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RESUMO

Objetivo: avaliar a associação entre as características socioeconômicas, 
demográficas e clínicas com a concentração de Vitamina D em adultos 
quilombolas no norte do Brasil. 

Métodos: estudo transversal realizado em cinco comunidades quilom-
bolas do Estado do Tocantins. A amostra final contou com 34 sujeitos. 
As variáveis estudadas foram: características socioeconômicas e demo-
gráficas; sobrepeso e hipertensão arterial sistêmica. 

Resultados: a maioria dos participantes eram mulheres (76,5%, n=26); 
apenas 16% tinham emprego fixo; quase metade apresentava sobrepeso 
(47,1%, n=16) e somente 10% (n=3) apresentavam hipertensão arte-
rial sistêmica. A taxa de indivíduos com alteração de vitamina D foi de 
20,6% (n=7). 

Conclusão: os dados apontam baixa taxa de prevalência de deficiência 
de vitamina D em residentes quilombolas, podendo esse resultado estar 
associado à exposição constante ao sol.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the association between socioeconomic, 
demographic and clinics characteristics and Vitamin D concentration 
in quilombola adults in northern Brazil. 

Methods: cross-sectional study carried out in five quilombola 
communities in the State of Tocantins. The final sample had 34 
subjects. The variables studied were: socioeconomic and demographic 
characteristics; overweight and systemic arterial hypertension. 
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Results: most participants were women (76.5%, 
n=26); only 16% had a permanent job; almost half 
were overweight (47.1%, n=16) and only 10% 
(n=3) had systemic arterial hypertension. The rate 
of individuals with vitamin D changes was 20.6% 
(n=7). 

Conclusion: the data indicate a low prevalence 
rate of vitamin D deficiency in quilombola 
residents, and this result may be associated with 
constant exposure to the sun.

Keywords: Quilombolas; Vitamin D; Economic 
Factors.

INTRODUÇÃO

A deficiência nas concentrações de vitamina D foi 
reconhecida como um problema de saúde pública 
e sua principal causa tem sido atribuída à falta de 
exposição ao sol, com moderação, que é a princi-
pal fonte dessa vitamina para os seres humanos1,2,3.

 Tal situação tem causado preocupação em diferen-
tes países e entre diferentes faixas etárias, principal-
mente devido a mudanças no estilo de vida com au-
mento de atividades sedentárias, em ambientes fe-
chados, levando a uma menor exposição ao sol2,4,5,6.

A vitamina D apresenta uma multifuncionalidade 
fisiológica, possui relação direta com a regulação 
dos níveis corporais de cálcio e fósforo; e indire-
ta no metabolismo da glicose, câncer e doenças 
cardiovasculares7, além da resposta imunológica8.

Nos adultos, a deficiência de vitamina D precipita 
e exacerba a osteopenia e a osteoporose, aumenta 
o risco de fratura3 e se associa a doenças ósseas, 
síndrome metabólica, doenças cardiovasculares, 
infecções e mortalidade em geral1. A deficiência 
de Vitamina D tem sido mais prevalente entre obe-
sos, adultos inativos e com baixo consumo de lei-
te, negros e com baixa escolaridade9. 

Em afro-americanos, a pele expressa maior me-
lanização e pode funcionar como uma barreira 
para a síntese de Vitamina D, associado às varia-
ções no estilo de vida, nutrição e estrutura gené-
tica, pode promover a deficiência de vitamina D 
nessa população8.

Apesar do status socioeconômico e sociodemográfi-
co estarem associados a deficiências de Vitamina D, 
nem sempre essa variável é considerada em estudos 
de investigação sobre parâmetros dessa vitamina10.

Assim, a pergunta desse estudo é: qual a prevalên-
cia e quais fatores sociodemográficos estão asso-
ciados a alterações de vitamina D em afrodescen-
dentes quilombolas? 

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a asso-
ciação entre as características sociodemográficas e 
a concentração de Vitamina D em adultos quilom-
bolas no norte do Brasil.

MÉTODO

Design do estudo

Estudo transversal apresentado de acordo com as 
orientações das recomendações para estudos ob-
servacionais descritas no STROBE11, realizado em 
comunidades afrodescendentes – quilombolas no 
Tocantins, região norte do Brasil. 

Contextualização

Estudos realizados com comunidades quilombo-
las são escassos por haver barreiras culturais que 
dificultam o acesso para realização das pesquisas. 
Problemas relacionados a feedback da situação de 
saúde dos participantes pós-pesquisa limitam tan-
to o número de pesquisas quanto o número de 
participantes estudados. 

A maior concentração de quilombos está locali-
zada nas regiões norte e nordeste do Brasil, onde 
existem 2151 comunidades. No Norte, o Estado 
do Tocantins possui 44 comunidades quilombolas 
reconhecidas12.

