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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia da elevagao dos niveis de pressao arterial em uma comunidade remanescente de quilombo. Métodos: Estudo
transversal descritivo, quantitativo, com amostra ndo probabilistica, desenvolvido na Comunidade Quilombola Boca da Mata (Maranhéo),
no periodo de dezembro de 2013 a abril de 2014, com 67 familias, por meio de coleta de dados sdcio-demograficos e de saude/doenca, além
da afericdo da pressdo arterial e da medida do peso e da altura. Para verificar a relag@o entre variaveis, aplicou-se o teste do Qui-Quadrado
com p<0,05. Resultados: Amostra composta de 74 individuos com média de idade de 43 anos (£19,17), sendo 63,51% (n=47) mulheres e
36,49% (n=27) homens. Observou-se que 36,49% (n=27) dos participantes apresentaram elevagdo dos niveis pressoricos e, desses, 17,57%
(n=13) possuiam diagnostico prévio de hipertensdo arterial, bem como referiram uso de medicagdo anti-hipertensiva. Os participantes
previamente diagnosticados como hipertensos, 38,4% (n=5), ndo apresentaram pressao arterial controlada (maior que 140/90 mmHg). Dentre
os participantes com pressdo arterial alterada, 42,55% (n=20) eram do sexo feminino. Em relacdo aos dados antropométricos, o indice de
massa corporal apresentou média de 23,43 Kg/m?, onde 22,22% (n=18) apresentavam excesso de peso. Conclusio: Existe nesta comunidade
uma alta prevaléncia de quilombolas com niveis pressoricos elevados.

Descritores: Hipertensao; Aten¢ao Primaria a Satde; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of high blood pressure levels in a quilombo community. Methods: Quantitative descriptive cross-sectional
study with a nonprobability sample in the Boca da Mata Quilombo Community (Maranhdo) from December 2013 to April 2014 with 67
families. Sociodemographic and health/disease data were collected and blood pressure, weight and height were measured. The Chi-Squared
test was used to check for associations between variables with p<0.05. Results: The sample consisted of 74 individuals with a mean age of
43 (£ 19.17) years — 63.51% (n=47) were women and 36.49% (n=27) were men. In all, 36.49% (n=27) of the participants had high blood
pressure levels, and 17.57% (n=13) of these had a previous diagnosis of hypertension and reported using antihypertensive drugs. Of the
participants previously diagnosed with hypertension, 38.4% (n=35) did not present with controlled blood pressure (greater than 140/90
mmHg). Of the participants with altered blood pressure, 42.55% (n=20) were women. As for the anthropometric data, the mean body mass
index was 23.43 Kg/m?, with 22.22% (n=18) of the sample with excess weight. Conclusion: The community presents a high prevalence of
Quilombolas with high blood pressure levels.

Descriptors: Hypertension; Primary Health Care; Public Health.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia de la elevacion de los niveles de presion arterial en una comunidad remanente de quilombo. Métodos:
Estudio transversal descriptivo y cuantitativo con muestra no probabilistica desarrollado en la Comunidad Quilombola Boca de la Mata
(Maranhdo) en el periodo entre diciembre de 2013 y abril de 2014 con 67 familias a través de la recogida de datos sociodemograficos y de
salud/enfermedad, ademas de la medicion de la presion arterial y de la medida del peso y de la altura. Se aplico la prueba de Chi-cuadrado
con el p<0,05 para verificar la relacion entre las variables. Resultados: Muestra de 74 individuos con media de edad de 43 arios (£19,17)
siendo el 63,51% (n=47) mujeres y el 36,49% (n=27) hombres. Se observo que el 36,49% (n=27) de los participantes presentaron elevacion
de los niveles de presion y de esos, el 17,57% (n=13) tenian el diagndstico previo de hipertension arterial asi como relataron el uso de
medicacion anti-hipertensiva. De los participantes ya con el diagndstico de hipertension, el 38,4% (n=35) no presentaron la presion arterial
controlada (mayor que 140/90 mmHg). De entre los participantes con alteracion de la presion arterial, el 42,55% (n=20) eran del sexo
femenino. Respecto los datos antropométricos, el indice de masa corporal presentd la media de 23,43 Kg/m? de los cuales el 22,22% (n=18)
presentaron exceso de peso. Conclusion: En esa comunidad hay alta prevalencia de quilombolas con los niveles elevados de presion.

