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RESUMO

Introducfo: As comunidades quilombolas possuam uma riqueza cultural e historica
inestimavel, também enfrentam uma série de desafios de satde que tém raizes em
desigualdades socioecondmicas, historicas e raciais persistentes. Dentre os desafios esta
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), uma condicdo de satde crdnica, o acesso
limitado a servicos de saude de qualidade, a falta de saneamento basico, a pobreza ¢ a
discriminacdo, assim como a escassez de estudos epidemioldgicos que caracterizem a
situagdo de saude dessas populagdes, permitindo o delineamento para implementacao e
acompanhamento de agdes e de politicas voltadas para a melhoria de suas condi¢des de
vida e de satide. Objetivo: Realizar revisdo sistematica a fim de investigar fatores de risco
e barreiras aos diagndstico, tratamento e controle da hipertensdo nessas comunidades.
Métodos: Busca sistematica em bancos de dados Google Scholar, PubMed, Biblioteca
Virtual de Satde, Scientific Eletronic Library Online SCIELO, Caderno de Saude Publica
CSP, Elsevier Science Direct e Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertagoes BDTD
utilizando as combinacdes dos descritores: ‘’Hipertensdao’’ e “’Quilombolas’’. Os dados
foram extraidos e organizados para andlise. Resultados/Discussido: Foram selecionados
348 artigos no periodo de 2013-2023 e, de acordo com os trabalhos levantados, apenas
77 apresentavam alguma relagdo direta com a presente revisao. Assim, pdde-se perceber
que a HAS tem alta prevaléncia em afro-brasileiros e é consequéncia de um processo
historico que tem sua génese em agravantes construidos no periodo escravista (tortura,
trabalhos forcados, miséria, angustia espiritual, ansiedade e¢ medo). Alcool, fumo,
alimentar desbalanceada, estresse e outros fatores sao responsaveis por potencializar os
riscos para o desenvolvimento da HAS. Conclusido: Esta revisdo sistematica revelou a
alta prevaléncia da hipertensdo arterial em quilombolas e demostrou que ainda hoje se
sabe pouco sobre os verdadeiros fatores de risco para desenvolvimento da doenga nessas
populagdes. Assim, a alta prevaléncia de hipertensao arterial encontrada reforca a
necessidade de um amplo programa de promocao e de acesso aos servicos de saude para

diagnéstico precoce, bem como orientagdes para o manejo adequado deste agravo.

Palavras-chave: Hipertensao arterial; quilombolas; politicas publicas.



ABSTRACT

Introduction: Quilombola communities possess an inestimable cultural and historical
wealth, they also face a series of health challenges that are rooted in persistent
socioeconomic, historical, and racial inequalities. Among the challenges is Systemic
Arterial Hypertension (SAH), a chronic health condition, limited access to quality health
services, lack of basic sanitation, poverty and discrimination, as well as the scarcity of
epidemiological studies that characterize the health situation of these populations,
allowing the design for the implementation and monitoring of actions and policies aimed
at improving their living and health conditions. Objective: To conduct a systematic
review in order to investigate risk factors and barriers to the diagnosis, treatment and
control of hypertension in these communities. Methods: Systematic search in Google
Scholar, PubMed, Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online SCIELO,
Caderno de Saude Publica CSP, Elsevier Science Direct and Biblioteca Brasileira de
Teses e Dissertacoes BDTD using the combinations of the descriptors: "Hypertension"
and "Quilombolas". The data were extracted and organized for analysis.
Results/Discussion: A total of 348 articles were selected in the period 2013-2023 and,
according to the studies surveyed, only 77 had any direct relationship with the present
review. Thus, it was possible to perceive that SAH has a high prevalence in Afro-
Brazilians and is a consequence of a historical process that has its genesis in aggravating
factors constructed in the slave period (torture, forced labor, misery, spiritual anguish,
anxiety and fear). Alcohol, smoking, unbalanced diet, stress and other factors are
responsible for increasing the risks for the development of SAH. Conclusion: This
systematic review revealed the high prevalence of arterial hypertension in quilombolas
and demonstrated that little is known about the true risk factors for the development of
the disease in these populations. Thus, the high prevalence of arterial hypertension found
reinforces the need for a broad program of promotion and access to health services for

early diagnosis, as well as guidance for the appropriate management of this condition.

Keywords: Arterial hypertension; quilombolas; public policies.
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1. INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS), comumente conhecida como pressao alta, ¢
uma das condi¢des médicas cronicas mais prevalentes e um dos principais fatores de risco
para doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia renal em
nivel global (WHO, 2013). Ela ¢ reconhecida mundialmente como um dos mais sérios
problemas de satde publica do século XXI representando um desafio de saude publica
consideravel, afetando milhdes de individuos em todo o mundo e gerando um impacto
substancial na qualidade de vida, custos de assisténcia médica e, lamentavelmente, na
mortalidade prematura (WHO, 2013). A sua prevaléncia tem aumentado
significativamente em todo o mundo, tornando-se uma condi¢do de saude cronica de

grande impacto global. (Mills et al., 2020).

No Brasil, a HAS representa um desafio significativo de saude publica. Estudos
epidemioldgicos indicam que a prevaléncia da hipertensdo ¢ alta, afetando uma parcela
substancial da populac¢do adulta. De acordo com a 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial, estima-se que cerca de 32,5% dos brasileiros adultos sdo hipertensos (Malachias
et al., 2016). Essa condicdo cronica ¢ uma das principais causas de morbidade e

mortalidade no pais, contribuindo para a elevada carga de doengas cardiovasculares.

No contexto brasileiro, a hipertensdo arterial ndo ¢ apenas uma preocupagao
generalizada, mas também um problema complexo e multifacetado, que apresenta
desafios unicos devido a diversidade demografica e social do pais. Entre as diversas
populagdes que compdem o mosaico cultural do Brasil, as comunidades quilombolas
emergem como um grupo que merece uma atencao especifica e aprofundada em relacao

a saude e bem-estar.

As comunidades quilombolas do Brasil representam uma parcela unica e valiosa da
diversidade cultural e étnica do pais. Remanescentes de quilombos, que eram refugios de
resisténcia a escraviddo no periodo colonial, essas comunidades guardam consigo uma

rica heranga historica e cultural, transmitida através de geragdes.

No entanto, essa heranca cultural ¢ frequentemente acompanhada de uma série de
desafios de satde complexos, destacando a interseccdo entre historia, etnia e saude

(Barbosa et al., 2020). As comunidades quilombolas do Brasil sdo compostas por



descendentes de africanos escravizados que, através de atos de resisténcia e coragem,
conseguiram conquistar sua liberdade e estabelecer assentamentos autossustentaveis em
regides remotas do pais. Ao longo dos séculos, essas comunidades mantiveram vivas suas
tradigdes culturais, linguas, praticas religiosas e sistemas de saude tradicionais, que
incorporam conhecimentos ancestrais sobre ervas medicinais e cura espiritual (Carneiro,

2002).

Embora as comunidades quilombolas possuam uma riqueza cultural e historica
inestimavel, também enfrentam uma série de desafios de saude que tém raizes em
desigualdades socioeconOmicas, historicas e raciais persistentes. Entre esses desafios,
destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), uma condicdo de saude crdnica
caracterizada pelo aumento persistente da pressao arterial nas artérias. As desigualdades
em saude sdo evidentes em todo o mundo, mas sdo particularmente pronunciadas em
comunidades quilombolas. Fatores como acesso limitado a servicos de saude de
qualidade, falta de saneamento basico, pobreza e discriminagao racial contribuem para a
alta prevaléncia da HAS nessas comunidades (Paiva et al., 2018; Bastos et al., 2020).
Além disso, a falta de representacdo adequada no sistema de satde e a barreira da lingua

também podem dificultar o acesso a cuidados de satide adequados.

Na literatura disponivel ndo existem estudos epidemioldgicos que caracterizem a
situagdo de satde das populagdes quilombolas, que permitam o delineamento para
implementagao e acompanhamento do impacto de acgdes e politicas voltadas para a

melhoria de suas condi¢des de vida e satde.

Diante da magnitude que representa a hipertensdo, entende-se que todos os esforgos
devem ser feitos no sentido de viabilizar estudos que sejam direcionados para o

conhecimento deste agravo em grupos populacionais especificos.

A importancia de estudar a hipertensao arterial nas comunidades quilombolas ndo se
limita apenas a compreensdao dos fatores de risco e da prevaléncia dessa condicao.
Envolve uma andlise mais profunda das complexas interacdes entre determinantes
sociais, econdmicos e culturais que moldam a satde dessas comunidades. E um convite
a reflexdo sobre como as questdes de satde se entrelagam com a histéria, identidade

cultural e luta por justica dessas populagdes unicas.



Esta revisdo sistematica tem como objetivo langar luz sobre essa questdo critica de
saude publica, examinando a literatura existente sobre a hipertensdo sist€émica em
populacdes quilombolas no Brasil. Vamos explorar ndo apenas os numeros ¢ estatisticas,
mas também os contextos socioecondmicos, as praticas culturais e as barreiras ao acesso
aos cuidados de saude que influenciam o curso desta condicdo nessas comunidades

resilientes.

