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Resumo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma doenga cronica atrelada a fatores hereditarios, econdmicos e sociais, com
alta prevaléncia na populacdo negra brasileira. A negligéncia nas politicas publicas de salde direcionadas a populagéo
quilombola gera importante exposicdo ao acometimento de HAS e seu subdiagndstico. Neste sentido, a presente
investigacdo objetiva analisar a prevaléncia e fatores associados ao subdiagnéstico da hipertensao arterial em adultos
quilombolas de uma regido baiana, Brasil. O estudo caracteriza-se como transversal, de base populacional, com amostra
de 850 quilombolas da regido baiana. Os dados foram coletados por meio de um questionario aplicado em forma de
entrevista individual e avaliacdo da pressdo arterial. Também foram incluidas as variaveis sociodemogréficas, habitos
de vida e presenca de hipertenséo arterial. Na analise dos dados foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva
e regressdo de Poisson para determinacdo das razdes de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95% (1C95%). A
prevaléncia geral de HAS subdiagnosticada (HASsub) foi de 24,8% e 29,2% autorreferiram presenca de HAS
diagnosticada. Foi encontrada associacéo estatisticamente significante entre HASsub com sexo, escolaridade, tempo da
pressao arterial (PA) mensurada, tabagismo e etilismo (p<0.05). Entdo, a HASsub esta presente em 1 em cada 4 adultos
quilombolas e estd associada a fatores sociodemogréficos (mulheres e idades avancadas), comportamento preventivo
(PA mensurada em <1 ano) e relacionadas a situacdo de saiide (ndo ter excesso de peso). Esses achados demonstram a
necessidade de préaticas de atengdo e promocéo da salde, além de mecanismos adotados para prevencédo da doenga.
Palavras-chave: Hipertensdo; Fatores de risco; Comunidades vulneraveis; Grupo com ancestrais do continente
africano; Inquérito epidemioldgico.

Abstract

Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic disease linked to hereditary, economic and social factors, with a high
prevalence in the black Brazilian population. Neglect in public health policies directed at the quilombola population
generates important exposure to the onset of SAH and its underdiagnosis. In this sense, the present investigation aims
to analyze the prevalence and factors associated with the underdiagnosis of arterial hypertension in quilombola adults
from a Bahian region, Brazil. The study is characterized as cross-sectional, population-based, with a sample of 850
quilombolas from the Bahia region. Data were collected through a questionnaire applied in the form of an individual
interview and blood pressure assessment. Sociodemographic variables, lifestyle and presence of arterial hypertension
were also included. In the data analysis, descriptive statistics and Poisson regression procedures were used to determine
the prevalence ratios (PR) and 95% confidence intervals (95% CI). The general prevalence of underdiagnosed SAH
(SAH sub) was 24.8% and 29.2% self-reported the presence of diagnosed SAH. A statistically significant association
was found between HASsub with sex, education, measured blood pressure (BP) time, smoking and drinking (p <0.05).
So, HASsub is present in 1 in 4 quilombola adults and is associated with sociodemographic factors (women and
advanced ages), preventive behavior (BP measured at <1 year) and related to the health situation (not being overweight).

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11055

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, e37210211055, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11055

These findings demonstrate the need for health care and health promotion practices, in addition to mechanisms adopted
to prevent the disease.

Keywords: Hypertension; Risk factors; Vulnerable communities; Group with ancestors from the African continent;
Epidemiological survey.

