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RESUMO

Os Distarbios Hiperglicémicos séo responsaveis por crescente utilizagdo dos servi¢os, com
impacto no aumento dos gastos em salde publica. A prevaléncia elevada de doencas crénicas e
metabolicas isoladas em populacBes especificas instituem graves problemas de saude. Neste
sentido, este estudo objetiva analisar o perfil sociodemografico do adulto quilombola com
disturbios hiperglicémicos. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas e coleta
sanguinea. Os dados foram armazenados e analisados em planilha do programa Statisitical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. A prevaléncia dos DHG foi de 21,8%
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(1C95%: 19,03: 24,60), 86,5% se autorreferiram negros. A idade variou de 18 a 92 anos, amostra
prevalente por mulheres (61,1%, IC: 95%, 57,9: 64,5) e 76,7% relataram possuir conjuge. A
analise bruta indicou associacdo com situacdo conjugal, grupo etario, escolarizacao e situacéo
laboral. Apds andlise ajustada permaneceram independentemente associadas grupo etario e
escolarizacdo. No mesmo sentido, ter > 4 anos de estudo diminui em 63% a probabilidade para
DHG diante daqueles com < anos de estudo. A prevaléncia dos DHG foi identificada
aproximadamente em 2 a cada 10 quilombolas. Desta maneira, torna-se imprescindivel a
consolidacédo de planos e metas que atendam a realidade dessas comunidades.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus,Grupo com Ancestrais do Continente Africano, Inquéritos
epidemioldgicos.

ABSTRACT

Hyperglycemic Disorders are responsible for increasing use of services, with an impact on
increased public health spending. The high prevalence of isolated chronic and metabolic diseases
in specific populations creates serious health problems. In this sense, this study aims to analyze
the sociodemographic profile of the quilombola adult with hyperglycemic disorders. Data
collection was performed through interviews and blood collection. Data were stored and analyzed
in a Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0 spreadsheet. The prevalence of
GHD was 21.8% (95% CI: 19.03: 24.60), 86.5% self-reported blacks. Age ranged from 18 to 92
years, a prevalent sample by women (61.1%, Cl: 95%, 57.9: 64.5) and 76.7% reported having a
spouse. Crude analysis indicated an association with marital status, age group, schooling and
employment status. After adjusted analysis remained independently associated age group and
schooling. Similarly, having> 4 years of schooling decreases the probability of DHG by 63%
compared to those with <years of schooling. The prevalence of DHG has been identified at
approximately 2 per 10 quilombolas. Thus, it is essential to consolidate plans and goals that meet
the reality of these communities.

Keywords: Diabetes Mellitus, African Continental Ancestry Group, Health Surveys .

1 INTRODUCAO

A transicdo epidemioldgica suscitou mudancas no perfil de saide da populacdo mundial.
Neste sentido, as doencas crénicas ndo transmissiveis assumem protagonismo, a exemplo dos
Disturbios Hiperglicémicos (DHG) ocasionados por desregulagdes funcionais nas células beta do
pancreas, dificultando a compensacdo da insulina resultando em falha na agdo ou secrecdo da
insulinal.

Os DHG sio responsaveis por crescente utilizagdo dos servicos de salide?, com impacto no
aumento dos numeros de pessoas acometidas e dos gastos em satde publica®. A exemplo, o
Diabetes Mellitus, no ano de 2017, teve sua prevaléncia mundial estimada em 425 milhdes de
adultos, com expectativa de crescimento para 629 milhdes em 20454, principalmente em paises

em processo de desenvolvimento.
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Neste sentido, tém sido constatadas altas prevaléncias de DGH em grupamentos
populacionais das diferentes regides do mundo. Na Africa subsaariana a taxa foi de 2,1%*
enquanto no Brasil, em 2013, foi indicado 6,2% de acometidos®. A prevaléncia elevada de doencas
cronicas e metabdlicas isoladas em populagdes especificas instituem importantes problemas de
saude, afetando mais fortemente aqueles mais pobres e com menor escolarizacao, a priori aqueles
domiciliados na zona rural®’,

Neste contexto, individuos pertencentes a determinados grupos étnico-raciais estao mais
propensos ao desenvolvimento de DHG, pois além dos fatores genéticos a vulnerabilidade racial
afeta diretamente o processo de satde doenca deste grupo populacional®. Essa problemética afeta
de maneira diferenciada as populacdes negras, diante da influéncia da variacdo genética, do
ambiente geografico habitado, dos comportamentos nutricionais e exposicdo a pobreza*®. No
entanto, ressalta-se que ainda sdo reconhecidas discordancias quanto as associacdes desses
distdrbios, ou sua intensidade, com os fatores sociodemograficos®*°.

