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RESUMO

Objetivo Analisar o sobrepeso, obesidade e os fatores associados a saude em afrodes-
cendentes hipertensos residentes em uma comunidade quilombola.

Métodos Trata-se de um estudo epidemiolégico, censitario, de delineamento transversal
e de base comunitaria, realizado com 303 residentes de uma comunidade quilombola.
Resultados Os resultados com os 303 afrodescendentes hipertensos, em sua maioria
mulheres, identificou os principais fatores de risco cardiovascular com destaque para a
menopausa, histérico familiar de problemas cardiovasculares, sedentarismo e diabetes
tipo 2. Observou-se diferengas significativas entre homens e mulheres nos niveis de
colesterol total, HDL e LDL. Uma analise de regressao logistica indicou que sexo femi-
nino, e altos niveis de colesterol total estavam associados a um indice de massa corporal
(IMC) mais elevado. Essas descobertas fornecem insights importantes sobre os fatores
de risco cardiovasculares em afrodescendentes hipertensos, destacando a importancia
da identificagdo precoce e manejo desses fatores para a prevengéo de doengas cardio-
vasculares nessa populagéo.

Conclusdes O contexto do estudo reforga a necessidade de estratégias preventivas e
intervencionistas para combater o sobrepeso e a obesidade nas comunidades quilom-
bolas. O conhecimento dos riscos cardiovasculares e fatores associados & essencial
para a implementacgao de intervengdes eficazes e contribui como uma ferramenta para
direcionar agbes de saude e politicas sociais nas comunidades quilombolas e em outras
populagdes vulneraveis.

Palavras-Chave: Sobrepeso; obesidade; hipertensao; fatores de risco; doencgas cardio-
vasculares; quilombolas; saude de populagéo negra (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To analyze overweight, obesity and factors associated with health in hyperten-
sive Afro-descendants living in a quilombola community.

Methods This is an epidemiological, census, cross-sectional, community-based study
carried out with 303 residents of a quilombola community.

Results The results with 303 hypertensive Afro-descendants, mostly women, identified
the main cardiovascular risk factors with emphasis on menopause, family history of car-
diovascular problems, sedentary lifestyle and type 2 diabetes. Significant differences were
observed between men and women in the levels of total cholesterol, HDL and LDL. Logis-
tic regression analysis indicated that female sex, and high levels of total cholesterol were
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associated with a higher body mass index (BMI). These findings provide important insights into cardiovascular risk factors
in hypertensive African Americans, highlighting the importance of early identification and management of these factors for
the prevention of cardiovascular disease in this population.

Conclusions The context of the study reinforces the need for preventive and interventionist strategies to combat over-
weight and obesity in quilombola communities. Knowledge of cardiovascular risks and associated factors is essential for the
implementation of effective interventions and contributes as a tool to direct health actions and social policies in quilombola
communities and other vulnerable populations.

Key Words: Overweight; obesity; hypertension; risk factors; cardiovascular diseases; quilombolas; black population health
(source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Sobrepeso, obesidad y factores asociados a la salud en afrodescendientes hipertensos residentes en una comunidad Qui-
lombola en Brasil

Objetivo Analizar el sobrepeso, la obesidad y los factores asociados a la salud en afrodescendientes hipertensos residentes en una
comunidad quilombola.

Métodos Estudio epidemioldgico, censal, transversal, de base comunitaria, realizado con 303 habitantes de una comunidad quilombola.
Resultados Los resultados, con 303 afrodescendientes hipertensos, en su mayoria mujeres, identificaron los principales factores de
riesgo cardiovascular con énfasis en la menopausia, antecedentes familiares de problemas cardiovasculares, sedentarismo y diabe-
tes tipo 2. Se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en los niveles de colesterol total, HDL y LDL. El analisis de
regresion logistica indicd que el sexo femenino y niveles altos de colesterol total se asociaron con un mayor indice de masa corporal
(IMC). Estos hallazgos brindan informacién importante sobre los factores de riesgo cardiovascular en los afroamericanos hipertensos,
lo que destaca la importancia de la identificacién y el manejo tempranos de estos factores para la prevencién de la enfermedad car-
diovascular en esta poblacién.

Conclusiones El contexto del estudio refuerza la necesidad de estrategias preventivas e intervencionistas para combatir el sobrepeso
y la obesidad en comunidades quilombolas. El conocimiento de los riesgos cardiovasculares y los factores asociados es fundamental
para la implementacién de intervenciones efectivas y contribuye como herramienta para orientar las acciones de salud y las politicas
sociales en las comunidades quilombolas y otras poblaciones vulnerables.

