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RESUMO

Introducdo: Segundo a Politica nacional de saude integral da populacdo negra, diabetes mellitus
e hipertensdo arterial sistémica estdo entre as doencas genéticas ou hereditarias mais comuns da
populacdo negra. Objetivo: Descrever a real situacdo quantitativa e epidemioldgica de casos
diagnosticados de Diabetes mellitus e de Hipertensdo Arterial Sistémica na comunidade
quilombola Médio Itacuruca, bem como, verificar fatores associados. Métodos: Foi realizado um
estudo com abordagem descritivo-quantitativa, através da analise de 83 prontuérios de pacientes
cadastrados no programa Hiperdia, de um total de 1.320 moradores da comunidade, nos periodos
de 2014 a 2018. Os dados analisados foram: sexo, idade, presenca de hipertenséo e/ou diabetes,
escolaridade, ocupacdo, tipo de moradia, fonte de abastecimento de agua, escoadouro do banheiro
sanitario, destino do lixo, consumo de bebida alcoodlica e tabagismo. Resultados: Do total de
pacientes avaliados, o nimero de casos de hipertensdo na comunidade foi de 5,7%, e de diabetes
foi de 1,6%. A maioria do sexo feminino (67%), faixa etaria de 61 a 70 anos (30,1%), nivel de
escolaridade fundamental incompleto (54,2%), aposentado (43,4%), ndo consome bebida
alcoolica (54,2%), ndo fumante (51,8%), moram em casa de alvenaria (59%), utilizam a caixa
d’agua da comunidade como fonte de abastecimento de agua (57,8%), tem fossa septica fechada
em suas residéncias (61,4%), entregam seu lixo na coleta seletiva (66,3%). Conclusdo: O nimero
de casos diagnosticados na comunidade entre o periodo de 2014 a 2018 foi baixo, tanto de
hipertensdo como de diabetes. Entretanto, sdo necessarios mais estudos, com amostras maiores

para confirmar esses dados.

Palavras-chaves: Hipertensdo Arterial Sistémica; Diabetes mellitus; Aspectos epidemioldgicos;

Fatores associados; Quilombolas.



ABSTRACT

Introduction: According to the National Policy of Integral Health of the Black Population,
diabetes mellitus and systemic arterial hypertension are among the most common genetic or
hereditary diseases of the black population. Objective: To describe the actual quantitative and
epidemiological situation of diagnosed cases of Diabetes mellitus and Systemic Arterial
Hypertension in the middle Itacuruca quilombola community, as well as to verify associated
factors. Methods: A descriptive-quantitative study was carried out, through the analysis of 83
medical records of patients enrolled in the Hiperdia program, out of a total of 1,320 community
residents, from 2014 to 2018. The data analyzed were: sex, age, presence of hypertension and / or
diabetes, schooling, occupation, type of dwelling, source of water supply, sanitary toilet drain,
garbage destination, alcohol consumption and smoking. Results: Of the total number of patients
evaluated, the number of hypertension cases in the community was 5.7%, and diabetes was 1.6%.
The majority of the female sex (67%), age group from 61 to 70 years old (30.1%), incomplete
elementary schooling level (54.2%), retired (43.4%), did not consume alcoholic beverages , 2%),
non-smokers (51.8%), live in the masonry house (59%), use the community water source as a
source of water supply (57.8%), have a septic tank closed in their residences (61.4%), deliver
their garbage in the selective collection (66.3%). Conclusion: The number of diagnosed cases in
the community between the period 2014 to 2018 was low, both for hypertension and diabetes.

However, further studies are needed, with larger samples to confirm this data.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Diabetes mellitus; Epidemiological aspects;

Associated factors; Quilombolas.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um problema de saude global e
uma ameaca a salde e ao desenvolvimento humano. A carga dessas doencas recai, especialmente,
sobre paises de baixa e de média rendas (SCHMIDT, 2011). Em 2013, a pesquisa nacional de
salde mostrou que as DCNT constituiam o problema de salde de maior magnitude relevante e
respondiam por mais de 70% das causas de mortes no Brasil.

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM) configuram
importantes problemas de salde coletiva no Brasil, pelas suas elevadas prevaléncias, e
complicagBes agudas e cronicas. A HAS e o DM fazem parte da classe das DCNT, e suas
situacOes tém sido agravadas pela transicdo demografica acelerada, sendo os idosos considerados
como grupo de risco (GERHARDT et al, 2016).

Segundo a Politica nacional de saude integral da populacdo negra, Diabetes mellitus e
Hipertensdo Arterial Sistémica estdo entre as doencgas genéticas ou hereditarias mais comuns da
populacdo negra. (BRASIL, 2017).

Hipertensao arterial (HA) é condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a disturbios
metabolicos, a alteracbes funcionais e/ou estruturais de oOrgaos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e Diabetes mellitus (MALACHIAS, 2016).

A proporcdo de individuos de 18 anos ou mais que referiram diagnostico de
hipertensdo arterial no Brasil foi de 21,4% em 2013, o que correspondia a 31,3 milhdes de
pessoas (BRASIL, 2014). Segundo VIGITEL BRASIL (2018) a frequéncia de diagndstico
médico de hipertensdo arterial foi de 24,3%, sendo maior em mulheres (26,4%) do que em
homens (21,7%).

No Brasil, os desafios do controle e da prevencdo da HAS e suas complicacdes sdo,
sobretudo, das equipes de Atencdo Basica (AB). As equipes sdo multiprofissionais, cujo processo

de trabalho pressupfe vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em conta as
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diversidades racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos (GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO, 2009).

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distirbio metabolico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou na sua agao, ou
em ambos os mecanismos, ocasionando complicagdes em longo prazo (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Em 2017, a frequéncia do diagndstico médico prévio de diabetes foi de 7,6%, sem
diferenca entre os sexos. Em ambos 0s sexos, 0 diagnostico da doenca se tornou mais comum
com o avanco da idade (VIGITEL BRASIL, 2018).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como: rapida
urbanizacdo, transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida
sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e,
também, maior sobrevida dos individuos com diabetes (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Os resultados no controle do DM advém da soma de diversos fatores e condi¢fes que
propiciam o acompanhamento desses pacientes, para 0s quais o resultado esperado, além do
controle da glicemia, € o desenvolvimento do autocuidado, o que contribuird na melhoria da
qualidade de vida e na diminui¢do da morbimortalidade. Os objetivos mais importantes das acdes
de saude em DM sdo controlar a glicemia e, com isso, em longo prazo, reduzir a
morbimortalidade causada por essa patologia. Portanto, fazer uma intervencdo educativa
sistematizada e permanente com os profissionais de saude € um aspecto fundamental para mudar

as praticas atuais em relacdo a esses problemas de saude (BRASIL, 2013).