Para o melhor enfrentamento das demandas epidemiolégicas em um pais territorialmente
continental, marcado pela variagdo sociodemogréfica, econémica e étnico-racial como o Brasil
exige-se que sejam disponibilizadas informagdes em salde que considerem as especificidades
regionais e populacionais especificas'!. Neste sentido, assinala-se que parte importante da
populacdo rural brasileira é negra e residente em quilombos. Ou seja, comunidades que possuem
organizacdo social especifica, caracteristicas religiosas e préaticas culturais proprias, com
economia pautada na agropecudria de subsisténcia e vasto historico de ancestralidade negra®213,

Estas comunidades encontram-se recorrentemente em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, enfrentando dificuldades ao acesso nos servicos de saldel* e estdo sobre a
influéncia da transicdo nutricional e epidemioldgica®®, situacOes essas que intensificam os
processos de adoecimento, e tanto na incidéncia quanto no agravamento daquelas enfermidades ja
diagnosticadas.

Mesmo reconhecendo que os DHG sdo problemas altamente prevalentes, que impactam
negativamente na saude das populacfes negras, ainda sdo restritas as evidéncias em grupos
étnicos-raciais especificos, como os quilombolas. Entéo, a presente investigacdo objetiva analisar

o perfil sociodemografico do adulto quilombola com disturbios hiperglicémicos.

2 METODOS
Esta andlise ¢ um recorte do estudo transversal de base populacional intitulado “Perfil

Epidemiolégico dos Quilombolas baianos”. O campo empirico representou 42 quilombos
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contemporaneos certificados até o ano de 20162, localizados em 10 municipios da microrregi&o
de Guanambi/Bahia.

Esta microrregido ndo possui informacdes concernentes ao numero total de residentes nos
quilombos desta localidade baiana. Desta forma, a populagdo foi estimada considerando 80
familias por quilombo'®, com dois adultos (>18 anos) por familia em cada comunidade,
totalizando 6.720 adultos.

O célculo amostral considerou: correcdo para populacao finita, prevaléncia desconhecida
para o desfecho (50%), intervalo de confianca de 95%, erro amostral de cinco pontos percentuais,
efeito de 1,5 vezes para conglomerado, acréscimo de 30% para recusas e 20% para perdas e
confundimento, determinando amostra de 818 sujeitos que correspondeu a amostra representativa
para esse estudo.

O universo amostral consistiu em duas etapas: sorteio aleatério dos quilombos
(conglomerado) e, em seguida, coleta censitaria. O contato com as comunidades se deu através
das respectivas associacOes de moradores. Ao final, 14 comunidades sorteadas permitiram
visitacOes para a realizacdo da pesquisa, trés recusaram participacdo, 1 por estar em periodo de
festejos na comunidade e 2 n&o esclareceu a rejeicéo.

No periodo das coletas nos quilombos, as associacfes de moradores informaram o
comparecimento de 1.025 adultos elegiveis e residentes durante as etapas das coletas. Ao serem
convidados, todos foram informados sobre 0s aspectos da pesquisa, garantindo assim a igualdade
de participacao. A amostra final foi constituida por 850 quilombolas que compareceram e
aceitaram participar das atividades, assim, foi fornecido e lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo coletado individualmente as assinaturas ou impressao digital dos
participantes.

As recusas foram caracterizadas por 17,07% (n=136) dos individuos que nédo
compareceram as atividades. As coletas de dados e materiais bioldgicos foram realizadas nos
finais de semana e feriados, por uma equipe preparada para tais praticas, seguindo protocolos para
cada atividades a serem desenvolvidas.

Foram excluidos das entrevistas, aqueles com deficiéncia cognitiva ou de comunicacao,
atestado no momento por familiares. As perdas foram definidas pela a ndo realizacdo dos exames
ou a auséncia de resposta de alguma questao na entrevista.