Palabras Clave: Sobrepeso; obesidad; hipertension; factores de riesgo; enfermedades cardiovasculares; quilombolas; salud de la

poblacion negra (fuente: DeCS, BIREME).

e acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude

o sobrepeso e a obesidade s3o definidos como o
acumulo de gordura corporal em uma quantida-

de que determine prejuizos a satde. Essa quantidade de
gordura corporal pode ser mensurada pelo indice de mas-
sa corpoérea (IMC) e a oMs afirma que adultos com 1MC
entre 25 e 29,9 kg/m? sio considerados com sobrepeso
que é uma caracteristica que ja pode acarretar alguns pre-
juizos a satide, enquanto pessoas com o indice maior ou
igual a 30kg/m? sao considerados individuos obesos (1).
Em um estudo com afrodescendentes residentes em
comunidade, evidenciou que entre os adultos quilombo-
las, o sobrepeso e o acimulo de gordura abdominal foram
as altera¢des nutricionais mais relevantes, especialmen-
te entre as mulheres. Esses problemas estdo associados
a uma série de fatores investigados, como fatores socio-
demograficos (como raga e condi¢ao socioecondmica),
comportamentais (como hdabitos alimentares e atividade
fisica) e de satide. Ainda no mesmo estudo notou-se a
presenca do sobrepeso e da obesidade abdominal nessa
populagdo, predominantemente de cor/raga preta e ho-
mogeneamente pobre, refletindo a complexidade das vari-
4veis que contribuem para esses problemas de satde (2).
O sobrepeso e a obesidade tém sérias repercussoes
negativas no processo saude-doenca dos individuos.
S3o considerados provaveis preditores de eventos car-

diovasculares e fazem parte de um contexto maior de
condi¢des cronicas ndo transmissiveis em satde publi-
ca. Além disso, contribuem para os impactos negativos
no sistema de satde, principalmente na aten¢io prima-
ria a sadde, com foco nas complicagGes relacionadas as
doengas circulatdrias. Isso também afeta as internagdes
e os individuos que vivem em seu contexto familiar e
comunitério (3).

Os residentes em quilombos sdo um grupo vulneravel
para o desenvolvimento de doengas crdnicas, principalmen-
te a hipertensao arterial, devido as mas condices de satude
que interferem diretamente em seus estilos de vida (4).

Os povos quilombolas representam uma parte da popu-
la¢do que historicamente resistiu a um periodo conturba-
do de escraviddo, onde havia um processo de idealiza¢ido
que a parcela da populagio afrodescendente era sinénimo
de falta de desenvolvimento e de nao civilizados, sofrendo
assim preconceitos muito fortes (5).

A parcela da populagdo residente em quilombos é
formada por moradores de areas rurais, semiurbanas e,
ainda, uma minoria que vive em dreas urbanas. Os qui-
lombolas somam uma parte representativa da populagio
afro-brasileira, porém formam uma parcela que s3o, de
certa forma, esquecidas pela sociedade (6).

A hipertensio é um fator de risco cardiovascular que
afeta muito a parte da populagdo de ascendéncia africana,
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principalmente as que vivem em quilombos, isso se deve
também pelas baixas condi¢des econdémicas e desigualda-
des sociais vividas pelos povos quilombolas, é perceptivel
que os maiores casos de problemas de satide sao revelados
em quantidade superior nessa parcela da populagio (6).
Pesquisas cientificas sobre os individuos residentes em
quilombos ainda sdo pouco numerosas e para entender
sobre as condi¢bes de saude, sociais e econémicas dessa
parcela da populacio estudos sobre essa tematica devem
ser estimulados. A importancia de recorte étnico-racial re-
lativo as doengas e condi¢des de vida dos quilombolas per-
mite que seja quantificado a parcela da populagao que esta
mais suscetivel a desenvolvimento de doencas crbnicas e
agravos a saude, a exemplo da hipertensio arterial e uma
compreensdo mais aprofundada acerca dessa relagao pode
facilitar medidas de promocio da satide, prevengio de agra-
vos, criagdo de tratamentos mais adequados e mudangas
de comportamentos inadequados, proporcionando a essa
parcela da popula¢do melhores condi¢oes de satde (6).
Nesse contexto, devido a constitui¢ao histérica, a po-
pulagdo afro-brasileira quilombola tem maior predomi-
nincia de negros do que a populagio geral brasileira (7).
Este estudo tem como objetivo analisar o sobrepeso,
obesidade e os fatores associados a satide em afrodescen-
dentes hipertensos residentes em uma comunidade qui-
lombola e a questdo norteadora foi: quais os fatores de ris-
co cardiovascular estdo associados a sobrepeso e obesidade
em afrodescendentes hipertensos residentes em comuni-
dade quilombola? A hipétese do estudo é: quanto maior a
presenca de sobrepeso e obesidade, maior a magnitude de
associacdo com os fatores associados a saide em afrodes-
cendentes residentes em comunidade quilombola.

