Associacao entre cor/raca, obesidade e diabetes
em idosos da comunidade: dados do Estudo
FIBRA

Association between race, obesity and diabetes in
elderly community dwellers: data from the FIBRA
Study

Asociacién entre color/raza, obesidad y diabetes,
en ancianos de la comunidad: datos del Estudio
FIBRA

Resumo

O objetivo deste trabalho foi investigar o efeito da cor/raca em medidas
indicadoras de adiposidade corporal (indice de massa corporal — IMC,
circunferéncia de cintura — CC e relagdo cintura-quadril — RCQ), bem co-
mo sua relagdo com o diabetes, em idosos residentes na drea urbana de
sete localidades brasileiras, conforme o género. O estudo transversal foi
realizado com uma amostra probabilistica composta por 2.566 idosos de
65 anos ou mais, participantes do Estudo FIBRA (Fragilidade em Idosos
Brasileiros). Foram utilizadas varidveis sociodemogrdficas autorrelatadas
(género, idade, cor/raga, escolaridade e renda familiar), medidas antropo-
métricas indicadoras de obesidade geral (IMC) e abdominal (CC e RCQ) e
diabetes autorreferida. Ajustando-se para escolaridade e renda, a cor/ragca
branca associou-se a maiores valores de CC (p = 0,001) e RCQ (p > 0,001),
no género masculino, independentemente do diabetes. Entretanto, ao con-
siderar apenas a amostra de diabéticos, a cor/raga preta passou a associar-
se a obesidade geral (IMC) (p = 0,007) e central (CC) (p > 0,001), apenas
entre as mulheres.
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Introducao

A raga e a etnia sdo conceitos utilizados em ser-
vicos de salide e na literatura cientifica para a
identificacdo de disparidades socioecondmicas,
e, embora apresentem definicoes distintas, sdao
variaveis frequentemente confundidas 1. Descri-
ta como um grupo de individuos que compar-
tilha determinadas caracteristicas morfolégicas
ou fenotipicas 1, araca é representada pela cor de
pele autodeclarada nos principais censos brasi-
leiros, realizados pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) 2. A etnia vai além das
caracteristicas fisicas; envolve também varidveis
culturais, sociais, linguisticas, religiosas, territo-
riais e dietéticas 1.

Apesar de sua relevancia quanto a identifica-
¢ao de individuos expostos a riscos de satiide, hd
questionamentos sobre o uso da raga e da etnia
em pesquisas, considerando a heterogeneidade,
a complexidade metodolégica dessas varidveis
e a consequente auséncia de consenso referen-
te ao que medem, a forma de coleta dos dados
e a categorizacdo mais adequada a populacao
de estudo 3.

A obesidade, definida como excesso preju-
dicial de gordura corporal, é considerada hoje
epidemia mundial, com prevaléncia crescente
em toda a populacao, inclusive entre idosos 4. Se-
gundo dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) 5, um terco dos
idosos norte-americanos (65 anos e mais) € obe-
so, pelo indice de massa corporal (IMC) igual ou
superior a 30kg/ma2. No Brasil, 57,8% e 19,8% dos
individuos com 65 anos ou mais apresentam so-
brepeso e obesidade, respectivamente, de acordo
com dados recentes do Ministério da Satide 6. Sil-
va et al. 7 constataram prevaléncias de obesidade
de 13,7% (60-69 anos), 11,5% (70-79 anos) e 8,3%
(80 e mais anos), em amostra representativa de
idosos brasileiros.

A obesidade apresenta um papel etiolégico
fundamental em uma série de condicoes croni-
cas, com destaque para o diabetes mellitus 489,
responsdvel por 5,1 milhdes de 6bitos no mundo,
em 2013 10. Particularmente em idosos, a obe-
sidade, especialmente a abdominal, e o diabe-
tes, apresentam caracteristicas semelhantes que
incluem inflamacdo cronica (caracterizada pela
elevacao de marcadores inflamatdrios), e resis-
téncia a insulina 11, e que acarretam comorbida-
des comuns, como sindrome metabdlica, doen-
cas cardiovasculares e renais, fragilidade 6ssea,
depressao, deméncia e distiirbios do sono. Tais
condic¢des levam a desfechos de satide desfavo-
raveis, como incapacidades e reduc¢ao da quali-
dade de vida do individuo 8.
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As disparidades socioecondmicas na obesi-
dade, assim como em outras condicdes de satde,
sdo bem estabelecidas na literatura 12,13,14,15,16, A
racga e a etnia, caracteristicas demogréficas tam-
bém amplamente correlacionadas ao estado so-
cioeconomico 17,18,19,20, evidenciam associacoes
com a obesidade, avaliada por parametros an-
tropomeétricos indicadores de adiposidade geral
(IMC) 7.9,21,2223 e central (circunferéncia de cin-
tura — CC e relacao cintura-quadril — RCQ) 9,24,25,

A relacdo entre adiposidade corporal geral
e central com raca e etnia ndo é ainda muito
clara 792425, Alguns estudos apresentam asso-
ciacoes de elevados valores de IMC e CC em ho-
mens brancos 21,2425, enquanto em outras inves-
tigacdes a obesidade se associa a mulheres ou
participantes de ambos os géneros e raga/etnia
negra 9152223 e hispanica 2223, em comparacao
as brancas. Enquanto isso, achados nacionais e
internacionais tém mostrado associacoes entre
o diabetes e racas/etnias minoritdrias 26.27,28,29,
o que € explicado por um conjunto de fatores so-
ciais, econdmicos, biolégicos e ambientais 29.