Ao fazer isso, aspiramos a contribuir para um corpo de conhecimento que nio apenas
descreve o estado atual da hipertensdo nessas populacdes, mas também oferece insights
que podem informar politicas de saude, praticas clinicas e futuras pesquisas, visando a
promocao de um ambiente de satide mais equitativo e inclusivo para as comunidades

quilombolas do Brasil.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Realizar uma revisdo sistematica da literatura para analisar a hipertensao arterial em

comunidades quilombolas no Brasil.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar e analisar os fatores de risco associados a HAS nas comunidades
quilombolas.

e Investigar as barreiras de acesso ao diagnostico, tratamento e controle da
hipertensdo nas comunidades quilombolas, incluindo a disponibilidade de
servigos de saude e o acesso a medicamentos.

e Analisar como fatores socioecondmicos, culturais e historicos especificos das

comunidades quilombolas podem influenciar a prevaléncia e o manejo da HAS.



3. REFERENCIAL TEORICO

A hipertensdao ¢ uma das condigdes médicas mais comuns em todo o mundo.
Estimativas apontam que cerca de um em cada trés adultos ¢ afetado por essa condi¢do
(NCD Risk Factor Collaboration, 2017). A hipertensao ¢ um importante fator de risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, incluindo acidentes vasculares
cerebrais (AVCs), ataques cardiacos, insuficiéncia cardiaca e doenca renal cronica
(Benjamin et al., 2018). Ela também est4 associada a outras condi¢des de saude, como

diabetes e doengas vasculares periféricas (Whelton et al., 2018).

Muitas vezes chamada de "assassina silenciosa", ela pode permanecer assintomatica
por um longo periodo, mas seus efeitos sdo devastadores a longo prazo. Os danos aos
orgdos-alvo, como o coragdo, os rins € 0s vasos sanguineos, podem comprometer

seriamente a qualidade de vida dos afetados (Chobanian et al., 2003).

A hipertensao ¢ um fator de risco importante para uma série de condi¢des de saude
graves, incluindo doengas cardiovasculares (como infarto e acidente vascular cerebral),
doenga renal cronica, doenca ocular e problemas vasculares periféricos. Ela também esta

associada a um aumento do risco de morte prematura (Malachias et al., 2016).

No entanto, sua prevaléncia varia em diferentes regides e populacdes, ampliando o
escopo desse problema. De acordo com a primeira andlise global abrangente das
tendéncias na prevaléncia, detec¢do, tratamento e controle da hipertensao liderada pelo
Imperial College London e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2019 evidenciou
que o nimero de adultos com hipertensdo entre 30 e 79 anos aumentou de 650 milhdes
para 1,28 bilhdes nos ultimos 30 anos, ou seja 16% da populagdo mundial tem
hipertensao, com quase metade dessas pessoas nao ciente que tinha a condi¢ao. No Brasil,
este nimero aumentou de 3,7% em 15 anos, de 22,6% em 2006 a 26,3% em 2021, com
um aumento na prevaléncia nos homens, variando de 5,9% para mais (Secretaria de

Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, 2021).

Segundo os dados da Pesquisa Nacional de Saude, os Estados com maiores
prevaléncias de diagndstico médico de hipertensdo arterial sdo: Rio de Janeiro (28,1%),
Minas Gerais (27,7%) e Rio Grande do Sul (26,6%). Os Estados com menores
prevaléncias de diagnostico médico de hipertensdo arterial sdo: Para (15,3%), Roraima

(15,7%) e Amazonas (16%). (PNS, 2019)



De 2010 a 2020, foram registradas 551.262 mortes por doengas hipertensivas, sendo
292.339 em mulheres e 258.871 em homens. Piaui, Rio de Janeiro e Alagoas
apresentaram as maiores taxas de mortalidade em 2020 respectivamente (Sistema de

Informagao sobre Mortalidade SIM, 2020).

A gestdo da hipertensdo e suas complicagdes representa uma carga substancial para
os sistemas de saude em todo o mundo. Os custos diretos e indiretos associados a
hipertensdo incluem consultas médicas, tratamentos farmacoldgicos, hospitalizacdes e

perda de produtividade (Mills et al., 2020).

Varios fatores de risco contribuem para a alta prevaléncia de hipertensao no Brasil.
Estes incluem dieta inadequada, consumo excessivo de sal, sedentarismo, obesidade,
consumo excessivo de dlcool, tabagismo e predisposicdo genética (Malachias et al.,

2016).

O tratamento e o controle adequados da hipertensdo sdo essenciais para reduzir o risco
de complicacdes. O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil fornece tratamento gratuito
para pacientes hipertensos, incluindo medicamentos. No entanto, o acesso ¢ a adesdao ao

tratamento podem ser desafiadores para algumas populagdes (Malachias et al., 2016).

Assim como em muitos paises, existem desigualdades significativas no que diz
respeito & hipertensdo no Brasil. A hipertensdo afeta desproporcionalmente grupos
socioecondmicos vulneraveis, contribuindo para as desigualdades em satde. Populagdes
de baixa renda, minorias étnicas, grupos €étnicos minoritarios e grupos marginalizados
enfrentam maior risco de hipertensao e tém menos acesso a cuidados de saude adequados

(Lackland et al., 2015, Duncan et al., 2014).

As desigualdades em saude sdo evidentes em muitos paises, incluindo o Brasil, onde
a prevaléncia de doencas cronicas varia substancialmente de acordo com fatores
socioecondmicos, étnicos e culturais. Populagdes em situacdo de vulnerabilidade, como
as comunidades quilombolas, enfrentam uma carga desproporcional de doengas cronicas,

incluindo a hipertensao arterial (Paiva et al., 2018).

Essas comunidades t€ém uma rica heranga cultural e histérica, mas enfrentam desafios
significativos relacionados a discriminagdo, acesso limitado a servigos publicos e

isolamento geografico (IBGE, 2020).



Segundo (BEZERRA, 2014), situagdes de vulnerabilidade social em populacdes
quilombolas sdo observadas pelas baixas condigdes socioecondmicas € nas desigualdades
reveladas pelas prevaléncias de doengas cronicas, como hipertensdo arterial (HA).
Inserida no contexto das doencas mais importantes relacionadas as razdes étnicas, a HA
gera um grande impacto para satde publica, devido a alta prevaléncia, baixo controle e

consequentes repercussdes cardiovasculares (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No censo de 2022 do IBGE, o Brasil conta com 1.327.802 quilombolas, seja uma
percentagem de 0.65 % da populagdo total do pais e 494 territorios oficialmente
delimitados com 167.202 deles residentes dentro das comunidades. As comunidades
quilombolas atuais sdo remanescentes de quilombos historicos, locais de resisténcia e
refugio, formados por pessoas negras escravizadas que buscaram sua liberdade durante o
periodo colonial brasileiro. Essas comunidades tém uma histéria marcada pela resisténcia
cultural, preservagao de tradi¢cdes ancestrais e luta por seus direitos fundamentais (IBGE,
2020). No entanto, apesar de sua importancia historica e cultural, as comunidades
quilombolas enfrentam intimeras desigualdades sociais e econdmicas, incluindo acesso
limitado a servigos basicos de saude, educacgdo e infraestrutura adequada (Melo e Silva,

2015).

Estudos recentes destacam que a hipertensao arterial ¢ uma preocupagdo crescente
nas comunidades quilombolas brasileiras. A prevaléncia da HAS entre essas populagdes
¢ alta, e os fatores de risco tradicionais, como dieta inadequada e falta de atividade fisica,

estdo associados a essa condi¢ao (Lima et al., 2019).

Além dos fatores de risco tradicionais, os determinantes sociais da saude
desempenham um papel critico na hipertensao arterial em comunidades quilombolas.
Fatores como acesso limitado a cuidados de satde de qualidade, baixa renda, falta de
infraestrutura, falta de educacao, desemprego, falta de acesso a alimentos saudaveis e
ambientes fisicos inadequados contribuem para a alta prevaléncia da hipertensao nessas
comunidades (Bastos et al., 2020). Além disso, a discriminagao racial sist€émica amplifica

essas disparidades, afetando negativamente a saude mental e fisica (Oliveira et al., 2019).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 trouxe dados que mostram que a
populagdo negra ainda tem menos acesso a saude se comparada a populagao branca. Entre
os dados que revelam a posicao desfavoravel dos negros em diversos aspectos da saude

medidos pela PNS e também por outras pesquisas e indicadores do Ministério da Saude,



destaca-se 0 acesso aos servicos de satide. A propor¢do de pessoas que consultaram um
médico nos ultimos 12 meses ¢ maior entre as pessoas brancas (74, 8%) do que entre
pretas (69,5%) e pardas (67,8%). Assim, as pessoas negras (pretos e pardos) ficam abaixo
da média nacional, que ¢ 71,2% (142,8 milhdes), de pessoas que consultaram um médico
nos ultimos 12 meses (Boletim Epidemiologico, 2017). Ja a propor¢ao de pretos (38,2%)
e pardos (39,2%) que se consultaram com um dentista nos Gltimos 12 meses ¢ menor do
que a de pessoas brancas (50,4%) e também inferior & média nacional que foi de 44,4%
(89,1 milhdes) (Ministério da Saude, 2016). Das pessoas que tiveram algum medicamento
receitado no ultimo atendimento de saude, 82,5% conseguiram obter todos os
medicamentos prescritos. A propor¢cdo de pessoas de cor branca que obteve todos os
medicamentos foi maior (84,2%) que a observada entre as pessoas de cor parda (80,4%)

e preta (81,1%) (Pesquisa Nacional de Saude, 2013).