Descriptores: Hipertension; Atencion Primaria de Salud; Salud Publica.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT), multifatorial, que possui um componente
genético variando de 25 a 60%. E considerado um problema de saude piiblica e acomete aproximadamente 25% da populagio
mundial, com tendéncia a elevagio para 29% até o ano de 2025, A maior prevaléncia ocorre entre os paises em desenvolvimento
(37,3% contra 22,9% em paises desenvolvidos), e estima-se que um em cada trés adultos no mundo, de acordo com dados da
Organizagdo Mundial de Satide (OMS), possui hipertensédo arterial®.

A prevaléncia, incidéncia e gravidade da HA podem estar relacionadas a fatores étnicos, genéticos, ambientais e também
a fatores socioecondmicos®. Além disso, a elevagdo cronica da pressdo arterial (PA) é reconhecida como um fator de risco
independente, linear e continuo para a doenga cardiovascular (DCV), estando relacionada, direta ou indiretamente, com
aproximadamente 12 a 14% de todas as causas de Obito no Brasil®.

A HA atinge aproximadamente 32,5% (36 milhdes) da populacdo adulta no pais, mais de 60% de idosos, e contribui
direta ou indiretamente com aproximadamente 50% dos 6bitos por DCV®). Além disso, estd associada a elevadas taxas de
internagodes e a gastos socioecondmicos. Quando associada a diabetes mellitus (DM), demonstra um elevado impacto na perda
da produtividade do trabalho e da renda familiar®.

Em relagdo a cor, a hipertensdo arterial acomete duas vezes mais individuos de cor ndo branca®. Estudos brasileiros
com abordagem simultadnea de género e cor demonstraram um predominio, em relagdo as brancas, de mulheres negras com
hipertensdo arterial”. Uma possivel explicagdo para a maior propor¢ao de HA em individuos de etnia negroide estd na teoria de
que apresentariam um gene economizador de sodio, o qual levaria ao influxo de sédio e efluxo de calcio, facilitando alteragdes
organicas que culminam com elevagdo da pressio arterial®?).

O Brasil ¢ conhecido como a segunda maior na¢do negra do mundo, ficando atras apenas da Nigéria, possuindo uma
populac@o de pretos e pardos que correspondendo a aproximadamente 50,7% dos seus habitantes!”. Dentre as doengas que
acometem essa populacdo, a HA encontra-se em destaque, e estd fortemente associada a estratos sociais mais baixos. Deste
modo, ao se contextualizar a satide da populagdo negra, mais especificamente quilombola, é necessario considerar as condi¢des
especiais de vulnerabilidade vivenciadas por esse grupo®™.

No tocante as comunidades quilombolas no Brasil, referem-se a um patrimonio cultural e territorial inestimavel, e em grande
parte ainda desconhecido, na sua esséncia pela sociedade brasileira®. Trata-se de um grupo em situag¢do de vulnerabilidade
social, decorrente do processo histérico de formacao, levando em conta a expropriacéo cultural ¢ de direitos tendo impactos nos
seus indicadores socioecondmicos e de satde®!?,

Estima-se que existam 527 comunidades quilombolas no Maranhao, distribuidas em 134 municipios. O estado ¢ um dos
cinco no Brasil onde a constituigdo reconhece as comunidades quilombolas o direito a propriedade da terra. Essa garantia ¢
fruto da luta do movimento negro, que conseguiu a inclusao do artigo 229 na Constituicdo Estadual do Maranhao, promulgada
em 198909,

Na literatura, particularmente no estado do Maranhdo, ha pouca evidéncia epidemiologica que caracterize a situagdo
de saude das populacdes quilombolas de modo a permitir o delineamento para a implementacdo ¢ o acompanhamento das
politicas de satde adequadas para essa populagdo, principalmente porque a HA ¢ um fator de risco cardiovascular considerado
modificavel.