O estudo foi realizado em 5 comunidades qui-
lombolas (Barra do Aroeira, Córrego Fundo, 
Malhadinha, Manoel João e Morro do São João) 
do Estado do Tocantins, região Norte do Brasil. 
A coleta de dados foi realizada entre 2015 e 2016 
por equipe previamente treinada. 

Princípios éticos

Esse estudo obteve aprovação dos líderes das co-
munidades e do Comitê de Ética em Pesquisa com 
seres humanos, por meio do sistema da Plataforma 
Brasil (CAAE: 56954116.2.0000.5516).
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Participantes

Os líderes das comunidades quilombolas foram 
convidados, voluntariamente, a participar de en-
contro com pesquisadores para apresentação da 
pesquisa e concordância com a mesma. O convite 
para comunidade participar da pesquisa foi reali-
zado por meio dos líderes comunitários.

 Do total dos elegíveis para o estudo, aproximada-
mente 298 residem nas cinco comunidades qui-
lombolas que participaram do estudo. 

Foi agendado um único dia de coleta de dados em 
cada comunidade. Todos os adultos e idosos pu-
deram participar de forma voluntária. Foram in-
cluídos todos os residentes que estavam presentes 
em cada comunidade no dia agendado para a cole-
ta de dados e que, voluntariamente, concordaram 
em participar, por meio da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 
que concluíram todas as etapas das coletas de da-
dos. Foram excluídos moradores com período de 
residência menor que um ano e aqueles que por 
qualquer motivo não puderam participar de todas 
as etapas da coleta de dados.

Cabe ressaltar que as comunidades localizam-se 
em região rural e de difícil acesso. 

Variáveis

Foram analisadas as características socioeconômi-
cas, demográficas, sobrepeso, hipertensão arterial 
sistêmica como variáveis de exposição e níveis sé-
ricos de Vitamina D como desfecho.

Características sociodemográficas 

A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vista. As características sociodemográficas foram 
mensuradas a partir de um formulário de coleta de 
dados semi-estruturado desenvolvido pelos pes-
quisadores e foram pesquisadas as seguintes vari-
áveis: sexo, faixa etária, escolaridade, localização 
da comunidade, acesso ao programa bolsa família, 
realização de trabalho remunerado e classificação 
econômica, que foi mensurada de acordo com o 
instrumento orientado pela Associação Brasileira 
de Estudos Populacionais13. 

Fonte dos dados / Mensuração

Sobrepeso

Após a coleta das medidas do peso e altura foi cal-
culado o Índice de Massa Corporal (IMC) dos par-
ticipantes sendo que aqueles com IMC >25 para 
pessoas com idade até 60 anos e IMC >27 para 
pessoas com 60 anos ou mais foram considerados 
com sobrepeso14. 

Hipertensão arterial sistêmica

Para verificação da hipertensão arterial sistêmi-
ca foi considerada a média (de duas medidas) da 
pressão arterial sistólica e/ou diastólica, foi utiliza-
do manômetro de mercúrio, da marca Tycos, com 
braçadeiras de dimensões diferentes e estetoscó-
pio da marca Littman. Todas as medidas foram 
realizadas pelos mesmos pesquisadores, após re-
ceberem treinamento específico. Foram seguidas 
as recomendações metodológicas da VII Diretriz 
Brasileira de Hipertensão15. 

Vitamina D

A coleta de sangue aconteceu na própria comu-
nidade e foi realizada por equipe de biomedicina 
e enfermagem previamente treinadas. A amostra 
foi transportada adequadamente de acordo com 
as normas para transporte de materiais biológi-
cos emitidas pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) e analisada em laboratório. 

As dosagens de 25OHD foram realizadas pelo mé-
todo enzimático competitivo com leitura baseada 
em eletroquimioluminescência Roche Cobas®. O 
sangue coletado e analisado foi mantido ao abri-
go da luz seguindo as boas práticas em análises 
clínicas.

Os participantes foram classificados como defi-
cientes VitD < 30 ng/mL ou suficientes VitD ≥ 30 
ng/mL.

Os dados podem apresentar vieses comuns a 
amostragem por conveniência, porque não é pos-
sível que todos os indivíduos apresentem a mesma 
chance de participar do estudo. Entretanto, foram 
realizadas estratégias para minimizar as dificulda-
des de acesso às comunidades e envolvimento dos 
participantes.
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Adicionalmente, o treinamento prévio da equipe 
técnica de coleta de dados, a padronização da ta-
bulação dos dados no EpiInfo 7.2, a dupla digi-
tação e a validação dos dados podem diminuir os 
vieses de informação, mensuração e tabulação.

