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Fatores associados a alteracao de
concentracoes de vitamina D em residentes
quilombolas

Factors associated with changes in vitamin D
concentrations in quilombola residents

RESUMO

Objetivo: avaliar a associacao entre as caracteristicas socioeconomicas,
demograficas e clinicas com a concentracdo 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 variaveis estudadas foram: caracteristicas socioeconomicas e demo-
graficas; sobrepeso e hipertensao arterial sistémica.

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 hipertensao arte-
rial sistémica. A taxa de individuos com alteracdo de vitamina D foi de
20,6% (n=7).

Conclusao: os dados apontam baixa taxa de prevaléncia de deficiéncia
de vitamina D em residentes quilombolas, podendo esse resultado estar
associado a exposicao constante ao sol.

Palavras-chave: Quilombolas; Vitamina D; Fatores Socioecondmicos

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.

INTRODUGAO

A deficiéncia nas concentracdes de vitamina D foi
reconhecida como um problema de satde publica
e sua principal causa tem sido atribuida a falta de
exposicao ao sol, com moderacdo, que ¢ a princi-
pal fonte dessa vitamina para os seres humanos'*>.

Tal situac@o tem causado preocupacéo em diferen-
tes paises e entre diferentes faixas etarias, principal-
mente devido a mudancas no estilo de vida com au-
mento de atividades sedentarias, em ambientes fe-
chados, levando a uma menor exposicio ao sol**>°.

A vitamina D apresenta uma multifuncionalidade
fisiologica, possui relacao direta com a regulacao
dos niveis corporais de calcio e fosforo; e indire-
ta no metabolismo da glicose, cancer e doencas
cardiovasculares’, além da resposta imunologica®.

Nos adultos, a deficiéncia de vitamina D precipita
e exacerba a osteopenia e a osteoporose, aumenta
o risco de fratura’® e se associa a doencas Osseas,
sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares,
infeccoes e mortalidade em geral'. A deficiéncia
de Vitamina D tem sido mais prevalente entre obe-
sos, adultos inativos e com baixo consumo de lei-
te, negros e com baixa escolaridade’.

Em afro-americanos, a pele expressa maior me-
lanizacao e pode funcionar como uma barreira
para a sintese de Vitamina D, associado as varia-
¢des no estilo de vida, nutri¢do e estrutura gené-
tica, pode promover a deficiéncia de vitamina D
nessa populacao®.

Apesar do status socioecondmico e sociodemografi-
co estarem associados a deficiéncias de Vitamina D,
nem sempre essa variavel ¢ considerada em estudos
de investigacdo sobre parametros dessa vitamina'’.
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Assim, a pergunta desse estudo é: qual a prevalén-
cia e quais fatores sociodemograficos estdao asso-
ciados a alteracdes de vitamina D em afrodescen-
dentes quilombolas?

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a asso-
ciacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e
a concentracao de Vitamina D em adultos quilom-
bolas no norte do Brasil.

METODO

Design do estudo

Estudo transversal apresentado de acordo com as
orientacoes das recomendacdes para estudos ob-
servacionais descritas no STROBE!, realizado em
comunidades afrodescendentes — quilombolas no
Tocantins, regiao norte do Brasil.

Contextualizacao

Estudos realizados com comunidades quilombo-
las s@o escassos por haver barreiras culturais que
dificultam o acesso para realizacao das pesquisas.
Problemas relacionados a feedback da situacao de
saude dos participantes pos-pesquisa limitam tan-
to o numero de pesquisas quanto o nimero de
participantes estudados.

A maior concentracdao de quilombos esta locali-
zada nas regides norte e nordeste do Brasil, onde
existem 2151 comunidades. No Norte, o Estado
do Tocantins possui 44 comunidades quilombolas
reconhecidas'?.

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

Principios éticos

Esse estudo obteve aprovacao dos lideres das co-
munidades e do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos, por meio do sistema da Plataforma
Brasil (CAAE: 56954116.2.0000.5516).
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Participantes

Os lideres das comunidades quilombolas foram
convidados, voluntariamente, a participar de en-
contro com pesquisadores para apresentacao da
pesquisa e concordancia com a mesma. O convite
para comunidade participar da pesquisa foi reali-
zado por meio dos lideres comunitarios.

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

Foi agendado um tnico dia de coleta de dados em
cada comunidade. Todos os adultos e idosos pu-
deram participar de forma voluntaria. Foram in-
cluidos 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 concluiram todas as etapas das coletas de da-
dos. Foram excluidos moradores com periodo de
residéncia menor que um ano e aqueles que por
qualquer motivo nao puderam participar de todas
as etapas da coleta de dados.

Cabe ressaltar que as comunidades localizam-se
em regiao rural e de dificil acesso.

Variaveis

Foram analisadas as caracteristicas socioecondmi-
cas, demograficas, sobrepeso, hipertensao arterial
sistémica como variaveis de exposicao e niveis sé-
ricos de Vitamina D como desfecho.

Caracteristicas sociodemograficas

A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vista. As caracteristicas sociodemograficas foram
mensuradas a partir de um formulario de coleta de
dados semi-estruturado desenvolvido pelos pes-
quisadores e foram pesquisadas as seguintes vari-
aveis: sexo, faixa etdria, escolaridade, localizacdo
da comunidade, acesso ao programa bolsa familia,
realizacdo de trabalho remunerado e classificacdo
econdmica, que foi mensurada de acordo com o
instrumento orientado pela Associacao Brasileira
de Estudos Populacionais®’.

