingerir
café 30 minutes antes da avaliagdo.

Caso vock aceite participar, como citado anteriormente, a coleta de sangue para
realizagio desta etapa serd feita por pesquisadores treinados e capacitados. Para realizagdo da
coleta de sangue, necessita-se jejum maxime de 12 horas, ou seja, o participante terd que ficar
sem se alimentar durantes 12 horas. Por exemplo: se meu exame serd feito as 08:00 da manha,
tenho que para com a alimentagio as 20:00 h do dia anterior ao exame. O participante pode
beber dgua de maneira nonmal e rotineira. Apds a coleta de sangue pede-se que o participante
pressione o local da coleta por no minime 3 minutos apos a pungdo, evite flexionar o brago se
2 pungio fol feita na altura da dobra do brago e antebrago, ndo massageie o local da coleta e
nio carregue peso no brago que serd feito a pungio sanguinea. A pungdo sanguinea pode causar
wn leve desconforto e muito raramente o aparecimento de hematomas que desaparecem em até
48 horas. Caso ocorra hematoma orienta-se ao paciente: colocar compressas de gelo por 15 min,
2 cada hora nas primeiras seis horas. Se necessario pode-se prolongar este tempo para mais 2
ou 3 horas. Em seguida, podem ser colocadas compressas momas para ajudar a eliminar o
hematoma mais rapidamente,

Considerando que toda pesquiza com seres humanos envolve riscos aos participantes,
esclarecemos que os riscos dessa pesquisa estio ligados ao constrangimento ao responder os
questionamentos, o qual serd minimizado, uma vez que, serd respeitada a decisio da
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participante em nio querer compartilhar seus dados pessoais & amostras biologicas (sangue). A
coleta de amostra serd realizada em local privativo (em particular, sem outras pessoas por
perto), de maneira regpeitosa, com sua autorizagdo e atendendo as necessidades (de sadde) da
participante.

A pungdo sanguinea icoleta de sangue) pode causar um leve desconforto (imitago e
pequena dor) e raramente o aparecimento de hematomas que desaparecem em até 48 horas.
Caso ocomra hematoma serd orientado a coloczgdo de compressas de gelo por 15 minutos nas
primeiras horas apds a coleta. Se a participante achar necessario, pode-se colocar compressa
moma para ajudar a eliminar o hematoma mais rapidamente. Porém, como este procedimento
{coleta de sangue) serd realizado por profissional competents (que szbe o que faz) e experiente
a probabilidade de esse fato ocorrer € minima.

Se o(a) senhoria) aceitar participer, contribuird os diversos beneficios, como obter dados
importantes sobre o risco cardiovascular na comunidade, bem como melhorar o conhecimento
sobre 2 doengz e estudar a possibilidade de novas formas de prevengfo (campanhas de saide e
atendimento médico). Ha também possibilidade de auxiliar o sistema de sadde local com o
diagndstico situacional dessas morbidades na comunidade e assim, colaborar para agdes
estratégicas em saide e para a politica nacional de imunizagdo. Sobre o beneficio individual
direto pode-ze2 considerar a triagem de parimetros bloquimicos relacionados ao diabetes,
dislipidemia e fatores de risco cardiovascular. Além disso, 2 equipe de pesguiza oferecera
orientagdes saide e quando necessirio o adequade encaminhamente para atendimento
médico na rede S3US (Sistema Unico de Saide), para os cuidados necessarios com sua saide.

Contudo, pode se recusar a responder (ou participar de gualguer procedimenta),
podendo desistir de participar em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para oia)
senhor(a). O zenhor (a) terd a garantia de sigile & confidencialidade (zegredo), afraves da
codificagfo dos seus dados (sen nome serd substituido por mimero e letras); assim em nenhmn
momento seu nome sera divulgado. Também € seu diretto retirar (desistir) o sen consentimento
(sua participagdo) a qualquer momento, zem prejudicar (afetar’comprometer/impedir) seu
atendimento no sistema de saide.