A abordagem da hipertensdo arterial em comunidades quilombolas requer uma
compreensdo sensivel a cultura e a historia dessas populagdes. Intervengdes de saude
devem ser contextualmente relevantes e considerar a sabedoria tradicional e as praticas

de satide das comunidades quilombolas (Oliveira et al., 2019).

A discussdo acerca da satide da populacdo quilombola ¢ extremamente enfraquecida
ainda hd muito por debater e avancar neste caminho. A literatura demonstra que ainda
existe uma grande disparidade na Atencdo a Saude no Brasil, e que é necessario o
envolvimento social e profissional para alteragdo desta realidade. Apesar da criagdo da
Politica Nacional De Saude Integral Da Populagdo Negra (PNSIPN) em 2009, que
orientava tanto o cuidado e assisténcias equanimes e integrais em saude, quanto a
realizagdo de pesquisas e avaliagdes das condicoes de saude deste grupo, que ainda assim

sdo negligenciados.

E essencial desenvolver intervengdes especificas e estratégias de prevencdo que
atendam as necessidades unicas das comunidades quilombolas. Isso pode incluir
programas de educacdo em satde, melhoria do acesso a cuidados de saude e promogao
de estilos de vida saudaveis dentro de um contexto culturalmente apropriado (Oliveira et

al., 2019).



4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao bibliografica sistematica elaborada na base
de 19 artigos selecionados que avaliaram a hipertensao nas comunidades quilombolas no
brasil. A busca dos artigos foi efetuada nas plataformas e bancos de dados cientificas
seguintes Google Scholar, PubMed, Biblioteca Virtual de Satde BVS, Scientific
Eletronic Library Online SCIELO, Caderno de Satde Publica CSP, Elsevier Science
Direct e Biblioteca Brasileira de Teses ¢ Dissertagdes BDTD.

Os descritores usados para a busca foram “’Hipertensdo’’ e “’Quilombolas’. A
triagem dos estudos foi realizada com base em titulo, resumo e texto completo para coletar
informacgoes sobre prevaléncia, fatores de risco, barreiras de acesso, intervengoes e outros
dados relevantes. Além disso, forma usados critérios de inclusdo e exclusdo para
estabelecimento da pertinéncia dos estudos para a nossa revisao. Como critérios de

inclusdo foram utilizados:

1. Populacido-alvo: Estudos que envolvam comunidades quilombolas ou que

fornecam dados especificos sobre a satide das populagdes quilombolas no Brasil.

2. Intervencao/Exposicdo: Estudos que investiguem a hipertensao arterial
sistémica (HAS) como condicdo de satide ou que apresentem dados relacionados
a prevaléncia, diagnostico, tratamento ou controle da HAS em populacdes

quilombolas.

3. Tipo de Estudo: Estudos de qualquer desenho, incluindo estudos transversais,
estudos de coorte, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e estudos qualitativos,
que fornecam informacgdes relevantes sobre a hipertensdo em comunidades

quilombolas.

4. Idioma: Estudos em portugués ou inglés, considerando a possibilidade de

inclusdo de estudos em outros idiomas com traducao disponivel.

5. Periodo de Publicacio: Estudos publicados a partir de 1 janeiro de 2013 até 1 de
outubro de 2023.

Como critérios de exclusio:

1. Estudos Irrelevantes: Estudos que ndo abordam a hipertensdo arterial ou nao

fornecem informagdes especificas sobre populagdes quilombolas no Brasil.



2. Estudos com Outras Populacdes: Estudos que ndo focam exclusivamente em
comunidades quilombolas, a menos que fornecam dados separados e

identificaveis para essa populagdo.

3. Estudos Sem Dados Relevantes e resultados inconclusivos: Estudos que ndo
apresentam dados sobre a prevaléncia, determinantes, barreiras de acesso,
intervengdes ou resultados relacionados a hipertensdo nas comunidades

quilombolas e que nao atingiram nos resultados os objetivos propostos.

4. Estudos sem Releviancia para o Contexto Brasileiro: Estudos que ndo sdo
relevantes para o contexto de satde no Brasil ou que ndo fornecem informagdes

aplicaveis as comunidades quilombolas no pais.

5. Estudos com Qualidade Metodologica Insuficiente: Estudos que apresentam

sérias deficiéncias metodologicas que afetam a confiabilidade dos resultados.

6. Estudos sem Acesso ao Texto Completo: Estudos para os quais nao ¢ possivel

obter acesso ao texto completo para avaliagdo.

7. Estudos repetidos: Estudos que se repitam véarias vezes na mesma plataforma ou

em diferentes.

O processo de selecdo dos artigos para a revisdo foi resumido no fluxograma
PRISMA. Os resultados obtidos foram classificados em planilha de dados segundo os

temas, objetivos, resultados e discussao dos artigos.



5. RESULTADOS

A busca inicial nas diversas plataformas e bases de dados cientificos com
base nos descritores ‘’hipertensdo’’, “’quilombola’ e periodo de publicagdo
2013-2023 resultou em um numero total de 348 artigos. Desse total de artigos,
apenas 77 apresentavam alguma relagdo direta com os descritores e pertinencia
para o tema da revisdo 4 leitura dos temas, resumos, objetivos e resultados. Apo6s
leitura na integra destes e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, restou
um total de 15 artigos. A seguir um fluxograma PRISMA resumindo a selegdo e

exclusao dos artigos.

Quadrol: Fluxograma PRISMA

Artigos idenitficadios {n= 348)
Pubfded [ni= 15}

B = @ &

Soeta e ¥
A dns 10

L0 {n= 10 Artiges exduicas ns 271
Goaghs Scholar {ne 2500 Juphcagio ne 1%

e TRl
8YE |m= 35| Sem rolagdo com o2 desoritores me
slevier Sciencalirect (e 17)

149
30TDn= 23) Sem aoesss a texta ns 3
|

Artiges avakiadas n= 77
Pubfed [n= 7|

Soheia = 3

5P {na a)

Gongie Scholar {ne 38)
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Elsevier Sckencalirect e ) _
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30T ne 3}

40 artigos exchukdas por ndo apresantar
relagdo com a temiatca da revisio apds
laitura do titulo & resumo

I3 artigos enciuidns apds a leibura na inbegra,
barnida atingir daramente o abjatho da

Artiges el fdes na revasio (e 15)
Pubfed [n= 1)

Sohia = T

5P in= 1}

Gongie Scholar {ns 7)

avE = J]

Elsevier Sckencalirect e )
a0TOn= 2}




Quadro2: Caracterizagao dos estudos incluidos

Autor Ano | Titulo Objetivos Estudo e Principais resultados e
populacéo conclusoes
alvo
Rosa et | 2020 | Fatores associados | Analisar a | Estudo Houve predominio de mulheres
N ~ ~ censitario, de . .
al a adesdo  ao | adesdo ao . negras hipertensas, baixa
delineamento
tratamento tratamento transversal e | escolaridade e renda financeira,
. . base .
medicamentoso de | medicamentoso e o residentes com parentes,
comunitaria,
afrodescendentes fatores realizado  em | aposentados e ndo trabalhar. As
. . . | uma s .
hipertensos associados a . variaveis, sexo, idade e PAS
comunidade
residentes em | saude quilombola influenciam na adesdo
. . urbana em um .
comunidade cardiovascular, medicamentosa de  pessoas
municipio  do
quilombola: um | em nordeste hipertensas  residentes  em
brasileiro. A . .
estudo transversal | afrodescendentes ~ comunidade quilombola urbana.
populagdo  do
hipertensos, estudo foi de | Conviver com familiares pode
. 302 essoas | . . .
residentes  em P influenciar positivamente nesta
com idade entre
familias de | 35279 anos, de | adesdo. Promover intervencdes
. ambos 0s sexos . . ~
comunidade que incentivem a adogdo de
e com
quilombola ur- | diagnéstico de | hébitos saudaveis de vida podem
hipertensio _—
bana. pet potencializar o controle da
arterial
registrado em | pressdo arterial.
prontuario  da
unidade basica
de saude
adscrita.
Araujo 2021 | Fatores associados | Avaliar os | Estudo Predominou o sexo feminino,
ao fatores transversal raca preta, casados, ensino
et al. . . . .
desenvolvimento associados  ao | realizado  em | fundamental incompleto ¢ a
de hipertensdo | desenvolvimento | uma classe econdémica C2. 37,8%
arterial em uma | da Hipertensdo | comunidade autorreferiu presenca da HA,
comunidade Arterial (HA) em | quilombola na | destes, 22,9% eram mulheres e
quilombola individuos regido centro- | 14,9%, homens. Obteve-se
residentes de | suldo Estado do | maiores percentuais de ndo
uma comunidade | Piaui com 74 | obesos, ndo tabagistas, ndo
quilombola. moradgres da alcoélatr.as e p.ra'ticantes .de
comunidade algum tipo de atividade fisica.
maior de 18 | Quanto aos habitos alimentares,
anos observou-se o consumo de

cadastrados na
Estratégia  de
Satde da
Familia (ESF).

frutas, legumes, hortaligas,
temperos industrializados,
alimentos ultraprocessados ¢
processados.