A visdo de vulnerabilidade social é, usualmente, referida nos quilombos em relacéo a
salde e a doenca. A morbimortalidade, tanto de origem infectocontagiosa quanto crdnico-
degenerativa, compde o repertério de reflexdo desta rede de causalidade da inseguranca. A
importancia do recorte étnico/racial na assisténcia e na atencdo em saude relativa as doencas e as
condicbes de vida da populacdo negra permite que sejam identificados contingentes

populacionais mais suscetiveis a agravos a satde (BRASIL, 2017).
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Assim, estudos em populagdes quilombolas sdo importantes porque, estas, séo
populagoes social e economicamente vulneréveis e, possivelmente, se encontram em um processo
de transicdo de um estilo de vida do mais tradicional para um mais urbanizado, 0 que permite
definir, mais claramente, os efeitos de cada um dos fatores investigados na origem das doencas
cronicas (BORGES, 2011).

Dentro do que foi exposto, deseja-se, com esse estudo, conhecer a quantidade de
casos diagnosticados de Diabetes mellitus e de Hipertensdo Arterial Sistémica na comunidade
Médio Itacurucd, pois, acredita-se que atraves do conhecimento da quantidade desses casos em
uma area de abrangéncia especifica, podem-se tracar politicas de acompanhamento, de controle

das doengas, bem como, de prevencéo de novos casos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral:

Descrever a real situacdo quantitativa e epidemiolégica de casos diagnosticados de

Diabetes mellitus e de Hipertensdo Arterial Sistémica na comunidade Médio Itacuruca.

1.1.2 Objetivos Especificos:

e ldentificar o numero de casos diagnosticados de Diabetes mellitus e de Hipertenséo
Arterial Sistémica na comunidade Médio Itacuruca.
e Descrever 0s aspectos epidemioldgicos dos pacientes diagnosticados com Diabetes

mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica na comunidade Médio Itacuruca.
e Identificar tabagismo e alcoolismo associados aos pacientes com Diabetes mellitus e a

Hipertensdo Arterial Sistémica na comunidade Médio Itacuruca.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS
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2.1.1 Conceito:

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distdrbio metabolico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou na sua agao, ou
em ambos os mecanismos, ocasionando complicagbes em longo prazo (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

2.1.2 Epidemiologia do Diabetes mellitus:

Uma epidemia de diabetes mellitus (DM) esta em curso. Atualmente, estima-se que a
populacdo mundial com diabetes seja da ordem de 387 milhdes e que alcance 471 milhGes em
2035. Cerca de 80% desses individuos vivem em paises em desenvolvimento, onde a epidemia
tem maior intensidade e ha crescente proporcao de pessoas acometidas em grupos etarios mais
jovens, as quais coexistem com o problema que as doencas infecciosas ainda representam. O
nimero de diabéticos estd aumentando em virtude do crescimento e do envelhecimento
populacional, da maior urbanizacdo, da progressiva prevaléncia de obesidade e de sedentarismo,
bem como da maior sobrevida de pacientes com DM. Quantificar o predominio atual de DM e
estimar o nimero de pessoas com diabetes no futuro é importante, pois possibilita planejar e
alocar recursos de maneira racional (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

2.1.3 Classificacao:

e Diabetes mellitus tipo 1

O DM tipo 1 é caracterizado por destruicdo das células beta que levam a uma
deficiéncia de insulina, sendo subdivido em tipos 1A e 1B. O diabetes mellitus tipo 1A ou
Autoimune é o resultado da destruicdo imunomediada de células betapancreaticas com

consequente deficiéncia de insulina. Os marcadores de autoimunidade sdo os autoanticorpos anti-
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ilhota ou antigenos especificos da ilhota e incluem os anticorpos anti-insulina, antidescarboxilase
do &cido glutdmico (GAD 65), antitirosina-fosfatases (IA2 e 1A2B) e antitransportador de zinco
(Znt).

O diabetes mellitus tipo 1B ou Idiopatico, como o nome indica, ndo ha uma etiologia
conhecida para essa forma de DM. Corresponde a minoria dos casos de DM1 e caracteriza-se
pela auséncia de marcadores de autoimunidade contra as células beta e pela ndo associacdo a
haplotipos do sistema HLA. Os individuos com esse tipo de DM podem desenvolver cetoacidose
e apresentam graus variaveis de deficiéncia de insulina (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

e Diabetes mellitus tipo 2

O DM2 é a forma verificada em 90 a 95% dos casos e caracteriza- se por defeitos na
acdo e na secrecdo da insulina e na regulacdo da producdo hepatica de glicose. A resisténcia a
insulina e o defeito na funcdo das células beta estdo presentes, precocemente, na fase pré-clinica
da doenca. E causada por uma interacdo de fatores genéticos e ambientais. Entre os fatores
ambientais associados estdo sedentarismo, dietas ricas em gorduras e envelhecimento. A maioria
dos pacientes com esse tipo de DM apresenta sobrepeso ou obesidade, e cetoacidose, raramente,
se desenvolve de modo espontaneo, ocorrendo quando associada a outras condi¢bes, como
infecgBes (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

e Outros tipos especificos de diabetes mellitus

Pertencem a essa classificacdo formas menos comuns de DM cujos defeitos ou
processos causadores podem ser identificados. A apresentacdo clinica desse grupo € bastante
variada e depende da alteracdo de base. Estdo incluidos nessa categoria defeitos genéticos na
funcdo das células beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doencas do pancreas exocrino,
endocrinopatias e outras condi¢bes (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

¢ Diabetes mellitus gestacional

Trata-se de qualquer intolerancia a glicose, de magnitude variavel, com inicio ou

diagnostico durante a gestacdo. Entretanto, aquelas pacientes de alto risco e que na consulta
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inicial de pré-natal, no primeiro trimestre de gestacdo, j& preenchem os critérios para diabetes
fora da gestacgéo, serdo classificadas ndo como diabetes gestacional, mas como diabetes mellitus
tipo 2. Similar ao DM2, o DM gestacional associa-se tanto a resisténcia a insulina quanto a
diminuicdo da funcdo das células beta (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

2.1.4 Diagndstico:

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), a confirmagdo do
diagnostico de DM requer repeticdo dos exames alterados, idealmente 0 mesmo exame alterado
em segunda amostra de sangue, na auséncia de sintomas inequivocos de hiperglicemia. Pacientes
com sintomas classicos de hiperglicemia, tais como polidria, polidipsia, polifagia e
emagrecimento, devem ser submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e independente do jejum,
ndo havendo necessidade de confirmacdo por meio de segunda dosagem, caso se verifique

glicemia aleatoria > 200 mg/dL.

Os valores de normalidade para 0s respectivos exames, bem como 0s critérios
diagnosticos para pré-diabetes e DM mais aceitos e adotados pela Sociedade Brasileira de

Diabetes (SBD) encontram-se descritos no quadro a seguir:

Quadro 1 - Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM
adotados pela SBD.