Tendo em conta a escassez de dados descriti-
vos, particularmente no Brasil, quanto a associa-
¢do entre raca e obesidade em idosos, inclusive
na presenca de doencas cronicas, entre as quais
o diabetes, o presente estudo teve como objeti-
vos: investigar o efeito da cor/raca em medidas
indicadoras de adiposidade geral (IMC) e central
(RCQ e CC), conforme o género, em amostra de
idosos residentes na drea urbana de sete locali-
dades brasileiras, ajustando-se para varidveis de
escolaridade e renda familiar; e posteriormente
avaliar a variacdo desse efeito na presenca de dia-
betes autorreferido.

Materiais e métodos
Participantes

O estudo incide sobre uma amostra de 2.566 ido-
sos de 65 anos ou mais, residentes de comunida-
des das seguintes localidades brasileiras: Campi-
nas (Sao Paulo), Belém (Pard), Parnaiba (Piaui),
Campina Grande (Paraiba), Pogos de Caldas (Mi-
nas Gerais), Ivoti (Rio Grande do Sul) e distrito
de Ermelino Matarazzo (Sdo Paulo). Trata-se de
uma investigacdo seccional, que utilizou dados
secunddrios do estudo multicéntrico, multidis-
ciplinar e populacional FIBRA (Fragilidade em
Idosos Brasileiros) — Polo Unicamp, conduzido
em 2008-2009, cujo objetivo principal foi avaliar
a fragilidade em idosos urbanos residentes em
comunidades (65 anos ou mais) conforme aspec-
tos socioecondmicos, psicolégicos e biolégicos.



A amostra dos participantes do FIBRA foi se-
lecionada por amostragem aleatdria simples de
setores censitdrios da zona urbana das sete loca-
lidades brasileiras. Para cada uma dessas locali-
dades, foram pré-estabelecidas cotas dos setores
censitdrios (90 em Campinas, 93 em Belém, 75
em Pogos de Caldas, 62 em Ermelino Mataraz-
70, 60 em Campina Grande, 60 em Parnaiba e 27
de Ivoti) a serem visitados pelos recrutadores. As
amostras deveriam abranger cotas de homens e
mulheres, dos grupos de idade de 65-69, 70-74,
75-79 e 80 anos e mais, de forma proporcional
a distribuicdo desses segmentos na populacao
idosa residente na zona urbana. Em todas as
localidades, para cada setor censitdrio, foi pla-
nejado o recrutamento de uma sobreamostra
correspondente a 25% dos idosos pretendidos,
respeitando-se os critérios de género e idade, pa-
ra compensar eventuais ndo comparecimentos
ou desisténcias por ocasido da coleta de dados.

Para o célculo do tamanho da amostra de
cada cidade, foi estimado o tamanho amostral
necessdrio para se obter uma proporcao popula-
cional de 50% de uma determinada caracteristica
em estudo — valor em que o tamanho amostral
obtido é o maximo possivel (p = 0,50; q = 0,50).
O nudmero de setores censitdrios sorteados foi
equivalente a razao entre o nimero de idosos
pretendidos e o niimero de setores censitdrios
urbanos existentes em cada local. Foi estabeleci-
do um plano amostral que estimou um tamanho
minimo de 601 idosos (para um erro amostral de
4%), para as localidades com mais de 1 milhao de
habitantes (Campinas e Belém), e de 384 idosos
(para um erro amostral de 5%), para as outras
localidades, com menos do que 1 milhdo de ha-
bitantes. Ivoti, que apresentava um universo de
idosos de 646 individuos, foi excecao, sendo a sua
amostra estimada em 235 idosos (para um erro
amostral de 5%).

Todos os participantes compreendiam as
instrugoes, eram residentes permanentes do
domicilio e setor censitdrio, e concordaram em
participar da pesquisa (assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE). Os
critérios de exclusdo adotados foram os mesmos
utilizados no Cardiovascular Health Study 30.
A sessdo de coleta de dados ocorreu em locais
da comunidade, para os quais os participan-
tes recrutados para a investigacao se dirigiram,
por meios préprios. Maiores detalhes quan-
to ao processo de amostragem e recrutamento
dos participantes do FIBRA sdo fornecidos em
publicacéo especifica 31.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas aprovou este estudo, protocola-
do sob o ne 208/2007, conforme as exigéncias e

COR/RACA, OBESIDADE E DIABETES EM IDOSOS DA COMUNIDADE

procedimentos da Resolugdo ne 466/2012 32 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos.

Instrumentos e medidas

Dados demogréficos e socioeconémicos referen-
tes a género, idade, cor/raca, nivel de escolarida-
de e renda familiar foram obtidos por itens de au-
torrelato (data de nascimento, género masculino
vs. feminino, anos de escolaridade e renda fami-
liar em valores brutos). As variaveis idade, esco-
laridade e renda foram agrupados nas seguintes
categorias, respectivamente: 65-69, 70-74, 75-
79, e > 80 anos; nunca foi a escola, 1-4 anos, e
> 5 anos; 0,0-1,0, 1,1-3,0, 3,1-5,0, e > 5,1 saldrios
minimos. A cor/raga baseou-se nos critérios do
IBGE?2, e envolveu a autodeclaracdo do idoso em
relacdo a sua cor de pele. No presente estudo,
foram utilizados somente os dados relativos as
cores/racgas branca, preta e parda/mulata, sen-
do as outras (indigenas e amarelos) minoritdrias
na amostra.