Este estudo ndo prevé agraves a sua saide (danos, machucados ou causar doengas),
porém se 1sso acontecer (danos diretos ou mdiretos, tardios‘tarde oun imediatos'na hora) o senhor
(2) serd ressarcido (a) e terd direito a assisténela integral gratuita, pelo tempo que for necessério,
conforme Resolugfo CNS n® 4662012, Para 1sso, basta enfrar em contato com a equipe da
pesquiza (que poderd ser “a cobrar ) e vocé serd atendido & acompanhado a um servige de saude
para avaliagdo, diagndstico e tratamento (quando necessario).

Todos oz resultados dessa pesquisa serdo utilizados apenas para a sua execugdo, cuja
finalidade € académico-cientifica (divulzagdo em revistas e eventos clentificos), e seus dades
ficarfo sob sigilo & guarda do pesquizador responsavel (Resolugdo CNE N® 4466/2012 - item

'3.e). Também lhe serd assegurado(a) o direito de assisténcia integral gratuita contra
qualzquer danos diretos/indiretos & imedistostardios decorrentes da pesquiza, pelo tempo que
for necessirio (ResolugBo CINS N 4662012 - Ttens I13.1 e I1.3.2). Case haja algum dano
direto/indireto decorrents de sua participagio, nio sanado pelo responsavel, o senhor(z) podera
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buscar indenizagdo por meio das vias legais vigentes no Brasil (Resolugiio CNE IN° 4662012 -
ttens IV.3h, IV4ce V.7

E 8e ofz) senhor(z) trver qualguer divida em relagio 2 pesquiza, antes ou mesmo depodls
de indicar sua concordancia, o senhor(a) pode esclarecé-las com o pesquisador responsavel pelo
telefome (98) 98880-6934, durante o horéno comercial: 02-12h e 14-18 h (a ligag8o podera ser
“a cobrar™). Se preferr, pode levar esse Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Se mesmo assim as dividas persistirem, o senhor(a) pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da JJEDPar (CEPUEDPar). que & um
colegiado interdisciplinar, independente, que acompanha, analisa e julgz e as pesquisas
clentificas que envolvem seres humanos preservam a integridade & dignidade de participante
da pesquiza, no seguinte enderego: Universidade Federal do Delta do Pamaiba, Campus
Ministro ez Vellozo; localizado na Av. S3o Sebastifo, 2819, Bairo Mosza Senhora de Fitima,
PamaibaPl; Espago de Ciéncias Sociaiz e Humanas — ECSH, bloco 06, sala 46; com
atendimento ao pablico de ssgunda a sexta-feira das 14h as 17h30min., ou pele celular (86)
99427-1383; ou pelo e-mail: propopi.cep@ufdpar.edu br.

Ezze Termo zerd elaborade em duas VIAS, mbricado em todas as suas paginas (com
excegdo da Gltima paging) e assinado ac ssu téming pelola) senhor(z) representante lezal (e
houver participante menor de idade), & pelo pezquizador rezponsdvel, ficando wma via com cada
um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAD

Clents & de acorde com o que fol anteriommente exposto, eu, (nome do participante), estou de
acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, e ficando com
a posse de uma delas.

Cidade-UF,

Aszematura do Participante
Contatos (celular ou e-mail)

Azematura do Pesquizador Responsdvel
Contatos (celular ou e-mail)
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ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

DELTA DO PARNAIBA - W

UFDPAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR EM COMUNIDADES
QUILOMBOLAS NO MARANHAD

Pesquisader: Baldomero Antonie Kato da Silva

Area Temdatica:

Versdo: 2

CAAE: 56287425.9.0000.0182

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARMAIBA - UFDPAR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.430.738

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um estudo observacional transversal, descritive, com abordagem gquantitativa, cujo objetive
principal & estimar a prevaléncia de fatores de risco associados a deengas cardiovasculares, bem como do

polimorfismo do MTHFR em quilombolas do Estado do Maranhdo.