Para a andlise sanguinea coletou-se amostras de 15 ml de sangue, devidamente separadas
e identificadas, apds jejum de no minimo de 8 horas, mediante punc¢édo endovenosa na veia cubital

mediana, utilizando sistema a vacuo!’. As amostras foram armazenadas em caixas térmicas
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refrigeradas e transportadas, apds a coleta, foram encaminhadas ao laboratorio credenciado, para
que o material fosse centrifugado e analisado. A glicemia foi determinada pelo método enzimatico
colorimétrico automatizado (Cobas Mira Plus, Roche®).

Os DHG, variavel dependente, foram determinadas conforme as recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Diabetes®®, incluindo aqueles individuos que apresentarem concentragao
glicémico sanguineo >100 mg/dL em jejum ¢ diagnéstico de diabetes mellitus autorrelatado com
uso de farmacos hipoglicemiantes.

Os individuos estudados foram caracterizados de acordo com as frequéncias absolutas e
relativas das varidveis sociodemogréaficas. Sendo elas: sexo (feminino, masculino), situacéo
conjugal (com e sem cdnjuge), grupo etario (adulto, idoso — conforme o Instituto Brasileiro
Geografia e Estatistical®), escolarizagdo (< 5 anos, > 5 anos), remuneragdo laboral (sem
remuneragdo, Com remuneragao).

Para andlise de associacdo dos preditores com o DHG foram estimadas razbes de
prevaléncias (RP) a partir da regressdo de Poisson. Inicialmente foram verificadas as RP brutas.
As varidveis que apresentaram p-valor <0,20 foram incluidas na analise multipla. Nas analises
ajustadas, seguiu-se o0 seguinte modelo hierarquizado: primeiro nivel as variaveis
sociodemograficas. As variaveis que apresentaram p-valor <0,05 no nivel permaneceram nas
outras etapas e mantendo-se até o modelo variado. As magnitudes das associacBes foram
estimadas pelo intervalo de confianca de 95%. Todas as andlises foram realizadas no programa
The Statistical Package for Social Sciences, versao 22.0.

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado da Bahia, sob o parecer n® 1.386.019/2016, desenvolvido entre fevereiro

e novembro de 2016.

3 RESULTADOS

A prevaléncia dos DHG em adultos quilombolas foi de 21,8% (n=185), (IC95%: 19,03:
24,60); 86,5% (n=733) se autorreferiram negros. A idade variou de 18 a 92 anos, com mediana de
45 anos, a amostra foi prevalente por mulheres 61,1% (n=518), IC: 95%, 57,9: 64,5) e 76,7%
(n=650) dos individuos relataram possuir conjuge. Ocorreram 2 perdas nesta amostra, pois as
participantes ndo estavam aptas para a coleta sanguinea, e correspondem ao sexo feminino.

A andlise bruta como observado na tabela 1, indicou associacdo estatisticamente
significativa (p<0,05) dos DHG com situacdo conjugal, grupo etério, escolarizacdo e situacéo

laboral. Assim, ser casado e ser viuvo elevam em 1,75 e 2,60 vezes, respectivamente, a
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probabilidade de ter DHG entre adultos quilombolas quando comparados com os solteiros. Em
relacdo a idade ter < 60 anos, diminui a probabilidade em 58% em ter DHG confrontado com os
idosos da mesma amostra, como também, ter escolarizacdo > 5 anos diminui a probabilidade em
69%, contraposto, ter > 1 salario aumenta em 1,53 vezes a probabilidade de ter DHG, comparado

com 0S que possuem menor renda.

Tabela 1. Razédo de Prevaléncia (RP) do distarbio hiperglicémico (DHG) e seus intervalos de confianca de 95%
(1C 95%) segundo varidveis sociodemograficas. Bahia, Brasil, 2016 (n=850).

VARIAVEIS n (%) RP (1C95%) p-valor?