Quanto as recomendagdes sobre
alimentagdo saudavel, 64,9%
afirmaram nunca ter recebido
orientagdes e 48,6% ndo procura
o servico de satde. Foi
constatado percentuais
significativos relativos a fatores
de risco para o desenvolvimento
da hipertenséo.




Pinto et | 2018 | Os habitos | Esclarecer a | Populagdo Foi identificado que as
al. }Cll:lltl;It’aISN © | relacio entre a quilombola do praticas culturais  do
1Ple erésao go i . quilombo do Cruzeirinho de
quiiombo 0| hipertensao e os quilombo Cima, como ma alimentag@o,
cruzeirinho de i . . , .
. habitos culturais .. sedentarismo, VICIOS, a
cima em Cruzeirinho de sncia d . bl
natividade- RJ da comunidade . ausencia do Servigo pubiico
Cima de saude de qualidade, sdo
remanescente situagdes propicias para o
quilombola, surgimento de doengas, em
Cruzeirinho  de es:.pe(:lﬁ(:(z neste caso, a
. hipertensao. Ficou
Cima evidenciado também que as
concepcoes de saude sdo
diversas, inclusive que a
saide ¢é um beneficio
instituido pelo Estado, deste
modo s6 se tem saude quando
tem a presenga do mesmo.
Silva et | 2016 | Hipertensdo Determinar a| A populagio | A prevaléncia de HA foi de
arterial e fatores revaléncia da . 38,5%. Apods andlise ajustada,
al . pr - estudada foi de o- AP © Aus
associados em | hipertensdo permaneceram associados a HA:
uma comunidade | arterial (HA) e | 213 individuos | sexo feminino, idade, menor
quilombola da | investigar fatores . escolaridade, maior renda per
. . . maiores de 18 . .
Bahia, Brasil. associados em capita, uso de medicamentos nos
uma comunidade | anos. ultimos 15 dias, obesidade e
quilombola  da diabetes mellitus.
Bahia, Brasil. Os resultados evidenciam a
necessidade de acgoes
intersetoriais voltadas para a
melhoria das condigdes de vida e
saude dessa comunidade. A
adequag@o da infraestrutura ¢ do
funcionamento do servico de
saude local, bem como a
realizagdo de campanhas de
promog¢do da satde, pode
contribuir para a prevengao,
diagnostico precoce e tratamento
da hipertensao e outros agravos.
Pereira, | 2019 | Hipertensao Avaliar os | Estudo A Hipertensdo Arterial
JFS arterial fatores de risco | transversal, Sistemica apresentou
sl A . L. A~ )
sistémica: para a | analitico, de pre"?le“‘“a de 22,2%.
fatores de risco | Hipertensdo abordagem Identificou-se como fatores de
. . Lo risco idade superior ou igual a 60
em quilombolas. | Arterial quantitativa, o
Sistémi ot . | anos, indice de massa corporal
1§ cmica em | junto . a para obesidade, circunferéncia
quilombolas. Comunldade de cintura muito aumentada,
quilombola de | inatividade fisica, ¢ o consumo
Santana  dos | irregular de verduras. Conclui-se
Pretos, com a | que os fatores de risco
participacao mostraram-se¢ ~ presentes  nos
de 177 | entrevistados e que a
quilombolas Hipertensdo Arterial Slstefmga
. apresentou prevaléncia
com idade
. : oual semelhantes aos achados de
maror ou 1gual | eetdos nacionais e divergente
a 18anos.

de estudos envolvendo

quilombolas.




Neves 2017 | Hipertensdo Investigar a | Trata-se de um | A HAS apresentou prevaléncia
A F arterial e fatores prlevaléncia de estudo de 33,7%‘ A comur}id?lde é
o de risco na | Hipertensdo transversal composta em sua maioria por
. > . .,
comunidade Artengl e fatores descritivo 1nd1y1'duos. negros, do sexo
. de risco em res feminino, jovens, renda familiar
quilombola Ilha . (analitico). A C
de Sio Vi criangas, foi mensal de um salario minimo,
¢ Sao Vicente adolescentes, amostra o1 pertencentes as classes sociais
no esitado do | adultos e idosos Compos.ta POr | D.E, possuindo individuos que
Tocantins. na comunidade | 86 individuos | residiam na zona rural e outros
quilombola Tlha | pertencentes a | na zona urbana. Apresentaram-
de Sdo Vicente | comunidade se como fatores de risco: idade
no E§tad0 do quilombola, (60 a 88 anos; p<0.,001), raga/cor
Tocantins. residentes da | (preta), classe social (D-E), peso
zona rural e elevado (p—03009), IMC sobre
peso ou obesidade (p=0,002) e
outros  zona .
b local de moradia (zona urbana ¢
urbana. zona rural).
Conclui-se que a HAS
apresentou elevada prevaléncia e
seus fatores de risco se
mostraram presentes nos
individuos.
Castro | 2015 | Hipertensdo Determinar Estudo A prevaléncia de hipertensdo
M. M arterial ¢ fatores prevaléncia da transxlze;rsal, art.erlal em E:omumdgde
hipertensdo nas descritivo ¢ | quilombolas de Cod6-MA foi de
. : o 0 .
S. associados um | o unidades analitico  com 4'3,5 % com principal fator de
. base em dados | risco associado sendo a idade. O
estudo em | quilombolas de | _, . . S
Cod6-MA sociodemografi | estudo  evidenciou elevada
comunidades 0do » €08 | cos e de | prevaléncia de HAS entre os
fatores avaliagio afrodescendentes  quilombolas
afrodescendentes : A L. R .
associados a | clinica. A | de Codd-MA, sendo a maioria
quilombolas  no | esta condigdo. populacao sem escolaridade, pertencentes
selecionada foi | ao género feminino, na faixa
estado do , .
composta  de | etaria acima de 50 anos,
Maranhio 200 individuos a | eutroficos, etilistas e com
partirde 21 anos | dislipidemia a custa de
de idade. hipertrigliceridemia isolada.
Alves et | 2016 | Hipertensdo Identificar  os | Estudo Os resultados foram divididos
al Arterial: saberes de | descritivo de | em  trés  categorias  que
Conhecimento adolescentes e | natureza compreendem: 0s
de' Jovens jovens qualitativa, conhecimentos sobre a
Quilombolas quilombolas realizado na | hipertensdo arterial sistémica,
acerca da | comunidade caracteristicas  hereditarias e
hipertensdo quilombola de | conceituagdes pessoais sobre a
arterial Monte Alegre, | doenca. Os participantes
sistémica. no periodo de | demonstram um conhecimento

maio de 2013 a
janeiro de 2014,
com jovens de
14 a 25 anos.

fragmentado sobre os conceitos e
formas de controle e tratamento
da doenga, além de apresentarem
dificuldades de
servicos de saude e falta de

acesso  aos
profissionais que realizem agdes
de educag¢do em saude. Dessa
forma,

percebe-se que tal

comunidade necessita que as




autoridades publicas estejam
atentas as suas necessidades
basicas.
Padilha | 2014 | Preditores Identificar ~ os | Estudo do tipo | Observou-se que os parametros
, B. M. antrop ometncos~ parametros transversal de | IMC, CC, RCQ, RCEst, indice
de hipertensdo
arterial sistémica | antropométricos | base de conicidade (IC) e a
em mulheres ue sdo  os | populacional orcentagem de ordura
quilombolas. q pop ’ p & g
melhores com 1553 | corporal (%GC) apresentaram a
preditores de | mulheres mesma  probabilidade  para
hipertensdo quilombolas do | classificarem corretamente a
arterial sistémica | Estado de | presenga ou a auséncia de HAS.
(HAS) em | Alagoas Identificou-se que a RCQ>0,80
mulheres foi o indicador que apresentou
afrodescendente. melhor sensibilidade na predicao
da HAS para ambos os quartis de
idade analisados, seguido da
RCEst>0,50 ¢ do IMC>25.
Contudo, a capacidade de
identificar corretamente
individuos  hipertensos  foi
satisfatoria apenas para mulheres
com mais de 41 anos.
Pauli et | 2019 | Prevaléncia Identificar a | Estudo A prevaléncia autorreferida de
. 3 [ 0,
al autorreferida de prevaléncia e | transversal de HA N foi - de 038’3A) (IC?S.A)
hipertensio e 31,4%- 45,1%). A analise
fatores base ajustada revelou associagdo do
fatores . .
. . R . desfecho com faixa etaria,
associados em | associados a | populacional, .
dad escolaridade, consumo
COI.Illumb al €s d hipertensao realizado em | excessivo de alcool,
quilombolas  do . circunferéncia da cintura acima
Rio Grande do arterial (HA) em | 2011, com 589 do adequado ¢ presenca de
Sul, Brasil adultos adultos diabetes. A andlise das fragdes
. . atribuiveis populacionais por
quilombolas do | responsaveis componente FAPC revelou que,
Rio Grande do | por domicilios e | se os individuos tivessem maior
escolaridade, a prevaléncia de
Sul (RS). amostragem HA seria reduzida.
proporcional ao | Diante da elevada prevaléncia de
HA e da extrema vulnerabilidade
tamanho. . ~ e
social dessa populagao, politicas
publicas que garantam seu
acesso a direitos fundamentais
(saude, renda e escolaridade)
poderiam ter impacto importante
na diminui¢do desse desfecho.
Santos | 2015 Prevalén | Analisar a | Estudo A prevaléncia de hipertensdo
ciade L . arterial foi de 52,5%, com
et al . prevaléncia  de | observacional, . ~ > .
hiperten discreto e ndo significativo
sao hipertensao e | de corte | predominio em  mulheres.
arterial e Observou-se associagdo
fatores transversal, L . . ~
fatores significativa entre hipertensdo e
derisco | associados em | realizado em | idade, sedentarismo no trabalho,
em presenca de historia familiar para




remanes
centes
de
quilomb
os, Mato
Grosso,
Brasil

uma populacdo
rural de
remanescentes

de quilombos no
estado de Mato

Grosso, Brasil.

2012,
abrangendo
todos os adultos
> 18 anos
residentes  no
quilombos rural
de Mata Cavalo,
municipio  de
Nossa Senhora

do Livramento.

hipertensdo, circunferéncia da
cintura aumentada e relagdo
cintura-quadril em faixa de risco.
Em face da elevada prevaléncia
de hipertensdo observada em
comunidade quilombola de Mato
Grosso, Brasil, associada a
fatores de risco bem conhecidos,
o presente estudo chama a
atengdo para a necessidade da
execugdo de politicas de satde
publica mais abrangentes, com o
objetivo de atingir segmentos
sociais especificos.

Santos | 2019 | Prevaléncia da | Avaliar a | Foram avaliados | A prevaléncia de hipertenséo foi
Hipertensio prevaléncia da R de 26% (intervalo de confianca
etal A hipertensio 390 individuos, | ¢ 9504 [1C 95%]: 22 a 30), sem
Sistémica em arterial sistémica sendo  72,3% | diferenga significativa quanto ao
. € sua associacdo sexo.
Comunidades . mulheres, com . -
. a fatores de risco A idade apresentou associagdo a
Quilombolas do cardiovasculares | média de idade | hipertensdo arterial (IC 95%:
Esta(.lo .de na  populagio de 447 1,03 a 1,06) e a hipertensdo
Sergipe, Brasil quilombola  do € 4%,/ anos. arterial sistolica
Estado de (IC 95%: 1,04 a 1,07) e
Sergipe, Brasil. diastolica (IC 95%: 1,01 a 1,04).
O indice de massa corporea
apresentou associagdo a
hipertensdo arterial (IC 95%:
1,00 a 1,11) e a hipertensdo
arterial diastolica (IC 95%: 1,03
a 1,17). A classe econdmica
esteve associada a hipertensao
arterial diastolica (IC 95%: 1,22
a5,03).
A prevaléncia de hipertensdo
arterial nas comunidades
quilombolas  apresentou um
namero elevado.
Sua associagao a fatores de risco
cardiovasculares  aponta a
necessidade de melhoria do
acesso aos servigos de
Saude.
Velten 2013 | Qualidade de | Comparar a | Estudo O dominio fisico do instrumento
et al vida e iqﬂuéncia da obseryaciona1, (WHOQOL-bref), que avalia as
hipertensdo em hlpeljtens.ﬁo . analitico do tipo facetag dog e desconforto,
comunidades arterial sistémica | caso-controle energia e fadiga, sono e repouso,

quilombolas do
norte do Espirito
Santo, Brasil

na qualidade de
vida entre
hipertensos e
normotensos em
comunidades
quilombolas, em
dois municipios
do norte do
Espirito  Santo,
Brasil.

realizado em
quatros
comunidades
quilombolas da
regido do sapé
do norte- ES,
duas no
municipio  de
Sdao Mateus e
duas no
municipio  de
Concei¢do da
Barra, somando
85 familias
cadastradas no
Programa  de
Agentes

mobilidade, atividades da vida
cotidiana,  dependéncia  de
medicagdo ou de tratamentos e
capacidade do trabalho,
apresentou diferenca estatistica
significante entre hipertensos e
normotensos.

A hipertensdo esta relacionada
com as condi¢des de vida,
trabalho e consumo da
populagdo, gerando tensdes e
desgaste e deterioracdo
organico-funcional,
influenciando a qualidade de
vida.




Comunitarios de
Satde.

Matos 2021 | Subdiagnostico | Analisar a | Estudo Foi encontrada associagio
et al da Hipertensdo | prevaléncia e | transversal, de | estatisticamente significante
Arterial em | fatores base entre HASsub com sexo,
adultos associados ao | populacional, | escolaridade, tempo da
quilombolas de | subdiagnostico | com amostra | pressao arterial (PA)
regido  baiana, | da hipertensdo | de 850 | mensurada, tabagismo e
Brasil arterial em | quilombolas etilismo. Entdo, a HASsub
adultos da regido | estd presente em 1 em cada 4
quilombolas de | baiana. adultos quilombolas e estd
uma regido associada a fatores
baiana, Brasil. sociodemograficos (mulheres
e idades avancadas),
comportamento  preventivo
(PA mensurada em <1 ano) e
relacionadas a situa¢do de
saide (ndo ter excesso de
peso). Esses achados
demonstram a necessidade de
praticas de atengdo e
promogao da saude, além de
mecanismos adotados para
prevencdo da doenca.
Bezerra | 2013 | Comunidades Estimar a | Estudo de corte | A prevaléncia de hipertensédo foi
ot al quilombolas de prevaléncia  de tragsversal do | de45,4% (IC95%:41,89—48,85),
Vitoria da projeto de | o fator distal: seguranca na
: hipertensao esquisa vizinhanga; 0s fatores
Congulsta, - ’ . Ié‘O?\/[QUISTA - intermedgi;érios: idade, classe
Bahia Brasil: | arterial em ) o ;
. S Comunidades econdmica, escolaridade e
hlpelttensao residentes  das | Quilombolas de | inatividade fisica; e o fator
arterial e fatores . Vitoria da | proximal: indice de massa
associados comunidades Conquista: corporal mostraram-se

quilombolas e
avaliar possiveis
fatores

associados.

Avaliagdo  de
Saude e Seus
Condicionantes
em uma amostra
populacional de
797 individuos
com 18 anos ou
mais residentes
em
comunidades
quilombolas do
municipio.

associados com a hipertenséo.
Observa-se a necessidade da
promogao da saude por meio de
atencgdo inclusiva aos
quilombolas, valendo-se de
agcdes em niveis individual e
populacional. A alta prevaléncia
de hipertensdo arterial reforga a
necessidade de um amplo acesso
aos servicos de satde para
prevencdo, diagnostico precoce e
orientagdes para o0 manejo
adequado.




6. DISCUSSAO

Partindo do principio de que a saude ndo se resume apenas na auséncia de doengas,
mas segundo a Constituicao da Organizacdo Mundial da Saude de 1946 “A saude é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia
de doenca ou de enfermidade”, procuramos enfatizar a significancia que os fatores sociais
possuem no processo de saude e adoecimento da comunidade quilombola em questao.
Quando estudamos aspectos da historia brasileira que podem ter sido contribuintes para
a Hipertensdo e os fatores de risco cardiovasculares, observamos que as condigdes de
escravizagdo negra e colonizagdo mercantilista colocaram os africanos e seus
descendentes brasileiros frente a fatores de risco que nao existiam em seu habitat natural,
o que provavelmente facilitou a eclosdo da doenga hipertensiva (CRUZ et al, 1996).

Segundo Cruz, 1999, a hipertensdo em afro-brasileiros, neste caso o0s
remanescentes quilombolas, é consequéncia de um processo histdrico que tem sua génese
em agravantes construidos ja no periodo escravista, como a tortura e trabalhos forcados,
a miséria e a angustia espiritual, a ansiedade e o medo entre outros fatores, j4 que para
Cruz (1998) “a hipertensdo arterial da populagdo negra brasileira, pode ser proveniente
da introdugdo de fatores de risco a que antes, na Africa, em liberdade, ndo estavam
expostas’”.