Não foi encontrado nenhum estudo que analisou 
a vitamina D e fatores associados em populações 
vulneráveis como as descritas nesse estudo. Dessa 
forma, o estudo utilizou amostra por conveniência, 
pois o acesso para realização de pesquisas é bastan-
te difícil, devido à localização das comunidades, a 
estrutura para coleta de dados no local é precária e 
a disponibilidade para participação é limitada.

Análise estatística

As variáveis estudadas foram analisadas por frequ-
ências absolutas e relativas. Para analisar a associa-
ção entre as características e a alteração de vitami-
na D utilizou-se os pontos de corte formando dois 
grupos para as variáveis estudadas, após o teste 
de Qui-quadrado foi aplicado. Para todas as análi-
ses o nível de significância foi de 5%. O programa 
utilizado foi o Stata (Stata Corp. LC) versão 11.0.

RESULTADOS

Foram convidados a participar da pesquisa todos 
os adultos e idosos residentes nas cinco comuni-
dades quilombolas estudadas. Conforme apresen-
tado na Figura 1, entre os 204 participantes ini-

cialmente elegíveis para a pesquisa, somente 34 
foram incluídos, sendo 64,71% (n=22) da comu-
nidade Barra da Aroeira e 35,29% (n=12) da co-
munidade Córrego Fundo.

A maior parte da amostra foi composta por mulhe-
res, totalizando 76,5% (n=26), 15,1% (n=5) eram 
idosos, 58,6% (n=17) relataram receber auxílio 
governamental e 16% (n=4) tinham um emprego 
fixo. Do total de participantes 78,55 % pertencem 
a classe social D e E e 54,17% apresentam o ensino 
fundamental incompleto.

A taxa de sobrepeso encontrada nessa amostra foi 
de 47,1% (n=16) e 10% (n=3) apresentou hiper-
tensão arterial sistêmica. A taxa de alteração de vi-
tamina D (composta pelos indivíduos que tinham 
insuficiência ou deficiência de vitamina D) foi de 
20,6% (n=7).

Ao analisar os fatores associados a alteração de vi-
tamina D nos indivíduos quilombolas, nenhuma 
das características estudadas apresentou signifi-
cância estatística (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Os resultados descritos nos mostram que as mu-
lheres apresentam maiores taxas de deficiência de 
Vitamina D (23,1%) em comparação aos homens 
(12,5%). Tal resultado já foi observado em outros 
estudos3,9,16 e reforça a importância da deficiência 
de Vitamina D como um problema de saúde pú-

Figura 1 
Fluxograma de seleção dos participantes

 
 

 

 

 

 

 
* perdas de dados são observados em dados socioeconômicos e demográficos 

Total de participantes elegíveis 
das 5 comunidades quilombolas 

n=204 

170 Excluídos por: 
- Ausência n=92 
- Recusa em alguma etapa da pesquisa  n=78 

34 Elegíveis para os  
critérios de inclusão 

34 com análise de Vitamina D 
sérica.  
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Tabela 1

Variáveis socioeconômicas e demográficas.

Variáveis n %
Sexo
 Masculino 8 23,5
 Feminino 26 76,5
Faixa etária*
 Adultos 28 84,9
 Idosos 5 15,1
Recebe bolsa família
 Não 12 41,4
 Sim 17 58,6
Emprego* Possui emprego 
 Não 21 84,0
 Sim 4 16,0
Excesso de peso
 Não 18 52,9
 Sim 16 47,1
Hipertensão arterial sistêmica *
 Não 27 90,0
 Sim 3 10,0
Alteração de Vitamina D
 Não (VitD≥30 ng/mL) 27 79,4
 Sim (VitD<30 ng/mL) 7 20,6

*perdas de dados 

Tabela 2
Análise univariada dos fatores associados à alteração da 
Vitamina D.

Variáveis

Normal
(VitD≥30 
ng/mL)

Alterado
VitD<30 
ng/mL p*

n (%) n (%)
Sexo
 Masculino 7 (87,5) 1 (12,5) 0,518
 Feminino 20 (76,9) 6 (23,1)
Faixa etária
 Adultos 22 (78,6) 6 (21,4) 0,943
 Idosos 4 (80,0) 1 (20,0)
Excesso de peso
 Não 13 (72,2) 5 (27,8) 0,271
 Sim 14 (87,5) 2 (12,5)
Hipertensão arterial sistêmica
 Não 20 (74,1) 7 (25,9) 0,314
 Sim 3 (100,0) 0 (0,0)
Recebe bolsa família
 Não 10 (83,3) 2(16,7) 0,653
 Sim 13(76,5) 4(23,5)
Emprego
 Não 16(76,2) 5(23,8) 0,959
 Sim 3(75,0) 1(25,0)

*Qui-quadrado

blica entre mulheres de 20 a 49 anos e sua defici-
ência também pode estar associada à obesidade e 
parece ser maior entre a população urbana quan-
do comparada a rural1.