As medidas antropométricas foram coleta-
das por examinadores treinados de acordo com
as recomendacoes da Organizacao Mundial da
Satide (OMS) 33. Os participantes foram pesados
com uma balanca digital (marca G-Tech. Accu-
med-Glicomed, Rio de Janeiro, Brasil); e a altura
mensurada por uma escala (200cm) graduada
em centimetros e milimetros. O IMC foi calcula-
do pela equacdo: IMC = peso (kg) + altura? (m), e
classificado conforme critérios estabelecidos pe-
la Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS)
para idosos 34 (baixo peso < 23; peso normal > 23
e < 28; sobrepeso > 28 e < 30; obesidade > 30). As
medidas de CC e de circunferéncia quadril (CQ)
foram realizadas com uma fita métrica inelasti-
ca milimetrada (150cm de extensao). Com essas
medidas, obteve-se o valor da RCQ (CC + CQ),
classificado conforme o risco metabdlico, de
acordo com as recomendacdes de Bray & Gray 35
(risco para homens e mulheres, respectivamente:
< 0,91 e < 0,76 baixo; 0,91-0,98 e 0,76-0,83: mo-
derado; > 0,98 e > 0,83: alto/muito alto). A CC
foi classificada de acordo com valores sugeridos
pela OMS (risco para homens e mulheres, res-
pectivamente: > 94 e > 80: aumentado; > 102 e
> 88: substancialmente aumentado) 26.

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) foi
aplicado antes da coleta de dados referentes a
saude fisica, que incluiu o diabetes autorrelata-
do. Os idosos com pontuacao inferior a nota de
corte para seu nivel de escolaridade foram ex-
cluidos da pesquisa (valores de corte estabeleci-
dos por Brucki et al. 36, menos um desvio-padrao:
17 para analfabetos; 22 para 1-4 anos; 24 para 5-8
anos; 26 para 9 ou mais anos de escolaridade).
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O diabetes foi avaliado pela seguinte questao
dicotémica de autorrelato: “algum médico jd dis-
se que o(a) senhor(a) tem as seguintes doengas?”,
sendo o diabetes uma das doencas cronicas
apresentadas nesse item.

Algumas varidveis apresentaram missings
por conta da nao resposta do participante ou a
impossibilidade de afericao das medidas antro-
pométricas. As perdas de informacdes corres-
ponderam a 13,9% da renda familiar; 0,15% do
nivel de escolaridade; 0,97% da raca; 0,89% do
IMC; 2,02% da CC; e 2,06% da RCQ.

Anélise estatistica

Os dados foram analisados pelo software IBM
SPSS, versao 20 (IBM Corp., Armonk, Estados
Unidos). Para a descri¢dao do perfil da amostra,
foram realizadas andlises de frequéncia (fre-
quéncias absolutas e valores percentuais) com
os dados categoricos, e estabelecidos valores de
média e desvio-padrdo para as varidveis numé-
ricas continuas. Andlises pelo teste do qui-qua-
drado foram realizadas para a comparacao das
categorias de raca com o estado socioeconomico,
o diabetes autorreferido e as medidas indicado-
ras de adiposidade corporal.

Considerando que a amostra do presente
estudo ndo assumiu todos os pressupostos ne-
cessdrios para a realizagdo da Andlise de Cova-
riancia (ANCOVA) (normalidade das varidveis
dependentes, homogeneidade de variancias e
homogeneidade dos declives), foram realizadas
ANCOVA nao paramétricas de Quade (conforme
procedimentos descritos por Mardco 37), para a
verificacdo do efeito da cor/raga sobre as medi-
das antropométricas de adiposidade corporal
(IMC, CC e RCQ, como varidveis dependentes),
ajustando-se para escolaridade e renda familiar
(covariaveis). Tais andlises foram realizadas com
a amostra geral e posteriormente com a amostra
dos idosos diabéticos (todas estratificadas por
género). Para as comparacodes multiplas das mé-
dias estimadas (+ erro-padrao) entre os grupos
raciais, utilizou-se o Teste de Bonferroni. Em to-
das as andlises, adotou-se uma probabilidade de
erro tipo I (o) de 5%, ou seja, um p < 0,05.

Resultados

A amostra foi composta predominantemente
por mulheres (65,51%), participantes brancos e
pardos e idosos com idades entre 65 e 74 anos
(idade média = 72,38 + 5,58). Parcela significati-
va dos individuos referiu nunca ter ido a escola
(19,5%) e metade da amostra informou ter cur-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(10):e00081315, out, 2016

sado de 1-4 anos de estudo formal, assim como
renda familiar equivalente a faixa de 1,1-3,0 sala-
rios minimos (Tabela 1). A frequéncia de diabetes
autorreferido foi de 19,4% em homens e 21,7%
em mulheres.

Ao classificar os idosos conforme a cor/ra-
¢a (Tabela 2), observou-se maior proporcao de
analfabetos em pretos e pardos (X2(4) = 23,78;
p < 0,001), além de brancos mais ricos (X2(6) =
34,29; p < 0,001). As mulheres brancas eram mais
escolarizadas (X2(4) = 54,35; p < 0,001) e mais ri-
cas (X2(6) = 59,32; p < 0,001), do que as idosas de
outras cores/ragas.

Quanto as medidas indicadoras de adiposi-
dade corporal, verificou-se associacao dos ho-
mens brancos (em relagdao aos pretos e pardos)
com maior obesidade abdominal, representa-
da pela CC (X2(4) = 16,62; p = 0,002) e pela RCQ
(X2(4) =15,82; p =0,003). Na anélise ajustada para
a escolaridade e a renda familiar, constatou-se
no género masculino o mesmo efeito da cor/
raca branca, nos maiores valores de CC e RCQ,
em comparacdo aos pardos (p = 0,001) e pretos
e pardos (p < 0,001), respectivamente (Tabela 3).
Porém, entre as mulheres, nao foi encontrada
variacdo de nenhuma medida antropométrica
conforme o grupo racial.

Nos homens, a frequéncia de diabetes nao
variou de acordo com a cor/raga, enquanto
nas mulheres, a referéncia a essa enfermidade
foi mais relevante entre as pretas e pardas, em
comparacao as brancas (X2(2) = 15,40; p < 0,001)
(Tabela 2).

Na presenca do diabetes, o efeito da cor/ra-
¢a nas medidas de adiposidade corporal nao se
manteve nos homens, porém se tornou eviden-
te no IMC e CC de mulheres, na andlise ajusta-
da para condic¢oes socioecondémicas (Tabela 4).
As idosas diabéticas de cor/raca preta foram as
que apresentaram maior IMC (30,30kg/mz2) e CC
(98,67cm), quando comparadas as pardas (p =
0,007 e p < 0,001), valores indicativos de obesi-
dade geral e, sobretudo, abdominal. As idosas
diabéticas pardas foram as que apresentaram
menor adiposidade abdominal, em comparacgado
aos demais grupos raciais.

Discussao

O presente estudo buscou descrever e comparar
medidas antropométricas indicadoras de adipo-
sidade corporal de acordo com diferentes grupos
raciais de idosos brasileiros, além de avaliar o
efeito da raca nesses indicadores ja menciona-
dos, em presenca de diabetes autorreferido.
Observou-se nesta amostra, elevada frequén-
cia de homens e mulheres da cor/raca branca,



Tabela 1

COR/RACA, OBESIDADE E DIABETES EM IDOSOS DA COMUNIDADE

Caracteristicas gerais da amostra. Estudo FIBRA (Polo Unicamp), Estado de Sao Paulo, Brasil, 2008-2009.

Variavel Homens n Mulheres n
Idade (média + DP) 72,76 + 5,72 885 72,17 + 5,50 1.681
Grupos etarios [anos] (%)
65-69 34,8 308 38,9 654
70-74 334 296 30,0 505
75-79 17,4 154 20,0 336
>80 14,4 127 11,0 186
Cor/raga (%)
Branca 52,9 466 58,0 963
Preta 10,0 88 7.3 121
Parda 371 327 34,7 576
Anos de escolaridade (média = DP) 4,62 + 4,27 884 4,28 = 3,86 1.678
Escolaridade (%)
Nunca foi a escola 19,3 171 19,6 329
1-4 anos 46,5 411 50,4 846
> 5 anos 34,2 302 30,0 503
Renda familiar, em SM (média + DP) 4,78 + 6,36 796 3,55+ 3,93 1.413
Renda familiar [SM] (%)
0,0-1,0 8,3 66 12,2 173
1,1-3,0 45,0 358 50,5 714
3,1-5,0 23,0 183 21,2 300
>5,0 23,7 189 16,0 226
Presenca do diabetes (%) 19,4 172 21,7 364
IMC (média = DP) 26,33 = 4,27 877 27,72 + 5,06 2
CC (média = DP) 94,66 £ 11,16 862 90,22 + 11,62 1.652
RCQ (média = DP) 0,96 + 0,06 861 0,88 + 0,07 1.652

CC: circunferéncia de cintura; DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; RCQ: relacéo cintura-quadril;

SM: saldrios minimos.

seguida da parda. Araca, indicada pela cor de pe-
le autodeclarada, embora represente uma carac-
teristica fenotipica do individuo, resulta também
de uma construcao sociocultural, dependente do
contexto individual 17.

Segundo Penner & Sapperstein 38, a percep-
cdo dos individuos referentemente a raga auto-
declarada € fluida e mutédvel no tempo, por rela-
cionar-se em parte, ao status social. Os pesqui-
sadores observaram em amostra de norte-ame-
ricanos que os desempregados, encarcerados ou
pobres eram mais propensos a se identificarem
como pretos, do que como brancos. Em investi-
gacdo brasileira, demonstrou-se que homens de
40 anos e mais tenderam a se autoclassificar co-
mo pardos (do que como brancos), em resposta a
entrevistadoras de cor/raca preta (em compara-
cdo as brancas). Ainda, as entrevistadoras pretas
(comparadas as brancas) apresentaram menores
chances de avaliar homens (40 ou mais anos) co-

mo pretos (do que como brancos). Esses dados
sugerem que a interacao entre idade, género e
raga/cor dos sujeitos de pesquisa e dos entrevis-
tadores pode mediar os resultados obtidos nos
processos classificatérios da raca 39.

Entretanto, o mesmo critério foi avaliado por
Fuchs et al. 40 como uma medida confidvel e til,
particularmente em estudos epidemiolégicos,
além de representar a principal medida para a
avaliacdo deste parametro nos censos brasileiros.

No presente estudo, a cor/raca branca apre-
sentou associacao com grau elevado de adipo-
sidade abdominal (CC e RCQ), comparada aos
pretos e pardos, apenas quando se considerou o
género masculino. Dados semelhantes foram en-
contrados em outros estudos brasileiros. Ferreira
etal. 24, em amostra composta por 1.235 homens,
embora mais jovens (20-59 anos), também nao
encontraram associacdo da raca com o IMC. No
entanto, maiores valores de CC (p < 0,01) e RCQ
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Tabela 2

Associacao entre cor/raca e variaveis referentes ao estado socioeconémico, ao diabetes autorreferido e a adiposidade corporal, conforme o género. Estudo
FIBRA (Polo Unicamp), Estado de S&o Paulo, Brasil, 2008-2009.

Variaveis Homens [n (%)] Valor de p Mulheres [n (%)] Valor de p
Brancos Pretos Pardos Brancas Pretas Pardas

Escolaridade < 0,001 < 0,001
Nunca foi & escola 63 (13,5) 21 (23,9) 87 (26,7) 131 (13,6) 32 (26,7) 162 (28,2)
1-4 anos 228 (48,9) 43 (48,9) 137 (42,0) 522 (54,3) 60 (50,0) 249 (43,3)
>5 anos 175 (37,6) 24 (27,3) 102 (31,3) 309 (32,1) 28 (23,3) 164 (28,5)

Renda familiar (SM) < 0,001 < 0,001
0,0-1,0 1(7,2) 4(5,1) 31(10,9) 69 (8,5) 4(13,9) 89 (18,6)
1,1-3,0 162 (37,7) 4 (56,4) 152 (53,5) 388 (47,6) 5(54,5) 258 (53,9)
3,1-5,0 108 (25,1) 7(21,8) 56 (19,7) 188 (23,1) 20(19,8) 90 (18,8)
>5,0 129 (30,0) 3(16,7) 45 (15,8) 170 (20,9) 2(11,9) 42 (8,8)

Diabetes 0,229 < 0,001
Sim 87 (18,7) 23 (26,1) 60 (18,3) 177 (18,4) 36 (29.,8) 146 (25,3)
Nao 379 (81,3) 65 (73,9) 267 (81,7) 786 (81,6) 85 (70,2) 430 (74,7)

IMC 0,934 0,53
Baixo peso 87 (18,8) 6(18,8) 68 (20,9) 142 (14,8) 8(14,9) 101 (17,8)
Peso normal 228 (49,2) 2 (49,4) 161 (49,5) 391 (40,9) 5(37,2) 219 (38,6)
Sobrepeso 71(15,3) 4(16,5) 41 (12,6) 151 (15,8) 9(15,7) 75(13,2)
Obesidade 77 (16,6) 3(15,3) 55(16,9) 273 (28,5) 9(32,2) 172 (30,3)

CcC 0,002 0,72
Sem risco 186 (40,8) 45 (53,6) 168 (52,8) 150 (15,8) 19 (15,8) 97 (17.,4)
Aumentado 141 (30,9) 26 (31,0) 89 (28,0) 219 (23,0) 27 (22,5) 140 (25,0)
Substancialmente aumentado 129 (28,3) 13 (15,5) 61(19,2) 583 (61,2) 74 (61,7) 322 (57,6)

RCQ 0,003 0,74
Baixo 81(17,8) 21 (25,0) 76 (23,9) 34 (3,6) 2(1,7) 16 (2,9)
Moderado 209 (45,9) 39 (46,4) 167 (52,5) 202 (21,2) 23(19,2) 120 (21,5)
Alto/Muito alto 165 (36,2) 24 (28,6) 75 (23,6) 716 (75,2) 95 (79.,2) 423 (75,7)

CC: circunferéncia de cintura; IMC: indice de massa corporal; RCQ: relagdo cintura-quadril; SM: salarios minimos.

Tabela 3

Efeito da cor/raca sobre a adiposidade corporal conforme o género, em anélise ajustada para escolaridade e renda familiar.

Homens (média + EP) Mulheres (média + EP)
Branca Preta Parda Branca Preta Parda
IMC 26,36 = 0,21 26,42 = 0,48 26,69 = 0,25 27,74 0,18 28,58 = 0,51 27,59 =£0,23
CcC 96,23 +0,52 * 93,05+ 1,25 93,46 0,65 * 90,64 = 0,41 91,51 1,16 88,95 + 0,54
RCQ 0,97 = 0,003 ** 0,95 + 0,008 ** 0,95 + 0,008 ** 0,88 + 0,003 0,89 + 0,007 0,88 + 0,003

CC: circunferéncia de cintura; EP: erro-padrao; IMC: indice de massa corporal; RCQ: relagdo cintura-quadril.

Nota: resultados de ANCOVAS néo paramétricas de Quade, representados por média + EP. Testes de comparagées muiltiplas Bonferroni.
* Estatisticamente significativo (branca # parda): F(2,766) = 6,562; p = 0,001;

** Estatisticamente significativo (branca # parda e preta): F(2,765) = 9,493; p < 0,001.
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Tabela 4
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Efeito da cor/raca sobre adiposidade corporal em idosos diabéticos, conforme o género, em analise ajustada para escolaridade e renda familiar.

Homens diabéticos (média + EP)

Mulheres diabéticas (média + EP)

Branca Preta Parda Branca Preta Parda
IMC 27,30 = 0,54 26,74 = 1,01 28,54 + 0,64 28,99 + 0,39 30,30 £ 0,85 * 27,91 £0,44 *
cC 99,23 +1,26 93,14 + 2,37 97,36 = 1,51 95,50 + 0,92 ** 98,67 + 2,00 ** 90,75 + 1,03 **
RCQ 0,99 + 0,008 0,95 = 0,015 0,96 =0,010 0,91 = 0,006 0,92 +0,013 0,90 = 0,007

CC: circunferéncia de cintura; EP: erro-padrao; IMC: indice de massa corporal; RCQ: relagéo cintura-quadril.

Nota: resultados de ANCOVAS néo paramétricas de Quade, representados por média + EP. Testes de comparagées miiltiplas Bonferroni.

* Estatisticamente significativo (preta # parda): F(2,295) = 4,976; p = 0,007;
* * Estatisticamente significativo (parda # branca e preta): F(2,293) = 10,302; p < 0,001.

(p = 0,05) foram encontrados em brancos com
mais de 30 anos (comparados aos negros), em
andlise ajustada para idade, percentual de massa
gorda, etilismo, tabagismo, atividade fisica, ren-
da e escolaridade.

Castanheira et al. 25, em investigagao realiza-
da com individuos entre 20 e 69 anos, também
evidenciaram maior perimetro abdominal em
brancos do que nos pretos e pardos (p < 0,001),
somente no género masculino. Segundo dados
da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF), o
IMC > 25kg/m?2 foi associado com a raga bran-
ca, em relacao a parda, em idosos com mais de
60 anos?7.

Contudo, a literatura internacional eviden-
cia resultados distintos daqueles encontrados
na presente investigacao, e a maioria deles apre-
senta relacdo entre a raca/etnia negra e hispa-
nica com a obesidade geral IMC), em amostra
de adultos e idosos 921,22,24. Dados do NHANES
demonstraram associacao da obesidade geral
(IMC) e abdominal (CC) com a raga/etnia negra,
comparada a branca e a hispanica, em idosas
(> 60 anos) norte-americanas 9.

A discrepancia verificada em relacao aos
achados internacionais pode decorrer primeira-
mente das diferentes classificacdes utilizadas pa-
ra a definicao de raca/etnia, que se constitui em
fator limitante desse tipo de investigacao e que
dificulta a comparacdo e discussdo dos dados.
Além disso, devem-se considerar as diferencas
existentes, quanto ao perfil socioecondémico e
suas implicacdes no estilo de vida e habito ali-
mentar entre as distintas racas/etnias no Brasil e
nos paises desenvolvidos.

A literatura estabelece forte relagdao do pior
Status socioecondmico com cor/raca preta ou
parda 17, e com piores condigdes de satide 13, in-
cluindo a obesidade 12,15, Porém, apesar de os
idosos de cor/raca preta e parda da presente in-
vestigacdo terem apresentado niveis de escola-

ridade e renda desfavoraveis, foram os brancos
que tiveram pior condicao metabdlica, indica-
da por maiores valores de CC. Monteiro et al. 41
constataram que nivel elevado de renda, que re-
fletiria maior consumo alimentar, constitui-se
em fator de risco para a obesidade, particular-
mente em homens.

Apesar de as andlises do presente estudo te-
rem sido ajustadas para a escolaridade e renda,
fatores ambientais referentes a comportamen-
tos em saude, tais como nivel de atividade fisica,
consumo alimentar, tabagismo e etilismo nao
foram abordados, mas poderiam influenciar os
achados dessas diferencas raciais.

Além disso, a avaliacdo do estado socioeco-
ndmico ao longo do curso de vida de um indivi-
duo explicaria melhor a obesidade em adultos,
conforme aponta a literatura. Condicdes de ri-
queza ou pobreza durante a infancia poderiam
afetar o estado nutricional e a deposicao de gor-
dura em etapas posteriores 42.43. Gonzdlez et al. 42
verificaram que independentemente da renda
familiar no momento em que se realizou a pes-
quisa, homens nascidos de familias com elevado
poder aquisitivo apresentavam maior CC na fase
adulta. Assim, a interpretacdo dos resultados do
presente estudo deve ser realizada com cautela,
uma vez que o controle de varidveis socioecono-
micas ndo elimina completamente o efeito das
varidveis na cor/raca.

Outro aspecto importante refere-se ao nivel
de dispéndio calérico desses individuos, apre-
sentados no decorrer da vida, particularmente
quanto as atividades laborais e de deslocamen-
to. Evidéncias demonstraram que homens com
menor nivel de escolaridade 44 e renda 4445 eram
mais ativos em nivel do desempenho no traba-
lho e no deslocamento. Esses individuos sao
mais propensos a realizar trabalhos ndo formais
(que demandam maior esforco fisico), tendem a
morar em 4dreas distantes de seu local de traba-
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lho, utilizam mais o transporte coletivo e gastam
mais tempo com deslocamento 44. Tendo em vis-
tano presente estudo que os homens de cor/raca
preta e parda tinham pior condicdo de escolari-
dade e renda do que os homens brancos, pode-se
supor que a elevada adiposidade abdominal dos
idosos brancos poderia apresentar relagdo com
melhores condicoes de vida e de trabalho, que se
acompanhariam de mais sedentarismo e menor
consumo energeético.

No entanto, na presente investigacao, ao se
considerar o diabetes autorrelatado, observou-se
entre as idosas que haviam referido cor/raga pre-
ta, valores maiores de IMC e CC, em comparacao
as pardas, independente da condi¢ao econémica
(renda) e do nivel de escolaridade.

Arelagao entre adiposidade abdominal e dia-
betes ja é bem estabelecida pela literatura, que
apresenta a obesidade (geral e central) como
fator de risco para diabetes, jd que favorece um
estado de inflamacdo cronica e de resisténcia a
insulina, contribuindo para o aumento da pre-
valéncia dessa enfermidade, especialmente em
idosos 49,11,

Na literatura, tem se demonstrado associa-
¢do entre maior prevaléncia e incidéncia de dia-
betes com racgas ou grupos étnicos minoritdrios,
como negros e hispanicos 23.27.28. Noble et al. 27,
em investigacao conduzida com 941 mulheres e
homens idosos, observaram maior prevaléncia
de diabetes em nao brancos, correspondente a
19,6% e 20,1% em hispanicos e negros, respec-
tivamente, versus 8,2% em brancos (p < 0,001).

De forma semelhante, Whitson et al. 28, em
andlise ajustada para género e condicao socioe-
condmica, demonstraram que idosos negros
eram mais obesos, incapacitados e apresen-
tavam maior prevaléncia de diabetes, quando
comparados aos brancos.

Diferencas raciais associadas a maior mor-
bidade 194647, obesidade 9.1522,29 e incapacidade
16,28 s3o explicadas, em grande parte, por condi-
¢oes socioeconomicas desfavordveis, que refle-
tem no acimulo de comportamentos e estilo de
vida pouco sauddveis, em decorréncia de menor
acesso a informacao, a educac¢do de qualidade
e aos servigos de satide. Segundo Chor 29, raga,
condicdo socioecondmica e género sdo varidveis
fundamentais a serem analisadas em conjunto,
dadas as suas interrelacoes, que influenciam as
disparidades e criam grupos vulneréveis a riscos
de satde.

Quanto aos dados do presente estudo, a
maior obesidade em idosas diabéticas de cor/
raca preta, pode ter sido influenciada por con-
dicdes desfavoraveis desse grupo no decorrer da
vida 1547, mesmo em casos de um maior nivel
de escolaridade 17, devido as reduzidas oportu-
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nidades de ascensao e mobilidade social, além
de diferencas e pior assisténcia em servicos de
saude, reflexo da discriminacao racial e exclusao
social 2047, Cunningham et al. 48 demonstraram
que, em um periodo de oito anos, houve aumen-
to significativo da CC e do IMC em mulheres ne-
gras que reportaram maior discriminacao racial
(o mesmo nao foi verificado em homens negros
e brancos e em mulheres brancas).

Autores destacam, ainda, que tais diferencas
raciais na obesidade 15 e no diabetes 29 resultam
de interacdo complexa que abrange, além dos
fatores socioecondmicos e ambientais (estilo
de vida), condi¢oes biolégicas/fisioldgicas que
incluem: menor gasto energético em repouso e
total em negros (principalmente mulheres) do
que em brancos 29; nivel mais baixo de adipo-
nectinas (associadas a maior adiposidade corpo-
ral e a sindrome metabdlica) em negros (versus
brancos) 15; além de uma possivel predisposicao
das minorias étnicas para a resisténcia a insulina
29,49,50, Entretanto, mais estudos sdo necessdrios
para melhor esclarecer tais associacoes.

Interessante notar ainda, que as idosas dia-
béticas pardas apresentaram menores valores de
CC, particularmente em relagdo as brancas (tam-
bém com a enfermidade), o que poderia ser par-
cialmente explicado pelas piores condigdes de
renda e escolaridade das pardas, que as levariam
a ter um maior gasto energético, em decorréncia
do maior uso dos transportes ptiblicos ou da rea-
lizacao de mais atividades domésticas do que as
mulheres mais ricas 45. Esse argumento, contudo,
nao seria valido na comparacdo das idosas par-
das com as de cor/raga preta, considerando que
ambos os grupos apresentam condicoes socioe-
conomicas desfavordveis.

