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Factors associated with the development of arterial hypertension in a quilombola community

Factores asociados con el desarrollo de hipertensidn arterial en una comunidad quilombola
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Resumo: Objetivo: avaliar os fatores associados ao desenvolvimento da Hipertensdo Arterial (HA) em individuos
residentes de uma comunidade quilombola. Método: estudo transversal, realizado com 74 participantes. Os dados
foram coletados por meio do preenchimento de dois formuldrios, sendo eles: sociodemografico/socioeconémico e
sobre estilo de vida. Realizou-se andlise estatistica descritiva e inferencial. Resultados: predominou o sexo
feminino, raga preta, casados, ensino fundamental incompleto e a classe economica C2. 37,8% autorreferiu presenca
da HA, destes, 22,9% eram mulheres e 14,9%, homens. Obteve-se maiores percentuais de ndo obesos, ndo tabagistas,
nao alcodlatras e praticantes de algum tipo de atividade fisica. Quanto aos hdbitos alimentares, observou-se o
consumo de frutas, legumes, hortalicas, temperos industrializados, alimentos ultraprocessados e processados.
Quanto as recomendagdes sobre alimentagdo sauddvel, 64,9% afirmaram nunca ter recebido orientagdes e 48,6% ndo
procura o servico de saide. Conclusdo: foi constatado percentuais significativos relativos a fatores de risco para o

desenvolvimento da hipertensio.
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Descritores: Hipertensido; Fatores de Risco; Grupo com Ancestrais do Continente Africano; Indicadores Bdsicos de

Sauide; Epidemiologia

Abstract: Objective: to evaluate factors associated with the development of Arterial Hypertension (AH) among
individuals living in a quilombola [peopled with ancestors from the African continent] community. Method: cross-
sectional study, carried out with 74 participants. Data were collected by filling out two forms with
sociodemographic / socioeconomic and lifestyle questions. Descriptive and inferential statistical analysis was
performed. Results: female gender, black race, married, incomplete elementary education and economic class C2
predominated. The presence of AH was self-reported by 37.8%, of these 22.9% were women and 14.9% men. Higher
percentages of non-obese, non-smoking, non-alcoholic and practitioners of some type of physical activity were
obtained. Regarding dietary habits, the consumption of fruit, vegetables, salads, industrialized spices, processed
and ultra-processed foods was observed. Concerning the recommendations on healthy eating, 64.9% stated they had
never received guidance and 48.6% did not seek health care. Conclusion: significant percentages were found
relating to risk factors for the development of AH.

Descriptors: Hypertension; Risk Factors; Group with Ancestors from the African Continent; Health Status
Indicators; Epidemiology

Resumen: Objetivo: evaluar los factores asociados al desarrollo de la Hipertensién Arterial (IA) en personas
residentes en una comunidad quilombola. Método: estudio transversal, realizado con 74 participantes. Los datos se
recogieron rellenando dos formularios, sociodemogréfico/socioecondmico y de estilo de vida. Se realizé un andlisis
estadistico descriptivo y de inferencia. Resultados: predominé el sexo femenino, la raza negra, los casados, la
educacién bdsica incompleta y la clase econdmica C2. El 37,8% auto declard la presencia de AH, de los cuales el
22,9% eran mujeres y el 14,9%, hombres. Se obtuvieron mayores porcentajes de no obesos, no fumadores, no
alcohdlicos y practicantes de algun tipo de actividad fisica. En cuanto a los hdbitos alimentarios, se observd el
consumo de frutas, verduras, hortalizas, especias procesadas, alimentos ultra procesados y procesados. En cuanto a
las recomendaciones sobre alimentacidn sana, el 64,9% afirma no haber recibido nunca orientaciones y el 48,6% no
solicita el servicio de salud. Conclusidn: se constataron porcentajes significativos relativos a los factores de riesgo
para el desarrollo de la hipertension.

