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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia da hipertensao arterial (HA) e investigar fatores associados em uma comunidade quilombola da
Bahia, Brasil. Métodos: A HA foi determinada por autorreferimento de diagndstico feito por um médico ou enfermeiro. Por meio de
questionario, foram coletados dados demograficos, socioeconémicos, habitos de vida e alimentares e presenga de comorbidades.
Foram realizadas medidas antropométricas e dosagens bioquimicas para determinagdo de sobrepeso/obesidade, diabetes e
dislipidemias. Empregaram-se analise univariada para determinar associacao entre HA e variaveis de interesse, e analise multipla
por regressao de Poisson para estimativa das razdes de prevaléncia. Resultados: A populacéo estudada foi de 213 individuos
maiores de 18 anos. A prevaléncia de HA foi de 38,5%. Apds andlise ajustada, permaneceram associados a HA: sexo feminino,
idade, menor escolaridade, maior renda per capita, uso de medicamentos nos ultimos 15 dias, obesidade e diabetes mellitus.
Conclusoes: Os resultados evidenciam a necessidade de agdes intersetoriais voltadas para a melhoria das condi¢des de vida e
saude dessa comunidade. A adequacgéo da infraestrutura e do funcionamento do servigo de saude local, bem como a realizagao
de campanhas de promogéo da saude, pode contribuir para a prevencao, diagndstico precoce e tratamento da hipertensao e
outros agravos.

Palavras-chave: hipertensao; fatores de risco; comunidades vulneraveis; grupo com ancestrais do continente africano.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of hypertension and investigate associated factors in a Quilombola community of Bahia
(Brazil). Methods: Hypertension was based on diagnosis made by a physician or a nurse and self-reported by participants;
demographic, socioeconomic, lifestyle, food habits, and comorbidities data were collected through a previously validated questionnaire.
Anthropometric and biochemical measurements for overweight/obesity, diabetes and dyslipidemia were performed. Univariate
and multivariable analysis using Poisson regression were conducted to estimate the association between hypertension and the
variables of interest to estimate the adjusted prevalence ratios. Results: The study population comprised 213 individuals older
than 18 years. The hypertension prevalence was 38.5%. In the adjusted analysis hypertension was associated with female sex,
age, lower education, higher per capita income, use of drugs in the last 15 days, obesity, and diabetes mellitus. Conclusions: The
results highlight the need for intersectorial actions to improve the community living conditions and health. The adequacy of local
health service infrastructure and operation as well as health promotion campaigns can contribute to the prevention, early diagnosis
and treatment of hypertension and other diseases.
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INTRODUGCAO

As comunidades quilombolas constituem grupos com
identidade étnico-racial prépria, de acordo com critérios de
autodefini¢do. Sdo formadas por individuos com ancestralidade
negra e trajetdria historica propria, que buscam manter suas
tradigoes culturais, de subsisténcia e religiosas** No Brasil,
atualmente existem 2.648 comunidades ja certificadas pela
Fundagéo Cultural Palmares, das quais 25% se encontram no
Estado da Bahia®.

Geralmente as comunidades quilombolas localizam-se em
meio rural, possuem altos indices de analfabetismo e apresentam
precarias condi¢oes de vida, saneamento, moradia e acesso
aos servigos de saude®*. Ademais, esses grupamentos étnicos
passaram por um processo histdrico de expropriagio de cultura
e de direitos, refletindo nos seus indicadores de satide®.

A visdo de vulnerabilidade social é usualmente citada nos
quilombos em relagdo a saude e a doenga. A importancia do
recorte étnico/racial na assisténcia e na aten¢ao em saude relativa
as doengas e as condi¢des de vida da populagdo negra permite a
identificagao de grupos populacionais mais suscetiveis a agravos
a saude, como a hipertensdo arterial (HA)".

Segundo o Ministério da Saude?, a HA é uma das doencas mais
prevalentes na populacdo de ancestralidade negra. Caracterizada
por niveis pressoricos elevados e sustentados, a HA é um
agravo de etiologia multifatorial e tem se destacado como o
mais importante contribuinte dentre as causas modificaveis de
morbidade e mortalidade cardiovascular precoce’.

Recente inquérito populacional sobre condi¢oes de vida e
satde realizado em comunidades quilombolas do sudoeste da
Bahia apontou para a vulnerabilidade da populag¢ao quilombola
no Brasil e evidenciou a necessidade da realizacio de estudos que
melhor caracterizem a situagdo de satide desse grupamento™.
Em ambito nacional brasileiro, ainda sdo incipientes os estudos
direcionados para a investigacdo da HA e seus fatores de risco
associados em comunidades quilombolas”'" "%,

Tendo em vista o exposto, o objetivo do presente estudo foi
determinar a prevaléncia de HA e investigar fatores associados
em uma comunidade quilombola do interior da Bahia.

MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo, populacio e recrutamento

Trata-se de um estudo seccional realizado com individuos
da Comunidade Quilombola Boqueirao, situada na zona
rural do municipio de Vitéria da Conquista, no Estado da
Bahia. Levantamento prévio, a partir de dados cadastrais
disponibilizados pelos agentes comunitérios de saude (ACS),
indicou uma estimativa inicial de 282 individuos elegiveis
(adultos, maiores de 18 anos).

O recrutamento ocorreu por meio de cartas-convite, entregues
pelos ACS nas residéncias dos participantes e que continham
informacgdes sobre a pesquisa, datas e locais da coleta de dados.

Participaram do estudo os individuos que compareceram aos
locais de coleta de dados (unidade de satide e centro comunitério)
nas datas agendadas e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos individuos legalmente
incapacitados de fornecer seu consentimento e que nio estavam
acompanhados de um representante habilitado para tal, além
das mulheres que relataram gestacao em curso.

Coleta de dados

A coleta de dados, realizada entre os meses de abril e maio
de 2011, incluiu a aplicagdo de questionario, a realizagdo de
medidas antropométricas e a coleta de amostras de sangue. Todas
as etapas foram realizadas por equipe previamente treinada,
formada por profissionais e estudantes da area da saude.

O questiondrio, adaptado de instrumento validado, foi
previamente submetido a pré-testes e estudo-piloto, possibilitando
adaptagdes na linguagem e adequagio das questdes a realidade
local. Por meio da aplicagdo desse instrumento sob a forma de
entrevista, foram investigadas caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, hébitos de vida e alimentares, além de presenca
de hipertenséo e outras comorbidades. A varidvel raga/cor foi
atribuida pelo entrevistador - procedimento sugerido quando
se pretende estimar a exposi¢do social a riscos de satde™. A HA
foi determinada por autorreferimento, por meio da pergunta:
“Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a)
tem pressao sanguinea alta, quer dizer, hipertensao?”, Essa medida
é considerada um indicador apropriado da HA, mesmo em
populacdes residentes fora de grandes centros urbanos'.

Avaliagdo antropométrica: As medidas antropométricas de
peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC) foram obtidas
em duplicata, segundo Brasil", com auxilio de balanca digital,
estadidmetro vertical e trena antropométrica inextensivel,
respectivamente. O estado nutricional foi classificado de
acordo com o indice de massa corporal (IMC=peso/estatura?).
Os individuos foram considerados: eutrdficos/baixo peso
quando IMC<25kg/m? com sobrepeso quando IMC>25kg/m? e
<30Kg/m? obesos quando IMC>30kg/m>*%. A CC foi considerada
aumentada quando maior que 88cm em mulheres e que 102cm
em homens’.

Dosagens bioquimicas: As amostras de sangue foram coletadas
por profissionais da drea de satide com materiais descartaveis,
por pungéo venosa utilizando tubos contendo gel separador.
Os participantes estavam em jejum de 12h para alimentos, de
72h para bebidas alcodlicas e de 24h para atividades fisicas
vigorosas®.

As amostras seguiram devidamente acondicionadas para
o Laboratério de Biologia celular e molecular do Instituto
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Multidisciplinar em Satude, da Universidade Federal da Bahia,
onde foram feitas as dosagens bioquimicas. Foram mensurados
o colesterol total (CT), o colesterol ligado a lipoproteina de
alta densidade (HDL-C), o colesterol ligado a lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C), os triglicerideos (TG) e a glicemia
em jejum. O CT, TG e glicemia de jejum foram dosados por
métodos enzimaticos, e 0 HDL-C, por método precipitante,
conforme os protocolos do fabricante dos kits (Laborlab®).
A fragdo LDL-C foi calculada pela féormula de Friedwald®.

Foram considerados dislipidémicos os individuos que
apresentaram no lipidograma pelo menos um dos valores
alterados: CT>200mg/dL, HDL-c<40mg/dL, LDL-c>160mg/dL ou
TG=150 mg/dL¥. Individuos com glicemia de jejum >126mg/dL
foram considerados portadores de diabetes mellitus®.

Analise estatistica

A variavel dependente no estudo foi a HA autorreferida.
As variaveis explicativas incluiram aquelas medidas pelo
questionario, os dados antropométricos e as determinagdes
bioquimicas. A anélise de dados incluiu estatisticas descritivas,
média e desvio-padrio para as varidveis continuas, e propor¢io
para as variaveis categoricas. A razdo de prevaléncia (RP) foi
usada para determinar a associagdo entre HA e varidveis de
interesse. A RP e o seu intervalo de confianca a 95% (IC95%)
foram estimadas por regressdo de Poisson?!. Analise multipla,
também por regressio de Poisson, foi conduzida para estimar
as RP ajustadas e determinar fatores independentemente
associados a HA. Foi adotado nivel de significancia p<0,2 para
inclusao das variaveis no modelo e p<0,05 para permanéncia no
modelo final. Todas as andlises foram realizadas no programa
The Statistical Package for Social Sciences, versdo 16.0.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob
protocolo n° 173/2009. Todos os participantes da pesquisa
assinaram TCLE.

RESULTADOS

Dentre os 282 individuos elegiveis, maiores de 18 anos
residentes na comunidade, 65 ndo compareceram nas datas
agendadas para a coleta de dados, correspondendo a uma perda
de 23%. Nao houve recusas. Quatro mulheres foram excluidas
por relatarem gravidez em curso. Por fim, participaram da
pesquisa 213 pessoas. Individuos que faltaram eram semelhantes
aos participantes em relagdo a média de idade (p=0,20).
Contudo, a propor¢ao de homens entre os nio participantes
foi significativamente maior (p=0,01).

Da populagio estudada, a média de idade foi de 41+17 anos,
a maioria eram mulheres (59,2%) e individuos da cor negra
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(70,6%). A prevaléncia de HA foi de 38,5%. Além disso, 76,2%
tinham pelo menos um ano de estudo, 81,6% exerciam pelo
menos uma atividade remunerada, 61,1% relataram renda
per capita de até 2 salario minimo, 64,2% consideravam sua
saude “boa/muito boa” e 44,6% referiram uso de medicamentos
(anti-hipertensivos ou nao) nos ultimos 15 dias (Tabela 1).

Quanto aos habitos de vida, a maior parte da populagdo
(74,7%) relatou pratica regular de exercicios fisicos (trés vezes ou
mais por semana), ser fumante ou ja ter fumado (61,1%) e ndo
ter habito de consumir bebidas alcoolicas (79,3%). Em relagdo
as variaveis antropométricas, a maioria da populagao tinha IMC
e CC normais. Apenas 12,8% dos participantes apresentaram
CCelevada, e 30,3%, sobrepeso ou obesidade. A frequéncia de
dislipidemias estava elevada (46,5%), enquanto que o diabetes
mellitus apresentou baixa ocorréncia (6,5%) (Tabela 2).

A idade mostrou-se significativamente associada a HA, com
maior média entre os hipertensos (50,81+16,4 anos contra
34,52+13,7 anos entre os nao hipertensos). A escolaridade e arenda
per capita também demonstraram associagio estatisticamente
significativa com a HA, com maiores prevaléncias entre os
individuos de menor escolaridade (62,7%) e entre aqueles
de maior renda (61,1%). Maiores prevaléncias de HA foram
verificadas entre os individuos que consideram sua satde
“ruim/muito ruim” (64,3%) e entre os que relataram uso de
medicamentos nos ultimos 15 dias (75,8%), conforme Tabela 1.
Maior percentual de hipertensos foi encontrado entre as pessoas
obesas (78,6%) e com CC elevada (55,6%), de acordo com dados
da Tabela 2. Dentre as comorbidades avaliadas, encontrou-se
associacdo entre HA e diabetes mellitus.

A Tabela 3 mostra as varidveis independentemente associadas
a HA, de acordo com o modelo final. A HA foi associada ao
sexo feminino, maior idade, menor escolaridade, maior renda,
uso de medicamentos, obesidade e diabetes mellitus.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a HA é um
problema de satude importante na Comunidade Quilombola
Boqueirao. A frequéncia de HA encontrada (38,5%) é maior do
que a estimativa nacional brasileira em 2013, que foi de 24,1%%,
mas semelhante a frequéncia verificada em uma comunidade
rural do Estado da Bahia (amostra composta por 62,7% de
mulatos e por 22% de negros), na qual 36,5% da populagio foi
considerada hipertensa®. A prevaléncia foi superior a encontrada
na comunidade negra Kalunga (Goias), na qual 6,28% foram
classificados como hipertensos, por meio da pressao arterial
aferida'?, e na comunidade quilombola de Caiana dos Crioulos
(Paraiba), na qual 16,44% das mulheres e 16,13% dos homens
eram hipertensos®. Em remanescentes de quilombos do Vale do
Ribeira (Sdo Paulo), a prevaléncia de HA (aferida) foi similar,
cerca de 42%". Em inquérito populacional recente realizado em
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis demograficas, socioeconémicas e de saude, prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) para hipertensao
arterial (HA) na Comunidade Quilombola Boqueirdo, em Vitéria da Conquista, na Bahia, Brasil, 2011

Variaveis® N (%)

Sexo

Masculino 87 (40,1)

Feminino 126 (59,2)
Idade (anos) 41(%17)
Etnia

Outros 62 (29,4)

Negro 149 (70,6)
Escolaridade

Estudou pelo menos 1 ano 159 (76,2)

Nunca estudou 51(23,8)
Atividade remunerada

Pelo menos 1 atividade 173 (81,6)

Nenhuma 39 (18,4)
Renda per capita“

Nenhuma renda 61 (30,0)

Até % saldrio minimo 124 (61,1)

Acima de % saldrio minimo 18 (8,9)
Percepc¢io do estado de satide

Muito bom/bom 136 (64,2)

Regular 62(29,2)

Ruim/muito ruim 14(6,6)
Uso medicamentos nos ultimos 15 dias

Nao 118 (55,4)

Sim 95 (44,6)

Prevaléncia de HA

0, '
(%) RP (IC95%) Valor-p
31 1
43,7 1,41 (0,97-2,04) 0,07
- 1,03 (1,03-1,04) <0,001°
38,7 1
38,3 1,01 (0,70-1,47) 0,95
31,4 1
62,7 1,99 (1,46-2,73) <0,001°
38,2 1
41 1,08 (0,71-1,64) 0,74
24,6 1
40,3 1,64 (1,01-2,67) 0,05°
61,1 2,49 (1,40-4,41) 0,002°
30,1 1
50 1,66 (1,16-2,37) 0,005°
64,3 2,13 (1,34-3,40) 0,001°
8,5 1
75,8 8,94 (4,89-16,36) <0,001°

n=213;°0 ntimero maximo de dados perdidos foi de 10, correspondente & variavel “Renda per capita”. Nas demais variaveis, os dados perdidos foram inferiores a 4;
*Valores significativos (p<0,05). Teste de Wald (Z); “Calculada dividindo o or¢amento do domicilio (salérios e beneficios sociais) pelo nimero de moradores

com idade a partir de 18 anos. Salario minimo=R$545,00

comunidades quilombolas do sudoeste da Bahia, a prevaléncia de
HA aferida encontrada foi de 45,4%"". As diferencas constatadas
nas frequéncias de HA podem ser explicadas, em parte, pelos
diferentes métodos de mensuragdo da doenca.

A prevaléncia da HA foi maior entre as mulheres, com
associagdo estatisticamente significante na analise multipla,
corroborando achados de outros estudos***. Esse resultado
pode ser explicado pelo fato de as mulheres serem geralmente
mais perceptivas as doengas, possuirem mais autocuidado
e buscarem mais assisténcia médica do que os homens.
Por decorréncia, elas apresentam maiores percentuais de
reconhecimento, tratamento e controle da HA*. Além disso,
em estudos transversais, ha possibilidade de ocorréncia de viés
de sobrevivéncia”, que, nesse caso, pode ser explicado pela
menor probabilidade de individuos masculinos sobreviverem
por mais tempo com a doenca. Ademais, a perda diferencial,
observada em individuos do sexo masculino, pode ter causado
superestimacdo da prevaléncia da doenca na comunidade,
uma vez que é esperada menor frequéncia da doenga no grupo
sub-representado.

A prevaléncia de HA foi maior com o aumento da idade.
E sabido que as alteragdes fisiologicas decorrentes do processo
de envelhecimento favorecem o desenvolvimento da HA?.
Soma-se a isso a presenc¢a simultinea de agravos a saude na
populagdo idosa, o que aumenta a procura por servigos de
saude, facilitando, assim, o diagndstico da HA.

Constatou-se que as variaveis escolaridade e renda também
estavam independentemente associadas a HA, com maiores
prevaléncias nos individuos de menor escolaridade e maior
renda per capita. Para a escolaridade, os resultados sdo
semelhantes aos de outros trabalhos'!, diferente da variavel
renda, para a qual ndo foi encontrada associa¢do nos estudos
consultados*?*%. Porém os pontos de corte distintos adotados
para essa varidvel exigem cautela nas interpreta¢des. Por exemplo,
o estrato de renda mais elevado empregado no presente estudo
(acima de % saldrio minimo) equivale & renda mais baixa em
investigagdo semelhante”. De uma forma geral, o baixo nivel
socioecondmico e educacional da populagéo prejudica o acesso
ao sistema de satide, compromete a compreensao de problemas
e aadesdo a tratamentos, consequentemente influenciando de
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis antropométricas, habitos de vida e comorbidades, prevaléncia e razao de prevaléncia (RP) para hipertensao
arterial (HA) na Comunidade Quilombola Boqueirdo, em Vitéria da Conquista, na Bahia, Brasil, 2011

Variaveis® N (%)

Estado nutricional - IMC

Eutrofico/baixo peso 145(69,7)

Sobrepeso 49(23,6)

Obesidade 14(6,7)
Circunferéncia da cintura

Normal 184 (87,2)

Elevada 27 (12,8)
Pratica de exercicio fisico

Nao pratica 30 (18,5)

Pratica menos de 3x por semana 11 (6,8)

Pratica 3x ou mais por semana 121 (74,7)
Tabagismo

Nunca fumou 82 (38,9)

Fuma/ja fumou 129(61,1)
Consome bebidas alcoolicas

Nao 169(79,3)

Eventualmente/menos de 1x por semana 21(10,1)

Pelo menos 1x por semana 23(10,6)
Usa tempero

Nio usa 68(31,9)

Usa tempero industrializado 11(5,2)

Usa tempero caseiro 134(62,9)
Usa saleiro na mesa

Nao 160(75,8)

Sim 51(24,2)
Dislipidemia

Nio 116 (53,5)

Sim 101(46,5)
Diabetes mellitus

Nio 203 (93,5)

Sim 14(6,5)

Prevaléncia de HA RP (1C95%) Valor-p
(%)
32,4 1
429 1,32 (0,89-1,97) 0,17
78,6 2,42 (1,69-3,48) <0,001°
35,9 1
55,6 1,55 (1,05-2,29) 0,03®
43,3 1
27,3 0,63 (0,22-1,80) 0,36
34,7 0,80 (0,50-1,29) 0,39
36,4 1
41,5 1,14 (0,81-1,61) 0,46
39,6 1
38,1 0,96 (0,54-1,71) 0,89
30,4 0,77 (0,40-1,46) 0,77
50 1
36,4 0,73 (0,32-1,65) 0,45
32,8 0,66 (0,47-0,92) 0,02°
38,8 1
37,3 0,96 (0,69-1,56) 0,85
34,2 1
434 1,27 (0,90-1,78) 0,13
35,2 1
85,7 2,44 (1,83-3,24) <0,001°

n=213; *0 nimero maximo de dados perdidos foi de 51, correspondente a varidvel “Pratica de exercicio fisico”. Nas demais variaveis, os dados perdidos foram
inferiores a 5; *Valores significativos (p<0,05). Teste de Wald (Z); IMC=indice de massa corporal

forma negativa nas condi¢des de satide®. O nivel de instrugao
¢ também fator importante ao se considerar estratégias de
abordagem em relagdo as praticas de promogao, protecao e
recuperagdo da saade.

Foi encontrada maior frequéncia de HA entre os individuos
que fizeram uso de medicamentos (anti-hipertensivos ou
nao) nos ultimos 15 dias anteriores a pesquisa, confirmando
resultados de outro estudo, em que a presenca de doenga
cronica, como a hipertensao, foi o maior preditor do consumo
de medicamentos. Isso se deve ao fato de que a manuten¢ao da
qualidade de vida de pessoas nessas condi¢oes depende do uso
continuo de farmacos®. O tratamento medicamentoso é uma
alternativa vélida para o controle da pressdo arterial®, porém
mudangas dos habitos alimentares e no estilo de vida devem
ser priorizados sempre que possivel.
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Endossando os resultados apresentados no presente trabalho,
estudos anteriores demonstraram que excesso de peso e
CC elevada sdo fatores importantes associados a HA!»»232,
O sobrepeso, somado ao acumulo de gordura na regido
abdominal, é preocupante pelo fato de que, em geral, individuos
nessas condi¢des apresentam simultaneamente dislipidemia,
resisténcia a insulina e HA, caracterizando-os como portadores
da sindrome metabolica, aumentando o risco de complicagdes
cardiovasculares e Obito'®. No modelo final, apenas o IMC
de obesidade foi associado a HA, resultado similar a estudo
realizado em comunidades quilombolas do sudoeste da Bahia''.

Apesar de o diabetes mellitus e as dislipidemias integrarem
o grupo dos fatores de risco mais relevantes para doencas
cardiovasculares®, sua investiga¢do (por meio de dosagens
bioquimicas) em comunidades quilombolas da Bahia é pioneira
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Tabela 3. Razdes de prevaléncias (RP) ajustadas para hipertensao arterial (HA), segundo varidveis incluidas no modelo final, na Comunidade

Quilombola Boqueirdo, em Vitéria da Conquista, na Bahia, Brasil, 2011

Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Idade
Escolaridade
Estudou pelo menos 1 ano
Nunca estudou
Renda per capita
Nenhuma renda
Até Y saldrio minimo
Acima de ¥ saldrio minimo
Uso de medicamentos nos tltimos 15 dias
Nao
Sim
Estado nutricional - IMC
Eutréfico/baixo peso
Sobrepeso
Obesidade
Diabetes mellitus
Nao
Sim

RP (IC95%) Valor-p*
1
1,39 (1,04-1,85) 0,02
1,02 (1,01-1,03) <0,00
1
1,38 (1,06-1,81) 0,02
1
1,56 (1,07-2,27) 0,003
2,14 (1,30-3,53) 0,02
1
10,35 (5,03-21,32) <0,001
1
1,19 (0,89-1,59) 0,24
2,28 (1,58-3,28) <0,001
1
1,70 (1,22-2,38) 0,02

n=213; *Valores significativos (p<0,05). Teste de Wald (Z)

no presente trabalho. Em comunidades quilombolas ribeirinhas
da Amazonia, a prevaléncia de diabetes foi inferior, porém similar
averificada no presente trabalho (5,9 e 6,5%, respectivamente)®.
As dislipidemias, cuja prevaléncia atingiu cerca de metade da
populagio estudada, ndo apresentaram associago estatisticamente
significante com a HA. O estudo desses fatores, a partir de
dosagens bioquimicas, complementam trabalhos anteriores
relacionados ao estudo das condi¢oes de saide e perfil de risco
cardiovascular de comunidades quilombolas.

O diabetes mellitus mostrou associagdo independente com
aHA, o que é particularmente importante pelo fato de ser uma
doenca de manejo complexo, principalmente em localidades
rurais onde o acesso a servicos de saude é precario. O maior
risco de complicag¢des cardiovasculares em diabéticos justifica
anecessidade de uma abordagem simultanea para a prevengao
e controle dessas doengas?**.

A principal limitagao do estudo relaciona-se ao seu delineamento
transversal, o que nao permite estabelecer relagdes de causalidade
entre as variaveis explicativas e o desfecho.

Em relagdo as perdas, comparando-se com inquérito domiciliar
realizado em comunidades quilombolas do sudoeste da Bahia'® e
que incluiu a comunidade Boqueirao, a porcentagem e o padrao
das perdas foram similares quando se avalia a populagdo em
questdo (23 e 22%, respectivamente). As perdas, em partes,
podem ser explicadas pelo fato de se tratar de uma populagdo
residente em drea rural, cuja composi¢do é flutuante. Uma das

principais causas para a flutuagdo consiste no deslocamento,
principalmente dos homens, para outras localidades em busca
de trabalho. Outra possivel causa das perdas é a desatualizagao
do cadastro de moradores fornecido pelos ACS, o que levou,
possivelmente, a contabilizagdo de individuos que ndo residiam
na comunidade no periodo da coleta dos dados.

Por fim, possiveis generalizagdes dos resultados encontrados
devem ser realizadas com cautela, ja que a populagido estudada
ndo é representativa de todas as comunidades quilombolas do
interior da Bahia. No entanto, em 4mbito nacional brasileiro,
o presente estudo inclui-se entre os poucos realizados em
grupamentos étnicos isolados.

A elevada prevaléncia de HA e de fatores de risco associados
na Comunidade Quilombola Boqueirdo reforga a necessidade
de uma abordagem integral do perfil de risco dessa populacio.
Acgdes como melhorias na infraestrutura e funcionamento do
servi¢o de satde local, bem como a realizacao de campanhas
de promogdo da saude, podem otimizar a assisténcia prestada,
contribuindo para a prevengao de fatores de risco e comorbidades,
além do diagndstico precoce e do tratamento.

Ademais, aimplementacio e a garantia do acesso a politicas
publicas intersetoriais, abrangendo 6rgaos da educagio, saude,
cultura e desenvolvimento social, poderiam contribuir para a
melhoria das condi¢des de vida e saide em comunidades rurais e

socialmente vulnerdveis, como os remanescentes de quilombos.

(Cad. Saude Colet., 2016, Rio de Janeiro, 24 (3): 376-383 381
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