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Introducéo

As doencas cronicas ndo-transmissiveis caracterizam-se atualmente no Brasil como um elemento
importante no processo de acelerada transicdo demografica do pais. Sdo doengas que integram uma
triade que envolve ainda condigdes infecciosas e carenciais, influenciadas por causas externas. Estas
doencas atingem camadas diversas da sociedade, de forma mais intensa a grupos mais vulneraveis
em escolaridade, caracteristicas do trabalho e renda. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude
— OMS, cria-se um circulo vicioso com a pobreza, que impacta negativamente o desenvolvimento
macroecondmico dos paises (MALTA, 2020).

Entre as DCNT mais comuns estdo a hipertensdo arterial, diabetes, doencas cardiacas, doencas
respiratérias, entre outras. O crescimento massivo da populacdo mundial, os arranjos populacionais e
sociais atrelados ao processo salde-doenca justificam que analises da ocorréncia dessas doencas
sejam feitos em populacdes especificas, sobretudo aquelas que estejam em condi¢des especiais de
processos de exclusdo ou privacdo. No contexto brasileiro, grupos quilombolas sdo susceptiveis a
essas doencas por enquadramento nas situagdes de vulnerabilidade social que ainda perduram desde
o periodo da escravidao ( BRASIL, 2020). O objetivo da pesquisa é analisar a prevaléncia de doencas
cronicas ndo-transmissiveis em grupos quilombolas, associando -as com os indicadores demograficos
sexo e idade.

Material e Métodos

Coleta dos dados

Estudo transversal realizado em comunidades quilombolas localizadas na macrorregido de saude do
norte do estado de Minas Gerais, no Brasil. Os dados foram coletados em 2019, em divisdo por
conglomerados.

Para célculo amostral, adotou-se a prevaléncia de 50% por conta da heterogeneidade de eventos
observados na coleta dos dados, com 95% de intervalo de confianga, estimativa de perdas de 20%,
efeito de desenho igual a 2,0 e precisdo de 5 pontos percentuais. A ocorréncia de DCNT e dados
relacionados a escolaridade foram coletados através de questionario. No total, foram entrevistados
1101 individuos.

Andlise dos dados

Os dados coletados foram analisados utilizando software para teste estatistico. Os totais agrupados
foram submetidos a anélise de referéncia cruzada e teste qui-quadrado, considerando nivel de
confianca de 95% e significancia estatistica de 5%.

Resultados e Discussao
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Apos a anélise bivariada dos dados e considerando intervalo de confianga de 95%, pode-se observar
que ha uma maior prevaléncia de hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, bronquite asmatica,
doencas pulmonares, artrite/reumatismo e anemia entre as mulheres, sendo todas as doencas citadas
com p-valor menor que 0,05. A Unica doenca com relevancia estatistica e que esta majoritariamente
manifesta em individuos do sexo masculino é o cancer.

Pela observacdo dos dados, demonstra-se uma tendéncia de diagndstico das doencas listadas em
mulheres quilombolas. Tal fato descrito é na literatura e pontuado a partir da condigdo da mulher
como mais frequente na procura por servicos de salde, e também mais consciente de cuidados com
0 proprio corpo (ANDRADE, 2015). O homem ainda negligencia a si o cuidado, mesmo apos
sucessivas politicas de salde publica que buscam integrar o sexo masculine as acfes coletivas,
especialmente na atencdo priméria a satde. O cancer, no caso, pode dever-se a condi¢do de doenca
que urge na necessidade de fechamento de diagnostico por agravamento de sintomas, provocando
uma procura por atendimento que supera a resisténcia masculina.

Quando relaciona-se a variavel idade, compreendida entre menores e maiores de 40 anos, percebe-se
uma significancia estatistica com aumento da idade em todas as varidveis com p-valor menor que
0,05, a saber: hipertenséo arterial, diabetes, hipercolesterolemia, doencas cardiacas, acidente vascular
encefalico (AVE), doencas pulmonares, artrite/reumatismo, doenga osteomuscular relacionada ao
trabalho (DORT) e cancer.

O aumento da idade tende a favorecer o aparecimento de doengas crénicas, seja pelo aumento da
procura por servicos diagnosticos e tratamentos, mas também pelo préprio processo natural de
envelhecimento do corpo (MALTA, 2018).

Considerac0es finais

O estudo evidencia uma tendéncia de feminilizacdo e etarizacdo das doencas crbnicas ndo-
transmissiveis nos grupos estudados. Segue-se um padrdo de ocorréncia das mesmas na populagéo
geral. Necessario reafirmar a necessidade de aumento das acdes efetivas voltadas para diagnostico e
acompanhamento com politicas especificas para homens e também para pessoas acima dos 40 anos,
ampliadas desde a atencdo basica em salde.
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Tabela 1. Prevaléncia das Doencgas Cronicas Nao-transmissiveis em quilombolas, com intervalo de

95% de confianga, segundo sexo e idade. Minas Gerais, Brasil. 2019.

Sexo
Doengas Cronicas Feminino Masculino Valor-p*
% (1C95%) % (1C95%)
Hipertensdo arterial 43,9 (40,1 - 47,8) 32,1 (27,9 - 36,6) <0,001
Diabetes 10,8 (8,5-13,3) 8,7(6,3-11,6) 0,265
Hipercolesterolemia 25,2 (22,0 — 28,6) 16,9 (13,6 — 20,6) 0,001
Doencas cardiacas 12,3 (9,9 - 14,9) 7,5(53-10,2) 0,047
AVE 3,4(2,2-49) 3,2(1,8-5,1) 0,851
Bronquite asmética 9,8 (7,7-12,2) 6,5 (4,5-9,0) 0,053
Doengas pulmonares 8,7(6,7-11,1) 6,1(4,1-8,5) 0,049
Avrtrite/Reumatismo 11,9 (9,6 - 14,6) 6,7 (4,6 -9,3) 0,004
DORT 10,7 (8,5 - 13,2) 10,5 (7,9 — 13,6) 0,911
IR cronica 47 (33-6,5) 2,9(1,6-47) 0,128
Anemia 34,3 (30,7 — 38) 6,0 (4,1 -85) <0,001
Cancer 1,5(0,8-27) 3,4(2,0-53) 0,044
Idade
Doengas cronicas <40 anos > 40anos Valor-p*
% (1C95%) % (1C95%)
Hipertensdo arterial 10,7 (7,7-14,2) 52,1 (48,5 -55,7) <0,001
Diabetes 3,7(2,1-6,1) 12,8 (10,5 — 15,4) <0,001
Hipercolesterolemia 9,7(6,9-13,1) 27,5 (24,4 -30,8) <0,001
Doencas cardiacas 29(1,4-5,0) 14,0 (11,6 — 16,6) <0,001
AVE 0,3(0,0-1,3) 47(33-64) <0,001
Bronquite asmatica 9,8(6,9-13,2) 7,9 (6,1 -10,0) 0,310
Doengas pulmonares 6,9 (45-9,9) 8,1(6,3-10,2) 0,033
Acrtrite/Reumatismo 43(2,5-6,8) 12,5 (10,3 - 15,0) <0,001
DORT 6,6 (4,3—9,5) 12,6 (10,4 — 15,1) 0,003
IR cronica 2,9 (1,4-5,0) 44(31-61) 0,212
Anemia 24,9 (20,6 — 29,6) 21,7 (18,9 - 24,8) 0,237
Cancer 0,3(0,0-1,3) 32(2,1-47) 0,002

*Teste Qui-Quadrado; AVE; DORT: Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho; IR: Insuficiéncia renal