Descriptores: Hipertension; Factores de Riesgo; Grupo con Antepasados del Continente Africano; Indicadores de

Salud; Epidemiologia

Introducio

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) caracterizam-se como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo, ocorrendo em maior escala nos paises subdesenvolvidos,
onde hd populacdes mais pobres e vulneraveis. Possuem evolugio lenta, na maioria das vezes sao
assintomaticas, geram sofrimento, complicagdes irreversiveis e impactos econdémicos. A
Hipertensao Arterial (HA) se insere nesse grupo, configurando-se como uma das principais causas

de adoecimento e ébito. A HA consiste em um problema circulatério com elevada prevaléncia,
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baixa taxa de controle e alto poder incapacitante. E considerada um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), renais, encefdlicas e vasculares.!

Os fatores de risco para o desenvolvimento da HA abrangem alimentacido inadequada,
alcoolismo, tabagismo, inatividade fisica, excesso de peso, distirbios do metabolismo da glicose
e lipidios, além de fatores étnicos, ambientais e socioeconémicos.”® No que tange o fator étnico,
a raca negra possui duas vezes mais chances de desenvolver a HA do que individuos brancos,
uma possivel explicacdo estd na teoria de que os negros apresentariam um gene economizador
de sddio que leva ao influxo celular de sdédio e efluxo celular de cdlcio, propiciando alteracoes
organicas que resultam na elevacio da pressio arterial (PA).*

De acordo com as evidéncias cientificas a situacdo de saide tem sido relacionada com
questdes étnico-raciais, revelando desigualdades nos perfis de adoecimento e morte ao se comparar
populagdes brancas com as que se autodeclaram pretos e pardos. Esses grupos se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social e sofrem com as disparidades na oferta de servicos de saude,
enfrentando dificuldades no acesso, tornando-os mais vulnerdveis a doencas como a HA.

E nesse contexto que se insere as comunidades quilombolas, cuja definicio baseia-se em
critérios de autoatribuicio, com trajetdria histdrica prdpria, vinculos territoriais especificos e
presuncao na ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao histérica sofrida.
Localizam-se, geralmente, em dreas rurais, possuindo altos indices de analfabetismo e
apresentando precdrias condi¢des de vida, moradia, saneamento e acesso aos servigos de saude.®

Partindo do principio de que a HA é uma condigio clinica multifatorial, sendo na maioria
dos casos um resultado final da interacdo entre fatores genéticos, socioculturais, ambientais e
demograficos,”® a presente pesquisa busca responder a seguinte questdo de pesquisa: quais os
principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da HA em residentes de comunidade

quilombola no Piauf (PI)?
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Torna-se imperioso retratar essa populacio por serem agrupamentos €tnicos em situagao
de vulnerabilidade social e que, historicamente, passaram por um processo de expropriacio de
cultura e direitos resultando em impactos nos indicadores de saude. Além disso, sdo raras as
pesquisas que buscam conhecer a situacao de satude e os determinantes dos agravos que atingem
populacdes vulnerdveis. Dessa forma, os estudos acerca da temdtica possibilitam a compreensao
dos condicionantes do processo saude/doenga nessas populacdes, além de contribuir para a
formulacdo e efetivacdo de politicas publicas. Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo avaliar os fatores associados ao desenvolvimento da HA em individuos residentes de

uma comunidade quilombola.

Método

Estudo transversal realizado em uma comunidade quilombola localizada na regido
centro-sul do Estado do PI, Brasil. A comunidade estd localizada a sete quilometros da sede da
cidade de Paquetd - PI, possui autodefinicdao de sua identidade étnico racial e € certificada junto a
Fundacao Cultural Palmares.

A populacido constituiu-se de moradores da comunidade, a qual é composta por 48
familias cadastradas na Estratégia de Saude da Familia (ESF), 167 moradores. Como critérios de
inclusdo adotou-se: ter idade acima de 18 anos; ser residente da comunidade quilombola;
participar de todas as etapas da pesquisa, incluindo a entrevista, a mensuracdo das medidas
antropométricas e afericdo da PA; ser cadastrado e acompanhado pela ESF. E como critérios de
exclusdo: impedimento para obtencdo das medidas antropométricas, por exemplo, ser
cadeirante ou acamado; gestantes, devido a ocorréncia de alteragio no Indice de Massa Corporal
(IMC) e pessoas com déficit cognitivo informado pelo participante ou familiar. Foram excluidos

93 moradores, sendo a amostra constituida por 74 participantes.
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Inicialmente, entrou-se em contato com o lider comunitdrio para a explicagdo e
concedimento de autorizacdo para a realizacdo deste projeto. Em seguida, contactou-se a
enfermeira responsavel pela ESF que assiste a comunidade, para que conjuntamente com as
Agentes Comunitdrias de Saude (ACS) fosse possivel organizar um cronograma.