Fatores ambientais como o alcool, fumo, stress e outros sdo responsaveis por
potencializar os riscos para o desenvolvimento da hipertensao arterial (Pinto et al, 2018).
O alcoolismo tem maior influéncia na zona rural, onde os individuos pobres bebem
excessivamente, o que poderia ser interpretado como resquicios dos habitos evidenciados
por Scarano (1994) onde a bebida destilada fazia parte do cotidiano do escravo, como
forma rentavel ao senhor dissimulando uma protecdo aos escravos das intempéries do
tempo e que muitas vezes substituia as escassas refeicoes.

Outro fator identificado que possui uma estreita ligagdo com a hipertensao, ¢ a
alimentacdo. Por exemplo, na comunidade do Cruzeirinho, o milho ¢ o grande
protagonista da culinaria local, que por sua vez ¢ pobre em vitaminas € minerais,
entretanto potencializa o aumento do peso corporal, segundo Cruz (1999) esta deficiéncia
alimentar pode ser atribuida ao padrdo cultural da regido sudeste. Em relacdo ao milho —
consumido de diversas maneiras por meio de farinhas, pamonhas, canjas, bolos etc. —, as
sociedades que tém nele a sua base nutricional estdo mais propicias as doencgas carénciais

(Pinto et al). Mesmo permitindo a sobrevivéncia, o milho ndo possibilita qualquer



contribuicdo — quer se trate de proteinas, vitaminas, calorias ou sais minerais
(MAGALAES & NAZARENO, 2013).

Além da dieta desbalanceada, ¢ possivel perceber que um dos maiores vildes no
quesito alimentacdo, ¢ o sddio. Quanto ao sal, cabe relembrar que as pessoas de etnia
negra, hipertensas ou ndo, podem ter defeitos hereditarios na captagdo celular de sodio e
calcio e/ou no seu transporte renal (BARRETO et al, 1993). Consequentemente para as
pessoas negras, o acréscimo de sal a alimentagdo € muito mais grave e deve ser combatido
com firmeza. Assim como também deve ser divulgado que pessoas de etnia negra evitem
a ingestao de sodio, substituindo-o por outros condimentos como o limdo, a pimenta-do-
reino, entre outros (CRUZ, 1999, p.10). Quando avaliado o consumo de sal, o baixo
consumo de sal poderia nao estar sendo avaliado na sua veracidade, visto que nos estudos
o consumo de sodio em alimentos processados ou ultraprocessados consumidos
diariamente ndo costuma ser considerado (Santos et al, 2019).

Num estudo de Alves et al de 2013, o consumo excessivo de sal foi identificado
como sendo o principal agente causador da doenca, relatado pela populagao residente do
quilombo: “[...] deve ser porque ela comia muito sal, deve ser por causa disso”.

Além do consumo excessivo de sal, outros também referiram o estado emocional,
alimentagdo inadequada e fatores hereditarios como causadores da doenca, “[...] ndo se

99, ¢C

alimentam direito, por isso desenvolvem a doenga”; “porque se enraiva muito, sente muita
dor de cabega”, “as vezes por causa de estresse, de muito estresse, muito trabalho[...]”.
Embora a prevaléncia de hipertensao arterial em quilombolas seja superior a da populagao
geral, ela varia de comunidades para comunidade. Varia¢des regionais como consumo de
alcool, ingesta de sddio) ou mesmo questdes étnicas constituem fatores responsaveis para
isto (Santos et al, 2019).

Em algumas comunidades, o IMC elevado ¢ um dos principais preditores
associados a hipertensdo arterial. A prevaléncia de inatividade fisica ¢ elevada,
provavelmente devido a ociosidade nos ambientes rurais que deixa os individuos inativos
grande parte dos meses, por nao ser o tempo da safra ou plantio (Santos et al, 2019;
Ferreira et al, 2013). Este fato pode ter contribuido para que a situagdo de obesidade e
inatividade fisica propiciasse o surgimento de hipertensdo arterial nas comunidades
quilombolas em estudo.

Ao observar os resultados de estudos sobre fatores de risco da hipertensdo em

quilombolas, percebeu-se que 84% dos hipertensos com menos de 60 anos, cadastrados

nas ESFs das comunidades estudadas, eram mulheres, o que leva a sugerir que a



prevaléncia de hipertensdo nessas comunidades ¢ maior em mulheres; ou, ainda, pode ser
que as mulheres tenham buscado mais o servi¢o de saude e detectado seu estado de
hipertensa, e que os homens hipertensos desconhegam seus niveis pressoricos € nao
estejam cadastrados nas ESFs (Velten et al, 2013).

Um outro problema que as comunidades quilombolas devem enfrentar ¢ o
subdiagnostico da hipertensdo. Matos et al, na sua pesquisa de 2021 afirma que
aproximadamente 1/4 dos adultos quilombolas podem estar com hipertensdao
subdiagnosticada. Uma explicacdo plausivel para a recorréncia deste subdiagnostico na
populacao quilombola ¢ a baixa disponibilidade, ou mesmo auséncia, de servigos de satide
publica que desenvolvam agdes de cuidado, diagndstico € manejo do processo saude
doenca na populagcdo negra (Bezerra et al., 2013; Almeida et al., 2019). No mesmo
sentido, o acesso aos servigos de satde ¢ fundamental para prevengdo do agravo de
enfermidades. Por exemplo, estudo com quilombolas de municipio baiano identificou
pré-hipertensdo prevalente em 30% da populagdo (Bezerra ef al., 2017), situagdo que sem
os cuidados em saude adequados evoluirdo rapidamente para quadros clinicos
hipertensivos mais graves.

Quanto ao estilo de vida, foi identificado que o tabagismo se associou a

hipertensao subdiagnosticada. As relagdes entre o tabagismo e a hipertensdao provém de
uma complexa intera¢do entre fatores hemodinamicos, sistema nervoso autondmico e
multiplos mediadores vasoativos causadores da disfun¢do endotelial (Sousa, 2015).
A acdo do alcool sobre a pressdo arterial ¢ divergente e inconclusiva na literatura, porém
acredita-se que o alcool atua no sistema renina-angiotensinaaldosterona (SRAA) e a
estimulagdo simpatica ou adrenal, ambos acometendo os niveis de hormonios
antidiurético, cortisol € o mecanismo barorreflexo (Souza, 2014), gerando a sua ingestao
cronica e nociva a aumentos consistentes da PA (Malachias et al., 2016a).

A falta de acesso ao sistema de satde, grau de informag¢do, compreensdo do
problema e adesdo ao tratamento e condi¢cdes de vulnerabilidade das comunidades
quilombolas que posam um importante impacto nas condigdes de saude dessas
populagdes (Bezerra et al, 2013).

Lopes et al, 2008 ajuizam que a hipertensdo arterial estd relacionada com as
condigdes de vida e trabalho da populagdo, gerando o desgaste e deterioragdo
organicofuncionais, com especial sobrecarga do sistema nervoso enddcrino e

cardiovascular, comumente levando ao aparecimento de outras doencas.



A falta de conhecimento a respeito da doenca pode estar associada a escolaridade,
pois essa constitui um dos principais fatores relacionados a qualidade de vida em
diferentes grupos populacionais. Velten et al, 2013 argumenta que a baixa escolaridade
também tem sido como um fator de risco para a hipertensdo. Estudos tém demonstrado
que, quanto menor o nivel socioecondmico, maior o risco de elevar a pressdo arterial
(Lopes et al, 2012). Mas essa baixa escolaridade pode depender de outros fatores. Por se
tratar de comunidades rurais, a baixa escolaridade pode ser associada ao dificil acesso a
escola. Na maioria das comunidades, a escola fica distante das residéncias, sendo
necessario transporte escolar ou uma longa caminhada pelas criangas.

A baixa escolaridade compromete o acesso a educagdo em saude, além de
influenciar na adesdo ao tratamento de condi¢des cronicas, como a HAS; o que acarreta
dificuldades no entendimento das orientagdes realizadas pela equipe de saude da familia
sobre a doenca, por isso mesmo constitui importante indicador a ser observado pelos
gestores e profissionais de satide no planejamento de estratégias, programas, propostas e
acoes (Andrade et al, 2016).

Um fator que pode contribuir para a compreensdo da doenga ¢ a presenca da
mesma em algum membro da familia. Para criancas, o conhecimento a respeito da HAS
estad ligado ao contato direto com o doente. Pais hipertensos geralmente sdo agentes
multiplicadores do saber, ja que os filhos veem os pais como exemplo ¢ observam as
implicagdes da doenga e as mudangas dos habitos de vida (Santos et al, 2011).

Quando questionados sobre as formas de controle e meios de tratamento da
doenca, ¢ comum ver as populacdes apontarem a diminuicdo do consumo do sal,
diminui¢do da ingesta de gordura e dieta balanceada como principais métodos fora o
tratamento medicamentoso; “ndo comer muito sal, diminuir a gordura, ndo se enraivar
muito”; “ter acompanhamento médico, parar de comer muito sal, tomar remédio”. (Alves
et al, 2013).

Segundo Rosa et al, (2020), idade avangada e género feminino sdo os principais
fatores favoraveis a uma melhor adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensao.
Outros fatores que influenciam a adesdo incluem a educacdo, situacdo financeira,
orientacdo de profissionais de satde, presenca de comorbidades, estado civil e situacao
de trabalho. (Rosa et al, 2020).

A acessibilidade a medicamentos gratuitos e conscientizagdo sobre tratamento, sdo

fatores que se sobrepdem a influéncia da renda, aumentando a adesdo farmacoldgica



nessas populagdes mas ¢ comum de se ver a inexisténcia e/ou o dificil acesso a servigos
de satide e consequentemente a medicamentos gratuitos (Bezerra et al, 2014).

Em outras populagdes negras africanas, como as que vivem em Gana e Nigéria, as taxas
de adesdo sdo menores do que as brasileiras devido ao uso de ervas medicinais (fator
cultural), baixo conhecimento sobre a hipertensao e acesso ao tratamento medicamentoso
(Boima et al, 2015). Provavelmente, o contato mais frequente de pessoas quilombolas
hipertensas com a comunidade urbana e o servigo de saude reduziu essa crenga cultural e
aumentou a confianga e atitudes em relagdo ao tratamento medicamentoso. Para Silva et
al, (2014), um outro fator de adesdo motivacional a busca do tratamento seria o convivio
convivio com um parceiro ou outros parentes. A familia atua como um agente que facilita
a adesdo ao tratamento com medicamentos, incentivando praticas de autocuidado.

A etnia negra demonstrou maior predisposi¢do a rigidez arterial do que as demais etnias
(Hae et al, 2010).

As relagdes de saude e adoecimento das comunidades, seus habitos e a propensao
a hipertensao, abre espaco para um simples questionamento, como a comunidade cuida
da saude? E a partir dessa pergunta que conseguimos dissociar completamente a 16gica
médica da logica epistémica dos sujeitos envolvidos na pesquisa. A percepc¢ao do cuidado
com a saude estd dentro de uma logica desprezada pela propria academia, que ¢ a
percepcao magico-religiosa.

Num contexto de crengas tradicionais sobre doenca, esta pode ser causada por um
grande numero de agentes, tais como a possessao espiritual e o mau-olhado. A doenca
pode ser atribuida a pessoas que tém a habilidade de tornar outros doentes (por exemplo,
uma ialorixd). As pessoas que creem nestas for¢as devem envidar esfor¢os para cuidarem
de si proprias, evitando as situagdes de inveja, 6dio ou ciime. Se a saude ¢ vista como
uma recompensa por um bom comportamento, todo esforco € feito para evitar as situacdes
nas quais possa-se comprometer o comportamento social ou religioso. (CRUZ 1. C.,
1997).

Para Salgado e Freire (2008), a inser¢ao da espiritualidade no cuidado com a saude
proporciona maior quantidade de opg¢des de cuidado com o bem-estar humano,
favorecendo-os com os beneficios da interacdo entre corpo, mente e espirito. A
espiritualidade ¢ algo inato a natureza humana e tem estreita relagdo com a condig@o de
saude e doenca da pessoa. Destaca-se o bem-estar interior da pessoa em seu contexto de
saude, favorecendo todos os aspectos da pessoa. A harmonia das emocgdes e dos

pensamentos causa uma estabilidade interna gerando respostas neuroquimicas, hormonais



e imunoldgicas equilibradas que trazem sustentagdo para que ocorra a cura ou para a
manuten¢do da saide. (ROBERTO, 2004).

Souza (2009) vai afirmar que o existe um forte enraizamento historico da visao
magico-religiosa na forma de se pensar o processo de satide e adoecimento, como 0 uso
de chas, o recurso das rezas, benzeduras, simpatias, oferendas e os ritos de purificagdo,
ainda segundo Souza (2009) presente nas mais diversas religides como Catdlica,

Evangélica, Espirita, Candomblé entre outras.



7. CONCLUSAO

A hipertensdo arterial em comunidades quilombolas representa um desafio significativo
de saude publica, com raizes em fatores sociais, econdmicos e culturais complexos. Esta
revisdo sistematica revelou a alta prevaléncia da hipertensao arterial em quilombolas e
demostrou que ainda hoje se sabe pouco sobre os verdadeiros fatores de risco para
desenvolvimento da doenca nessas populagdes. Assim, a alta prevaléncia de hipertensao
arterial encontrada reforga a necessidade de um amplo programa de promogdo e acesso
aos servigos de saude para diagndstico precoce, bem como orientagdes para 0 manejo

adequado da mesma.



8. REFERENCIAS

10.

11

. Malachias, M. V. B., et al. (2016). 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 107(3), 1-83.

Lima, A. F. S, et al. (2019). A hipertensao arterial e a aten¢do primaria em saiude

no contexto das comunidades quilombolas. Saide em Debate, 43(120), 110-121.

Paiva, D. P. S., et al. (2018). Prevalence of hypertension and associated factors in
a quilombola community of Bahia, Brazil: a population-based study. Cadernos de

Saude Publica, 34(3), e00005917.

IBGE. (2020). Quilombolas. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/20797-

quilombolas.html

IBGE. (2022). Censo demografico 2022,
https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/indicadores.html

Bastos, J. L., et al. (2020). Hypertension in Brazilian quilombola communities: a

population-based study. Journal of Human Hypertension, 34(3), 194-200.

Oliveira, V. A., et al. (2019). Cultural adaptation of a hypertension self-
management intervention for adults with low literacy in Brazil: a qualitative study.

BMC Public Health, 19(1), 999.

OMS. (2019). Hipertensao.  Organizagdo  Mundial da  Satde.
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=56

24:hipertensao-1-2&Itemid=839

Carneiro, E. (2002). Quilombos e comunidades de resisténcia. Estudos

Avancados, 16(44), 47-54.

IBGE. Pesquisa Nacional de Satude. Rio de Janeiro, 2013.

. World Health Organization (WHO). 4 global brief on hypertension: Silent killer,

global public health crisis. World Health Day 2013. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD 2013.2 en
g.pdf?ua=1yhttp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WH
D _2013.2_eng.pdf?ua=1



https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/20797-quilombolas.html
https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/20797-quilombolas.html
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5624:hipertensao-1-2&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5624:hipertensao-1-2&Itemid=839
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.pdf?ua=1

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. Indicadores de Vigilancia em Satde, analisados
segundo a variavel raca/cor. Brasilia: Ministério da Satde, Secretaria de

Vigilancia em Saude, v. 46, n. 10, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Tematico Satde da Populacao Negra. Brasilia, 2016. (Painel de Indicadores do
SUS, v.7, n. 10).

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. Indicadores de Vigilancia em Satide descritos
segundo a variavel raca/ cor, Brasil. Brasilia: Ministério da Satde, Secretaria de

Vigilancia em Saude, v. 48, n. 4, 2017.

Indicadores de Vigilancia em Saude, analisados segundo a variavel raga/cor.
Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, v. 46, n. 10,

2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Tematico Sauide da Populacdo Negra. Brasilia, 2016. (Painel de Indicadores do
SUS, v. 7, n. 10).

Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in treatment and
control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 population-representative
studies with 104 million participants, NCD Risk Factor Collaboration (NCD-
RisC), The Lancet, August 2021; https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01330-
1

SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE, DATASUS,
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, 2020.

IBGE. Pesquisa Nacional de Saude, Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT), 2019.

Whelton, P.K., Carey, R.M., Aronow, W.S., et al. (2018) Guideline for the
Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in
Adults: A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Journal of the American
College of Cardiology, 71, el127-e248.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2017.11.006



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01330-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01330-1
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2017.11.006

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Mills KT, Stefanescu A, He J. The global epidemiology of hypertension. Nat Rev
Nephrol. 2020 Apr;16(4):223-237. doi: 10.1038/s41581-019-0244-2. Epub 2020
Feb 5. PMID: 32024986; PMCID: PMC7998524.

Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, 1zzo JL Jr, Jones
DW, Materson BJ, Oparil S, Wright JT Jr, Roccella EJ; Joint National Committee
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure.
National Heart, Lung, and Blood Institute; National High Blood Pressure
Education Program Coordinating Committee. Seventh report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure. Hypertension. 2003 Dec;42(6):1206-52. doi:
10.1161/01.HYP.0000107251.49515.c2. Epub 2003 Dec 1. PMID: 14656957.
Lackland DT, Weber MA. Global burden of cardiovascular disease and stroke:
hypertension at the core. Can J Cardiol. 2015 May;31(5):569-71. doi:
10.1016/j.cjca.2015.01.009. Epub 2015 Jan 22. PMID: 25795106.

Duncan DT, Regan SD, Shelley D, Day K, Ruff RR, Al-Bayan M, Elbel B.
Application of global positioning system methods for the study of obesity and
hypertension risk among low-income housing residents in New York City: a
spatial feasibility study. Geospat Health. 2014 Nov;9(1):57-70. doi:
10.4081/gh.2014.6. PMID: 25545926; PMCID: PMC4767499.