Importante destacar que o público feminino é 
também o que busca, com maior frequência, a 
assistência à saúde em comparação aos homens, 
segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS) de 202017. 

Apesar dos resultados do estudo não terem sido 
associados à obesidade, há fortes indicativos da 
presença de obesidade e deficiência de vitamina D 
principalmente em mulheres9.

Neste estudo não foi possível destacar associações 
significativas entre a deficiência de Vitamina D e 
fatores socioeconômicos, entretanto, essa associa-
ção já foi evidenciada em estudos anteriores e tem 
sido fortemente debatida6,10.

Mesmo considerando que o fator de exposição ao 
sol não seja o único determinante para deficiên-
cia de vitamina D, ao comparar com estudos rea-
lizados em países nos quais a exposição ao sol se 

faz de maneira menos frequente, observa-se que 
a prevalência de deficiência de vitamina D tende 
a ser maior, mormente quando associada a ques-
tões relacionadas ao estilo de vida como tabagis-
mo, obesidade e baixa atividade física, que contri-
buem para elevar essa deficiência5,6. 

Há forte relação entre deficiência de vitamina e a 
exposição solar, tanto que há certo consenso de 
que as variações de Vitamina D estão associadas à 
estação do ano na qual os dados são coletados18. 

Entretanto, em nosso estudo, há de se considerar 
que as características ambientais da região do es-
tudo, clima tropical com alta prevalência de luz 
solar em todo o ano, culmina em determina expo-
sição frequente ao sol dos habitantes locais. 

Além disso, as características laborais também têm 
sido investigadas em relação à deficiência de vita-
mina D e, como é de se esperar, trabalhadores em 
turnos e trabalhadores internos estão em alto risco 
de desenvolver deficiência de vitamina D, o que 
pode refletir as principais diferenças de estilo de 
vida em relação à exposição à luz solar18. 
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É possível perceber que o número de residentes 
quilombolas os quais apresentam deficiência de 
vitamina D é relativamente baixo, uma das expli-
cações é o próprio estilo de vida dos quilombolas 
e pela maior parte deles estar desempregado o que 
remete à prevalência de atividades agrícolas e ao 
ar livre o que facilita a exposição solar constante.

Em estudo realizado com comunidades tradicio-
nais indígenas da Noruega também foi encontra-
da uma prevalência de deficiência de vitamina D 
inferior ao evidenciado em populações urbanas e 
o resultado positivo foi atribuído, principalmente, 
ao estilo de vida dessa população5.

Por conta das características dos estudos realiza-
dos em comunidades tradicionais, relacionadas ao 
acesso, disponibilidade em participar e a ausência 
das pessoas no dia da coleta de dados, o tama-
nho da amostra é uma limitação importante e os 
resultados podem não ser tão precisos19,20. Outra 
limitação se refere ao ponto de corte para defini-
ção de Vitamina D, pois não há consenso quanto 
aos parâmetros9.

Os resultados de deficiência de Vitamina D são re-
lativamente baixos (12,5% em homens e 23,1% 
nas mulheres) e essa deficiência não esteve asso-
ciada às variáveis socioeconômicas estudadas nes-
se grupo. Entretanto, há evidências de maior de-
ficiência de vitamina D em mulheres, assim como 
já identificado na literatura4.

Os resultados apresentados devem ser vistos com 
cautela, pois além das limitações já apresentadas, são 
baixos os níveis socioeconômicos da maioria das po-
pulações quilombolas, chegando muitas vezes a ín-

dices abaixo da linha da pobreza21. Assim, os resul-
tados em outras comunidades quilombolas podem 
ser diferentes dos encontrados no presente estudo.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir 
que apesar das variáveis não terem sido associadas 
aos níveis de vitamina D dos residentes quilom-
bolas estudados, o trabalho apresenta importante 
contribuição no que diz respeito a essa população, 
como por exemplo: 47,1% apresentavam sobrepe-
so e 20,6% apresentaram alteração de vitamina D.

 Quanto à prevalência de vitamina D, deve-se con-
siderar que os residentes quilombolas estudados vi-
vem em regiões em que o clima tropical favorece a 
exposição ao sol durante o ano todo, essa exposição 
apresenta-se como uma variável que interfere positi-
vamente nos níveis de vitamina D, desde que a expo-
sição seja moderada. Apesar de ser uma população 
vulnerável, a concentração de vitamina D se mantém 
em níveis normais na maior parte da população.

Sendo assim, a exposição ao sol pode ser um dos 
fatores que explicam a baixa taxa de alteração de 
vitamina D no grupo pesquisado. 
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