Problema da pesquisa:

A populagio quilombola & definida como grupes étnico-raciais, afrodescendentes que possuem trajetdria
propria & que se caracterizam por viver em comunidades tradicionais com forma de organizag3c e habitos
culturais particulares (Dias et al., 2021). De acordo com os autores, os quilombos possuem elevadas
necessidades de salde e dificil acesso a servicos de salde basicos, além de terem passado por mudangas

recentes no estile de vida como a diminuico de atividades agricelas e a transigdo nutricional, que podem

aumentar a predisposicdo a desenvolver diversas doengas, como as cardiovasculares. Meste contexta,

identificar oz fatores de risco meodificaveis & ndo modificaveis para doengas cardicvasculares em

comunidades quilombolas se faz necessario, principalmente guando se refere a fatores modificaveis.

(Texto extraido do documento Projete de Pesquisa ¢ Intreducdo)

Metodologia proposta:

Enderego; Av. SAD SEBASTIAD 2815, Espago de Clandas Soclals & Humanas - ECSH, bloco 5, sala 3 - Campus

Balmo: MOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 54 .202-020
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Ampostragem por conveniéncia, estimada em 300 participantes residentes da comunidade quilombola Vista
Alegre.

Serfo incluidos participantes acima de 18 anos que aceitarem participar do estudo e de todas as etapas a
serem desenvolvidas.

Como critérios de exclus3o: Pessoas que por motive de forga maior nao conseguirem participar de todas as
etapas de coleta de dados da pesquisa ; guestionaric semi-estruturado, medidas antropométricas e

hemodindmicas, bem como a coleta de amostras bioldgicas.

Instrumentacio

O= participantes serdo convidados a responder um guestionario semiestruturade (face a face) e aplicado por
enftrevista, contendo questdes socicdemograficas, econdmicas e estilo de vida como: idade, escolaridade,
sexo, nascimento, estado civil, corraga, tabagisma, efilismao, frequéncia de afividade fisica, tempo de tela,
histérico familiar e individual. Pesguisadores colaboradores treinados fardo as mensuraghes de pressio
arterial, estatura, massar corporal, indice de massa corpdrea, circunferéncias da cintura e quadril, relagio
cimtura-estatura e cintura-guadril.

Serdo coletadas amostras de sangue periférico (em tubo com gel separador e EDTA), de acordo com as
normas de bicsseguranga em saldde, para realizaco de exames laboratorais. 05 exames |aboratoriais
realizados serdo: hemograma completo, perfil lipidico, glicemia em jejum, hemoglobina glicada, insulina,
bicmarcadores do metabolismo do ferro, homocisteina, fibrinogénic, proteina C reativa ultrassemsivel
(PCRus), ureia, creatinina & biomarcadores do sistema hepatico (ransaminases, fosfatase alcalina, gama

glutamil transferase e bilirrubina total e fragies).

O hemograma, os parametros bioguimicos e hormonais serdo realizados no Laboratoric de Analises
Clinicas do Hospital Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) utilizando métodos
padronizades & amplamente utiizados na rotina laboratorial, com equipamenfo automnatizado - COBAS 6000
(Roche), médulos 501 e 601, para as analises bisquimicas e horménios; e o equipamento ADVIA 2120
[Hematology System by Siemens Healthineers) para hemograma.

O DMA dos participantes serd obtido a partir de amostras de sangue total coletadas em tubos

Enderego. Av. SA0 SEBASTIAD 2815, Espago de Cléncias Soclals & Humanas - ECSH, bloco 5, sala 3 - Campus

Balmmo: MOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: §4.202-020
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Talafena: (55)99427-1383 E-mall: propogl cep@urdpar.edu br
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contendo EDTA K2 (Becton, Dickinson and Company, Reino Unido) de acordo com as recomendagdes do
fabricante & posteriormente, serdo encaminhadas para o Laboratdrio de Biologia Maolecular do Programa de
Pos-Graduacdo em Salde do Adulto (PPGSAD) da UFMA e posteriormente ao setor de Biclogia Molecular
do Laboratorio Cedro, em S3o Luis ; MA