A coleta dos dados ocorreu no proprio domicilio do participante, durante os meses de
setembro e outubro de 2019. Na ocasido, o pesquisador apresentou o projeto e explicou os
objetivos da pesquisa, riscos e beneficios. Os que concordaram em participar assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e, em seguida, aplicou-se dois formuldrios, um contendo
dados socioeconémico e sociodemografico e outro com varidveis relacionadas ao estilo de vida e
aos dados antropométricos, os quais estavam inseridos no aplicativo EpiCollect. O aplicativo foi
utilizado pela pesquisadora e equipe previamente treinada por ela, totalizando cinco membros.

Nas residéncias compostas por mais de dois moradores, realizou-se a aplicacdo dos
formuldrios individualmente em ambientes distintos para minimizar o risco de
constrangimento, tendo a atividade realizada dentro de, aproximadamente, 15 minutos. O
formuldrio socioeconémico e sociodemografico buscou coletar informacodes referentes a idade,
sexo, raga, situacdo conjugal, escolaridade, composicdo e renda familiar, presenca de HA e
tempo estimado de diagndstico. Apds essas informacdes, realizou-se a classificagdo econémica,
definida pelas classes A, B1, B2, C1, C2, D, E.

Quanto as varidveis sobre estilo de vida, essas se subdividiram em antropométricas,
hébitos de vida, alimentares e valores da PA. O critério utilizado para identificacao racial foi a
autoatribuicao, conforme definido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Quanto as varidveis antropométricas, a verificacdo do peso deu-se por meio de uma
balanca digital portatil, a qual foi instalada em local nivelado. Apds a balanca ser ligada foi
verificado se estava zerada. Em seguida, o participante foi instruido a se colocar no centro da

balancga, descalgo, ereto, com os pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.’
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Como todos os participantes da pesquisa deambulavam, a estatura foi verificada com o
individuo em pé, por meio de uma fita métrica nao flexivel de 1,5 metros, a qual foi fixada em
parede plana, a 100 cm do solo. O participante foi orientado a ficar descalco, retirar aderecos da
cabeca, posicionar-se no centro do local com a fita, com os pés o mais préximo possivel da
parede e formando um anglo de 90° com as pernas, bracos entendidos ao longo do corpo e com o
olhar para um ponto fixo ao nivel dos olhos.”

Com o intuito de avaliar o estado nutricional adotou-se o IMC, o qual € obtido por meio da
razdo entre o peso e o quadrado da altura. Classificou-se como baixo peso os resultados menores ou
igual a 22 kg/m? adequado ou Eutrdfico entre 22 e 27kg/m? e sobrepeso acima ou igual a 27kg/m.?”

A fim de avaliar a adiposidade central, um marcador que identifica possiveis riscos
cardiovasculares e metabdlicos, realizou a mensuragao da circunferéncia da cintura (CC). Apds
obtencao do valor foi classificado como obesos os participantes que obtiverem CC > 102 cm e
obesas as participantes que obtiverem CC > 88 cm.?

Para a obtencdo da PA, seguiu-se a técnica da VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,
sendo considerado como pré-hipertensio os valores entre 121/81 a 139/89; hipertensao estagio I entre
140/90 a 159/99; hipertensao estdgio II entre 160/100 a 179/109 e hipertensio estagio III os valores =
180/110. Os valores foram computados e corresponderam a Pressdo Arterial Média (PAM).2 Com
relacdo as varidveis de habitos de vida e alimentares buscou-se coletar informacdes acerca dos padroes
de consumo alimentar individual e comportamentos desenvolvidos pelos individuos.