Resumen

La hipertension arterial sistémica (HSA) es una enfermedad cronica vinculada a factores hereditarios, econdmicos y
sociales, con una alta prevalencia en la poblacion brasilefia negra. La negligencia en las politicas de salud publica
dirigidas a la poblacion de quilombola genera una exposicion importante al inicio de la HSA y su diagndstico
insuficiente. En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo analizar la prevalencia y los factores
asociados con el diagnostico insuficiente de hipertension arterial en adultos de quilombola de una regién de Bahia,
Brasil. El estudio se caracteriza por ser transversal, basado en la poblacién, con una muestra de 850 quilombolas de la
region de Bahia. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario aplicado en forma de entrevista individual y
evaluacion de la presion arterial. También se incluyeron variables sociodemograficas, estilo de vida y presencia de
hipertension arterial. En el andlisis de datos, se utilizaron estadisticas descriptivas y procedimientos de regresion de
Poisson para determinar las razones de prevalencia (RP) y los intervalos de confianza del 95% (IC del 95%). La
prevalencia general de HSA subdiagnosticada (SAH sub) fue del 24,8% y el 29,2% autoinformaron la presencia de HSA
diagnosticada. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre HASsub con sexo, educacion, tiempo
medido de presién arterial (PA), tabaquismo y consumo de alcohol (p <0.05). Por lo tanto, HASsub esta presente en 1
de cada 4 adultos de quilombola y se asocia con factores sociodemograficos (mujeres y edades avanzadas), conducta
preventiva (presion arterial medida <1 afio) y relacionada con la situacion de salud (no tener sobrepeso). Estos resultados
demuestran la necesidad de atencién médica y practicas de promocion de la salud, ademas de los mecanismos adoptados
para prevenir la enfermedad.

Palabras clave: Hipertension; Factores de riesgo; Comunidades vulnerables; Grupo con antepasados del continente
africano; Encuesta epidemiologica.

1. Introducéo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma doenga crénica ndo transmissivel (DCNT) que acomete cerca de 1 bilhdo
de individuos em diferentes popula¢6es e localidades (NCD Risk Factor Collaboration, 2017), responsavel por aproximadamente
70% das mortes no mundo, com impacto relevante nos paises de média e baixa renda (Malta et al., 2017a). Além da HAS ser
um fator de risco modificavel, altamente relevante nas complica¢6es desenvolvidas em enfermidades cardiacas e cerebelares (Go
etal., 2013).

A exposic¢ao a comportamentos de risco como prética insuficiente de atividades fisicas, alimentagéo inadequada, habitos
tabagista e consumo de bebida alcodlica além de fatores genéticos e a hereditariedade incrementam o risco de desenvolvimento
da HAS (Brasil, 2016).

Destarte, a¢des de prevencdo e tratamento tém se tornado alvos de politicas de saude, especialmente em paises
subdesenvolvidos como o Brasil (Andrade et al., 2015), que conta com 35,7% da populagédo adulta hipertensa (Chor et al., 2015).
Dentre os elementos que interferem na administracdo e tratamento da HAS, como determinantes comportamentais, estado
sociodemogréfico, nutricdo e adesdo a terapéutica farmacol6gica, deve ser considerada na formagdo e adocdo de novas
estratégias, com atuagdo de profissionais de saide na avaliagcdo periddica das pessoas (Morais et al., 2015; Barreto; Matsuda;
Marcon, 2016).

Jé& foram evidenciadas associacfes entre raca-cor e desigualdades para o adoecimento, sendo as situaces de fragilidade
social e de salide associada a questdo étnico-racial (Bezerra et al., 2013; Pereira; Mussi, 2020). Neste sentido, populacfes negras
apresentam prevaléncia de aproximadamente 41% de HAS (Chor et al., 2015) além de apresentarem maior probabilidade para
seu acometimento (Bezerra et al., 2013; Andrade et al., 2015; Malachias et al., 2016).

A populagdo negra necessita de um tratamento mais especifico e intensivo da hipertenséo, além de ter sido constatado
maior propensdo para modificacdo da presséo arterial (PA) em situacdes de consumo excessivo de sal em relacdo a populacéo
branca (Nadruz et al., 2017).

Baseado no levantamento da HAS segundo cor/raga pode-se suspeitar do maior subdiagnéstico entre pessoas
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pardas/pretas, remetendo ao abandono assistencial, concebendo extensas dificuldades, gerando mais 6bitos; maior risco dessa
populacgdo (geneticamente este problema pode se apresentar de forma mais acentuada); além da marginalizagdo social, que gera
a desassisténcia independente do diagnéstico final realizado (Brasil, 2016).

Dentre os perfis populacionais brasileiros, os quilombolas apresentam-se como grupo com importante quantitativo.
Estas comunidades sdo definidas pela autoatribuicdo, a partir da dotacdo de relacdes territoriais especificas, com trajetdria
prépria, e presuncao na ancestralidade negra conectada com a resisténcia a opressao historica sofrida (Mussi; Petroski, 2019).