METODOS

Desenho do estudo e populac¢io

Trata-se de um estudo epidemioldgico, censitario, de deli-
neamento transversal e de base comunitdria, que faz parte
do projeto intitulado “Avaliacdo clinica do risco cardiovas-
cular e fatores associados a adesdo terapéutica de pessoas
em familias quilombolas”.

A pesquisa foi realizada respeitando os aspectos éticos
referentes a Resolu¢do 466/2012, do Conselho Nacional
de Satde, relacionado a pesquisa envolvendo seres hu-
manos e foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
(cep) pela Faculdade Independente do Nordeste — FAI-
NOR sob CAAE: §6705617.2.0000.5578 e aprovado sob o
parecer de niimero: 2.015.327 de 2017.

O estudo aconteceu no periodo de novembro de 2017
a marco de 2018, na Comunidade Quilombola do Barro
Preto, no municipio de Jequié-BA, a partir dos domicilios
registrados nas dreas de abrangéncia da Unidade de Saude

da Familia Odorico Motta, vinculada a Secretaria Muni-
cipal de Satde e inserida na comunidade quilombola do
Barro Preto, no municipio de Jequié-BA.

Foi realizado o levantamento epidemiolégico nos ar-
quivos do prontudrio familiar da usf local, que resulta-
ram em uma amostra de 400 pessoas para a coleta de da-
dos. Entretanto, para este estudo, foram analisadas uma
amostra de 303 pessoas afrodescendentes residentes em
comunidade quilombola, que atenderam ao critério de
elegibilidade.

Os critérios de elegibilidade para a sele¢ao foram: -
Pessoas remanescentes quilombolas residentes na comu-
nidade do Barro Preto que se autodeclaram quilombolas;
- Cadastradas na usf Odorico Mota; - De ambos 0s sexos,
adultos e idosos; - Faixa etaria de 35 a 79 anos; - Diag-
néstico de Hipertensio Arterial Sistémica; - Em uso de
anti-hipertensivos.

Foram exclusos desse estudo: pessoas que foram iden-
tificadas no levantamento epidemiolégico e nao foram en-
contradas no momento da entrevista, sendo realizada trés
tentativas em dias e horarios diferentes; que nao estavam
em condi¢des clinicas de participar da pesquisa devido a
comprometimento fisico, mental ou emocional; que nio
possuiam resultados de exames laboratoriais atualizados
(realizados hd menos de seis meses) ou ndo comparece-
ram a etapa de coleta sanguinea da pesquisa.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primei-
ra, foi realizada uma avalia¢io clinica, onde os participan-
tes preencheram questiondrios, tiveram sua composi¢ao
corporal avaliada e a pressdo arterial medida durante a
entrevista realizada em suas residéncias. A segunda eta-
pa consistiu na coleta de sangue venoso, que foi feita na
usf localizada na comunidade onde ocorreu o estudo. Os
exames foram analisados no laboratério de referéncia
central, conforme métodos automatizados especificos e
padronizados.

Utilizou-se o Questionario de Hipertensao Arterial na
Atengdo Primdria a Satde, para investigar informagGes
relacionadas a satide dos participantes, como aspectos cli-
nicos, epidemiolégicos, terapéuticos e dados sociodemo-
graficos. Também foram avaliados fatores de risco, comor-
bidades e o acesso ao diagnéstico, tratamento e servigos
de satde, bem como, a mensura¢io da pressao arterial e
mensuragao antropométrica da composi¢ao corporal (8).

Na avalia¢io clinica da composi¢io corporal, foram afe-
ridos os pardmetros de peso, altura, IMC e circunferéncia
da cintura, seguindo as instru¢des do manual de antropo-
metria da Pesquisa Nacional de Satde (pNs) (9). A balan-
¢a de bioimpedincia digital e o estadiémetro portatil fo-
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ram utilizados para obter medidas precisas da composi¢ao
corporal. A circunferéncia da cintura foi medida com uma
fita métrica e foram adotados pontos de corte especificos.
Esses procedimentos foram muito importantes para a ob-
tencdo de medidas precisas e confiaveis da composicao
corporal dos participantes.

A circunferéncia da cintura (cc) foi medida em centime-
tros (cm) utilizando uma fita métrica. Os pontos de corte
adotados foram CC = 102 ¢cm para homens e CC = 88 cm
para mulheres, seguindo os critérios estabelecidos pelo Na-
tional Cholesterol Education Program III (NCEP III) (10).

O 1Mmc foi calculado dividindo-se a massa corporal pelo
quadrado da estatura. Os participantes foram classifica-
dos como tendo excesso de peso ou eutréficos, de acordo
com os critérios da Organiza¢ao Mundial da Saude. (11).

A pressao arterial foi medida com um esfigmomano-
metro digital e registrados os valores da pressdo arterial
sistolica e diastélica, seguindo as diretrizes brasileiras de
hipertensao. (12).

Analise estatistica
Realizou-se através de testes da estatistica descritiva e in-
ferencial. Os resultados foram analisados em percentuais
e médias e apresentados em forma de figura e tabelas para
melhor visualiza¢io dos achados, e discutidos com base na
literatura atual nacional e internacional acerca do tema.
Os dados foram analisados usando o software Sta-
tistical Package for Social Sciences - SPSS for Windows,
versdo 21.0, com um nivel de significincia de p < 0,05.
Com o objetivo de investigar as varidveis que influen-
ciam a ocorréncia de obesidade em comunidades qui-
lombolas e estimar a magnitude dessa influéncia, foram
utilizados diversos modelos de regressao logistica bina-
ria via GLM (Generalized Linear Model). Esses modelos
foram empregados para analisar a relagdo entre as vari-
dveis quantitativas explicativas e o desfecho obesidade,
categorizado 1MC > 25 (Com sobrepeso e obesidade —
Sem sobrepeso ou obesidade).

RESULTADOS

Uma amostra de 303 pessoas foi analisada, desta obte-
ve-se os seguintes resultados: 71,3% (n=216) eram do
sexo feminino e 28,7% (n= 87) eram do sexo masculino.
A idade média dos participantes foi de 59,8 + 11,3 anos.
22,4% (n=68) dos participantes nio apresentavam sobre-
peso, enquanto a maioria (76%, ou n=231 pessoas) apre-
sentava sobrepeso. A maioria morava com familiares sem
companheiro (31,5%, n= 95), 28,4% (n=86) moravam
com companbheiro e filho, 21,5% (n=65) com companhei-
ro sem filho, 9,2% (n=28) viviam sozinhos, 6,9% (n=21)
com companheiro/filhos/outros e 2,3% (n=7) com com-

panheiro/nio parentes/sem lagos. Quanto a escolaridade
dos participantes, 29% (n=88) eram analfabetos, 12,5%
(n=38) eram alfabetizados, 39,3% (n=119) tinham ensi-
no fundamental incompleto, 8,6% (n=26) tinham ensino
fundamental completo, 4% (n=12) tinham ensino médio
incompleto, 5,9% (n=18) tinham ensino médio completo
e 0,7% (n=2) tinham ensino superior completo.

Tabela 1. Fatores de risco cardiovascular em afrodescendentes
hipertensos. Jequié, Bahia, Brasil, 2023

Fatores de risco cardiovascular N %
Menopausa 176 58,1
Antecedente familiar cardiovascular 169 55,8
Sedentarismo 153 50,5
Diabetes T2 7 23,4
Etilismo 50 16,6
Tabagismo 28 9,2
QOutra coronariopatias 26 8,6
Doenca renal 20 6,6
AVC 16 53
Diabetes T1 9 3,0
Uso de contraceptivo hormonal 8 2,6
Infarto agudo miocardio 7 2,3
Pé diabético 1 0,3
Amputagéo por diabetes 1 0,3

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A renda média dos participantes foi de 1089 + 476
reais. A maioria era da raga/cor preta (49%, ou 149 pesso-
as), parda (41,3%, ou 125 pessoas), branca (7,9%, ou 24
pessoas), amarela (1,3%) e indigena (0,3%). Além disso,
55,6% (169 pessoas) disseram ter antecedentes familia-
res de doenga cardiovascular. A maioria das participantes
apresentava menopausa (58,1%), antecedentes familiares
cardiovasculares (55,8%), sedentarismo (50,5%), diabe-
tes tipo 2 (23,4%), etilismo (16,6%), tabagismo (9,2%),
outras coronariopatias (8,6%), doenca renal (6,6%), uso
de contraceptivo hormonal (2,6%), infarto agudo do mio-
cardio (2,3%), pé diabético (0,3%) e amputagao por dia-
betes (0,3%) (Tabela 1).

A média de peso das mulheres foi 69,1 + 14,6 kg, al-
tura média de 1,52 * 0,07 m, cintura média de 100,9 =+
17,5 cm e idade média de 59,4 = 11,4 anos. No grupo dos
homens, a média de peso foi 72,7 = 16,2 kg, altura média
de 1,62 * 0,07 m, cintura média de 96,6 = 19,2 cm e
idade média de 60,7 *+ 11,1 anos.