Os dados coletados foram digitados e analisados por meio do programa estatistico IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Para andlise dos dados utilizou-se
o cdlculo da média, desvio padriao, valores mdaximos e minimos, além do Teste Qui-quadrado de
Pearson, Teste de Coeficiente de correlacdo de Spearman, Teste U-Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis. Para o teste de correlacdo de Spearman considerou-se os seguintes valores para a

associacdo: 0 (nula); 0-0,3 (fraca); 0,3-0,6 (regular); 0,6-0,9 (forte); 0,9-1 (muito forte) e 1 (perfeita).
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Os achados foram apresentados por meio de tabelas, discutidos e analisados de acordo
com a literatura pertinente a temadtica. Para todas as andlises estatisticas inferenciais foram
consideradas como estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05.

O projeto foi aprovado no dia 15 de agosto de 2019, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob parecer n® 3.511.138/CAAE: 18501519.8.0000.8057, seguindo
todos os padroes ético exigidos pelas Resolugdes 466/2012 - 510/2016 - 580/2018, do Ministério da
Saude. A pesquisadora responsdvel seguiu todos os principios bioéticos como a beneficéncia,

nao maleficéncia, autonomia e justiga.

Resultados

Foram analisados 74 residentes da comunidade quilombola, o sexo predominante foi o
feminino (55,4%). Em relagio a idade, variou entre 18 e 78 anos, com média de 44,2 anos e desvio
padrao de 17,6. Reportando-se a raca, predominou os que se autodenominaram pretos (67,6%).
Em relagdo a situag¢do conjugal, 55,4% eram casados e moravam com os familiares (45,9%). No
que tange a escolaridade, predominou-se o ensino fundamental incompleto (37,8%) e quanto a
classe economica, prevaleceu a classe C2 (39,2%).

Relacionado as varidveis antropométricas e ao estilo de vida, 50% afirmou ndo possuir
HA, 12,2% relatou nido saber se possuiam e 37,8% autorreferiram a presenca da doenca (destes
22,9% eram mulheres e 14,9% em homens). O tempo de diagndstico da HA predominou entre um
e cinco anos de presenga da morbidade (16,2%).

No que se refere a PA, 39,2% apresentaram valores pressdricos normais. Relativo ao IMC,
47,3% apresentou peso adequado, com média e desvio padrdo de 24,63 = 3,95 kg/m% A CC variou
entre 51,5 cm e 113,0cm, predominando-se a classificacdo de nao obeso (67,5%). Quanto ao

tabagismo, predominou nido fumante (89,2%), assim como os que ndo consumiam bebida
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alcodlica (54,1%). Ainda, mais da metade dos participantes referiu a prdtica de algum tipo de
exercicio fisico (52,7%).

Quando indagados sobre os seus hdbitos alimentares, 62,2% realizavam trés refei¢oes ao dia,
91,9% consumiam frutas, 95,9% legumes e hortalicas e 73% referiu o uso de temperos industrializados,
entretanto, 94,6% afirmou nao acrescentar sal a comida pronta. Relativo aos embutidos ou enlatados,
54,1% nao consome esse tipo de alimento, contudo mais da metade dos participantes relatou o
consumo de bolacha/biscoitos, salgados fritos e ingesta de refrigerantes (respectivamente 79,7%, 56,8%
e 68,9%). No que concerne as recomendagdes sobre alimentacdo saudavel, 64,8% afirmaram nunca ter
recebido essas orientacdes e 48,6% nio procura o servi¢o de saude por causa da HA.

A Tabela 1 aponta a distribuicdo numeérica e percentual da classificagido da PA segundo a
faixa etdria. Observou-se que 22% dos participantes com faixa etdria entre 18 e 25 anos de idade
estdo enquadrados na classificagdo de normal ou pré-hipertensdo. A hipertensio de estdgio I
prevaleceu os grupos entre 34 a 41 e 58 a 65 anos, com 4% cada grupo. A HA de estdgio II
predominou entre as idades 66 a 80 anos, com 5,4%. Na hipertensio de estdgio III, houve um

participante na faixa etdria entre 66 e 72 anos (1,3%).

Tabela 1 - Distribui¢io numeérica (n) e percentual (%) da classificacio da pressao

arterial segundo a faixa etdria (n=74). Picos, 2019.