Estudo de base populacional mostrou que aproximadamente 45,0% dos remanescentes de quilombos apresentaram-se
hipertensos (Bezerra et al., 2013) contra 35,7% identificada na populagdo adulta brasileira (Chor et al., 2015). Neste sentido,
visualizam-se os impactos da transicdo epidemioldgica, acompanhada de maior demanda na atencdo em salde para o cuidado
com o adoecimento crénico ndo-transmissivel (Abreu et al, 2020), fortemente presente na populacéo brasileira, com reflexos
especialmente negativos na populagdo negra quilombola.

A regido Nordeste e o Estado da Bahia, com 61% e 24% respectivamente, apresentam o maior nimero de comunidades
quilombolas certificadas do Brasil (Palmares, 2019). No entanto, essas regides enfrentam dificuldades no acesso a salde,
condicdo socioecondmica restritiva e alto risco nutricional, portanto, com maior risco a sadde populacional e mais suscetiveis a
subnotificacio de agravos como a HAS (Bezerra et al., 2013). E relevante ressaltar que a subnotificacao, resultante das limitagdes
de infraestrutura, equipamentos e recursos humanos especializados, determina precariedade no monitoramento, analise e
interpretacdo da situacdo epidemioldgica populacional, dificultando a elaboracdo e execucdo de politicas e aces de salde
(Ossege et al, 2020).

Tendo em vista que raca-cor da pele interfere na HAS, a indicacdo de importante contingente de quilombolas
acometidos, a caréncia na prestacdo de servicos em salde e, 0 escasso conteldo quanto a condicdo de salde dessa populacéo,
inclusive quanto aos fatores associados e/ou predisponentes, que acabam restringindo a implementacdo de medidas de controle
e prevencdo do adoecimento, o objetivo deste estudo foi analisar prevaléncia e fatores associados ao subdiagnéstico da

hipertensdo arterial sistémica em adultos quilombolas de uma regido baiana, Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de estudo de natureza quantitativa (Mussi et al, 2019b), do tipo transversal de base populacional que utiliza
parte dos dados da pesquisa intitulada “Perfil Epidemioldgico dos Quilombolas baianos”,

O campo empirico de investigagdo foi a microrregido geogréfica de Guanambi/Bahia, composta por 18 municipios, que
contava com 42 quilombos contemporaneos rurais certificados até o ano de 2016 (Palmares, 2016), distribuidos em 10 destes
municipios.

Diante da indisponibilidade de informacdes oficiais prévias relativas a quantidade de moradores dos quilombos desta
microrregido baiana, a populacéo foi estimada considerando 80 familias por quilombo (Brasil, 2010), com dois adultos (pessoas
com idade > 18 anos, de ambos os sexos) por familia, indicando uma populacéo de 6.720 adultos residentes nas comunidades
quilombolas da regido de Guanambi/Bahia.

O célculo amostral adotou correcdo para populacdo finita, prevaléncia de 50% para desfecho desconhecido, intervalo
de confianca de 95%, erro amostral de cinco pontos percentuais, efeito de 1,5 vez para conglomerado em um estagio, acréscimo
de 30% para recusas e 20% para perdas e confundimento, determinando amostra minima de 818 sujeitos.

O desenho amostral consistiu em duas etapas: sorteio dos quilombos (conglomerado) e, logo depois, coleta censitéria.
Inicialmente foi realizado sorteio casual dos quilombos. Por meio das respectivas associacbes de moradores, trés unidades

recusaram participacdo da pesquisa, 14 que foram sorteadas permitiram atuacao para a realiza¢do da pesquisa.

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11055

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, e37210211055, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11055

Foram considerados elegiveis para participacdo no estudo todos os adultos residentes nos quilombos participantes. Nesse
sentido, as associagdes de moradores informaram a presenga de 1.025 adultos residentes durante o periodo das coletas que foram
realizadas entre fevereiro e novembro de 2016. Todos foram convidados, sendo esclarecidos sobre os aspectos do estudo,
garantindo igual probabilidade de participacdo. Compareceram voluntariamente as atividades e aceitaram participar por meio da
assinatura ou fornecimento da impressdo digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido individual 850 quilombolas,
compondo a amostra final. Ndo compareceram as atividades 17,07% dos convidados, caracterizando as recusas.

Aqueles com deficiéncia cognitiva ou de comunicagao avaliada como inapta foram excluidos das entrevistas. Acamados,
amputados, engessados, gravidas e nutrizes com menos de seis meses foram excluidos das medidas antropomeétricas. As perdas
foram definidas pela ndo realizacdo de alguma medida ou auséncia de resposta de alguma questdo da entrevista.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de instrumento estruturado a partir de proposta validada para
adultos quilombolas (Bezerra et al., 2014), sendo realizadas em sistema de mutirdo, apds as associacfes de moradores
estabeleceram os dias para visitagdo. Todas as atividades foram desenvolvidas por equipes compostas por discentes e/ou
profissionais da area de salde de acordo suas competéncias, apds preparagdo para sua respectiva funcao.

As medidas antropométricas (massa, estatura) foram determinadas conforme protocolo da International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (Stewart et al., 2011), em duplicata para igualdade, com terceira medida em caso de
diferenca, utilizando a mediana para andlise. As coletas ocorreram em ambiente fechado, em momento Unico, pelo mesmo
avaliador certificado ISAK, com os avaliados usando o minimo de roupas e descalgos.

A massa corporal foi mensurada em balanca digital (Omron, modelo hbf-514c, com capacidade de 150 kg e precisao de
100g); a estatura foi coletada em estadidmetro metalico portatil (Sanny, modelo caprice, com resolucdo de 0,1mm). O erro técnico
de medida (ETM) antropométrica intra-avaliador (Perini et al., 2005) foi de 0,12% para estatura, 0,20% para massa corporal, que
indicam nivel adequado das mensuracGes antropométricas.

A avaliacdo do %G pelo método Bioimpedancia foi realizada durante o periodo da manhd, antes do desjejum e
determinado por balanca validada (Omron hbf-514c, com capacidade 150Kg e precisdo de 0,1%) (Bosy-Westphal et al., 2008).
As avaliagBes ocorreram em duplicata para igualdade, com terceira medida em caso de diferenga, utilizando a mediana para
anélise. Anteriormente as mensuragfes foram verificadas abstinéncia alcodlica, de cafeina e de atividade fisica intensa nas
Gltimas 24 horas. Os participantes também foram orientados a retirarem objetos metélicos e permanecerem em repouso durante
cinco minutos antes dos testes.

A pressao arterial foi aferida com esfigmomandmetro semiautomatico validado (Omron HEM-742INT) (Christofaro et
al., 2009), em triplicata, ap6s 10 minutos de repouso, com 0 entrevistado sentado, pés plantados no chéo, brago esquerdo na
altura do coragdo e a palma da méo voltada para cima, além de ter sido certificado se o paciente ndo: estava com bexiga cheia;
exercicio fisico ha pelo menos 60 minutos; fumou nos 30 minutos anteriores; ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimento
(Malachias et al., 2016b). A média aritmética entre as medidas definiu o valor da pressao arterial.

As variaveis foram selecionadas de acordo com a literatura que indica as categorias e/ou fatores associados a
hipertensao, abrangendo desta maneira: questdes relativas aos habitos de vida; medidas antropométricas; salde autorreferida; e
caracteristicas sociodemogréficas (Andrade et al., 2015; Malachias et al., 2016a; Malta et al., 2017b).

A varidvel dependente da presente andlise € a HAS subdiagnosticada (HASsub), uma varidvel indicadora, resultado da
intera¢do entre duas variaveis da Pesquisa Nacional de Saude. A primeira é a negativa se “Algum médico ja lhe deu o diagndstico
de hipertensio arterial (pressdo alta)?” associada a existéncia da segunda variavel, pressdo arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg

e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg (Chobanian et al., 2003).
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As caracteristicas sociodemograficas sdo: sexo (feminino, masculino), faixa etaria (adultos > 18 anos e idosos >60 anos),
escolaridade (< 5 anos, > 5 anos), renda familiar (>1 salario minimo, <1 salario minimo — conforme o valor vigente no ano de
2016), situacdo conjugal (com e sem cdnjuge), situacdo laboral (sem remuneragdo, com remuneracéo).

As variaveis relativas ao habito de vida, conforme questfes da Pesquisa Nacional de Sadde validadas para adultos
quilombolas (Bezerra et al., 2014), sdo: habito tabagista (fumante, ex-fumante e nunca fumou), etilismo (consome bebida
alcodlica regularmente: sim ou ndo), atividade fisica do tempo livre (nos Gltimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de
exercicio fisico ou esporte - fora fisioterapia? sim, ndo).

As variaveis relativas a situag@o de satide foram: satide autorreferida (‘muito boa’ e ‘boa’ agrupadas como positiva;
‘regular’; e ‘ruim’ e ‘muito ruim’ agrupadas como negativa), presenga de deficiéncia autorreferida (fisica, visual e/ou auditiva —
sim, ndo), conforme questdes validadas para adultos quilombolas (Bezerra et al., 2014).

Também foram determinados tempo da PA mensurada (> 1 anos, < 1 ano); excesso de peso pelo Indice de Massa
Corporal (IMC) (>25kg/m? definindo “excesso de peso”, <25kg/m? para “sem excesso de peso”) e obesidade por bioimpedancia
(>25% para homens e 30% para mulheres indicando ‘obesidade’, valores <25% para homens e <30 para mulheres para “sem
obesidade”) (US Department of Health and Human Services, 2008).

A populacéo foi caracterizada conforme as frequéncias, desvios padrdo, valores minimos, maximos e média.

Para analise de associacdo dos preditores com a HASsub foram estimadas razGes de prevaléncias (RP) a partir da
regressdo de Poisson. Inicialmente foram verificadas as RP brutas. As variaveis que apresentarem p-valor <0,20 foram incluidas
na analise multipla. As varidveis que apresentou p-valor <0,05 no modelo saturado foram consideradas associadas ao desfecho.
As magnitudes das associagdes foram estimadas pelo intervalo de confianca de 95%. Todas as andlises foram realizadas no
programa The Statistical Package for Social Sciences, versao 22.0.

Esta analise utilizou dados do banco de estudo transversal de base populacional intitulado “Perfil Epidemioldgico dos
Quilombolas baianos”, previamente autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do

Estado da Bahia, sob o parecer n° 1.386.019/2016, com coletas desenvolvidas entre fevereiro e novembro de 2016.

3. Resultados
A HASsub foi prevalente em 24,8% (1C95%: 21,8:27,7) dos adultos quilombolas, enquanto 29,2% (1C95%: 26,2:32,3)

citaram a presenca de HAS diagnosticada.

As analises brutas (Tabela 1) indicaram associacdo estatisticamente significante (p<0,05) entre HASsub com sexo,
escolaridade, tempo da PA mensurada, tabagismo e etilismo. Neste sentido, ser mulher quilombola diminui em aproximadamente
49,7% a probabilidade de HAS ndo diagnosticada. Em relacéo a escolaridade indica-se que adultos quilombolas com >5 anos de
estudo diminui em 23,7% a probabilidade da HASsub, e individuos que aferiram a pressdo arterial < 1 ano tem 30,4% menor
probabilidade de ter o subdiagndstico. No mesmo sentido, nunca ter fumado e ndo consumir bebida alcodlica reduzem a

possibilidade de HASsub em 38,9% e 36,4%, quando comparados aqueles fumantes e que relataram habito etilico.
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Tabela 1. Razdo de Prevaléncia (RP) da HASsub e seus intervalos de confianca de 95% (IC 95%) segundo variaveis
sociodemograficas, estilo de vida e situacdo de sadde. Bahia, Brasil, 2016 (n=850).

Variaveis % (n) % (n) HASsub RP (1C95%) p-valor?
Sexo
Masculino 61,4% (508) 55,6% (114) 1
Feminino 38,6% (320) 44.4% (91) 0,503 <0,001
(0,397:0,638)
Situacéo Conjugal
Com companheiro 76,9% (629) 75,9% (148) 1
Sem conjuge 23,1% (189) 24,1% (47) 1,057 0,704
(0,795:1,405)
Grupo etario
Idoso 19,2% (159) 23,4% (48) 1
Adulto 80,8% (669) 76,6% (157) 0,777 0,071
(0,592:1,022)
Renda familiar
< sal&rio minimo 78,9% (575) 77,9% (134) 1
> salario minimo 21,1% (154) 22,1% (38) 1,059 0,721
(0,774:1,448)
Escolaridade
< 5anos 58,6% (451) 65,0% (119) 1
> 5 anos 41,4% (318) 35,0% (64) 0,763 0,047
(0,584:0,997)
Situagdo laboral
Com remuneragéo 63,7% (522) 62,9% (124) 1
Sem remuneragéo 36,3% (298) 37,1% (73) 1,031 0,811
(0,802:1,326)
Saude Autorreferida
Negativa 9,5% (78) 9,1% (18) 1
Regular 41,6% (341) 37,1% (73) 0,928 0,745
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Positiva

Tempo da PA mesurada

>1lano

<lano

Tabagismo
Fumante

Ex-fumante

Nunca fumou

Etilismo

Bebe

N&o bebe

Atividade fisica de tempo livre
Né&o

Sim

Deficiéncia
Sim

Néao

indice de Massa Corporal

Com excesso de peso

Sem excesso de peso

% de gordura

48,9% (401)

13,9% (114)

86,1% (704)

9,0% (72)

21,9% (175)

69,1% (553)

29,6% (242)

70,4% (576)

60,8% (490)

39,2% (316)

62,8% (515)

37,2% (305)

53,0% (434)

47,0% (385)
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53,8% (106)

18,9% (37)

81,1% (159)

13,4% (26)

23,9% (46)

62,9% (122)

39,8% (78)

60,2% (118)

60,8% (118)

39,2% (76)

62,9% (124)

37,1% (73)

57,9% (117)

42,1% (85)

(0,590:1,460)

1,145
(0,740:1,773)

0,696
(0,517:0,937)

1
0,728
(0,490:1,080)
0,611
(0,433:0,863)

0,636
(0,498:0,811)

0,999
(0,777:1,284)

0,994
(0,773:1,279)

0,819
(0,642:1,045)

0,542

0,017

0,115

0,005

<0,001

0,992

0,963

0,108
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Obeso

Sem obesidade

63,0% (505)

37,0% (296)

60,1% (119)

39,9% (79)

1,133
(0,886:1,448)

0,320

n (%): quantidade de sujeitos; % com HASsub: percentual HASsub; RP: Razdo de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Dados da pesquisa.

Apos a analise multivariada (Tabela 2) permaneceram independentemente associadas a HASsub: sexo, tempo da Gltima

PA mensurada e IMC. Logo, ser quilombola do sexo feminino diminui em 55,5% a probabilidade para a HASsub. No mesmo

sentido, ter mensurado a PA em periodo < 1 ano e nédo ter excesso de peso corporal diminuem em respectivamente 28,8% e

31,0%, a probabilidade do desfecho negativo analisado.

Tabela 2. Analise de regresséo de Poisson multipla dos fatores associados a HASsub em adultos quilombolas. Bahia, Brasil,

2016.
Variaveis RP * (1C95%) p-valor RP ** (1C95%) p-valor
Sexo

Masculino 1 1

Feminino 0,505 (0,379:0,672) <0,001 0,445 (0,354:0,584) <0,001
Grupo etério

Idoso 1

Adulto 0,823 (0,592:1,145) 0,248
Escolaridade

< 5anos 1

> 5 anos 0,932 (0,696:1,249) 0,638
Tempo da PA mensurada

>1ano 1 1

<1lano 0,686 (0,509:0,923) 0,013 0,712 (0,536:0,946) 0,019
Tabagismo

Fumante 1

Ex-fumante 0,793 (0,526:1,195) 0,268

Nunca fumou 0,874 (0,596:1,283) 0,493
Etilismo

Bebe 1

N&o bebe 0,868 (0,673:1,119) 0,275
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indice de Massa Corporal
Com excesso de peso 1 1

Sem excesso de peso 0,686 (0,524:0,897) 0,006 0,690 (0,538:0,885) 0,003

RP: Razdo de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; * Regressdo de Poisson ajustada por todas as varidveis que entraram no
modelo; ** Regressdo de Poisson multipla conforme as variaveis que permaneceram no modelo. Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram que aproximadamente 1/4 dos adultos quilombolas podem estar com
HASsub. Individuos do sexo feminino, o fato de ter mensurado a PA em periodo < 1 ano e ndo ter excesso de peso corporal
diminuem a probabilidade do desfecho negativo analisado.

Inquérito desenvolvido em comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista/Bahia identificou que aproximadamente
metade dos adultos apresentavam HASsub (Bezerra et al., 2015), indice maior que 0 encontrado na presente investigagdo. Uma
explicacdo plausivel para a recorréncia de HASsub na populagdo quilombola é a baixa disponibilidade, ou mesmo auséncia, de
servicos de salde publica que desenvolvam acGes de cuidado, diagndstico e manejo do processo salde doenca na populacdo
negra (Bezerra et al., 2013; Pereira, Mussi, Rocha, 2020; Pereira; Mussi, 2020; Almeida et al., 2019).

No mesmo sentido, 0 acesso aos servicos de salde é fundamental para prevencdo do agravo de enfermidades. Por
exemplo, estudo com quilombolas de municipio baiano identificou pré-hipertensdo prevalente em 30% da populagdo (Bezerra
etal., 2017), situacdo que sem os cuidados em salde adequados evoluirdo rapidamente para quadros clinicos hipertensivos mais
graves.

Assim como identificado na presente analise, outros estudos também identificaram associacdo de situacdes
hipertensivas com o sexo masculino, seja quanto a ocorréncia de HAS (Silva; Petroski; Peres, 2012; Silva et al., 2016), pré-
hipertenséo (Silva; Petroski; Peres, 2012) e HASsub (Bezerra et al., 2015). Estima-se que essa associacao pode estar relacionada
ao diferencial de comportamentos de riscos relacionados a salde entre homens e mulheres. As mulheres sdo habitualmente mais
predispostas a irem ao médico, o que diminui substancialmente a possibilidade de serem subdiagnosticadas com alguma doenga.

Utiliza-se da mesma justificativa para respaldar o tempo de aferi¢do da PA < 1 ano ter possibilidade 30,4% menor de
ser subdiagnosticado, enquanto homens apresentam maiores prevaléncias de pré-hipertensao arterial, por serem grupos mais
expostos a fatores de risco do que os do sexo feminino, principalmente no que se refere ao estilo de vida (Silva; Petroski; Peres,
2012).

Outro aspecto importante identificado no presente estudo foi que a reducdo da escolaridade aumenta a probabilidade de
exposicdo a HAS. Esta situacdo corrobora a compreensdo da interacdo positiva entre educacdo, de maneira geral e, mais
especificamente, das préaticas educacionais especificas e a prevencdo do adoecimento e promoc&o da satide (Mussi et al., 2016;
Mussi et al., 2019).

No entanto, estudos mostraram que comunidades quilombolas sdo frequentemente mais predispostas a vulnerabilidade
social (Bezerra et al., 2013, 2014), inclusive quanto a baixa escolarizacéo (Teixeira Mussi, Mussi, Araujo, 2020), e que mulheres
com menos anos de escolaridade apresentaram um aumento consideravel na prevaléncia de hipertensdo arterial (Hartmann et al.,
2007). Este cenério é preocupante porque ap6s periodo de crescimento no acesso a escolarizagdo por grupos historicamente
negligenciados, o final da década de 2010 é marcada por uma retracéo nesta perspectiva (Ribeiro et al, 2018), o que pode agravar
a situacdo de vulnerabilidade social e em saide nesta populagéo.

Quanto ao estilo de vida, foi identificado que o tabagismo se associou a HASsub na populagéo investigada. As relagdes

entre o tabagismo e a HAS provém de uma complexa interagdo entre fatores hemodinamicos, sistema nervoso autonémico e

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11055

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, e37210211055, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11055

multiplos mediadores vasoativos causadores da disfuncdo endotelial (Sousa, 2015). Apesar de seus reconhecidos maleficios, o
tabagismo figura como préatica recorrente entre pessoas hipertensas (Melo et al, 2020) como verificado entre os adultos
quilombolas, mesmo que em situagdo de HAS subdiagnosticada.