Categoria Glicose em | Glicose 2 horas HbAlc (%) Observacoes
jejum apos sobrecarga
(mg/dL) com75gde
glicose (mg/dL)
Normoglicemia <100 < 140 <57 OMS emprega valor
de corte de 110 mg/

dL para normalidade
da glicose em jejum.2

Pré-diabetes ou >100a<126* >140 a < 200# >5,7e<6,5 Positividade de
risco aumentado qualquer dos
para DM pardmetros confirma

diagndstico de pré-

diabetes.
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Diabetes >126 >200 com sintomas | > 6,5 Positividade de
Estabelecido inequivocos de qualquer dos
hiperglicemia parémetros confirma

diagndstico de DM.
Método de HbAlc deve
ser o padronizado.

Na auséncia

de sintomas de
hiperglicemia, é
necessario confirmar

o diagnostico pela
repeticdo de testes.

OMS: Organizac¢do Mundial da Saide; HbAlc: hemoglobina glicada; DM: diabetes mellitus.
* Categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada.
# Categoria também conhecida como intolerancia oral a glicose.

2.1.5 Tratamento:

A terapéutica do DM1, historicamente, segue a triade composta por insulina,
alimentacdo e atividade fisica. Contudo, com o0s avancos tecnoldgicos e terapéuticos e 0S novos
conhecimentos dos fatores psicologicos e sociais que envolvem o DM, poder-se-ia dizer que a
triade deveria mudar para insulina, monitorizacdo e educacdo, incluindo-se, nesta Ultima, a

alimentacéo, a atividade fisica e a orientacdo para 0s pacientes e suas familias.

Como o DML se caracteriza por producdo insuficiente de insulina, o tratamento
medicamentoso depende da reposicdo desse horménio, utilizando-se de esquemas e de
preparacdes variados e estabelecendo-se “alvos glicémicos” pré e pds-prandiais para serem
alcancados. Em todas as faixas etarias, a reposicdo da insulina deve tentar atingir o perfil mais
proximo possivel do fisiologico (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

Para pacientes com diagnostico de diabetes tipo 2, as Diretrizes da sociedade
brasileira de diabetes (2015/2016) recomenda modificagdes do estilo de vida associadas ao
tratamento farmacolégico. A mudanca de estilo de vida se fundamenta, principalmente, na
alimentacdo adequada e na pratica de exercicios fisicos. A escolha do medicamento deve levar
em consideracdo: o estado geral do paciente e as comorbidades presentes (complicacdes do

diabetes ou outras complicac@es), os valores das glicemias de jejum pés-prandial e da HbAlc, o
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peso e a idade do paciente, as possiveis interacdes com outros medicamentos, as reacdes adversas

e as contraindicagoes.

Com finalidade prética, os antidiabéticos sdo classificados em quatro categorias, de
acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015/2016):

e Os que aumentam a secrecdo de insulina (hipoglicemiantes, classe das
Sulfonilureias e Metiglinidas).

e Os que ndo a aumentam (anti-hiperglicemiantes, classe de Inibidores da
Alfaglicosidase, Biguanidas e Glitazonas).

e Os que aumentam a secrecdo de insulina de maneira dependente de glicose,
alem de promover a supressdo do glucagon (classe das Gliptinas/inibidores da DPP-4 e
Mimético e andlogos do GLP-1).

e Os que promovem glicosuria (sem relacdo com a secrecdo de insulina,
Inibidores da SGLT-2).

2.1.6 Complicacdes:

O diabetes mellitus (DM) ndo controlado pode provocar, a longo prazo, disfuncéo
e faléncia de varios 6rgéos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos.
Estudos epidemioldgicos sustentam a hipdtese de uma relacéo direta e independente entre os
niveis sanguineos de glicose e a doenca cardiovascular. Também esta associado ao aumento
da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicac6es micro e macrovasculares,
bem como de neuropatias. Desta forma, o DM ¢é considerado causa de cegueira, de
insuficiéncia renal e de amputacdes de membros, sendo responsavel por gastos expressivos
em salde, além de substancial reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida
(SCHMIDT et al., 2010).

Por isso, a detec¢do de retinopatia, de nefropatia, de neuropatia e de pé diabético
deve ser realizada em tempo oportuno, com definicdo de responsabilidades compartilhadas

entre a atencdo basica e 0s demais niveis de atencdo, para acompanhamento e seguimento do
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caso. As complicacbes do DM podem ser classificadas em complicagdes agudas
(hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar) e crénicas, como a retinopatia, a nefropatia,
e a neuropatia diabéticas (BRASIL, 2013).

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

2.2.1 Conceito:

Hipertensdo arterial (HA) é condi¢do clinica multifatorial caracterizada por elevagdo
sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente, se associa a distdrbios
metabdlicos, a alteragbes funcionais e/ou estruturais de oOrgéos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes mellitus (DM). Mantém associacdo independente com eventos como morte
subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenga arterial periférica (DAP) e doenca renal crénica (DRC), fatal e ndo fatal
(MALACHIAS, 2016).

2.2.2 Epidemiologia:

A prevaléncia de HA, no Brasil, varia de acordo com a populacdo estudada e o
método de avaliacdo. Dados de VIGITEL BRASIL (2018) indicaram que a frequéncia de adultos
que referiram diagndstico médico de hipertensdo arterial variou entre 16,1% em Palmas e 30,7%
no Rio de Janeiro. No sexo masculino, as maiores frequéncias foram observadas em Maceio
(26,3%), Natal (26,2%) e Rio de Janeiro (26,0%), e as menores, no Distrito Federal (13,9%),
Palmas (14,8%) e Fortaleza (15,4%). Entre mulheres, as maiores frequéncias foram observadas
no Rio de Janeiro (34,7%), Recife (30,0%) e Salvador (28,7%) e as menores, em Palmas e Sao
Luis (17,3%) e Macapa (19,5%). A frequéncia de diagndstico médico de hipertensdo arterial foi

de 24,3%, sendo maior em mulheres (26,4%) do que em homens (21,7%).
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2.2.3 Classificagao:

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, os limites de pressao arterial
(PA) considerados normais séo arbitrarios. Entretanto, valores que classificam o comportamento

da PA, em adultos, por meio de medidas casuais ou de consultério estdo expressos no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificacdo da PA de acordo com a medic¢do casual ou no consultério a partir de 18
anos de idade.

Classificacio PAS (mm Hg) PAD(mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertens&o estagio 1 140 — 159 90-99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110
Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacdo da PA.

PAS (Pressdo artéria sistélica); PAD (Pressdo arterial diastélica). Considera-se hipertensdo sistélica isolada PAS
>140 mmhg e PAD < 90 mmhg, devendo a mesma ser classificadaem 1, 2 e 3.

2.2.4 Diagnéstico:

O diagnéstico da hipertensao é feito a partir da medida da PA e deve ser realizado em
toda avaliacdo por médicos de qualquer especialidade e demais profissionais da salde

devidamente capacitados.

Recomenda-se, pelo menos, a medicdo da PA a cada dois anos para os adultos com
PA < 120/80 mmHg, e anualmente para aqueles com PA > 120/80 mmHg e < 140/90 mmHg. A

medicdo da PA pode ser feita com esfigmomandmetros manuais, semi-automaticos ou
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automaticos. Esses equipamentos devem ser validados e sua calibragdo deve ser verificada
anualmente, de acordo com as orientacbes do INMETRO. A PA deve ser medida no brago,
devendo-se utilizar manguito adequado a sua circunferéncia. Na suspeita de HA secundéria a
coartacdo da aorta, a medicdo devera ser realizada nos membros inferiores, utilizando-se

manguitos apropriados.

A PA fora do consultdério pode ser obtida através da medicdo residencial da pressao
arterial (MRPA), com protocolo especifico ou da monitorizacdo ambulatorial da PA (MAPA) de
24 horas. Ambas fornecem informagfes semelhantes as da PA, porém s6 a MAPA avalia a PA
durante o sono. Ambas, entretanto, estimam o risco cardiovascular (CV), devendo ser
consideradas aplicaveis para a avaliacdo da PA fora do consultério, respeitando-se as suas
indicacdes e limitacdes (MALACHIAS, 2016).

2.2.5 Tratamento:

O tratamento da hipertensao arterial associa 0 ndo medicamentoso ao medicamentoso.
O tratamento ndo medicamentoso (TNM) da HA envolve controle ponderal, medidas nutricionais,
pratica de atividades fisicas, cessacdo do tabagismo, controle de estresse, entre outros. Desde que
exista indicacdo de tratamento com medicamentos, o paciente deverd ser orientado sobre a
importancia do uso continuo, da eventual necessidade de ajuste de doses, da troca ou associagdo

de medicamentos e, ainda, do eventual aparecimento de efeitos adversos (MALACHIAS, 2016).

Todos os medicamentos anti-hipertensivos disponiveis podem ser utilizados desde
que sejam observadas as indicacdes e as contraindicacfes especificas. A preferéncia inicial sera
sempre por aqueles em que haja comprovacdo de diminuicdo de eventos CV, ficando os demais
reservados a casos especiais em que haja a necessidade da associacdo de multiplos medicamentos

para que sejam atingidas as metas da PA. No quadro a seguir, 0s anti-hipertensivos disponiveis:



Quadro 3 — Anti-hipertensivos disponiveis

Diuréticos

Inibidores adrenérgicos

Acdo central — agonistas alfa-2 centrais

BB — bloqueadores beta-adrenérgicos

Alfabloqueadores — bloqueadores alfa-1 adrenérgicos

Vasodilatadores diretos

Blogueadores dos canais de célcio

Inibidores da enzima conversora da angiotensina

Bloqueadores dos receptores da angiotensina

Inibidor direto da renina

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial

2.2.6 Complicacdes:
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Segundo a 72 Diretriz brasileira de hipertensdo arterial, a HAS mantém associacao

independente com eventos como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo

do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal

crénica (DRC), fatal e ndo fatal. Dados norte-americanos de 2015 revelaram que HA estava

presente em 69% dos pacientes com primeiro episodio de 1AM, 77% de AVE, 75% com IC e 60%

com DAP.5 A HA é responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% das mortes decorrentes de

AVE.

No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos

idosos, contribuindo, direta ou indiretamente, para 50% das mortes por doenca cardiovascular

(DCV). Junto com DM, suas complicacBes (cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na

perda da produtividade do trabalho e da renda familiar.

2.3 QUILOMBOLAS

2.3.1 Conceito:
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A palavra quilombo é proveniente do bantu e significa “acampamento guerreiro na
floresta”, foi popularizada pelo governo colonial do Brasil para se referir as unidades de apoio
mutuo criadas por rebeldes ao sistema escravista e as suas organizacbes e lutas pelo fim da
escraviddo no pais. Consiste em um grupo minoritario dentro da populagdo negra, distribuido por
todo o territério nacional, ligado a trabalhos rurais e de subsisténcia, com muitos membros

dependendo de programas de transferéncia de renda (FREITAS et al, 2011).

No ambito da sociodiversidade que compde o cenario antropolégico da Amazonia e
considerando o Decreto 6040 de 07/02/2007, quilombolas s&o comunidades tradicionais que
comumente habitam o meio rural. De acordo com esse Decreto, povos e comunidades
tradicionais sdo entendidos como “grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como
tais, que possuem formas proprias de organizacao social”’, que ocupam e fazem uso dos territdrios
e de recursos naturais como “condigdo para suas reproducdes cultural, social, religiosa, ancestral
e econdmica, utilizando conhecimentos, inovacdes e praticas gerados e transmitidos pela tradigao”

(BRASIL, 20082 p. 2).

Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos grupos étnico-raciais,
segundo critérios de autoatribuicdo com trajetoria histérica prépria, dotados de relacdes
territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade negra relacionada com resisténcia a
opressao histérica sofrida (BRASIL, 2007).

2.3.2 Orio Itacuruca

Os quilombos no Brasil, existentes desde o século XVI, sdo uma demonstracdo de
resisténcia socio-politica e cultural. A maioria das comunidades esta situada em area rural de
dificil acesso, muitas, ainda, sem energia elétrica e agua tratada ou acesso as politicas publicas

basicas como educacdo, saude, transporte, seguranca.

Habitar e cultivar a terra nos interiores de todas as regifes do Brasil foi uma das
estratégias de sobrevivéncia dos povos quilombolas. Viver em territorios longe dos centros

politicos administrativos, “capital”, “provincia”, de modo a dar continuidade a sua existéncia.
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No Rio Itacurucd, a situacdo nao difere tanto no campo das politicas publicas. As
familias convivem com a inseguranca todos os dias, tem posto de salde, mas as vezes faltam
remédios, ndo tém todos os equipamentos necessarios para um atendimento multiprofissional.

Entretanto, a energia elétrica ja é uma realidade e a educacéo existe até o ensino médio completo.

As familias remanescentes de quilombos do rio Itacuruca fizeram parte da luta pela
demarcacéo e pela titulagdo das terras remanescentes de quilombos das Ilhas de Abaetetuba-PA.
E a Instrucdo Normativa n® 49, de 29 de setembro de 2008 (INSTRUCAOQ, 2008), regulamenta o
procedimento para identificacdo, reconhecimento, delimitacdo, demarcagdo, desintrus&o,
titulacdo e registro das terras ocupadas por remanescentes das comunidades dos quilombos de
que tratam o Artigo 68 do Ato das Disposicdes Constitucionais Transitérias da Constituicdo
Federal de 1988 e o Decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003. Nos artigos 3°, 4° e 5°
conceituam-se remanescentes das comunidades quilombolas, seu territério, bem como atribui ao

INCRA a regularizagdo fundiaria de tais comunidades:

Art. 3°. Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos os
grupos étnico raciais, segundo critérios de auto defini¢do, com trajetoria histérica prépria,
dotados de relacBes territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressao historica sofrida.

Art. 4% Consideram-se terras ocupadas por remanescentes das
comunidades de quilombos toda a terra utilizada para a garantia de sua reproducéo fisica,
social, econémica e cultural.

COMPETENCIA

Art. 5° Compete ao Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agréria
- INCRA a identificacdo, o reconhecimento, a delimitagéo, a demarcagéo, a desintruséo,
a titulacdo e o registro imobilidrio das terras ocupadas pelos remanescentes das
comunidades dos quilombos, sem prejuizo da competéncia comum e concorrente dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

CERTIFICACAO

Art. 6° A caracterizacdo dos remanescentes das comunidades de
quilombos sera atestada mediante auto definicdo da comunidade.

Paragrafo Unico. A auto definicdo da comunidade sera certificada pela
Fundacdo Cultural Palmares, mediante Certiddo de Registro no Cadastro Geral de
Remanescentes de Comunidades de Quilombos do referido 6rgao, nos termos do § 4°, do
art. 3°, do Decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003.

A titulacdo coletiva, segundo o memorial descritivo da area, veio em 2002, quando o

governo do estado do Para, através do Instituto de Terras do Pard (ITERPA),

reconhece o dominio de uma area de terras com ocupagdo e uso por familias
remanescentes de quilombos das comunidades ALTO E BAIXO ITACURUCA,
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CAMPOPEMA, JENIPAUBA, ACARAQUI, IGARAPE SAO JOAO, ARAPAPU E
RIO TAUERA-ACU, no municipio de ABAETETUBA, expedindo TITULO DE
DOMINIO COLETIVO, gravado com CLAUSULA DE INALIENABILIDADE, em
nome da ARQUIA - ASSOCIACAO DAS COMUNIDADES REMANESCENTES DE

QUILOMBOS DAS ILHAS DE ABETETUBA. (O GOVERNO DO ESTADO
DO PARA, 2002).

De acordo com o memorial a “area de terra objeto deste reconhecimento, foi apurada
na demarcacdo administrativa através do processo n® 2001/274.554, localizada no municipio de
Abaetetuba-PA, com éarea total de 11458,53 HA” (O GOVERNO DO ESTADO DO PARA,

2002). Tal como representada no mapa abaixo:

Figura 1- Mapa do municipio de Abaetetuba-PA, em destaque a regido quilombola.
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Fonte: TERRITORIOS quilombolas (2017).

2.3.3 A Comunidade Médio Itacuruca

A comunidade do Médio Itacuruca, também chamada de lgarapé Sédo Jodo, pertence

como ja mencionada no grafico acima, as comunidades remanescentes de quilombos das Ilhas de
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Abaetetuba-PA, Atualmente, o nimero de familias da comunidade é de 330, somando um total
geral 1.320 moradores, os quais vivem da lavoura, da producéo de telha e de tijolos, a partir das

05 olarias que, ainda, existem na regido e do manejo e extracao do acai.

Ainda assim, a comunidade em questdo luta para que se concretize o plano municipal
de desenvolvimento sustentavel para as comunidades remanescentes de quilombos, por entender
que, através dele, as familias possam ser incluidas em projetos que valorizem a agricultura
familiar, a criagdo de animal e 0 acesso aos recursos naturais que, tradicionalmente, utilizam para

suas reproducdes fisica, cultural e econémica.

3 CASUISTICA E METODOS:

3.1 TIPO DE ESTUDO:

Para a realizacdo do estudo optou-se por uma abordagem descritivo-quantitativa,
documental, a qual permitiu identificar de forma objetiva os elementos a serem investigados.
Acredita-se que tais dados podem servir de instrumentos fundamentais para o planejamento de
acOes em saude visando melhores abordagens preventiva e assistencial; bem como, servir de base

para futuras pesquisas.

3.2 AMBIENTE DA PESQUISA (LOCAL):

O estudo foi realizado nas dependéncias fisicas da Unidade Béasica de Saude Damiana
Diogo de Carvalho Barreto, localizada no Ramal Santo Expedito na comunidade do Médio
Itacurucd, no municipio de Abaetetuba-PA, a qual esta atrelada a Secretaria de Estado de Saude
Pablica (SESPA), situada na Rua Bardo do Rio Branco n° 1360, bairro Centro, Abaetetuba-PA.
Nesse local foi feito o levantamento numérico de casos notificados de diabetes mellitus e de

hipertensédo arterial sistémica na comunidade Médio Itacuruca.
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Figura 2. Foto da Unidade Bésica de Saude Damiana Diogo de Carvalho Barreto.
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Fonte: Autora, 2019.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA:

A populacdo pesquisada englobou moradores da comunidade Médio Itacuruca
cadastrados no programa Hiperdia, o qual destina-se ao cadastramento e ao acompanhamento de
portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do
Sistema Unico de Salde — SUS.

A andlise se deu por meio de prontuérios de pacientes atendidos na Unidade Béasica
de saude, os quais segundo os critérios das Diretrizes da sociedade brasileira de diabetes (2015-
2016) e da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial foram diagnosticados com diabetes
mellitus e com hipertensdo arterial sistémica, respectivamente, durante o periodo dos anos de
2014 a 2018. Para o estudo foi obtida uma amostra de 83 pacientes, de 1.320 da populagéo total

da comunidade.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa pacientes ndo diagnosticados com diabetes mellitus e

com hipertensdo arterial sistémica, e diagnosticados fora do periodo de 2014 a 2018.

3.5 COLETA DE DADOS:

As informagOes necessarias para este estudo foram coletadas por meio de prontuarios
da Unidade Baésica de salde Damiana Diogo de Carvalho Barreto, no municipio de Abaetetuba-
PA, para se estabelecer um parametro quantitativo dos casos de diabetes mellitus e de hipertensao
arterial sisttmica na comunidade Médio Itacurucd. Bem como, estabelecer um perfil
epidemiologico destes pacientes de acordo com as seguintes varidveis especificas: ano de
diagnostico, idade do paciente, sexo, escolaridade, ocupacdo, tipo de propriedade de casa,
principal fonte de abastecimento de agua, escoadouro de banheiro ou sanitaria, principal destino

do lixo, consumo de bebida alcoolica e tabagismo.

3.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS:

Apos a coleta dos dados, as informacgdes foram apresentadas em forma de gréaficos e
de tabelas, bem como, feita a devida descricdo de cada uma das variaveis pesquisadas. Tais
tabulacbes foram condensadas por meio do programa Microsoft Office/ Excel 2015, e
fundamentadas com dados obtidos a partir de registros no prontuario, estabelecendo todas as

variaveis propostas.

3.6 QUESTOES ETICAS E LEGAIS:

O estudo obedeceu todos os aspectos éticos de pesquisa desenvolvida com seres

humanos, exigidas pela Comissédo Nacional de Pesquisa (CONEP), contidos na Resolucéo 466/12.
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O projeto de pesquisa foi encaminhado ao comité de ética de pesquisa local; bem
como, submetido a Plataforma Brasil para apreciacéo e posterior autorizacdo para a realizagcdo do
estudo. Foram respeitados os principios de beneficéncia, de ndo maleficéncia, de justica, de

equidade e de autonomia ao sujeito da pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo foi aplicado devido o trabalho
ser realizado através da analise de prontuarios. Foi solicitado ao comité de Etica em pesquisa a

isencdo do mesmo.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS:

O trabalho nédo trouxe riscos, visto que foi realizado no setor administrativo, com a
utilizacdo de prontuarios, ficando o pesquisador isento da exposicdo ocupacional a virus ou

bactérias patogénicas.

Os beneficios da pesquisa encontram-se na vertente de que o mesmo pode servir de
instrumento fundamental para outros estudos posteriores; bem como, para o planejamento de
acOes em saude visando uma melhor abordagem preventiva no ramo do diabetes mellitus e da

hipertensédo arterial sistémica.

4 RESULTADOS

Foram analisados prontuérios de 83 pacientes, de um total de 1.320 moradores da
comunidade, destes, a maioria foram mulheres (67,5%). A faixa etaria com maior nimero de
casos foi de 61 a 70 anos, com 30,1%. Em relacdo a escolaridade, 54,2% tinha fundamental
incompleto, seguida pelo analfabetismo com 18,1% e dez individuos com fundamental completo.
A ocupacdo mais frequente nessa parcela da comunidade de Médio Itacuruca foi aposentado, com
43,4% dos pacientes, seguida por lavrador com 38,6%, serventes com 6,0% e professora com
3,6% (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo dos pacientes de estudo de acordo com as varidveis sociodemograficas,
comunidade quilombola Médio Itacurucd, Abaetetuba/PA.

Variavel Freq Hipertensdo arterial e/ou
N =83 Diabetes Mellitus (%)
Sexo
Masculino 27 32,5
Feminino 56 67,5
Idade (anos)
Até 30 1 1,2
31a40 9 10,8
41a50 15 18,1
51 a 60 14 16,9
61a70 25 30,1
71a80 14 16,9
Acima de 80 5 6,0
Escolaridade
Analfabeto 15 18,1
Fundamental incompleto 45 54,2
Fundamental completo 10 12,0
Médio Incompleto 1 1,2
Médio Completo 7 8,4
Superior Completo 5 6,0
Ocupacao
Aposentado 36 43,4
Lavrador 32 38,6
Servente 5 6,0
Professora 3 3,6
Vigia 2 2,4
ACS 1 1,2
Do Lar 1 1,2
Pedreiro 1 1,2
Diretora Escolar 1 1,2

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.

Dentre os 83 pacientes, 54,2% ndo consumiam bebida alcodlica, 34,9% dos individuos
eram ex-etilistas, e 10,8% consumiam bebida alcodlica. Em relacdo ao tabagismo, 51,8% néo

fumavam, 37,3% eram ex-tabagistas e 10,8% fumam (Tabela 2)

A moradia de 59% dos pacientes era de alvenaria, 41% de madeira. A principal fonte de
abastecimento de agua ¢ a caixa d’dgua da comunidade com 57,8% das casas em geral. O poco

artesiano ou nascente representam 42,2% dos abastecimentos dos pacientes (Tabela 2).
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O escoadouro do banheiro da casa da maioria dos individuos pesquisados foi fossa séptica
fechada com 61,4% e céu aberto com 38,6%. O principal destino do lixo foi a coleta seletiva
realizada pela prefeitura (66,3%), seguido pela queima (32,5%) e, apenas, uma pessoa tem seus

lixos despejados a céu aberto (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes de estudo de acordo com as variaveis de estilo de vida, comunidade
quilombola Médio Itacuruca, Abaetetuba/PA.

Variavel Freq Hipertenséo arterial
N =83 e/ou Diabetes Mellitus
(%)

Fumo

Nao fuma 43 51,8

Ex-tabagista 31 37,3

Fuma 9 10,8
Alcool

N&ao consome 45 54,2

Ex-Etilista 29 34,9

Consome bebida alcodlica 9 10,8
Tipo de Moradia

Alvenaria 49 59

Madeira 34 41
Principal fonte de abastecimento de agua

Caixa d’agua da comunidade 48 57,8

Poco/Nascente 35 42,2
Escoadouro do banheiro

Fossa séptica fechada 51 61,4

Céu Aberto 32 38,6
Destino do lixo

Coleta Seletiva 55 66,3

Queimado 27 32,5

Céu aberto 1 1,2

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.

Percebe-se um nimero maior de mulheres diagnosticadas, tanto com hipertensdo quanto
com diabetes. Dentre o total de pacientes, 4 homens foram diagnosticados com diabetes e 26 com
hipertensdo. Ja no sexo feminino, 18 mulheres foram diagnosticadas com diabetes e 52 com

hipertenséo (Figura 3).
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Figura 3 - Numero de pacientes diagnosticados com Hipertensdo e Diabetes Mellitus
de acordo com o sexo.

52

60

50 -

40 -+ 26
30 - 18
20 -

DM HAS

B Homens M Mulheres

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.

Da populacéo pesquisada, 73,5% eram hipertensos, 20,5% tinham diabetes mellitus e

hipertensdo arterial, e 6,0% com diabetes Mellitus (Grafico 4).

Figura 4 - Pacientes diagnosticados com Hipertensdo, Diabetes, Hipertensdo e

diabetes.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.
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Em relacdo ao ano do diagnostico, o ano com mais casos diagnosticados foi o de
2018, com 8 diagnosticos de diabetes e 31 de hipertensao, totalizando 39% dos casos (Figura 5).

Figura 5- Distribuicdo dos pacientes de estudo de acordo com o ano de diagnostico de
diabetes mellitus e hipertensdo.

35

30

25

20

15

10

2014 2015 2016 2017 2018

H HAS EDM

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.

5 DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente trabalho, com relagdo a distribuicdo de sexo da amostra,
estdo de acordo com a Pesquisa Nacional de Salde (PNS) realizada em 2013, na qual se
constatou que Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como diabetes e hipertensdo, tém

uma propor¢do maior em mulheres do que em homens (BRASIL, 2014).

Em um estudo, realizado em comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista,
Bahia (Brasil) também identificou maior prevaléncia de hipertensdo em individuos do sexo

feminino (Bezerra et al, 2013), enquanto que o estudo na populacdo quilombola do norte de
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Minas Gerais ndo identificou diferengas significantes entre 0s sexos, tanto para hipertenséo,

quanto para diabetes (Oliveira & Caldeira, 2016).

No presente trabalho foi evidente que as duas doencas cronicas aqui pesquisadas
tiveram aumento do nimero de casos com a idade. A faixa etaria com maior nimero de casos foi
a de 61 a 70 anos, muito semelhante com a pesquisa por inquérito telefénico (VIGITEL BRASIL,
2018), que mostrou que, para ambos 0s sexos, as prevaléncias de hipertensdo arterial e de
diabetes aumentaram com o avanco da idade, com maior aumento a partir dos 35 anos de idade
para hipertensdo e a partir dos 45 anos para diabetes.

A répida transicdo demogréafica observada no Brasil apresentara impactos importantes
na salde da populacdo e trard forte repercussio no Sistema Unico de Salde (SUS), em
decorréncia do aumento da carga das doencas crénicas ndo transmissiveis, mais frequentes com o

aumento da idade mediana da popula¢do (BRASIL, 2016).

O crescimento da populacéo e a melhoria da longevidade estdo levando a nimeros e a
proporcdes crescentes de pessoas idosas em muitas partes do mundo. A medida que as
populacdes envelhecem, as mortes anuais por DCNT sdo projetadas para aumentar,
substancialmente, para 52 milhdes em 2030. Aproximadamente 42% de todas as mortes por
DCNT no mundo ocorreram antes da idade de 70 anos, 48% das mortes por DCNT em paises de
baixa e de média rendas e 28% em paises de alta renda estavam em individuos com idade inferior
a 70 anos (WHO; 2014). Assim, o rastreamento de doengas crénicas ndo transmissiveis sdo de
suma importancia, principalmente, em populacdo adulta e idosa, a fim de tracar metas para

tratamento, controle e evitar mortes prematuras por complicacoes.

Na comunidade quilombola do Médio Itacuruca, o nimero de casos de hipertensdo
foi de 5,7%. Em estudos em comunidades quilombolas descreveram nimeros altos, como o de
Mata Cavalo-Mato Grosso (SANTOS et al, 2015), no qual a prevaléncia foi de 52,5%; em Vitéria
da conquista-Bahia 45,4% (BEZERRA et al, 2013); no estado da Paraiba 31,1% (SILVA, 2015).
Se compararmos com a estimativa nacional brasileira, também esta abaixo, ja que a frequéncia de
diagnostico médico de hipertensdo arterial foi de 24,3%, segundo VIGITEL BRASIL (2018),

sendo maior em mulheres (26,4%) do que em homens (21,7%).



33

Com relacdo ao numero de diagndsticos de hipertensdo, foi evidenciado nesta
pesquisa, predominio do sexo feminino em relacdo ao masculino. O estudo em Mata Cavalo-

Mato Grosso (SANTOS et al, 2015) também encontrou prevaléncia maior em mulheres (57%).

Em relagdo ao diabetes mellitus, o numero de casos encontrados foi de 1,6% na
comunidade do Médio Itacurucd, igualmente, com predominio no sexo feminino em relacdo ao
masculino. Quando se compara com a prevaléncia na populagdo brasileira geral, no estudo de
VIGITEL BRASIL (2018), ndo ha diferenca entres os sexos, e a frequéncia de diagnostico € de
7,6%. Estudo realizado com 83 pessoas da comunidade quilombola do Limoeiro de Bacupari, Rio
Grande do Sul-Brasil (FIGUEIREDO et al, 2011) mostrou que, das pessoas entrevistadas, 15,66%
responderam que em sua residéncia existia um diabético. Os estudos relacionados ao diabetes,

ainda, s@o bastante escassos em comunidades quilombolas.

Quanto aos dados sociais, dos 83 pacientes desta pesquisa, identificou-se que o nivel
de escolaridade, mais frequente, é ensino fundamental incompleto, seguido pelo analfabetismo e
ensino fundamental completo. A pesquisa nacional de salude, realizada em 2013, evidenciou que
a proporcdo de diagndstico de hipertensdo e de diabetes se reduzia quanto maior era a
escolaridade, sendo que das pessoas sem instrucdo ou com fundamental incompleto, 31,1%

referiram diagndstico de hipertensdo e 9,6% de diabetes.

As ocupacOes mais prevalentes foram a de aposentado e a de lavrador, dados que
prevalecem devido ao maior nimero de casos estar na faixa etaria de idosos. No estudo em
comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista, a principal ocupacdo relatada foi a de

lavrador, que resultou na maior prevaléncia dos casos de hipertensdo (BEZERRA et al, 2013).

Em relacdo ao tipo de moradia, a maioria reside em casas de alvenaria, tem como
principal fonte de abastecimento de &gua a caixa d’agua da comunidade e tem fossa séptica
fechada. J& os quilombolas do norte de Minas Gerais tém como principal fonte de abastecimento
de &gua poco ou nascente (61,9%) e esgotamento sanitario, também, é a fossa séptica (Oliveira &
Caldeira, 2016).

O principal destino do lixo usado pelos pacientes é a coleta seletiva realizada pela

prefeitura municipal, o que pode ser considerado um ponto positivo nessa comunidade, ja que,
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em muitas comunidades quilombolas, essa é uma realidade distante, deixando a populacdo mais
exposta a doencas, o que complicaria o seu quadro de comorbidades, como diabetes e hipertenséo.
Silva (2015) evidenciou em seu estudo que em trés comunidades quilombolas da Paraiba, ndo ha
coleta de lixo, sendo os residuos queimados/enterrados na maioria dos domicilios, com, ainda,

um bom percentual de detritos solidos deixados a céu aberto.

No que diz respeito aos habitos de vida, a maioria da amostra ndo consome bebida
alcodlica, assim como ndo faz uso do tabagismo. Estudo realizado na comunidade Quilombola
Boqueirdo (SILVA et al, 2016) evidenciou dados similares, dos individuos hipertensos, 36,4%
relataram que nunca fumaram, 41,5% que fumavam ou ja tinham fumado, 39,6% ndo consumia

bebida alcodlica, 30,4% bebia pelo menos uma vez por semana.

Segundo a 72 diretriz brasileira de hipertensdo arterial, a ingestdo de alcool é um fator
de risco para hipertensdo arterial, pois o consumo cronico e elevado de bebidas alcodlicas
aumenta a PA de forma consistente. Estima-se que um aumento de 10 g/dia na ingestéo de alcool
eleve a PA em 1 mmHg, sendo que a diminuicdo nesse consumo reduz a PA. Portanto,
recomenda-se, para os que, embora minoria, faca uso, moderacdo no consumo de alcool. O habito
de fumar também ¢é apontado como fator negativo no controle de hipertensos, no
desconhecimento da HAS e na interrupcdo do uso de medicamentos anti-hipertensivos. Assim, se

recomenda, também, a cessacdo do tabagismo, para a minoria da amostra, que ainda faz uso.