A extragio do DMNA gendmico sera realizada com o Kit QlAamp DMA Mini and Blood Mini (QUAGEN, CA),
conforme as instrugdes do fabricante. O DMA sera eluide em tampdo Tris-EDTA (TE) e mantido a -20°C. A
pureza = -xln-:enlra?En do DMA serio medidas com o espectrofotémetro Manocdrop (Thermo Fisher
Scientific, USA) a 280 & 280 nm. Para a genotipagem serd empregada a técnica de PCR de Tempo Real
(gPCR) para amplificar o materal genético extraide e purificado, utilizando o equipaments CFX28 IVD da
BicRad {Registro ANVISA:80020830402). Para a genotipagem do polimorfismo de nuclectidecs Gnicos
(SMP) associado & trombose, MTHFR (C8T7TT, A1288C) em amostras de sangue humang, sera utilizado o
kit Anyplex; Il Thrombosis SMP Panel Assay da Seegene (RegistroANVISA:- BD102512182). Os dados da

reagdo degPFCR serdo analisados pelo software Sesgene Viewer.

Analise dos dados

Com a finalidade de verificar o efeito de variaveis preditoras para doengas cardiovasculares come: uso de
alcool e cigarro, excesso de peso, sedentarismo e polimorfismo se desenvolverd modelos de regress3o
logistica. Para avaliagdo do polimorfismo MTHFR (CE77T, A1208C) serd utilizade o teste do qui-quadrado
para avaliar o Equilibric de Hardy Weinberg (HWE) e para avaliar a distribuigio dos gendtipos por sexo &
demais varaveis avaliadas. As analises ser3o realizadas no programa estatistice |1BM SPSS wers3o 24,

considerando como significativa as variaveis que obtiverem valor de p ; 0,05.

(Texto extraido do documento Projeto de Pesquisa ; Metodologia)

Objetive da Pesquisa:
Oibjetivo geral
Estimar a prevaléncia de fatores de risco associados a doengas cardiovasculares, bem

comeo do polimorfismo do MTHFR em quilombolas no Maranhao.

Ohbjetivos especificos

1.Caracterizar o perfil sociceconimico e demografico dos participantes;

Enderago; Av. A0 SEBASTIAD 2815, Espago de Chancias Soclals & Humanas - ECSH, bloco 5, sala 3 - Campus
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2.Identificar os determinantes sociais de salde associados ao risco cardiovascular, conforme avaliagso
antropométrica & hemodinimica;

3 Determinar a concentragio sérica de biomarcadores laboratoriais relacionados ao risco cardiovascular;

4 |dentificar a frequéncia dos polimorfismos MTHFR C877T e A1202C entre os participantes;

5_Relacionar os polimorfismos MTHFR C877T & A1288C com os dados hemodindmicos, antropométricos e
clinicos-laboratoriais;

6.Estabelecer possiveis comelagdes entre determinantes sociais de salde e risco cardiovascular.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Ce acordo com os pesquisadores ha riscos de constrangimento ao responder os questionamentos, o qual
sera minimizado, uma vez que, sera respeitada a decisdo do parficipante em naoc querer compartilhar seus
dados pessoais e amostras bioldgicas (sangue). A coleta de amostra sera realizada em local privativo (em
particular, sem oufras pesscas por perto), de mameira respeitosa, com sua autclrizag.in e atendendo as
necessidades (de salde) do paricipante.

A pungdo sanguinea (coleta de sangue) pode causar um leve desconforto (irritagio & pequena dor) &
raramente o apareciments de hematomas que desaparecem em até 48 horas. Caso ocorra hematoma serd
orientado a colocagdo de compressas de gelo por 15 minutos nas primeiras horas apds a coleta. Se o
participante achar necessano, pode-se colocar compressa moma para ajudar a eliminar o hematoma mais
rapidamente. Porém, como este procediments (coleta de sangue) sera realizado por profissional habilitado,
espera-se a minimizagic da possibilidade da ocoméncia desses inconvenientes relacionados & puncdo

Wenosa.