Nesse sentido, levando-se em consideragao a relevancia da populag@o negroide na assisténcia e atencao as doengas cronicas
ndo transmissiveis, e que a hipertensdo arterial estd frequentemente associada a distiirbios metabdlicos e cardiovasculares,
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objetivou-se, no presente estudo, verificar a prevaléncia da elevagdao dos niveis de pressdo arterial em uma comunidade
remanescente de quilombo.

METODOS

Estudo de delineamento transversal, descritivo, quantitativo, com amostra ndo probabilistica, com 74 participantes. Como
critérios de inclusdo, consideraram-se: individuos pertencentes a comunidade remanescente de quilombo Boca da Mata
(Maranhao), com idade maior ou igual a 18 anos, sem restri¢do de sexo. Como critérios de exclusdo, consideraram-
se: gestantes, lactantes, pessoas acamadas, com dificuldades para entender os procedimentos do estudo e pessoas que passaram
por procedimentos cirirgicos até trinta dias antes da coleta de dados.

A comunidade Boca da Mata é remanescente de quilombo e localiza-se no municipio de Icatu (Maranhao). O municipio
possui, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 38 comunidades quilombolas vivendo na sua
maioria de pesca, plantio de hortali¢as e do programa Bolsa Familia®,

A coleta de dados desenvolveu-se entre dezembro de 2013 a abril de 2014, na propria comunidade, onde se realizou a coleta
de dados sociodemograficos, comportamentais e de saude/doenga.

A mensuragao e a classificacdo dos niveis da pressao arterial (PA) seguiu o protocolo da VII Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial®. Aferiu-se a PA no brago direito, pelo método indireto, utilizando a técnica auscultatoria com um
esfigmomandmetro aneroide (BD®), apos cinco a dez minutos de repouso do participante. A verificagdo dos niveis de PA foi
realizada por duas vezes, com intervalo de 2 a 5 minutos entre as determinagdes, de acordo com o preconizado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC)®. Considerou-se dentro dos padroes de normalidade aquelas pessoas com PA cujos niveis
tensionais marcassem menos que 140 por 90 mmHg®,

Mensurou-se o peso utilizando a balanga digital (Seca® 803, Hamburgo, Alemanha) devidamente calibrada, com uma
resolugdo de 0,1 quilos e capacidade maxima de 180 quilos. Para a medida da altura, utilizou-se o estadiometro vertical portatil
(Seca® 213, Hamburgo, Alemanha), com uma resolugdo de 1 milimetro. Os participantes vestiram roupas leves para favorecer
a observacdo do contorno do corpo, verificando-se o peso. Para verificagdo da altura, os participantes posicionavam-se de
costas para o equipamento, com 0s pés juntos, os bracos paralelos ao corpo em posic¢do ereta e encostados no aparelho, com o
calcanhar tocando a parte posterior do estadiometro e a visao formando um angulo de 90° ao solo!'*!'¥). Foram retirados objetos,
aderecos e calgados que pudessem interferir nas medidas do peso e da estatura.

Calculou-se o indice de massa corporal (IMC) por meio das medidas do peso (P) e da altura (h), dividindo-se o peso pela
altura elevada ao quadrado (IMC = p/ h2) e categorizando segundo critérios da OMS adotados pelo Ministério da Satide: Baixo
peso (IMC < 18,5 Kg/m?), adequado ou eutrofia (IMC 18,5 a 24,9 Kg/m?), sobrepeso (IMC > 25 a < 30 Kg/m?) e obesidade
(IMC > 30,0 Kg/m?)!9,

Pesquisadores treinados efetuaram a afericdo de todas as varidveis utilizando técnicas padronizadas e equipamentos
calibrados e exclusivos para a pesquisa. Realizadas as medidas em duplicata, considerou-se a média para a analise dos dados
sendo os dados expressos em frequéncia (absoluta e relativa) por varidveis categoricas.