Em relacdo ao etilismo, ndo consumir bebida alcodlica reduz a possibilidade de HASsub em 36,4% na populagédo
quilombola. Em contexto similar, investigacdo conduzida por Julido e Guimaraes (2018) mostrou que individuos que reportaram
consumo nocivo de alcool tm 20% mais chance de estarem subdiagnosticados com hipertensdo, apresentando-se como grupo
de risco.

A acdo do alcool sobre a presséo arterial € divergente e inconclusiva na literatura, porém acredita-se que o alcool atua
no sistema renina-angiotensinaaldosterona (SRAA) e a estimulagdo simpatica ou adrenal, ambos acometendo os niveis de
hormonios antidiurético, cortisol e 0 mecanismo barorreflexo (Souza, 2014), gerando a sua ingestdo cronica e nociva a aumentos
consistentes da PA (Malachias et al., 2016a).

Outra associacdo identificada no presente estudo foi entre o excesso de peso e a presenca de HASsub. Em adultos
quilombolas, ja foi documentada a importancia do excesso de peso para o aumento da PA (Mussi, Queiroz e Petroski, 2018) e a
obesidade associada a prevaléncia da HAS (Santos et al, 2020).

Neste sentido, o acréscimo do peso corpéreo correlaciona-se com exacerbacdo e desdobramento da HAS, sua alta
prevaléncia em obesos é atribuida a resisténcia a insulina, principalmente em sujeitos que possuem excesso de adiposidade no
abdome que gera ativacdo no sistema nervoso autbnomo e consequente aumento da resisténcia vascular periférica e da PA
(Monteiro et al., 2004; Costa, Deus, Alves, 2020).

Metodologicamente a presente analise ndo permite afirmar se os fatores associados determinam ou sdo determinados
pelo subdiagnéstico, caracteristica inerente aos estudos transversais. Outra limitacdo emerge da auséncia de elementos que
demonstrem a existéncia e/ou influéncia das condi¢Ges génicas na prevaléncia do subdiagndstico e seus respectivos componentes
nestas comunidades.

Dentre as vantagens do estudo cita-se o rigor metodol6gico na utilizacdo de equipamentos e instrumentos previamente
validados para investigac@es obtencdo da PA e das medidas antropométricas; a adogao de questionario antecipadamente validado
para adultos quilombolas; a representatividade de adultos residentes em quilombos de toda uma regido estadual, mesmo diante
da complexidade logistica; e, o potencial colaborativo para a ampliacdo e/ou correcdo da efetividade das politicas pablicas

relativas a prevencdo dos fatores de risco a sadde, tdo importante para populacdo negra brasileira.

5. Concluséo

A HASsub esta presente em 1 em cada 4 adultos quilombolas, associada a fatores sociodemograficos (mulheres e
maiores idades), comportamento preventivo (PA mensurada em <1 ano) e relacionadas a situacdo de satde (ndo ter excesso de
peso), demonstra a necessidade de préticas de atencdo e promocéo da saude, além de mecanismos adotados para prevengdo da
doenga, desta maneira resultando com o declinio do quadro epidemioldgico.

E relevante destacar a caréncia de dados epidemioldgicos especificos referentes & comunidade quilombola nos sistemas
de informacdes, reitera a importancia de estudos com esse grupo populacional para assim implementar estratégias para promogao
e prevencdo da HAS, objetivando o diagndstico precoce, tratamento continuo, controle da pressao arterial e dos fatores de risco
associados que certamente influenciaram positivamente nas condi¢des de vida e salde dessa comunidade.

Nesse sentido recomenda-se a realizagdo de mais estudos de rastreamento dessa condicao entre a populacdo quilombola
nas diferentes regides do pais, com a incluséo de investigacfes que utilizem desenhos longitudinais. Essas a¢des possibilitardo
uma melhor compreensdo da HAsub além de estabelecerem relagBes de causalidade que poderdo contribuir para 0 maior

conhecimento acerca dessa tematica.
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