Com esta pesquisa havera beneficios, como obter dados importantes sobre o risco cardiovascular na
comunidade, bem como melhorar o conhecimento sobre a doenga e estudar a possibilidade de novas
formas de prevencdo (campanhas de salde e atendimento médico). Ha também possibilidade de auxiliar o
sistema de salde local com o diagndstico situacional dessas morbidades na comunidade & assim, colaborar
para agies estratégicas em salde e para a politica nacional de imunizagio. Sobre o beneficio individual
direto pode-se considerar a triagem de pardmetros bioguimicos relacionados ao diabetes mellitus,

dislipidemia e outros fatores de risco cardiovascular.

Endersgo: Av. SA0 SEBASTIAD 2815, Espago de Cléncias Soclals e Humanas - ECSH, bloco 5, sala 3 - Campus
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesguisa apresenta relevincia social e busca preencher importantes lacunas sobre a tematica
abordada. Ha favoravel viabilidade de execugdo, considerando a metodologia proposta, pesquisadores
envolvidos & orcamento astimado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendagies:

Sem recomendagies.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds analise do projeto, verifica-se que o mesmo estd apto 4 execugdo.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Apods analise, o CEP-UFDFar, de acorde com as atribuigdes definidas pela Resolugdo CHS 466/2012 & Mar.
Operacional CNS 01/2013. manifesta-se pela AP RDVAQ;E{} do protocolo de pesquisa.

Ademais, este comité ressalta as seguintes informacdes:

1" De acordo com a RE-ED“JIE.;D CMS n® 488/2012, o pesquisador responsavel por este estudo deve
apresentar ao CEP RELATORIOS FARCIAIS [semesftrais) RELATORIO FINAL: e de acordo com a
REEDIug:ED CMS n® 51072016, deve ser apresentado um RELATORIO FIMAL. O envic deve ser feito pela
Plataforma Brasil, em forma de gNOTIFICAi;.s.OL.

2" Qualquer necessidade de modificagio no curso do projeto deverd ser submetida & apreciagio do CEF,
como EMEMDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a(s) modificacioldes);

3" Fundamentar justificativa, caso haja a necessidade de interrupgdo do projeto;

4" O Comité de Etica em Pesquisa nac analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se gue gualguer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ac Miclea de Inovacdo Tecnologica
da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fastagem Autor |5itua|;§c| |