Vale ressaltar as limitagdes apresentadas por
esta investigacdo. Primeiro, referente ao delinea-
mento transversal, que nao permite estabelecer
relacdo de causalidade entre as varidveis anali-
sadas. Outra limitacdo inclui a utilizacao da me-
dida de autorrelato para a avaliacdo do diabetes
mellitus, que possibilitaria subestimar a preva-
Iéncia da doenca, considerando os idosos que
desconhecem tal diagndstico. Apesar disso, em
investigacdo realizada com 10.321 individuos
(idade média = 63 anos), o uso do diabetes autor-
relatado produziu boa validade e especificidade
na identificacdo da prevaléncia e incidéncia da
morbidade, quando comparada com recomen-
dacoes-padrao, baseadas em niveis plasmaticos
de glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada
(HbA1c) e uso de medicacgao 51. Ainda, a metodo-
logia adotada para a classificacdo da raga pode
ser considerada outra limitacao deste estudo, em
razdo do cardter subjetivo e dindmico do critério
baseado na cor de pele autodeclarada. Todavia,



destaca-se a relevancia do presente estudo, que
estabeleceu um perfil da relacao entre tais varia-
veis em uma amostra de idosos brasileiros, dados
que ainda sao escassos na literatura.

Conclusdo

Em amostra de idosos brasileiros, verificou-se
o efeito da cor/raga branca nos maiores valores
de CC e RCQ, somente no género masculino, in-
dependentemente da presenca de diabetes au-
torrelatado. Entretanto, ao considerar apenas os
individuos diabéticos, a cor/raca preta passou
a associar-se a obesidade geral (IMC) e central

Colaboradores

M. C. Moretto contribuiu na concepc¢ao do projeto, ana-
lise e interpretacao dos dados; redacao do artigo ou re-
visdo critica relevante do contetdo intelectual; ser res-
ponsével por todos os aspectos do trabalho na garantia
da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra.
A. M. Fontaine, C. A. M. S. Garcia e A. L. Neri colabo-
raram na redacgao do artigo ou revisao critica relevante
do conteldo intelectual; aprovacao final da versao a ser
publicada. M. E. Guariento participou na concepc¢ao do
projeto, andlise e interpretacao dos dados; redacao do
artigo ou revisao critica relevante do contetido intelec-
tual; aprovagdo final da versdo a ser publicada; ser res-
ponsével por todos os aspectos do trabalho na garantia
da exatidao e integridade de qualquer parte da obra.

COR/RACA, OBESIDADE E DIABETES EM IDOSOS DA COMUNIDADE

(CC), em comparagdo a cor/raga parda, apenas
entre as mulheres. O efeito da cor/raca nas me-
didas de adiposidade corporal ocorreu mesmo
com o ajuste de varidveis socioecondmicas (es-
colaridade e renda familiar).

Tais dados enfatizam a importancia do pla-
nejamento de politicas publicas que englobem
estratégias individualizadas e direcionadas as
especificidades de cada grupo racial e que visem
a promoc¢ao a saude, tendo-se em conta a pre-
vencao da obesidade como principal fator de ris-
co do diabetes, assim como o manejo adequado
dessas condicodes, tendo como foco a funcionali-
dade e a qualidade de vida dos individuos.
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Abstract

This study sought to investigate the effect of race on
measures of body fat (body mass index — BMI, waist
circumference — WC and waist-hip ratio —- WHR), as
well as its relationship with diabetes, among elderly
individuals living in urban areas in seven places in
Brazil, according to gender. This is a cross-sectional
study carried out with a probabilistic sample com-
prising 2,566 individuals with 65 years of age or more
who participated in the FIBRA Study (Frailty in Elderly
Brazilians). We used several self-reported sociodemo-
graphic variables (gender, age, race, schooling and
family income), anthropometric measures of general
(BMI) and abdominal obesity (WC and WHR) and self-
reported diabetes. Adjusting for schooling and income,
white race was associated with higher WC values (p =
0.001) and WHR (p > 0.001) for male gender, regardless
of diabetes status. However, when we considered only
diabetic individuals, black race became associated
with general (BMI) (p = 0.007) and central obesity (CC)
(p > 0.001), only among women.

Aged; Diabetes Mellitus; Obesity; Race or Ethnic Group
Distribution
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue investigar el efecto del
color/raza en las medidas indicadoras de adiposidad
corporal (indice de masa corporal — IMC, circunferen-
cia de cintura — CC y relacion cintura-cadera — RCC),
asi como su relacion con la diabetes, en ancianos re-
sidentes en el drea urbana de siete localidades brasile-
fas, conforme género. El estudio transversal se realizo
con una muestra probabilistica compuesta por 2.566
ancianos de 65 afios o mds, participantes del Estudio
FIBRA (Fragilidad en Ancianos Brasilenos). Se utiliza-
ron variables sociodemogrdficas autorrelatadas (gé-
nero, edad, color/raza, escolaridad y renta familiar),
medidas antropométricas indicadoras de obesidad
general (IMC), abdominal (CCy RCC) y diabetes au-
torreferida. Ajustdndose a la escolaridad y renda, el
color/raza blanca se asocié a mayores valores de CC
(p =0,001) y RCQ (p > 0,001), en el género masculino,
independientemente de la diabetes. No obstante, al
considerar solo la muestra de diabéticos, el color/ra-
za negra paso a asociarse a la obesidad general (IMC)
(p =0,007) y central (CC) (p > 0,001), solamente entre
las mujeres.

Anciano; Diabetes Mellitus; Obesidad; Distribucion
por Raza o Etnia
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