Nas mulheres, o perfil lipidico: a média dos triglicerideos
foi de 209,6 = 236,1 mg/dl, o colesterol total foi de 215,9
+ 49,7 mg/dl, o colesterol HDL foi de 37,4 = 10,4 mg/dl,
o colesterol LDL foi de 140,4 * 40,8 mg/dl e a glicemia em
jejum foi de 112,9 = 58,9 mg/dl. Nos homens, a média dos
triglicerideos foi de 172,3 * 90,5 mg/dl, o colesterol total
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foi de 195,5 = 40,9 mg/dl, o colesterol HDL foi de 32,3 +
11,8 mg/dl, o colesterol LDL foi de 127,6 + 35,9 mg/dle a
glicemia em jejum foi de 102,2 + 40,7 mg/dl (tabela 2). Fo-
ram encontradas diferencas estatisticamente significativas
no colesterol total (p<o0,001), colesterol HDL (p<0,000) e
colesterol LDL (p<0,016) das mulheres quando compara-
dos com a média dos homens.

Tabela 2. Perfil lipidico segundo o sexo em afrodescendentes
hipertensos. Jequié, Bahia, Brasil, 2023.

Femenino (n=133) Masculino (n=54)

Média + D.P Média £ D.P p valor*

Triglicéridos 2097  236,2 1723 90,5 0,725
Colesterol 215,9 49,7 195,6 40,9 0,001
Total

HDL 37,4 10,4 32,3 11,9 0,000
LDL 140,4 40,9 127,6 360 0,016
ezl 112,9 58,9 102,2 408 0,213
jejum

Teste ndo paramétrico Mann-Whitney*

No modelo multivariado, apés o ajuste para renda e gli-
cemia, diversas varidveis mostraram-se estatisticamente
significantes em relagdo a obesidade. O sexo (p<0,004), 0
colesterol HDL (p<0,005), o colesterol total (p<o,01), 0 co-
lesterol LDL (p<o0,01) e a idade (p<o0,0001) apresentaram
associa¢ao estatisticamente significante com o desfecho.

As mulheres quilombolas apresentaram 2,6 vezes mais
chances de desenvolver obesidade em comparagio aos ho-
mens (OR: 2,6; IC95%: 1,3-5,2). O colesterol HDL demons-
trou um efeito protetor significativo (OR: 0,95; IC95%: 0,92-
0,98), assim como a idade (OR: 0,94; IC95%: 0,91-0,97). Por
outro lado, o colesterol total mostrou-se um fator de risco
para obesidade (OR: 1,02; IC95%: 1,007-1,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Ajuste multivariado para os fatores associados a
obesidade em quilombolas. Jequié, Bahia, Brasil, 2023

95% IC para OR

Parametro OR . .

Inferior Superior p value
Sexo 2,69 1,36 5,28 0,004*
HDL 0,95 0,92 0,98 0,005*
Colesterol Total 1,02 1,00 1,05 0,011*
Idade 0,94 0,91 0,97 0,0001*
LDL 0,97 0,94 0,99 0,011*
Glicemia jejum 1,00 0,99 1,01 0,107
Renda 1,00 0,99 1,00 0,408

* Associagdes estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

A partir dos dados apresentados foi possivel observar
que a maioria dos participantes apresentava sobrepeso
(76%, ou 231 pessoas) e que a idade média em relagdo
a idade era de 59,8 *= 11,3 anos. Esses dois fatores sdo

importantes indicadores de risco para doencas cardio-
vasculares, especialmente quando combinados.

A idade é um dos principais fatores de risco para do-
encas cardiovasculares devido as alteracgdes fisiologicas
que ocorrem no sistema cardiovascular a medida que as
pessoas envelhecem, e aponta que as principais mudangas
fisiolégicas que acometem os idosos acarretando proble-
mas coronarios sao: Espessamento das artérias, Diminui-
¢do da elasticidade das artérias e Disfunc¢io diastdlica, fa-
cilitando assim uma diminui¢do da fungio cardiaca (13).

A baixa testosterona estd associada a obesidade e apon-
ta também que ha uma relagao inversa entre a Testostero-
na e o IMC, pois, a obesidade e a baixa testosterona tém
uma rela¢ao de mio dupla, em que a obesidade pode levar
ao decréscimo do nivel desse horménio, que por sua vez
pode agravar a obesidade. Esse fator é importante princi-
palmente em homens idosos, devido a diminui¢io fisio-
légica do nivel desse hormdnio, que pode facilitar assim
o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade em homens
com mais de 30 anos (14).

Todas essas mudancas tém implicagdes para doencas
cardiovasculares, como doengas coronarianas e a hiper-
tensdo. Que muitas vezes esta associado a um estilo de
vida sedentario, frequentemente encontrado em pessoas
com mais de 65 anos de idade. Além disso, o corpo huma-
no tende a ter uma resposta inflamatéria menos efetiva
com o passar do tempo, o que pode afetar a capacidade do
corpo de se recuperar totalmente apds uma lesdo, como
acontece nos casos de 1AM (infarto agudo do miocardio)
e até mesmo no AVE (acidente vascular encefalico) (15).

Podemos observar que o numero de mulheres na me-
nopausa foi consideravelmente alto (58,1% da amostra
n=176). E sabido que a menopausa é um fator de risco
para o desenvolvimento do excesso de peso por varios
motivos como altera¢gdes na composicao corporal, dimi-
nui¢do da massa muscular, redu¢io da taxa metabdlica
basal e também as alteragbes hormonais, que afetam
principalmente os niveis de estrogénio, a diminui¢do
do nivel desse hormoénio é muito importante, pois pode
levar a alteragbes no metabolismo da mulher, gerar al-
teragdes no perfil lipidico e alterar a redistribuicdo da
gordura corporal facilitando o depdsito de gordura na
regido abdominal. Sendo que a gordura abdominal esta
associada a um maior risco de desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares (16).

Dessa forma foi observado também que as mulheres
estdo em maior risco de desenvolver o sobrepeso do que
os homens, visto que a menopausa em si é um fator im-
portante para o desenvolvimento do sobrepeso. Além do
sobrepeso, as mulheres sdo mais propensas a se tornarem
obesas por uma variedade de razdes, incluindo varidveis
bioldgicas, hormonais, comportamentais e sociais (16).
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Na amostra pode-se observar que 23,4% (n=71)
das pessoas entrevistadas sdo portadores de Diabetes
Mellitus, o que é um dado preocupante, pois a diabetes
é fator de risco para o desenvolvimento de varios tipos
de condig¢bes e complicagdes, como as doengas cardio-
vasculares (17).

Em um estudo realizado em 2022 afirmou-se que a
obesidade, juntamente com o sobrepeso, estd associada
as varias alteracbes metabdlicas que podem aumentar o
risco de desenvolver doencas cronicas. Uma dessas alte-
ragdes, associadas a obesidade, é a resisténcia a insulina
que ocorre quando as células do corpo nao respondem
adequadamente a insulina podendo causar o quadro da
diabetes tipo 2, evidenciado que existe uma liga¢do direta
entre alteracdes na glicemia e o ganho de peso (17).

A obesidade é um fator de risco importante para as
doengas cardiovasculares por varios motivos. Primeiro,
o excesso de gordura corporal pode aumentar os niveis
de colesterol, LDL e triglicerideos no sangue, o que pode
levar a formagao de placas de gordura nas paredes das ar-
térias (aterosclerose). A obesidade também pode influen-
ciar nos baixos niveis de HDL que é importante para o
funcionamento do organismo (18).

Neste estudo foi observado que a taxa de HDL foi de
37,4 para as mulheres e 32,3 mg/dl para os homens, o que
é uma taxa preocupante, pois o0 que se espera para um HDL
em nivel considerado normal é de 40 e somg/dl (Mulheres
e Homens respetivamente). Um estudo em 2023 afirmou
que o HDL é conhecido como “colesterol bom”, pois al-
tos niveis de HDL-C estdo associados a um menor risco de
doengas cardiovasculares. Isso ocorre porque o HDL tem
muitas fun¢bes benéficas para o organismo, incluindo a re-
mo¢ao do excesso de colesterol das artérias, a inibicdo da
oxida¢ao do LDL-C (conhecido como “colesterol ruim”) e
a reduc¢io da inflamagao nas paredes arteriais. Em resumo,
o HDL ajuda a manter as artérias saudaveis, protegendo
contra doencas cardiovasculares (18).

A obesidade é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas e cardiacas, como o
diabetes mellitus tipo 2 e a doenga arterial coronariana. A
obesidade estd associada a uma série de alteracGes meta-
bdlicas e fisioldgicas que podem levar ao desenvolvimento
dessas doengas, incluindo o aumento dos niveis de coleste-
rol e triglicerideos no sangue, a resisténcia a insulina, a in-
flamag@o cronica de baixo grau e a disfungao endotelial (13).

A alta porcentagem de participantes com sobrepeso e
sedentarismo (50,5% ou 153 pessoas) sugere um risco
aumentado para problemas cardiovasculares, como infar-
to do miocardio, acidente vascular cerebral, doenca arte-
rial coronariana, entre outros (19).

A obesidade e o sedentarismo s3o fatores de risco
bastante conhecidos para doencas cardiovasculares, e a

presenca de antecedentes familiares aumenta ainda mais
esse risco. Além disso, a obesidade estd frequentemente
associada a outros fatores de risco cardiovascular, como
a hipertensao arterial, resisténcia a insulina e inflamacao
crénica. Esses fatores podem ser controlados justamente
com um estilo de vida saudavel e ativo, quando o estilo de
vida sedentério é a realidade, pode ocorrer agravos des-
ses fatores de risco e ocasionar diversos quadros clinicos
preocupantes como: levar ao estreitamento das artérias
e a redugdo do fluxo sanguineo para o coragio e outros
6rgaos importantes (19).

A renda média dos participantes do estudo foi de 1089
+ 476 reais, esse valor pode ter um impacto significativo
na qualidade de vida dessas pessoas e no risco de sobrepe-
so e obesidade, por ser um valor consideravelmente bai-
xo. Embora a renda nio seja o tnico fator que influencia
a saude, ela pode desempenhar um papel fundamental na
determinac¢io do acesso a alimentos saudaveis, atividades
fisicas e acessos aos servigos de saude adequados (20).

O sobrepeso e a obesidade sio influenciados pela ren-
da dos individuos de maneiras diversas. Na maioria das
vezes as pessoas de baixa renda tém maior probabilidade
de apresentar sobrepeso ou obesidade do que pessoas de
alta renda. Algumas das razdes incluem: alimentagao ina-
dequada, falta de atividade fisica, dificuldade financeira,
acesso limitado a informagio e educacio em saude, fato-
res culturais e sociais e muitos outros fatores (21).

Em uma pesquisa de revisao de estudos epidemiold-
gicos encontrou evidéncias de que individuos que vivem
em bairros com baixo status socioecondmico tém maior
probabilidade de apresentar sobrepeso ou obesidade em
compara¢io com aqueles que vivem em bairros com alto
status socioecondmico (20).

Os povos quilombolas enfrentam desafios significati-
vos em relacdo ao sobrepeso e a obesidade, e entender
esses fatores que influenciam nessa realidade é muito
importante para o desenvolvimento de abordagens efica-
zes de prevencdo e interven¢do. Além disso, esses povos,
muitas vezes, enfrentam desafios socioecondmicos e de
acesso aos servi¢os de satude, o que pode dificultar a pre-
vencao e o tratamento do sobrepeso e da obesidade (6).

Um dos principais fatores contribuintes foram a mu-
danca no estilo de vida e nos habitos alimentares. Com
a moderniza¢do, muitos quilombolas passam por uma
transi¢ao nutricional, abandonando sua dieta tradicional
baseada em alimentos naturais e adotando uma alimen-
tagdo ocidentalizada, caracterizada por alimentos pro-
cessados, agucares e gorduras. Essa mudanga resulta em
um aumento no consumo de calorias vazias e nutrientes
inadequados, o que contribui para o ganho de peso (22).

Esses fatores de risco estao ligados diretamente as de-
sigualdades socioecondmicas que os povos quilombolas
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enfrentam. A pobreza, a falta de oportunidades educacio-
nais, o desemprego e o acesso limitado aos servicos de
saude sdo realidades comuns nessas comunidades. Esses
fatores socioecondémicos tém um impacto significativo
nas escolhas alimentares e no estilo de vida dessa parcela
da populagio tornando assim, mais dificil a ado¢io de ha-
bitos e escolhas saudaveis (20).

Além disso, o acesso limitado a alimentos saudaveis é
outro fator desafiador. Muitas comunidades quilombolas
enfrentam dificuldades relacionadas a seguranga alimen-
tar, com acesso restrito a alimentos frescos, nutritivos e
culturalmente adequados. A falta de infraestrutura e a
distancia dos centros urbanos dificultam a obtencdo de
alimentos saudaveis, levando a escolhas menos benéficas
para a saude. O contexto histérico e cultural ndo pode ser
ignorado. Os povos quilombolas carregam consigo uma
herangca de discriminag¢do, marginaliza¢ao e acesso limita-
do a recursos. Esses fatores histéricos e estruturais tém
um impacto profundo na saude dessas comunidades, afe-
tando negativamente seus hdbitos alimentares, estilos de
vida e acesso a cuidados de satde adequados (22).

As limita¢bes com relagdo a este estudo foram: deline-
amento transversal, com participagdo voluntaria restrita
de afrodescendentes de uma tnica comunidade quilom-
bola urbana. Portanto, fica limitado terce generaliza¢bes
para populagdo brasileira. As informagdes nutricionais
das participantes nio foram investigadas. Os resultados
sugerem que estudos longitudinais possam investigar os
feitos do sobrepeso/ obesidade que incidem sobre os fato-
res associados a saude cardiovascular em afrodescenden-
tes residentes em comunidade quilombola.

A partir desse estudo pode-se observar que os povos
quilombolas estao relativamente propensos ao desenvolvi-
mento de doengas cronicas nao transmissiveis, em espe-
cial as doencas cardiovasculares, bem como evidenciou-se
na amostra analisada caracteristicas socioeconémicas e de
satide muito preocupantes. A maioria dos participantes era
do sexo feminino, apresentava sobrepeso, baixa escolarida-
de, baixa renda e relatou ter antecedentes familiares de do-
enca cardiovascular e fatores cardiodeletérios, como meno-
pausa, sedentarismo, diabetes tipo 2, etilismo e tabagismo.

Esses achados s3o importantes pois indicam uma alta
prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovascu-
lares nos povos quilombolas, implicando em graves pro-
blemas de satide e causando impactos negativos na saude
e qualidade de vida dessa populagdo. A obesidade e o so-
brepeso se destacaram dentre os principais fatores de ris-
co, associados também a idade, sexo, sedentarismo, baixa
renda e alteragbes metabdlicas.

A relagdo entre excesso de peso e idade é importante,
pois o envelhecimento estd associado a alteragdes fisioldgi-
cas no sistema cardiovascular, como espessamento arterial,

perda de elasticidade e disfungao diastdlica, que podem le-
var a problemas nas artérias coronarias. Além disso, a bai-
xa testosterona em homens mais velhos pode contribuir
para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.

Em relacdo as alteracbes metabdlicas, a presenca de
diabetes nas amostras indicou uma rela¢io direta entre
ganho de peso e hiperglicemia. A obesidade também esta
associada a outras condi¢des metabdlicas, como pressao
alta, devido a niveis elevados de colesterol, triglicerideos
e efeitos da inflamagio crénica.

O baixo HDL também se mostrou como um fator de
risco preocupante na parcela em questio, visto que a mé-
dia dos niveis de HDL estava abaixo do valor ideal, po-
dendo ocasionar complica¢des e danos a satde, como:
doengas cardiacas corondrias, aterosclerose, hipertensao
entre outras.

O sedentarismo, juntamente com a baixa renda, tam-
bém se mostrou como fatores de risco alarmantes devido
sua alta prevaléncia. A baixa renda pode afetar o acesso
a alimentos saudaveis, atividades fisicas e servicos de
satide adequados e, como um pouco mais da metade dos
participantes relataram ter um estilo de vida sedentario,
combinado com o sobrepeso e a obesidade, esses fatores
aumentam ainda mais o risco de problemas cardiovascu-
lares, como infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e doenca arterial coronariana. O estudo eviden-
ciou que individuos de baixa renda e com estilo de vida
sedentario tém maiores chances de apresentar sobrepeso
e obesidade devido diversos fatores.

Ao considerarmos a popula¢ao quilombola deparamo-
-nos com desafios de magnitude ampliada. A transi¢cao
nutricional, a dificuldade de acesso a alimentos saudaveis,
as desigualdades socioeconémicas enfrentadas, como a
pobreza, a caréncia de oportunidades educacionais, de-
semprego e a limita¢gdo no acesso aos servicos de satde,
sdo dificuldades adicionais na preven¢ao, tratamento e
controle do sobrepeso e da obesidade, contribuindo assim
para uma crescente prevaléncia de sobrepeso e obesidade
nessas comunidades.

Em sintese, os resultados ressaltaram a necessidade
da criagdo de estratégias preventivas e intervencionistas
eficazes no combate ao sobrepeso e a obesidade, em espe-
cial nas populagdes vulneraveis. E imprescindivel estimu-
lar a educagido em satde, aprimorar o acesso a alimentos
sauddveis, incentivar a pratica regular de atividade fisica
e combater as disparidades socioeconémicas, visando a
mitigar os impactos desses fatores de risco e aprimorar a
satude cardiovascular da populagdo em estudo.

Este estudo se mostra relevante e pode ser utilizado
como ferramenta de andlise importante para que futuras
medidas de interven¢des multiprofissionais, sociais e de
educagio em saude baseada nos agravos de saide mais pre-



REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 27(1), FEBRERO - 2025

valente na comunidade, na perspectiva de tomar decisoes
assertivas com rela¢do a popula¢ao da comunidade quilom-
bola, bem como em outras comunidades vulneraveis ¥

Conflito de interesse: Nio.
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