Sexo

Masculino 330 (38,9%) 1

Feminino 518 (61,1%) 0,874 (0,676: 1,130) 0,304
Situagdo Conjugal

Solteiro 122 (14,8%) 1

Casado 632 (76,7%) 1,749 (1,084: 2,823) 0,022

Sep./Divorciado 29 (3,5%) 0,789 (0,246: 2,528) 0,690

Viavo 41 (5,0%) 2,604 (1,395: 4,859) 0,003
Grupo etério

>60 anos 683 (80,5%) 1

Adulto 18-59 anos 185 (19,5%) 0,416 (0,325: 0,531) <0,001
Escolarizacéo

< 5 anos 453 (58,6%) 1

> 5 anos 320 (41,4%) 0,310 (0,214: 0,448) <0,001
Remuneracao laboral

<1 salério 578 (68,2%) 1

> 1 salario 270 (31,8%) 1,526 (1,184: 1,968) <0,001

n (%): quantidade de sujeitos; RP: Raz&o de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

A analise multivariada na tabela 2, incluiu as variaveis que apresentaram associacao bruta
com p-valor <0,20. Apds analise ajustada permaneceram independentemente associadas aos DHG
(p-valor <0,05) grupo etério e escolarizacdo. Portanto, ser adulto diminui em 40% a probabilidade
para a presenca de DHG em relacédo ao idoso. No mesmo sentido, ter > 4 anos de estudo diminui

em 63% a probabilidade para DHG diante daqueles com <4 anos de estudo.
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Tabela 2. Analise de regressao de Poisson multipla dos fatores associados aos DHG em adultos quilombolas. Bahia,
Brasil, 2016.

VARIAVEIS RP (1C95%) p-valor

Situacdo Conjugal

Solteiro 1

Casado 1,030 (0,631: 1,681) 0,905

Sep./Divorciado 0,487 (0,156: 1,520) 0,215

Viavo 1,213 (0,630: 2,336) 0,563
Grupo etario

>60 anos 1

Adulto 18-59 anos 0,596 (0,421: 0,845) 0,004
Escolarizacéo

< 5anos 1

> 5 anos 0,365(0,242:0,550) < 0,001
Remuneracdo laboral

< 1salério 1

> 1 salario 0,934(0,703: 1,240) 0,636

RP: Razdo de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

4 DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo apontam que aproximadamente 1/5 dos adultos
quilombolas apresentaram DHG, sendo mais provavel nos idosos e entre aqueles com
escolarizacdo <5 anos. A prevaléncia de DHG nos adultos quilombolas é importantemente maior
que os valores referentes a diabetes em outras populacdes, como os 2,1% presentes em populacéo
negra africana®, os 6,6% em adultos da capital baiana®® e os, 8,6% identificados em quilombolas
de municipio do sudoeste baiano®3.

Essas diferencgas devem ser tratadas com cuidado, pois, nesta investigacéo foi considerado
0 somatorio da autorreferéncia de diabetes mellitus e a HG verificada por bioquimica sanguinea,
enquanto os estudos que tiveram seus dados comparados valeram-se exclusivamente do primeiro
critério. Ressalta-se que a utilizacdo da autorreferéncia potencializa as subnotificacdes e medidas
enviesadas?l. Entdo, a consideracdo do DHG a partir dos sujeitos diagnosticados e daqueles com
HG adotado nesta analise representa uma importante ampliacdo na confiabilidade dos resultados.

Neste sentido, as altas prevaléncias de DHG identificadas nesta populacdo confirmam a
compreensédo que a vulnerabilidade influéncia nos determinantes sociais de saude, ou seja, a ma
qualidade de vida, escolarizagéo escassa, as condi¢des que vivem e trabalham, as baixas condi¢cdes
sanitarias e o restrito acesso nos servigos de saude, sdo as piores situacdes de salde dessa
populacio, que aumentam o risco do adoecimento??, principalmente para aqueles com mais idade.

Ser idoso permaneceu independentemente associado aos DHG em quilombolas,
corroborando com andlise da populagdo africana, que atingiu pico maximo entre aqueles com
idade acima de 60 anos?. Este resultado acompanha a compreensdo que a prevaléncia de DHG

aumenta quando associada ao envelhecimento?®, caracteristicas que estdo especificados como
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fatores que elevam a procura de atendimento, e, portanto, o0 aumento das despesas dos servicos de
saide!?. Estudos demostram que essa associacao justifica o surgimento dos agravos ocasionados
por processos inerentes do envelhecimento®2°,

Fisiologicamente o envelhecimento ocasiona resisténcias e alteracdes biologicas
constantes, diminuindo a capacidade de regeneracdo celular, nucleares, causando reagdes
inflamatdrias, criando resisténcias metabolicas e processos patoldgicos, que ocasiona o
comprometimento funcional do organismo?’-? podendo ser fisico, psiquico ou emocional.