Normal ou pré- HAT* HA I HA IIT*
hipertensio
Faixa etdria n % n % n % n %
(em anos)

18-25 16 22,0 1 1,3 - - - -
26-33 3 40 - - - - - -
34-41 10 13,5 3 4,0 - - - -
42-49 7 95 2 2,7 1 1,3 - -
50-57 12 16,3 1 1,3 1 1,3 - -
58-65 2 2,7 3 4,0 - - - -
66-72 2 2,7 1 1,3 2 2,7 1 1,3
73-80 3 4,0 1 1,3 2 2,7 - -

*Hipertensio Arterial estdgio I. " Hipertensdo Arterial estdgio II. * Hipertensdo Arterial estdgio III.
p-Valor=0,000
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Na Tabela 2, foi relacionado a variavel possui HA com as varidveis relacionadas ao estilo
de vida e alimentagdo. Houve associacio estatistica significativa entre a varidvel avaliada e
receber ou ndo recomendacdes sobre a alimentacdo (p=0,002) evidenciando que nao ser

orientado sobre uma alimenta¢do adequada, pode favorecer ao surgimento de HA.

Tabela 2 - Associacao entre a varidavel possui HA com as varidveis relacionadas ao estilo de vida

e alimentacdo dos participantes (n=74). Picos-PI, 2019.

Possui hipertensio arterial

Varidveis qualitativas p-Valor*
Atividade fisica 0,386
Tabagismo 0,277
Recomendacdes sobre alimentacao 0,002
Consumo de alimentos embutidos 0,683

*Teste Qui-quadrado de Pearson.

Prosseguindo, realizou-se a andlise entre a correlacio entre a pressdo arterial sistélica
média (PADM) e pressao arterial diastolica média (PADM) com o IMC e CC, havendo correlacao
moderada entre o IMC e a PASM e baixa com a PADM (r=0,350; p=0,002 e r=0,295; p=0,011)
respectivamente. Além da CC correlacionar-se moderadamente com a PASM (r=0,359; p=0,002) e

correlacdo fraca com a PADM (r=0,282; p=0,015) (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlagdo entre e a média da pressdo arterial sistélica e diastdlica com o IMC e CC
dos participantes (n=74). Picos-PI, 2019.

Varidveis antropométricas PASM' PADM*
IMCS r=0,350; p-0,002* r=0,295; p-0,011*
cc|| r=0,359; p-0,002* r=0,282; p-0,015*

"Coeficiente de correlacio de Spearman. ' Pressdo Arterial Sistélica Média. * Pressdo Arterial Diastélica Média.

SIMC. I|CC.

Ainda, foi realizada associagdo estatistica entre varidveis socioeconémicas e

sociodemograficas com a PASM e a PADM. Houve associacio entre o sexo e a PASM (p=0,043).
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Em seguida, foi realizado teste de correlagdo de Spearman, havendo forca de associagio fraca
entre a idade e a PASM (r=0,298; p=0,010) e correlacao alta entre a renda familiar com a PADM
(r=0,808; p=0,0001). Encontrou-se associacdo estatistica significativa entre a situacio conjugal e

a PASM e PADM (p- 0,029; 0,049) respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 - Associagdo entre a média da pressdo arterial sistdlica e diastdlica com as varidveis

socioecondmicas e sociodemograficas (n=74). Picos-PI, 2019

Varidveis PASM?® PADM!
Sexo 0,043 0,240
Idade r=0,298; p=0,010" r=0,152; p=0,197"
Renda r=1,000; p=0,905" r=0,808; p=0,0001"
Raca 0,079* 0,359*
Situacio conjugal 0,029* 0,049*
Escolaridade 0,123* 0,184*

"Teste U-Mann-Whitney. *Coeficiente de correlacdo de Spearman. *Kruskal-Wallis. §Pressdo Arterial Sistélica

Média. || Pressdo Arterial Diastdlica Média.

Discussao

Os resultados deste estudo revelaram um perfil populacional semelhante ao encontrado
em diversas comunidades quilombolas do Brasil, composta por uma populacio com média de
idade de 43 anos, predominantemente da raca preta, prevaléncia do sexo feminino,® casados®’ e
alta taxa de analfabetismo/fundamental incompleto.'