End 0. Ay, SAD SEBASTIAD 2B15, E de Cléncias Soclals & Humanas - ECSH, tloco 5, sala 3 - Cam
Brag spapa pus
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Coninuagio do Fanecer 7.430.738
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | D®/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2464734, pdf 072751
TCLE ! Termos de | Termo_de_consentimenio_livre_e_escla| 08/03/2025 |Baldomero Antonic Aceito
Assentimento | recido._pdf 07:27:25 |Kato da Silva
Justificativa de
Auséncia
Clutros CartaResposta pdf 08/03/2025 |Baldomero Antonic Aceito
O07-28:58 Kato da Silva
Projeto Detalhada /| Projeto_Pesquisa. pdf 11/02/2025 |Baldomerg Antonic Aceito
Brochura 08:38:57 |Kato da Silva
| Investigador
Feolha de Rosio folhaDeRosto. pdf 11/02/2025 |Baldomero Antonio Aceito
0B:35:41 Kato da Silva
Citros Curricule_Baldomero. pdf 1VD2/2025 (ALICE DE SA Aceito
17:48:280 |FERREIRA
Clutros Curriculo_iagho. pdf 1VD2/2025 (ALICE DE SA Aceito
17:47:27 |FERREIRA
Cutros Curricula_llka. pdf 1VD22025 (ALICE DE SA Aceito
17:47:07 |FERREIRA
Cutros Curricula_Sally pdf 1VD22025 (ALICE DE SA Aceito
17:48:41 |FERREIRA
Clutros Curriculo_Suzany. pdf 1VD2/2025 (ALICE DE SA Aceito
17:48:17  |FERREIRA
Cutros Curricula_Alice pdf 1VD2/2025 (ALICE DE SA Aceito
17:38:28 |FERREIRA
Otros questionario. pdf 1VD2/2025 (ALICE DE SA Aceito
17:28:44 |FERREIRA
Solicita gﬁn Assinada | Carta_encaminhamento. pdf 1WD2/2025 |ALICE DE 5A Aceito
pelo Pesguisador 172731 FERREIRA
Responsavel
Clutros Termo_confidencialidade_pdf 1VD2/2025 (ALICE DE SA Aceito
17:24:47 |FERREIRA
Orgamento orcamento_financeiro_pdf 1VD2/2025 (ALICE DE SA Aceito
17:21:38  |FERREIRA
Declaragio de Declaracao_pesquisadores. pdf 1VD2/2025 (ALICE DE SA Aceito
Pesguisadores 17:14:05 [FERREIRA
Cronograma cronograma. pdf 1WD2/2025 |ALICE DE 5A Aceito
17:13:33 |FERREIRA

Situagio do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
Enderago: Av. SAD SEBASTIAC 2E19, Espago de Ciéndas Soclals e Humanas - ECSH, bloco 5, sala 2 - Campus
Balrmp: MOSSA SENHORA DE FATIMA CEP: 54.202-020
UF: P Municipio: PARNAIEA
Talafone: (56)99427-1383 E-mall:

propopl.cen@uidpar.edwor
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PARNAIBA. 10 de Margo de 2025

Assinado por:
France Keiko Nascimento Yoshioka
[Coordenador{a))

Enderego: Av. 5A0 SEBASTIAD 2815, Espago de Cléncias Soclals e Humanas - ECSH, bloco 5, sala 3 - Campus

Balrmo: MOGSA SENHORA DE FATIMA CEP: 54.302-030
UF: P Municiplo: PARMAIEA
Telabone: (55)99427-1362 E-mall: propool.cepi@utdpar.eduior
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ANEXO Il - AUTORIZACAO DA COMUNIDADE QUILOMBOLA

TERMO DE AUTORIZACAO

Declaro para os devidos fins, a pedido, que a Professora Alice de Sa Ferreira, CPF:
60866297308, coordenadora do Projeto de Pesquisa “PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS A DOENCAS CARDIOVASCULARES EM COMUNIDADES
QUILOMBOLAS" csti AUTORIZADA, juntamente com sua equipe, a realizar a
referida pesquisa com as pessoas integrantes da Comunidade Quilombola Vista Alegre.

Fica condicionada essa anuéncia a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE), por parte dos participantes ¢ asseguradas as questdes Eticas

(aprovagio em Comité de Etica em Pesquisa - CEP),

Ressalta-se que essa autorizagio podera ser revogada a qualquer momento, sem prejuizo
para a Comunidade ou Participantes, desde que scjam verificadas situacdes de
urgéncia/emergéneia que assim exijam; ou em casos de comportamento inadequado com
as nomas de biosseguranga em saide ou da ética em pesquisa por parte dos
pesquisadores,

Itapecuru Minim, 10 de novembro de 2024.

Assinatura

Lider da Comunidade Vista Alegre
Itapecuru-Mirim/Maranhio
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ANEXO Il - CURVA DE CRESCIMENTO E DIAGNOSTICO NUTRICIONAL PARA
MENINAS DE 5 A 19 ANOS, WHO 2007

BMi-for-age GIRLS

World Health

¥ Organization
5 to 19 years (z-scores)

Months 369 8 368 3
Years 6 7 8 g 1 2 13

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference



