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Prevaléncia de hipertensao arterial e fatores de risco em
remanescentes de quilombos, Mato Grosso, Brasil

Prevalence of arterial hypertension and risk factors in quilombos remnants in the State of Mato Grosso, Brazil

Edialida Costa Santos’, Luiz Cesar Nazario Scala’?, Ageo Candido da Silva’

A hipertensao arterial, importante problema de satde publica,
apresenta elevada prevaléncia e gravidade em negros, sendo
escassos 0s estudos brasileiros sob o tema. O objetivo do estudo
foi analisar a prevaléncia de hipertensao e fatores associados
em uma populacgdo rural de remanescentes de quilombos no
estado de Mato Grosso, Brasil. Estudo observacional, de corte
transversal, realizado em 2012, abrangendo todos os adultos
> 18 anos residentes no quilombos rural de Mata Cavalo,
municipio de Nossa Senhora do Liviamento. Foram obtidos
dados demograficos, socioecondmicos, de habitos de vida,
medidas antropométricas e da pressao arterial. A hipertensao
foi definida pelo critério > 140/90 mmHg, ou uso de medicagéo
anti-hipertensiva. A relacéo entre variaveis independentes
e hipertensao foi avaliada pela razao de prevaléncia com
respectivos intervalos de confianca de 95% e nivel de significancia
de p <0,05. A andlise de 81,5% da populacao de estudo,
49% do sexo feminino, média de idade de 51,8 (+ 17,7) anos
revelou baixos indices de renda e escolaridade. A prevaléncia de
hipertensao arterial foi de 52,5%, com discreto e nao significativo
predominio em mulheres. Observou-se associagao significativa
entre hipertenséo e idade, sedentarismo no trabalho, presenca
de historia familiar para hipertensao, circunferéncia da cintura
aumentada e relacao cintura-quadril em faixa de risco. Em
face da elevada prevaléncia de hipertensao observada em
comunidade quilombola de Mato Grosso, Brasil, associada a
fatores de risco bem conhecidos, o presente estudo chama
a atencao para a necessidade da execucao de politicas de
salde publica mais abrangentes, com o objetivo de atingir
segmentos sociais especificos.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao; prevaléncia; fatores de risco; populagao rural;
distribuicao por raga ou etnia.

The hypertension, an important public health problem,
presents a high prevalence and severity in blacks, being
scarce Brazilian studies on the subject. The objective of
the study was to analyze the prevalence of hypertension
and associated factors in a rural population of remnants of
the quilombos in the State of Mato Grosso, Brazil. This is
an observational study, cross-sectional, conducted in 2012,
covering all adults > 18 years residing in rural quilombo Mata
Cavalo, municipality of Nossa Senhora do Liviamento. Were
obtained demographic and socioeconomic data, lifestyle
habits, anthropometric measurements and blood pressure.
Hypertension was defined by criterion > 140/90 mmHg, or
use of antihypertensive medication. The relationship between
independent variables and hypertension was presented
by prevalence ratio with their respective 95% confidence
intervals and significance level of p < 0.05. The analysis
of 81.5% of the study population, 49% female, mean age
of 51.8 (+ 17.7) years revealed low levels of income and
education. The prevalence of hypertension was 52.5%,
with a slight but not significant predominance in women.
There was a significant association between hypertension
and age, sedentary at work, presence of family history of
hypertension, waist circumference increased and waist-
hip ratio in risk range. In view of the high prevalence of
hypertension observed in the quilombola community of
Mato Grosso, Brazil, associated with the well-known risk
factors, the present study draws attention to the need for the
implementation of more comprehensive public health policies,
with the objective of achieving specific social segments.

Hypertension; prevalence; risk factors; rural population; race
or ethnic group distribution.
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INTRODUCAD

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é responsavel por 7,5 milhdes
de mortes no mundo, 0 que representa, aproximadamente, 12,8%
do total de dbitos anuais.'? Com elevada prevaléncia e baixas taxas
de controle, a HAS é um dos principais fatores de risco modifica-
veis para doencas cardiovasculares e um dos mais importantes
problemas de salde publica.?

Numerosas publicagdes internacionais relatam prevaléncias
mais elevadas de HAS entre negros, comparadas a populacoes
de brancos, por razoes ainda nao completamente esclareci-
das.* Além da elevada frequéncia, a hipertensao tende a surgir
precocemente e com maior gravidade entre os individuos de
raca/cor negra.>®

No Brasil, a existéncia de maior prevaléncia de HAS em
homens de raga/cor preta foi confirmada em estudo que avaliou
as diferencas dos fatores de risco para doencas cronicas sob a
perspectiva de raga/cor.” A relagao entre hipertensao e variaveis
socioecondmicas desfavoraveis é apontada como uma das cau-
sas da maior mortalidade por doengas cerebrovasculares entre
negros brasileiros de ambos os sexos.®

Existe um conjunto de causas potencialmente determinantes
para a ocorréncia a HAS, no qual se destacam a idade, a obesi-
dade, os habitos alimentares inadequados, o tabagismo, a inati-
vidade fisica e os fatores genéticos, entre outros.®'® Na etiologia
dessa doenga, sabe-se que a influéncia familiar possui uma forte
contribuicdo na manifestacao final dos valores da pressao arte-
rial (PA)."" Assim, a HAS ¢é classificada como uma doenca gené-
tica complexa e que na maioria dos casos € o resultado final da
interacdo entre fatores genéticos, ambientais e demogréficos."
Alguns estudos realizados em familias evidenciaram que os fato-
res genéticos podem ser responsaveis por até 68%'? dos valores
da PA sistdlica (PAS) e 62%' da PA diastdlica (PAD).

No Brasil, poucos estudos epidemiolégicos caracterizaram a
situacao de salde das populacdes quilombolas. Contudo, estudos
de recorte étnico-racial séo relevantes, pois permitem ampliar a
compreensao do processo salde-doenca, além de identificar os
contingentes populacionais mais suscetiveis a agravos a saude,
como a hipertenséo.™

Consideram-se remanescentes de quilombos o0s grupos étnico-
-raciais com trajetoria historica propria e presuncao de ancestra-
lidade negra relacionadas com a resisténcia a opressao histdrica
sofrida.” Dados da Fundacao Cultural Palmares, instituigao publica
vinculada ao Ministério da Cultura, revelam que, até fevereiro de
2015, foram certificadas 119 comunidades quilombolas na regiao
centro-oeste, 67 localizadas em Mato Grosso. '

Aliteratura ndo registra a existéncia de estudos epidemio-
|6gicos sobre a situacao de salde de quilombolas de Mato
Grosso. Assim, o objetivo do presente estudo é analisar a pre-
valéncia de HAS e fatores associados entre os residentes da
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comunidade rural de remanescentes de quilombos de Mata
Cavalo, em Mato Grosso. Essa comunidade foi selecionada por
representar um quilombo rural com consideravel concentra-
cao populacional, possuir grande relevancia e reconhecimento
estadual, concentrar um significativo nimero de produgoes
académicas com abordagem de aspectos histdricos, cultu-
rais e ambientais, e ja dispor de laudos histérico-antropolégi-
cos encomendados pelo Governo do Estado e pela Fundacéao
Cultural Palmares.'®

METODOS
Estudo observacional, de corte transversal, realizado em 2012, na
area da comunidade de remanescentes de quilombos denominada
Mata Cavalo, localizada na zona rural do municipio de Nossa Senhora
do Liviamento, regido centro-sul de Mato Grosso, distante 42 km da
capital Cuiaba. A populacao fonte (n = 342) foi constituida por todos
0s adultos > 18 anos de ambos 0s sexos registrados no programa
Estratégia de Satde da Familia (ESF), que abrangia a totalidade da
area estudada (100% de cobertura). Foram considerados ndo elegiveis
22 moradores (6,4%) por ndo preencherem os critérios de incluséo
(9 gestantes/lactantes; 8 com satde debilitada ou limitages cirdrgi-
cas; 4 deficientes fisicos/mentais; 1 entrevistador residente na area).

Os elegiveis que concordaram em participar do estudo foram indi-
vidualmente entrevistados e avaliados por examinadores treinados,
por meio de inquéritos e procedimentos padronizados utilizados em
outros estudos similares pelo mesmo grupo de autores. '8

Para a afericao da PA foi utilizado o esfigmomandmetro automa-
tico, oscilométrico (OMRON-HEM 705 CP®), previamente calibrado,
segundo os critérios estabelecidos pelas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial.3 Foram realizadas trés medidas da PA, no inicio,
meio e no final da entrevista, que durava em média 30 minutos. Foi
considerado como valor pressdrico final o resultante da média das duas
tltimas medidas. Entre outros critérios bem estabelecidos pelas VI
Diretrizes Brasileiras, a PA foi medida na posicao sentada, com man-
guito adequado a circunferéncia do brago, apds 5 minutos de repouso,
ou apds 30 minutos caso o participante tivesse consumido café ou
fumado. Foram considerados hipertensos os individuos com PAS/PAD
> 140/90 mmHg ou aqueles em uso de medicacao anti-hipertensiva,
independentemente dos niveis da PA .2

Os individuos foram pesados em posigao ortostatica, descalgos,
pés unidos, bragos estendidos ao longo do corpo, olhando para a frente
e com roupas leves. O peso, registrado em kg, foi obtido utilizando
balanca digital (TANITA® modelo UMO080), portatil, com capacidade
para 150 kg e variagdo méxima de 0,1 kg. A estatura foi medida uti-
lizando um estadiometro portatil marca SECCA BODYMETER 208®."
0 Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso
do individuo pela atura ao quadrado (kg/m?), assim classificados: IMC
< 24,9 kg/m? (baixo peso/eutrdfico), IMC de 25 a 29,9 kg/m? (sobre-
peso), e IMC = 30 kg/m? (obesidade).”
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As medidas das circunferéncias da cintura (CC) e do quadril (CQ)
foram obtidas utilizando uma fita flexivel e inextensivel (CAR DIOMED®),
com precisao de 0,1 cm, com o individuo em pé, bragos estendidos
ao longo do corpo, no plano horizontal. A leitura foi feita no centimetro
mais préximo, onde a fita cruzava o ponto zero. Foi medida a CC ao
nivel da cintura natural, na parte mais estreita entre a crista iliaca
e a Ultima costela.?? Esse ponto foi escolhido por ser considerado
o sitio que reflete com mais acuracia o tecido adiposo visceral.?!
Foi considerada normal a CC com valores < 94 cm em homens e
< 80 cm em mulheres, e aumentada quando CC > 94 cm em homens
e >80 cm em mulheres.” A medida da CQ foi realizada na altura da
extensao maxima das nadegas.?’ A relacao cintura-quadril (RCQ) foi
calculada dividindo-se a circunferéncia da cintura pela do quadril, sendo
considerada normal (< 0,89 em homens e < 0,84 mulheres) ou de
risco (> 0,90 em homens e > 0,85 em mulheres). "

Por meio de um questionario estruturado, padronizado e testado
em estudo piloto, foram analisadas as seguintes variaveis sociode-
mograficas e econdmicas:

1. individuos de ambos os sexos;

2. idades expressas em anos completos, categorizadas em fai-
xas de 18 a 39 anos, 40 a 59 anos, e 60 anos ou mais;

3. alfabetizagdo (sim/néo);

4. nimero de moradores por domicilio, categorizados em até
trés moradores, quatro ou mais;

5. renda familiar mensal per capita em salarios minimos vigen-

tes em 2012 (R$ 622,00).

Alguns habitos alimentares foram avaliados em categorias
dicotomicas (sim/ndo):
1. Consumo de gordura visivel na carne;
2. Adigéo de sal a mesa;
3. Uso do adogante;
4. Uso de café.

Outros habitos de vida avaliados foram:
atividade fisica no lazer e no trabalho (sedentario ou ativo);
2. consumo de bebida alcodlica (sim/ndo, independente da
quantidade e frequéncia);
3. ingestao de refeicdes enquanto assiste televisao (sim/nao);
4. histéria familiar de hipertensao arterial (sim, ndo, desconhece);
5. tabagismo, categorizado em trés grupos: 0s que nunca
fumaram, os ex-fumantes (aqueles que pararam de fumar ha
pelo menos seis meses anteriores ao estudo) e os fumantes
(aqueles que se autodeclararam fumantes no momento da
entrevista), independente do ndmero de cigarros/dia.

0 controle de qualidade da coleta de dados foi realizado por
meio do acompanhamento e verificagao das informagoes obtidas
nos domicilios. Os questionarios em branco, sequencialmente
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numerados, eram entregues semanalmente aos entrevistadores e
regularmente revisados por uma supervisora. Aproximadamente 10%
dos domicilios foram revisitados ou contatados por telefone.

Os dados, digitados em duplicata, foram comparados no programa
Epi Info 6.04, utilizando o recurso Data Compare para a corregao de
eventuais inconsisténcias. O teste do > de Pearson, com nivel de sig-
nificancia de 95%, foi utilizado para verificar a associacao entre as
varidveis independentes e desfecho. Para os casos com frequéncias
menores do que 5% foi aplicado o teste exato de Fisher.

Considerando que o estudo abrangeu a totalidade da populagéo
quilombola de Mato Cavalo, ndo foi necesséria a utilizagao de técni-
cas de andlise de regressao multivariada. Tais técnicas sao indicadas
para andlises de amostras de uma populacao, e ndo em um censo,
pois nesse caso, qualquer diferenca ou relacionamento, mesmo que
pequeno, é verdadeiro e existe.”

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do
estudo. Aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os ndo affabetizados registra-
ram suas impressoes digitais com o polegar direito. O estudo foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jdlio
Miiller da Universidade Federal de Mato Grosso (Parecer n® 19.564),
segundo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Foram avaliados 261 individuos residentes na comunidade quilom-
bola de Mata Cavalo, correspondente a 81,6% da populacao elegivel
(n = 320). Em relacdo as perdas, 2,5% ocorreram por recusa em
participar; 1,2% por questionarios incompletos; e 14,7% por indivi-
duos ndo localizados apés 3 visitas ao domicilio, sendo, entre estes,
63,8% (n = 47) do sexo masculino e 53,2% na faixa de 18 a 39 anos.

Dados sociodemograficos dos participantes: média de idade de
51,8 (£ 17,7) anos; 49% do sexo feminino; 94,8% se declararam
negros ou pardos; 39,8% nao alfabetizados; 21,1% possuiam de 1
a4 anos de estudo; 41% com renda inferior a meio salario minimo.

A prevaléncia geral de hipertensao arterial na populagao estu-
dada foi de 52,5%, com predominio nao significativo entre as
mulheres (57%) e prevaléncia significativamente maior na faixa
etaria de 40 a 59 anos e de 60 anos ou mais. Foi observada signi-
ficativa associagdo entre hipertensao e morar em domicilio com
quatro ou mais individuos e renda familiar per capita < 1 salario
minimo (R$ 622,00), com razGes de prevaléncia respectivamente
de 0,66 e 0,72 (Tabela 1).

Quanto aos habitos alimentares, foram observadas prevaléncias
significativamente menores de hipertensdo entre 0s que retirarama
gordura visivel da carmne, e maiores entre aqueles que faziam uso de
sal adicional @ mesa e consumiam café e bebidas alcodlicas (Tabela 2).

Prevaléncias de hipertensao mais elevadas foram verificadas
entre 0s sedentarios nos periodos de lazer e trabalho, com his-
téria familiar de hipertensao, com razdo de prevaléncia (RP) 1,79
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Tabela 1. Prevaléncia de hipertensdo arterial, segundo varidveis
sociais e demogréficas, em populagdo quilombola de Mata Cavalo,
zona rural de Nossa Senhora do Livramento, 2012.

Variavel n/N % RP bruto (IC95%)  Valor p
Sexo

Feminino 73/128 57,0 1,00

Mascutlino 64/133 48,1 0,84 (0,67-1,06) 0,150
|dade (anos)*

19-39 19/68 279 1,00

40 -59 62/108 574 2,05(1,36-3,11) < 0,001

60 ou + b6/85 659 2,36 (1,56-3,56) < 0,001
Alfabetizagéo

Alfabetizados 73/154 47,4 1,00

Nao

alfabetizados 62/104 596 1,25(0,99-1,58) 0,055
Moradores no domicilio

Até 3 105/179 58,7 1,00

Quatro ou mais 32/82 39,0 0,66(0,49-0,89) 0,003
Renda per capita

> um saldrio minimo 45/68 66,2 1,00

< um saldrio minimo ~ 87/183 47,5 0,72 (0,57 -0,90) 0,009

n: nimero de casos; N: total avaliado; RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%; *teste do x? para
tendéncia (p < 0,001).

(p = 0,004), e os individuos com CC aumentada (RP = 1,35;p = 0,012)
e RCQ de risco aumentado (RP = 1,46; p = 0,005) (Tabelas 2 e 3).

Quanto as diferencas entre 0s sexos, foi observado que as
mulheres apresentaram predominio de sedentarismo no lazer (37,5
versus 12,0%) e no trabalho (91,4 versus 75,9%), além de frequén-
cias maiores de sobrepeso (29,7 versus 25,6%), obesidade (30,4
versus 13,6%), CC aumentada (79,0 versus 25,5%) e RCQ de risco
aumentado (74,2 versus 67,4%).

DISCUSSAD
0 presente estudo analisou os dados de 81,6% da populacéo elegi-
vel de moradores da comunidade quilombola de Mata Cavalo, Mato
Grosso. Entre os moradores ndo localizados (14,6%), a maioria foi
de adultos jovens do sexo masculino que, por necessidade econd-
mica, migraram para centros urbanos. Essa migragao por melho-
res condigoes de vida ja foi relatada em estudo anterior realizado
na comunidade de Mata Cavalo? e em outra area rural do pais.?*

Em relacao a elevada prevaléncia de HAS em 52,5% da popula-
¢ao quilombola de Mata Cavalo, deve ser considerada a influéncia
da média de idade dos homens e das mulheres, respectivamente,
52+17,5e51,5+17,9anos. Estudos em remanescentes de qui-
lombos descreveram prevaléncias mais baixas, 45,4% em Vitdria
da Conquista, Bahia,' 42,0% no Vale do Ribeira, Sao Paulo® e
apenas 6,28% na comunidade isolada Kalunga, Goias.”

Os estudos de prevaléncia de HAS em comunidades
quilombolas observaram prevaléncias que variaram de 6,28% a
45,4%."%% Contudo, tais prevaléncias nao sao comparaveis entre

Tabela 2. Prevaléncia de hipertensdo arterial, segundo varidveis
relacionadas aos habitos alimentares, estilo de vida e histéria familiar
de hipertensao, em populagéo quilombola de Mata Cavalo, zona rural
de Nossa Senhora do Livramento, 2012.

Variavel n/N % RP bruto (IC95%)  Valorp
Consome gordura visivel da carne

Nao 98/172 57,0 1,00

Sim 38/88 432 0,76(058-0,99) 0,035
Adicéo de sal a mesa

Nao 121/220 55,0 1,00

Sim 15/40 375 0,68(045-1,03) 0,042
Uso de adogante

Nao 121/240 50,4 1,00

Sim 15/18 833 1,65(1,29-2,10) 0,007
Consumo de café

Nao 37/56 66,1 1,00

Sim 100/205 48,8 0,74 (0,58-0,93) 0,022
Faz refeices assistindo TV

Nao 87/148 588 1,00

Sim 49/109 450 0,76 (0,60-0,98) 0,029
Atividade fisica no lazer

Ativo 16/43 37,2 1,00

Sedentdrio 121/218 555  1,49(0,99-2,24) 0,028
Atividade fisica no trabalho

Ativo 96/197 48,7 1,00

Sedentério 41/64 641 131(1,04-1,66) 0,033
Tabagismo

Nao 76/139 54,7 1,00

Sim 36/79 456 083(062-111) 0,197

Ex-tabagista 25/43 581 1,06(0,79-1,43) 0,690
Consumo de bebida alcodlica

Nao 101/165 61,2 1,00

Sim 36/96 375 061(0,46-0,81) 0,0002
Historia familiar de HAS

Nao 13/41 31,7 1,00

Desconhece 27/49 55,1 1,74(1,04-291) 0,027

Sim 97/171 56,7 1,79 (1,12 —2,86) 0,004

n: nimero de casos; N: total avaliado; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%; HAS:
hipertensao arterial sistémica.

Tabela 3. Prevaléncia de hipertensdo arterial, segundo varidveis
antropométricas, em populacdo quilombola de Mata Cavalo, zona
rural de Nossa Senhora do Liviamento, 2012.

Variavel n/Nl % RP bruto (IC95%)  Valor p
indice de Massa Corporal

Baixo peso/normal 67/132 50,8 1,00

Sobrepeso 40/72 556 1,09(0,84-1,43) 0,513

Obesidade 30/57 526 1,04(0,77-1,40) 0814
Circunferéncia da cintura

Normal 56/126 44,4 1,00

Aumentada 81/135 60,0 1,35(1,06-1,71) 0,012
Relagéo cintura-quadril

Normal 34/85 40,0 1,00

Risco 103/176 585 1,46 (1,09-1,95) 0,005

n: nimero de caso s; N: total avaliado; RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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si, considerando a grande diversidade dos métodos utilizados, em
especial quanto a amostragem populacional.™ Por essa razao, e por
tratar-se de populacao brasileira quilombola, predominantemente
negra/parda e rural, os achados serao comparados aos de estudos
similares de populagdes especificas, com as devidas restrigoes.

Em outras areas rurais foram descritos valores mais baixos
de hipertensao, como em Virgem das Gragas, Minas Gerais,
47,0%,% em Cavunge, Bahia, 36,5%,% considerando que a média
da prevaléncia de hipertensao em populagdes urbanas adultas de
cidades brasileiras é de 32,5%.3 Os estudos epidemioldgicos de
HAS em adultos, ainda insuficientes, apresentam prevaléncias
muito varidveis (22,3 a 43,9%)° e nao sao representativos
da populacéo brasileira como um todo, pois s&o restritos a
determinadas cidades ou grupos populacionais, com exclusao,
em sua maioria, do meio rural.?8

Em relacao ao género, foi observado predominio néo
significativo de hipertensdo entre as mulheres (57 versus
48,1%), em concordancia com estudos de outras comunidades
quilombolas'?% e da comunidade rural de Virgem das Gragas,
Minas Gerais.?* Contudo, a maioria dos estudos urbanos realizados
em cidades brasileiras mostra prevaléncias maiores de hipertensao
entre 0s homens na faixa etéria de 50 anos e entre as mulheres
na faixa acima de 60 anos.>?

Quanto a faixa etaria, os resultados deste estudo coincidem
com os do quilombo do Vale do Ribeira, S&o Paulo, e de Vitdria
da Conquista, Bahia, que mostraram aumento da prevaléncia
de hipertensao com o incremento da idade,'? diferentemente
da comunidade quilombola Kalunga, Goids, entdo isolada, onde
nao foi observada associagao com a idade.?® Associacao entre
HAS e idade foi também relatada na populacao rural de Virgem
das Gragas, Minas Gerais? e em areas urbanas de Salvador,
Bahia,”® Formiga, Minas Gerais®® e em S&o Luis, Maranhao, com
significativo aumento a partir dos 30 anos.?' Em populages
urbanas da regiao centro-oeste como Goiania, Goias,*2 Firminapolis,
Goias®® e em Nobres, Mato Grosso, essa significancia ocorreu
a partir dos 40 anos."

Quanto aos aspectos socioeconomicos, em Mato Cavalo
foi observada associacéo significativa entre hipertensao e
analfabetismo, em coincidéncia com comunidade quilombola
da Bahia,' e com estudo realizado no interior do estado de
Mato Grosso." Considerando a significativa relagao entre
gradiente social e prevaléncia de HAS, esta tende a crescer
nos segmentos socialmente desfavorecidos.®* A relagao entre
raca/cor, vulnerabilidade social e baixos niveis de renda e
escolaridade observadas em quilombolas contribuiram para a
elevada prevaléncia de hipertensdo na comunidade quilombola
de Vitdria da Conquista, Bahia.™

Deve-se ressaltar que, entre os quilombolas, a prevaléncia
de HAS foi menor no grupo com renda per capita inferior a meio
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salario minimo. Nessas comunidades a renda da populagao adulta
é obtida predominantemente por meio de trabalhos rurais e
culturas de subsisténcia, a dos idosos por aposentadorias, além
da participacao de programas de transferéncia de renda, como o
Bolsa Familia.®* E possivel admitir que a prevaléncia mais baixa
de hipertensao tenha ocorrido entre os individuos com renda
per capita menor do que um saldrio minimo por tratar-se de
trabalhadores adultos que ndo recebem aposentadoria e residem
com filhos em idade escolar.

Um aspecto que merece destaque é o papel de familias
com grande ndmero de integrantes, condigao essa que
seria um “fator de protecao” a hipertensao, fato observado
no presente estudo e em outras populagdes pauperizadas,
mas insuficiente explicado.® Entre os quilombolas de Mata
Cavalo foi observado que os adultos jovens, com filhos em
idade escolar, geralmente residiam em domicilios com um
ndmero maior de familiares.

A prevaléncia de HAS significativamente menor entre os que
adicionavam sal a mesa, consumiam café e bebida alcodlica
pode ser atribuida a “causalidade reversa”, comum em estudos
transversais e que pode mascarar algumas efetivas associagoes. '
0 acesso a mais informagoes e a presenga do Programa Estratégia
de Salde da Familia sdo passiveis de mudar os seus habitos de
vida, com obtencéo de mais fatores de protecéo.'’'®

Observou-se associacéo entre hipertenséo, CC e RCQ em
concordancia com outros estudos em comunidades quilombolas
de Vitéria da Conquista, Bahia' e no Vale do Ribeira, Sdo Paulo.?
A maioria dos estudos coincidem quanto a associacao entre HAS,
excesso de peso e adiposidade visceral abdominal. Contudo,
os valores podem nao refletir o mesmo risco em diferentes
populagdes, considerando que a hipertenséo se apresenta
como uma grande multiplicidade de fendtipos intermediarios,
resultantes da interacdo de fatores genéticos (monogénicos e
poligénicos) e ambientais (ingestao caldrica, sal, alcool, atividade
fisica, estresse, obesidade, diabetes melito, etc.).”®

Em algumas populagtes, os niveis de sedentarismo e
obesidade séo também influenciados pelas relagoes culturais
e de trabalho. O fato da maioria das mulheres quilombolas
se dedicarem principalmente aos afazeres domésticos, com
escassa participacao na lavoura, podem explicar os niveis
de sobrepeso/obesidade mais elevados.?® Na comunidade
rural de Cavunge, Bahia, entre os homens fisicamente
ativos, com alto gasto calérico, foram observados niveis
mais baixos de obesidade abdominal e mais elevados de
peso normal.?’ Entre mulheres moradoras de area rural
com atividades de baixo gasto caldrico, foram observadas
frequéncias mais altas de obesidade abdominal, colesterol
elevado, com aumento adicional do risco cardiovascular
associado a menopausa.®
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Foi observada associagao entre hipertensao e historia familiar
da doenca, aspectos nao relatados em estudos de hipertensao
em populagdes quilombolas, mas amplamente comprovados
pela literatura.™

No entanto, tais associacoes foram observadas em estudos
de regides urbanas brasileiras, como Catanduva, Sao Paulo,” em
individuos com idade = 50 anos, Sao José do Rio Preto, Séao
Paulo,*® e nos individuos com histdria materna e/ou paterna de
hipertensao de Pelotas, Rio Grande do Sul.3%%% Em Cuiaba, Mato
Grosso, Franco et al.*' relataram associagdo entre hipertensao
e historia familiar da doenca em hipertensos portadores de
sindrome metabdlica.

Em relacéo as associacoes entre a variavel desfecho
(hipertensao) e as independentes observadas no presente
trabalho, por terem sido obtidas em um Ginico momento (estudo
de delineamento transversal), ndo ¢ possivel estabelecer uma
relacdo de causalidade entre si.

Os resultados do presente estudo, caracterizados pela elevada
prevaléncia de hipertensdo em comunidade quilombola de Mato
Grosso, associada a fatores de risco bem conhecidos, chamam a
atencao para a necessidade da execucéo de politicas de salde
publica mais abrangentes, com o objetivo de atingir o maior
nimero de segmentos da populacéo brasileira.
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