E relevante estudar a varidvel escolaridade, visto que ela pode influenciar no tipo de
ocupacido dos individuos e, consequentemente na renda familiar.!! Além disso, quanto mais
elevado o grau de instrucao, melhor o entendimento e acesso a informacdes, levando, assim, o
individuo a ter uma maior preocupagio com sua saide e bem-estar, consequentemente gerando
melhor estado de saude e qualidade de vida.

Outra caracteristica marcante foi a baixa classe economica, calculada com base nas
condicoes de moradia e vida. Diversos estudos demostraram que esse publico tende a possuir

baixa renda.®!®'>! Tais circunstancias ocorrem devido as condicdes aos quais foram submetidos
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ao longo da formacdo historica da comunidade o que reflete em doencgas e agravos a saude
provenientes do processo de marginalizacio a que estido expostos."

Nesta investigacdo, a presenca da hipertensio foi elevada, assemelhando-se aos
percentuais encontrados na literatura, os quais variam entre 26% a 52,5%.1%13151 Todavia, nao se
pode comparar essas prevaléncias, considerando a diversidade de métodos utilizados em outros
estudos, principalmente quanto a amostragem populacional.

Quanto ao tempo de diagndstico, os resultados obtidos foram contrdrios ao da pesquisa
transversal realizada com populacido quilombola do estado de Sergipe, a qual demonstrou uma
média de convivéncia com a HA de 9,59 anos.! No entanto, comparar essa vertente com a das
demais comunidades pode resultar em erro, uma vez que ela estd condicionada a presenca de
varios outros fatores, como a presenca e qualidade do servi¢o de saide na comunidade
propiciando um diagndstico precoce; escolaridade, aumentando o nivel de informacéao; meios de
transporte, favorecendo o deslocamento até o servico de sauide; e renda.

Relativo ao género, desse percentual que autorreferiu HA, mais da metade eram mulheres,
implicando assim em uma associacdo estatistica significativa entre as varidveis sexo e PASM,
podendo-se, assim, afirmar a maior prevaléncia da doenga no sexo feminino. Estudo transversal
obteve resultado contraditério, demostrando maior influéncia do sexo masculino a HA."

Da mesma maneira, estudo ecoldgico, ao comparar a prevaléncia de HA entre homens e
mulheres moradores da comunidade de Agrovila, situada no estado do amazonas, identificou
percentual de 23,31% na populagdo acima de 18 anos feminina, e de 5,93% na masculina acima
de 18 anos, o que representou um risco de 3,934 vezes maior de prevaléncia de hipertensdo em
mulheres do que em homens, fator que nao deve ser justificado como coincidéncia.’” Em
contrapartida, pesquisas realizadas com o mesmo tipo de grupo populacional em questio, nio
encontraram diferenca estatistica significativa entre os géneros e a elevacdo dos niveis

pressoricos.>'%® No que se refere a classificacdo da PA a maioria apresentou valores pressoricos
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normais; no entanto, a taxa de pré-hipertensos expressou-se um pouco elevada, o que chama a
atencdo para um possivel aumento da ocorréncia de hipertensiao nessa comunidade, visto que
individuos pré-hipertensos podem evoluir para HA.

Relativo ao IMC, observou-se que a maior parte da populacao estudada se encontrava dentro
dos padroes da normalidade, apresentando baixa taxa de sobrepeso. Estes dados corroboram com o
estudo transversal realizado na Comunidade Quilombola de Tomé Nunes-Bahia, que ao analisar a
prevaléncia do excesso de peso e os fatores associados em 112 adultos membros de uma
comunidade quilombola identificaram 66,1% de eutrdfico e 27,7% com excesso de peso.’ Todavia,
esses resultados diferem dos demais achados literdrios os quais obtiveram em seus estudos alto
indice de sobrepeso/obesidade, autoconsumo de alimentos gordurosos e de sal >

Embora o cdlculo do IMC seja a ferramenta mais utilizada em pesquisas para classificar a
obesidade, nao é capaz de distinguir massa magra de massa adiposa, diferenciar a distribuicao
de gordura corporal ou detectar o aumento de gordura, podendo ser menos preciso em
individuos mais idosos, em decorréncia da perda de massa magra e diminuicdo do peso, e
superestimado em individuos musculosos.’® Ao analisarmos os valores obtidos com a
mensuracdo da CC, constatou-se a prevaléncia da classificagio de ndo obesos, sendo este
apuramento antagonico ao obtido nos estudos transversais realizados com moradores da
comunidade quilombola de Codd, no Maranhio, em periodo de tempo diferente.'®?

Ao se analisar o estilo de vida, os resultados foram satisfatéorios. Houve maior
abrangéncia de participantes que nunca consumiram bebidas alcodlicas e que nao eram
fumantes, equivalente ao apuramento obtido no estudo realizado com a comunidade quilombola
de Alcantara, estado do Maranhéo, o qual demonstrou predominio de 75% de nao etilistas e 77%
de nao fumantes.”? Contudo, a maior parte da literatura se expressa contraditéria, mostrando
que o consumo de bebidas alcodlicas e o uso do tabaco € elevado nesse tipo de populacgao.®®!4

Em continuidade, observou-se que a pratica de algum tipo de exercicio fisico apresentou-se de
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forma positiva. Ao investigar essa varidvel, levou-se em consideracdo o tipo de trabalho
realizado pelo participante, visto que a maioria da comunidade possui como subsisténcia a
pratica da agricultura, o que exige esforco fisico e deambulacao.

Quanto aos hdbitos alimentares, identificou-se autoconsumo de frutas, legumes e
hortali¢as. Resultado andlogo a estudo transversal realizado com individuos adultos oriundos de
10 comunidades quilombolas da Bahia, o qual encontrou percentual de 77,8% para o consumo de
frutas e 81,4% para legumes e hortali¢as.”? Da mesma forma, obteve-se altos percentuais de
ultraprocessados, como bolacha/biscoito e refrigerantes, os quais sdo ricos em agucar, dleos,
gorduras e substancias sintetizadas em laboratdrio a partir de alimentos e de outras fontes
organicas, constituindo-se em fator de risco para o desenvolvimento de DCNT.

Quanto ao consumo de embutidos ou enlatados, os resultados foram positivos, demonstrando
que a maioria referiu ndo consumir esse tipo de alimento. Em contrapartida, o consumo de produtos
processados, como os salgados fritos foi elevado. Esse tipo de alimento € produzido adicionando sal,
acucar, 6leo ou vinagre, os quais sdo prejudiciais a saude quando em excesso.'®

O uso de temperos industrializados mostrou-se elevado; em contraposto, estudo realizado
com 213 individuos da Comunidade Quilombola Boqueirao, situada na zona rural do municipio
de Vitdria da Conquista, no Estado da Bahia, obteve baixo percentual para o uso, tendo maior
preferéncia por temperos caseiros.® Tal resultado obtido na amostra chama a atencéo, visto que
esse tipo de produto € rico em sddio, cujo consumo excessivo torna-se um dos principais fatores
de risco para HA, associando-se a eventos cardiovasculares e renais.?

Apesar do elevado consumo de temperos industrializados, os participantes afirmaram
nao acrescentar sal a comida pronta, o que acaba sendo uma variavel favoravel para o néo
desenvolvimento de HA. Entretanto, ndo se pode fazer uso de generalizacio para demais
comunidades brasileiras, pois ao estudar os quilombolas do Estado de Sergipe obteve-se uma

resposta negativa para a pergunta “adiciona sal a comida servida”.” No que concerne as
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recomendagdes sobre alimentagio sauddvel, a maioria afirmou nunca ter recebido esse tipo de
orientacdo, diferentemente de estudo transversal realizado com adultos oriundos de 10
comunidades quilombolas do sudoeste da Bahia, o qual identificou que 67,0% dos participantes
afirmaram ter recebido orientacdes sobre alimentagdo saudavel.?

No que diz respeito a visita regular ao servico de saude, estudos tiveram seguimento
contraditorio ao encontrado nesta pesquisa.?>?® Entretanto, essa comparacao € eivada de vicio,
uma vez que se deve considerar a realidade a qual estd submetida a comunidade em questio,
cuja localizacdo geografica € predominantemente rural, sendo distante da Unidade Bdsica de
Saude (UBS) que atende a essa regido, além da falta de transporte publico e particular para o
deslocamento até a UBS.

Analisou-se estatisticamente a associacdo entre os valores da PA com faixa etdria,
obtendo significancia estatistica. Da mesma maneira, um estudo observacional realizado na
comunidade Mata Cavalo, em Minas Gerais, obteve prevaléncia de HA nas faixas etdrias acima
de 40 anos.” Pesquisadores afirmam que a medida que a populacdo quilombola envelhece, o
numero de hipertensos tende a aumentar.'

Analisou-se a associacdo entre a varidvel “possui HA” com as varidveis relacionadas ao
“estilo de vida e alimentacdo” dos participantes, havendo significancia com a varidvel
“recomendacdes sobre a alimentacdo”, o que evidencia que a ocorréncia de um nivel
insatisfatério de assisténcia e a baixa procura pelos servicos de saude pode favorecer o
surgimento de varias doencgas, por exemplo, a HA. Observou-se, também, que o resultado obtido
da correlacdo, entre média da pressido arterial sistdlica e diastdlica com o IMC e CC, foi
correspondente aos encontrados em quilombolas do médio Sao Francisco baiano.’

Encontrou-se significAncia estatistica ao correlacionar a média da pressdo arterial
sistdlica e diastdlica com o IMC e CC dos participantes, assim como identificado em transversal

realizado com populacdes negras no municipio de Salvaterra, na Ilha do Marajé. O mesmo
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constatou que as pressOes sistdlica e diastdlica obtiveram uma fraca, porém significante
correlacdo positiva com a circunferéncia da cintura, demonstrando que a pressio arterial cresce
simultaneamente de forma fraca, com a medida da Circunferéncia da Cintura.?

Neste estudo, também analisou-se a associagao estatistica entre varidveis socioecondmicas e
sociodemogréficas com a PASM e a PADM, obtendo associacdes significativas condizentes com os
achados literdrios, os quais demostram que o sexo e renda sdo fatores determinantes e
condicionantes para o desenvolvimento da HA, assim como expuseram um maior percentual de
hipertensos casados.>™* A promocao do autocuidado por meio da educagio em saide € uma
ferramenta fundamental no controle da HAS e/ou Diabetes Mellitus (DM) e os profissionais de
saude precisam buscar acdes junto a comunidade no intuito de conhecer, identificar suas
dificuldades e planejar intervencdes a partir das necessidades daquela realidade.?

Por fim, algumas limitagdes precisam ser consideradas. A primeira estd relacionada ao
carater transversal, o que impossibilita o estabelecimento de relagdes causais por nao evidenciar
a existéncia de uma sequéncia temporal entre exposicdo ao fator e posteriormente o
desenvolvimento da doencga. Outra limitacao diz respeito a escassez de estudos sobre a tematica,

dificultando a comparagio dos resultados.

Conclusiao

Os fatores associados ao desenvolvimento de HA na comunidade quilombola estudada
foram a baixa escolaridade e renda, o alto consumo de temperos industrializados,
bolachas/biscoitos, salgados fritos e refrigerantes, bem como, o ndo recebimento de orientacdes
nutricional e a baixa procura pelos servicos de saude.

Os seguimentos obtidos podem viabilizar interven¢des direcionadas as reais necessidades

dos individuos desta comunidade. Estudos dessa natureza contribuem como medida preventiva
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facilitando o controle de doengas cronicas. Portanto, busca-se um engajamento das liderancgas
das comunidades, a fim de pleitear junto ao poder publico na obtencao de politicas publicas.

Da mesma forma, anseia-se por mudanca na filosofia de trabalho da equipe da ESF no
intuito de planejar e expandir a¢des de educacdo em saude buscando atender as necessidades
dos moradores que residem nessa localidade. Nessa mesma linha, incentivar a realizacao de
visitas domiciliares promovendo assim, maior continuidade da atencao a saude e possibilitando

uma criacao de vinculo.
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