Boima V, Ademola AD, Odusola AO, Agyekum F, Nwafor CE, Cole H, et al.
Factors Associated with Medication Nonadherence among Hypertensives in
Ghana and Nigeria. Int J  Hypertens. 2015;2015:205716.
https://doi.org/10.1155/2015/205716

Bezerra VM, Medeiros DS, Gomes KO, Souzas R, Giatti L, Steffens AP, et

al. Inquérito de Saude em Comunidades Quilombolas de Vitéria da Conquista,
Bahia, Brasil (Projeto COMQUISTA): aspectos metodoldgicos e andlise
descritiva. Ciencias Saude Coletiva. 2014;19(6):1835- 47.
https://doi.org/10.1590/1413-81232014196.01992013

Silva LFRS, Marino JMR, Guidoni CM, Girotto E. Fatores associados a

adesdo ao tratamento anti-hipertensivo por idosos na aten¢do primaria. Rev Ciénc
Farm Basica Apl. 2014;35(2):271- 78.

Rosa, Randson Souza; Silva, Jaine Kareny; Ribeiro, fcaro José dos Santos; Mussi,
Ricardo Franklin de Freitas; Damasceno, Rudson Oliveira; Santos, Isleide

Santana Cardoso; Fonseca, Jorge Lucas Teixeira; Boery, Rita Narriman Silva de


https://doi.org/10.1155/2015/205716
https://doi.org/10.1590/1413-81232014196.01992013

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Oliveira. Factors associated to adherence to hypertensive medicinal treatment for
african descent people resident in Quilombola community: a cross-sectional
study. Revista Cuidarte. 2020;11(3):e1168.
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1168

Hae GS, Eung JK, Hong SS, Seong HK, Chang GP, Seong WH, et al. Relative
contributions of diferente cardiovascular risk factors to significant arterial
stiffness. Int J Cardiol. 2010;139(3):263-8.

Ferreira HS, Silva WO, Santos EA, Bezerra MKA, Silva BCV, Horta BL. Body
composition and hypertension: a comparative study involving women from
maroon communities and from the general population of Alagoas State, Brazil.
Rev Nutr. 2013;26(5):539-49.

Lopes WS, Guedes TA, Araujo, SM, Gomes ML. Hipertensao arterial: perfil
sociodemografico e comorbidades de pacientes da regido noroeste do Parand, Sul
do Brasil. Acta Scientiarum. 2012; 34(2):119-26.

Lopes MCL, Carreira L, Marcon SS, Souza AC, Waidman MAP. O autocuidado
em individuos com hipertensdo arterial: um estudo bibliografico. Rev Eletr Enf
[periddico on-line]. 2008;10(1):198-211. Disponivel em:
http://www.fen.ufe.br/revista/v10/nl/v10nlal8.htm

Bezerra, V. M., Andrade, A. C. de S., César, C. C., & Caiaffa, W. T. (2013).

Comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil: hipertensao
arterial e fatores associados. Cadernos de Saude Publica, 29(9), 1889-1902.
Bezerra, V. M., Andrade, A. C. S., Medeiros, D. S. de, & & Caiaffa, W. T. (2017).
Pré-hipertensao arterial em comunidades quilombolas do sudoeste da Babhia,
Brasil. Cadernos de Saude Publica, 33(10), ¢00139516.

Almeida, C. B. de, Santos, A. S. dos, Vilela, A. B. A., & Casotti, C. A. (2019).
Reflexdo sobre o controle do acesso de quilombolas a saude publica brasileira.
Avances en Enfermeria, 37(1), 92-103.

Malachias, M. V. B., Plavnik, F. L., Machado, C. A., Malta, D., Scala, L. C. N.,
& Fuchs, S. (2016a). 7* Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial: Capitulo 1-
Conceituagdo, Epidemiologia e Prevencdo Primaria. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 107(3, Suppl. 3), 1-6.

Andrade JMO; et al. Influéncia de fatores socioecondmicos na qualidade de vida
de idosos hipertensos. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro. 2014; 19(8): 3497-
3504.


http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10n1a18.htm

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Santos ZMSA; Caetano JA; Moreira FGA. Atuacdo dos pais na prevencao da
hipertensao arterial: uma tecnologia educativa em satde. Ciénc. Saude Coletiva,
Rio de Janeiro. 2011; 16(11): 4385-4394.

Cruz, I. C., & Lima, R. (1999). Etnia Negra: Um estudo sobre a Hipertensao
arterial essencial (HAE) e os fatores de risco cardiovasculares. Revista
Enfermagem UERIJ, 7, 35-44.

Cruz, I. C., Sobral, V., & Pena, A. d. (1998). Historias de esquecimento brasileiro:
Consideragdes sobre os fatores de risco da Hipertensdo Arterial em Negros.
Revista Baiana de Enfermagem, 11, 75-85.

Magalhaes, S. M., & Nazareno, E. (2013). Doengas das criangas goianas no século
XIX. Varia historia, 491-511.

Scarano, J. (1991 julho). Algumas Consideracdes sobre o alimento do homem de
cor no século XVIII. Revista de Historia, pp. 71-79.

Souza, M. A. (2009). Dissertagcao de mestrado. 4 influéncia da fé no processo de

saude-doenga sob a percepgdo de lideres religiosos cristdos. Goiania, Brasil

Santos DMS, Prado BS, Oliveira CCDC, Almeida-Santos MA. Prevalence of
Systemic Arterial Hypertension in Quilombola Communities, State of
Sergipe, Brazil. Arq Bras Cardiol. 2019 Aug 15;113(3):383-390. doi:

10.5935/abc.20190143. PMID: 31432977; PMCID: PMC6882395.

Silva, T. S. S., Bomfim, C. A., Leite, T. C. R., Moura, C. S., Belo, N. de O., &
Tomazi, L. (2016). Hipertensao arterial e fatores associados em uma comunidade
quilombola da Bahia, Brasil. Cadernos Saude Coletiva, 24(3), 376-383.
https://doi.org/10.1590/1414-462X201600030068

Pauli, S., Bairros, F. S. de, Nunes, L. N., & Neutzling, M. B.. (2019). Prevaléncia
autorreferida de hipertensdo e fatores associados em comunidades quilombolas do
Rio Grande do Sul, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 24(9), 3293-3303.
https://doi.org/10.1590/1413-81232018249.28002017

Santos, Edialida Costa. Hipertensdo Arterial E Fatores Associados Em
Populag¢ao Remanescente De Quilombo De Mata Cavalo - Mato Grosso. 2013.
Neves, Adriano Figuerédo. HIPERTENSAO ARTERIAL E FATORES DE RISCO
NA COMUNIDADE QUILOMBOLA ILHA DE SAO VICENTE NO ESTADO DO
TOCANTINS. 2017.



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55

56.

ARAUJO, D. A. M.; MOURA, T. V. C.; JUNIOR, D. N. V.; NETO, F. J. de C;
JUNIOR, J.de S. A.; SILVA, A. R. V. da. Fatores associados ao desenvolvimento
de hipertensdo arterial em wuma comunidade quilombola. Revista de
Enfermagem da UFSM,/S. [/, v. 11, p. 33, 2021. DOL
10.5902/2179769248318. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/48318. Acesso em: 12 out. 2023.
MATOS, F. B. de .; VASCONCELOS, L. R. C.; ROCHA, S. V. .; MUSSL, R. F.
de F. Underdiagnosis of Arterial Hypertension in quilombola adults from Bahia
region, Brazil. Research, Society and Development, /S. /./, v. 10, n. 2, p.
€37210211055, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i2.11055. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/11055. Acesso em: 12 oct. 2023.
VELTEN, Ana Paula Costa et al. Qualidade de vida e hipertensdo em
comunidades quilombolas do norte do Espirito Santo, Brasil. Revista Brasileira
de Pesquisa em Saude/Brazilian Journal of Health Research, v. 15,n. 1,2013.
PEREIRA, Joelmara Furtado dos Santos et al. Hipertensao arterial sistémica:
fatores de risco em quilombolas. 2019.

DE Andrade Alves, T., Sousa, B. V. N., de Jesus, V. S., & de Camargo, C. L.
(2016). HIPERTENSAO ARTERIAL: O SABER DE JOVENS
QUILOMBOLAS. Revista Brasileira de Saude Funcional, 4(1), 39-39.
CASTRO, Mariana Marques da Silva. Hipertensao arterial e fatores associados:

um estudo em comunidades de afrodescendentes quilombolas no Maranhao. 2015.

. PADILHA, Bruna Merten. Preditores antropométricos de hipertensdo arterial

sistémica em mulheres quilombolas. 2014.

DE SOUZA PINTO, Paulo Vitor; MEDEIROS, Julio César. Os Habitos culturais
e hipertensdo no quilombo do Cruzeirinho de Cima em Natividade-RJ. EDU
REVIEW. International Education and Learning Review/Revista

Internacional de Educacion y Aprendizaje, v. 6, n. 3, p. 137-142, 2018.