Outra caracteristica sociodemografica associada aos DHG em quilombolas foi a baixa
escolarizacdo. Essa associacdo também foi encontrada em pesquisas realizadas em adultos
brasileiros>?®?°, Embora em outros achados a prevaléncia maior foi em individuos da cor
negra®3%,

A escolarizagdo faz parte dos indicadores sociais que influenciam na saude, uma vez que,
0 contato com ela favorece que o sujeito reconheca e execute uma melhor escolha para a sua
necessidade em satde®. Neste sentido, é fundamental que as instituicdes de ensino assumam em
seus curriculos as questdes relacionadas & promogcéo da satde®>3, importantemente capazes de
impactar na diminuicdo de alguns indices de adoecimento ao longo das fases da vida®*,

Mesmo com a instituicdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) em 2009%, com o intuito de combater as desigualdades em salide e o0 racismo, esses
dois fatores continuam presentes de maneira alarmantes. Principalmente quando se compara as
populacGes das areas urbanas com as rurais, sobretudo no que concerne ao desenvolvimento social,
utilizacdo dos servicos de salde e educacao.

Nas comunidades quilombolas a baixa escolarizacdo ainda apresenta indices preocupantes,
especialmente entre os adultos®*=28, Os quilombolas contemporaneos estdo distantes dos centros
urbanos, desse modo, dispde de um ensino precarizado e restrito, que compreende somente as
séries iniciais, aqueles que concluem, necessitam continuar o estudo em localidades distantes,
enfrentando dificuldades com transportes, por conseguinte, desistem do estudo. Outro aspecto, é
a necessidade de trabalhar no campo precocemente como forma de ajudar no sustento familiar.
Fatores esses, que contribui para a grande evasao escolar, aumentando a taxa de analfabetismo
nessa populacao.

Nesse estudo, embora, ndo tenha sido identificada associacdo dos DHG com sexo, observa-
se a predominancia do sexo feminino nas comunidades. Esse quantitativo vem aumentando ao

longo dos anos. Mostrando indicios da saida dos homens das comunidades para outras regioes em
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busca de trabalho que garanta e auxilie na manutencdo econémica das familias garantindo
melhores condicdes de vida daqueles que 14 ainda residem?®!.

Destarte, a mulher passou a ter representatividade dentro dos quilombos, assumindo as
liderancas. Tem-se um aumento da atuacdo feminina em espagos como nas associagfes das
comunidades, movimentos sociais, que antes era ocupados apenas pelo os homens.

Altas prevaléncias dos DHG vém sendo descritas, em outras populac@es, entretanto, nos
quilombolas h& poucos estudos voltados para essa tematica. Destaca-se, que os DHG se
associaram com apenas um fator modificavel. Deste modo, hd uma necessidade consideravel de
constituir parametros que atendam as necessidades das populagdes remanescentes, como
intervencdes educativas voltadas para a promocao da salde com a intencdo de reduzir os riscos
associados a desfechos desfavoraveis, garantindo o direito da salde assistida em sua totalidade e
peculiaridade.

A principal limitacdo deste estudo é o delineamento transversal, que ndo possibilita a
percepcao da causalidade entre o desfecho e as variaveis explicativas. Dentre 0s pontos positivos
da investigacdo citam-se o trabalho realizado com quilombolas rurais de ampla regido geografica.
Desenho amostral representativo da populacdo estudada. A utilizacdo de dois métodos para a
identificacdo de DHG, por corrigir a possibilidade de subnotificacdo. A disponibilizacdo de
informacBes que poderdo embasar metas, para combater ou reduzir riscos existentes na

comunidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia dos DHG foi identificada aproximadamente em 2 a cada 10 quilombolas,
especificamente os mais velhos e com menor escolarizagdo. Destaca-se que os DHG sdo doencas
emergentes, associado a fatores sociodemograficos, alguns passiveis de intervencdes que podem
auxiliam na reducdo dos agravos relativos.

Este estudo demonstrou que os quilombolas possuem um risco elevado de ocorréncia de
problemas glicémicos. Desta maneira, torna-se imprescindivel a consolidacéo de planos e metas
dentro das politicas de assisténcia que ampliem o direito ao acesso dos programas de salde que
atendam a realidade dessas comunidades, garantindo assim uma melhora na qualidade de vida,

condicdes sociais e de saude para essa populacao exclusa.
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