Para verificar a relagdo entre a elevagao da pressdo arterial ¢ o sexo, a idade ¢ o IMCm aplicou-se o teste do Qui-Quadrado.
Para tanto, utilizou-se o programa estatistico Stata® (versdo 12). Para a interpretacdo estatistica dos resultados em todas as
tabelas e testes, adotou-se o nivel de significancia p< 0,05.

A pesquisa recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUUFMA)
sob o numero de protocolo 180.964, de 2012, sendo respeitados todos os principios éticos de pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

O presente estudo analisou os niveis pressoricos de 74 pessoas pertencentes a uma comunidade quilombola, com média de
idade de 43 anos (£19,17), sendo 63,5% (n=47) mulheres e 36,4% (n=27) homens. Entre os participantes, a faixa etdria de 18
a 29 anos predominou, sendo 40,7% (n=11) entre os homens e 29,7% (n=14) entre as mulheres. Em rela¢ao a cor, 100% dos
participantes se autodeclararam pretos (Tabela I).

No que diz respeito a situagdo conjugal, verificou-se que 62,9% (n=17) dos homens e 70,2% (n=33) das mulheres sdo
casados e/ou vivem com companheiros. A ocupagao predominantemente referida entre os homens foi de lavrador, com 85,1%
(n=23). Por sua vez, entre as mulheres, prevaleceu a ocupacao do lar, com 44,6% (n=21), sendo seguida por lavradoras,
perfazendo 31,9% (n=15).
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Tabela I - Distribuigdo de dados segundo variaveis de idade, situagdo conjugal e ocupacdo dos remanescente de quilombo.
Icatu, Maranhao, 2014.

Homens Mulheres
Idade n % n %
18-29 11 40,7 14 29,7
30-41 02 7,40 11 23,4
42-53 04 14,8 11 23,4
54-65 06 222 03 6,38
>65 04 14,8 08 17
Total 27 100 47 100
Situacdo Conjugal
Casado(a)/Vive com companheiro (a) 17 62,9 33 70,2
Solteiro (a) 05 18,5 08 17
Viavo (a) 05 18,5 06 12,7
Total 27 100 47 100
Ocupacio
Estudante 04 14,8 07 14,8
Lavrador(a) 23 85,1 15 31,9
Doméstica 0 0 04 8,85
Do lar 0 0 21 44.6
Total 27 100 47 100

Ressalta-se que 36,4% (n=27) dos participantes apresentaram elevacdo dos niveis pressoricos, ou seja, PA> 140/90 mmHg
(Tabela II). Desses, 17,5% (n=13) possuem diagnostico prévio de HA e fazem uso de medicagdo anti-hipertensiva. Dentre
os previamente diagnosticados como hipertensos, 38,4% (n=5) ndo apresentaram PA controlada (maior que 140/90 mmHg),
mesmo referindo o uso de anti-hipertensivos. Dos participantes com pressao PA alterada, 25,9% (n=7) eram do sexo masculino
¢ 42,5% (n=20) do sexo feminino. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os géneros quando se categorizou a
amostra segundo a elevacdo dos niveis pressoricos (Tabela II).

Tabela II - Niveis pressoricos elevados segundo o sexo dos remanescentes de quilombo. Icatu, Maranhdo, 2014.

Variavel Pressao Arterial Elevada Valor de p
Sim* Nao**
Sexo n % n % 0,153
Masculino 7 25,9 20 42,5
Feminino 20 42.5 27 57,4
Total 27 36,4 47 63,6

* Sim: Apresentou elevagdo da pressdo arterial ** Nao: Nao apresentou elevagao da pressdo arterial.