As mesmas precaucdes direcionadas a populacdo em geral sobre 0 consumo de alcool
aplicam-se aos individuos com diabetes. Bebidas alcodlicas consumidas durante uma refeicdo,
incluindo carboidratos, podem levar, inicialmente, a maiores niveis glicémicos e insulinémicos
em pacientes com DM2. Dependendo da natureza dos carboidratos na refei¢do, ou em periodo de
jejum, poderd ocorrer hipoglicemia reativa. O alcool afeta a alimentacdo e a glicemia,
prejudicando o controle do DM2. Como interfere na acdo da insulina, dos secretagogos de
insulina e do glucagon, aumenta o risco de hipoglicemia em individuos que fazem uso dessas
substancias (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O tabagismo é considerado, atualmente, um importante fator de risco modificavel
para 0 desenvolvimento de diabetes tipo 2. Segundo estimativa, em ambito mundial, 10% de

todos os casos de diabetes tipo 2 podem ser diretamente atribuidos ao tabagismo. Desse modo,
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apesar de diabetes ser uma doenca de etiologia multifatorial, o controle do tabagismo, também,
pode contribuir, substancialmente, para a reducdo do nimero de casos da doenca. Estudos
menores, também, sugerem que o tabagismo em diabéticos cursa com riscos aumentados para
desenvolvimento de neuropatia periférica, de pé diabético e, mesmo, de insuficiéncia renal
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Dessa forma, mesmo o presente estudo mostrando que a maioria da amostra ndo faz
uso de bebida alcodlica e de tabagismo, vé-se a necessidade de campanhas de esclarecimento
sobre o consumo de alcool e de tabagismo e seus pontos negativos no tratamento de pacientes
hipertensos e diabéticos, visto que ambos os fatores sdo considerados de risco para 0 mau
controle das duas doencas, a fim de diminuir essa porcentagem, mesmo que baixa, de pacientes

que ainda fumam e consomem bebida alcoolica na comunidade de Médio Itacuruca.

Em relagdo ao ano de diagndstico, ndo houve aumento do nimero de casos com 0
decorrer dos anos. O ano com maior nimero de diagnésticos foi 2018, tanto para hipertensédo
como para o diabetes. Pesquisa por inquérito telefonico de 2017 (VIGITEL BRASIL, 2018)
mostrou que entre 0s anos de 2006 a 2017, a maior porcentagem de diagndsticos médicos de
diabetes foi no ano de 2017 (8,9%). Ja para a hipertenséo, entre 2012 a 2016, o ano de 2016 teve
a maior porcentagem de diagnosticos médicos (25,7%) (VIGITEL BRASIL, 2017). Ambas as
pesquisas ndo mostraram aumento crescente de casos com o decorrer dos anos, houve variages,

assim como no resultado desta pesquisa.

Este estudo permite sugerir uma associacdo qualitativa de hipertensdo e de diabetes
aos seguintes fatores: sexo feminino (67%), faixa etaria de 61 a 70 anos (30,1%), nivel de
escolaridade fundamental incompleto (54,2%), aposentado (43,4%), ndo consome bebida
alcoolica (54,2%), ndo fumante (51,8%).

Em 2013, a pesquisa nacional de saude também evidenciou dados parecidos a esta
pesquisa, que entre os individuos que referiram o diagnostico de hipertensdo a proporcao foi
maior em mulheres (24,2%), que aumentava de acordo com a idade, sendo maior dentre aqueles
com 75 anos ou mais (55%), e com nivel de escolaridade sem instrucdo e fundamental

incompleto (31,1%). No diabetes, observou-se o mesmo perfil, 0 maior percentual de
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diagndsticos foi em mulheres (7,0%), na faixa etaria de 65 a 74 anos (19,9%) e sem instrucéo e
fundamental incompleto (9,6%) (BRASIL, 2014).

A pesquisa em comunidades quilombolas de Vitéria da conquista (BEZERRA et al,
2013) também encontrou resultados similares ao desta, mas, apenas, para o diagndstico de
hipertensdo, que foi maior em mulheres (46,1%), em individuos de 60 anos ou mais (80,7%),
nunca estudou (66%), em lavrador (54,3%), ndo consumiam bebida alcodlica (46,7%), em ex-
fumantes (56,7%).

O conceito de saude reflete as conjunturas social, econdmica, politica e cultural. Ou
seja: salide ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da
classe social. Dependera de valores individuais, dependera de concepgdes cientificas, religiosas,
filosoficas. O mesmo, aliés, pode ser dito das doencas. O conhecimento e o respeito as nocdes de
salde que cada comunidade possui sdo necessarios, uma vez que, muitas vezes, estas nao
concordam com os paradigmas da medicina ocidental, mas regem a vida das comunidades e
possuem sua propria eficacia. Ao agir com esta consciéncia, a nacdo vera, de fato, o controle
social do SUS e, consequentemente, um melhor resultado em suas abordagens do aspecto
inclusivo (FREITAS et al, 2011).

6 CONCLUSAO

N&o foram encontrados muitos estudos sobre descricdo de casos de diabetes e de
hipertensdo arterial em populacGes quilombolas no Brasil, bem como a condicdo de saude de
quilombolas, refletindo a pouca atencdo a salde dos povos remanescentes de quilombos, assim
como a grande necessidade de aprimoramento das politicas publicas para esse segmento da

populacdo brasileira.

Embora os nimeros de casos, tanto de hipertensdo quanto de diabetes, tenham sido
relativamente baixos, acdes de educacdo em salde podem ser disponibilizadas e trabalhadas com
a comunidade quilombola de Medio Itacurucd na medida em que estes casos estdo,

presumidamente, associados a baixa escolaridade;
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De igual forma, atencdo deve ser dispensada aos moradores da comunidade
quilombola de Meédio Itacuruca, em especial ao sexo feminino de mais idade, aposentada,
considerando o papel cultural da mulher no cenério doméstico da comunidade, particularmente

no que tange a orientagdo dos habitos de vida dos demais membros da comunidade;

Embora a presente amostra ndo tenha mostrado associacdo aferida com etilismo e
tabagismo, sugere-se investigacdo acerca dos habitos alimentares da comunidade, pois, estes,
podem estar envolvidos com a emergéncia e a manutencdo dessas doencgas crbnicas na

comunidade, considerando que casos novos tém sido registrados nos dois Gltimos anos;

Diante do que foi exposto, evidencia-se que doencas crénicas sdo uma realidade em
comunidades quilombolas, e que se faz necessario politicas publicas de orientacdo, de prevengédo
e de tratamento dessas doencas, a fim de evitar complicacGes e promover o bem estar, também,

destes individuos.
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