No que diz respeito as faixas etarias, verificou-se que 33,3% (n=9) dos participantes, com idade entre 18 e 29 anos, estdo
com os niveis pressoricos alterados, sendo seguidos por 29,6% (n=8) dos participantes, com idade entre 42 e 53 anos. Nao
houve diferenga estatisticamente significativa entre as faixas etarias segundo a elevag@o dos niveis pressoricos (Tabela III).
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Tabela III - Niveis pressoricos elevados segundo a idade dos remanescentes do quilombo Boca da Mata. Icatu, Maranhdo, 2014.

Variavel Pressao Arterial Elevada Valor de p
Sim* Nao**

Idade n % n %

Entre 18 e 29 anos 9 333 15 31,9

Entre 30 e 41 anos 5 18,5 8 17

Entre 42 e 53 anos 8 29,6 8 17

Entre 54 e 65 anos 1 3,7 8 17 0,092

Mais que 65 anos 4 14,8 8 17

Total 27 36,4 47

* Sim: Apresentou elevacdo da pressdo arterial ** Nao: Nao apresentou elevagao da pressdo arterial.

Ao analisar o indice de massa corporal (IMC), disposto na Tabela IV, observou-se que 59,2% (n=16) dos participantes
com niveis pressoricos elevados apresentaram-se eutréficos, seguidos por 22,2% (n=6) com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade). Nao houve diferenga estatisticamente significativa quanto a distribuigdo do indice de massa corporal (Tabela IV).

Tabela IV - Niveis pressoricos elevados segundo o indice de massa corpérea dos remanescentes de quilombo. Icatu, Maranhao,
2014.

Variavel Pressio Arterial Elevada Valor de p
Sim* Nao**

IMC n % n % 0,168
Desnutri¢ao 5 18,5 4 8,51 0,205
Eutrofia 16 59,2 25 53,1 0,613
Sobrepeso 3 11,1 15 31,9 0,055
Obesidade 3 11,1 3 6,38 0,473
Total 27 47

* Sim: Apresentou elevagdo da pressdo arterial ** Nao: Nao apresentou elevagdo da pressdo arterial.

DISCUSSAO

No presente estudo, destaca-se alta prevaléncia de individuos com elevagdo dos niveis pressoricos. Esses dados evidenciam
a importancia da busca ativa de agravos em saude nessa populagdo, uma vez que, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia® e a pesquisa do Instituto Coragdes do Brasil, em se tratando da cor, a HA ¢ duas vezes mais prevalente em
individuos de cor ndo branca ¢ com alto grau de lesdo em orgdos-alvo, como coragdo, cérebro e rins, o que possibilita a
ocorréncia de maiores complicagdes!.

Ressalta-se ainda que entre os hipertensos previamente diagnosticados, 38% estavam com a PA ndo controlada, apesar do
uso continuo de medicamentos. Condi¢des de vulnerabilidade das comunidades quilombola®!'%!” podem dificultar o acesso ao
sistema de saude e ao tratamento, pois o conhecimento do diagnéstico de hipertensdo e o uso diario da medicag¢@o ndo garante,
por si s9, o controle da doenca. Faz-se necessario associar medidas que contemplem as mudangas nos héabitos alimentares e no
estilo de vida®, bem como o estimulo ao autocuidado.

Apesar da falta de controle da HA possuir causas multifatoriais, como condi¢des socioeconomicas desfavoraveis,
baixos niveis de escolaridade, dificuldade de acesso e utilizagdo dos servicos de saude, entre outras®!?, estudos brasileiros
demonstraram que as taxas de conhecimento e de controle da hipertensdo sdo mais elevadas em municipios onde ha ampla
cobertura do Programa Saude da Familia (PSF), enfatizando, assim, a importancia de um sistema atuante com ag¢des planejadas
e direcionadas para dirimir os agravos em saude da populagdo”.

Em divergéncia com estudos anteriores®!!®, os dados coletados mostraram uma tendéncia de diminuigdo da prevaléncia
da alteracdo da PA com o aumento da idade (33,3% entre 18 a 29 anos ¢ 29,6% entre 42 a 53 anos), fato que causa extrema
preocupagao, pois possui impacto negativo na produtividade laboral, uma vez que a HA pode causar comprometimento na
concentracdo e no desempenho do trabalhador; além de ser fator de risco cardiovascular e causa de obitos prematuros®!*2%. Na
Africa, 25% das mortes ocorridas antes dos 60 anos de idade sdo atribuidas 4 HA, dai a importancia de um diagnéstico precoce,
com equidade de tratamento, objetivando a diminui¢do dos riscos de morbimortalidade ocasionados pela HA e suas sequelas.
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Ao avaliar os indices de massa corpdrea, observou-se que, entre os participantes que apresentaram a PA alterada, 22,2%
estavam com excesso de peso (sobrepeso e obesidade). Apesar de essa medida possuir restrigdes em identificar massa gorda
€ magra no que tange a composicao total, o IMC ¢ a medida mais utilizada na avaliagdo da presenca da obesidade, por sua
praticidade e boa relag@o custo- beneficio.

Estudos epidemiologicos enfatizam que quando somados o excesso de peso e a presenca de niveis pressoricos alterados,
aumenta consideravelmente o risco de morbimortalidade por doengas cardiovasculares!'2!*?, uma vez que o acumulo de tecido
adiposo corporal ¢ reconhecidamente associado com dislipidemia e resisténcia insulinica?>?. O excesso de peso tem sido
associado com a maior prevaléncia de HA desde idades jovens?®. Na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos,
o incremento de 2,4 kg/m?no IMC acarreta maior risco de desenvolver hipertensdo®?.

Um estudo realizado em uma capital brasileira revelou que a mudanga no padrio alimentar do brasileiro possui predominio
em mulheres jovens (15 a 24 anos) e nas pessoas que se autodeclararam pertencentes a raga negra®”. Quanto as atividades,
pesquisa aponta para o fato de que ha um predominio dos afazeres didrios no domicilio serem do sexo feminino. Na raga
negra, sugere-se que provavelmente as herangas culturais diferentes e os padrdes de consumo passados de geragao a geragdo
influenciam o consumo alimentar®+2>.

Arapida ascensio da obesidade no mundo ¢é preocupante, pois se relaciona com o aparecimento de diversas comorbidades®®,
sendo considerada fator de risco cardiovascular que tende a se associar, formando um conglomerado que coloca o individuo
em situacdo de risco®).

Assim, apesar deste estudo ter apresentado baixo percentual de individuos em estado de excesso de peso, a grande
vulnerabilidade econdmica e social dessas populagdes sinaliza para uma necessidade premente de adequadas orientagdes/
intervengdes nutricionais, pois esses dados provavelmente refletem uma ma qualidade da dieta. Este quadro assemelha-se a
tendéncia nacional de transi¢do do perfil nutricional, em que os padrdes alimentares tradicionais, como o consumo de cereais,
de raizes e de tubérculos, estdo sendo progressivamente substituidos por uma alimentagio rica em gorduras e em aglicares®¥,

O tipo de delineamento realizado induz limitagdes ao estudo quanto as inferéncias causais e generalizagdes dos resultados
encontrados. No entanto, em ambito loco-regional e nacional, este ¢ um dos trabalhos realizados com grupos étnicos isolados.
A elevada prevaléncia de niveis pressoricos alterados na Comunidade Quilombola Boca da Mata ¢ fator condicionante para o
planejamento de politicas publicas e de diagndstico precoce.

O conhecimento sobre a populagdo quanto aos dados sociodemogréficos, culturais e suas crendices, bem como de seu
estado de saude, ¢ essencial para o planejamento de a¢des de promogdo e de prevengdo de satude, assim como para a elaboracao
de intervengdo objetivando o controle da doenga.

CONCLUSAO

Encontrou-se prevaléncia de niveis pressoricos elevados na populagiao quilombola avaliada.
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