Fonte dos dados / Mensuracao

Sobrepeso

Ap6s a coleta das medidas do peso e altura foi cal-
culado o Indice 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 sobrepeso'*.

Hipertensao arterial sistémica

Para verificacao da hipertensdo arterial sistémi-
ca foi considerada a média (de duas medidas) da
pressdo arterial sistolica e/ou diastolica, foi utiliza-
do manometro de merctrio, da marca Tycos, com
bracadeiras de dimensoes diferentes e estetosco-
pio da marca Littman. Todas as medidas foram
realizadas pelos mesmos pesquisadores, apos re-
ceberem treinamento especifico. Foram seguidas
as recomendacoes metodolégicas da VII Diretriz
Brasileira de Hipertensao®.

Vitamina D

A coleta de sangue aconteceu na propria 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 biologi-
cos emitidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e analisada em laboratorio.

As dosagens de 250HD foram realizadas pelo mé-
todo enzimatico competitivo com leitura baseada
em eletroquimioluminescéncia Roche Cobas®. O
sangue coletado e analisado foi mantido ao abri-
go da luz seguindo as boas praticas em analises
clinicas.

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 conveniéncia, porque ndo € pos-
sivel que todos os individuos apresentem a mesma
chance de participar do estudo. Entretanto, foram
realizadas estratégias para minimizar as dificulda-
des de acesso as comunidades e envolvimento dos
participantes.

Com. Ciéncias Saude. 2022; 33(1):97-104
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Adicionalmente, o treinamento prévio da equipe
técnica de coleta de dados, a padronizacao da ta-
bulacdo dos dados no Epilnfo 7.2, a dupla digi-
tacao e a validacao dos dados podem diminuir os
vieses de informacdo, mensuracio e tabulacdo.

Nao foi encontrado nenhum estudo que analisou
a vitamina D e fatores associados em populacoes
vulneraveis como as descritas nesse estudo. Dessa
forma, o estudo utilizou amostra por conveniéncia,
pois o acesso para realizacdo de pesquisas € bastan-
te dificil, devido a localizacdo das comunidades, a
estrutura para coleta de dados no local é precaria e
a disponibilidade para participacao ¢ limitada.

Analise estatistica

As variaveis estudadas foram analisadas por frequ-
éncias absolutas e relativas. Para analisar a associa-
cao entre as caracteristicas e a alteracdo de vitami-
na D utilizou-se os pontos de corte formando dois
grupos para as variaveis estudadas, apds o teste
de Qui-quadrado foi aplicado. Para todas as anali-
ses o nivel de significancia foi de 5%. O programa
utilizado foi o Stata (Stata Corp. LC) versao 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-

Figura 1

cialmente elegiveis para a pesquisa, somente 34
foram incluidos, sendo 64,71% (n=22) da comu-
nidade Barra da Aroeira e 35,29% (n=12) da co-
munidade Corrego 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 auxilio
governamental e 16% (n=4) tinham um emprego
fixo. Do total de participantes 78,55 % pertencem
aclasse 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-
tensao arterial sistémica. A taxa de alteracdo de vi-
tamina D (composta pelos individuos que tinham
insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D) foi de
20,6% (n=7).

Ao analisar os fatores associados a alteracdo de vi-
tamina D nos individuos quilombolas, nenhuma
das caracteristicas estudadas apresentou signifi-
cancia estatistica (Tabela 2).

DISCUSSAD

Os resultados descritos nos mostram que as mu-
lheres apresentam maiores taxas de deficiéncia de
Vitamina D (23,1%) em comparacao aos homens
(12,5%). Tal resultado ja foi observado em outros
estudos®!® e reforca a importancia da deficiéncia
de Vitamina D como um problema de saude pu-

Fluxograma de selecé@o dos participantes

Total de participantes elegiveis
das 5 comunidades quilombolas
n=204

\4

A 4

34 Elegiveis para os
critérios de inclusao

v

34 com analise de Vitamina D
sérica.

170 Excluidos por:
- Auséncia n=92
- Recusa em alguma etapa da pesquisa n=78

* perdas de dados sdo observados em dados socioecondmicos e demograficos
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blica entre mulheres de 20 a 49 anos e sua defici-
éncia também pode estar associada a obesidade e
parece ser maior entre a populacdo urbana quan-
do comparada a rural'.

Importante destacar que o publico feminino é
também o que busca, com maior frequéncia, a
assisténcia a saude em comparacdo aos homens,
segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2020".

Apesar dos resultados do estudo nao terem sido
associados a obesidade, ha fortes indicativos da
presenca de obesidade e deficiéncia de vitamina D
principalmente em mulheres’.

Neste estudo néo foi possivel destacar associacoes
significativas entre a deficiéncia de Vitamina D e
fatores socioecondmicos, entretanto, essa associa-
¢do ja foi evidenciada em estudos anteriores e tem
sido fortemente debatida®'®.

Mesmo considerando que o fator de exposicao ao
sol néo seja o unico determinante para deficién-
cia de vitamina D, ao comparar com estudos rea-
lizados em paises nos quais a exposicao ao sol se

Tabela 1

faz de maneira menos frequente, observa-se que
a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D tende
a ser maior, mormente quando associada a ques-
toes relacionadas ao estilo de vida como tabagis-
mo, obesidade e baixa atividade fisica, que contri-
buem para elevar essa deficiéncia™®.

Ha forte relacdo entre deficiéncia de vitamina e a
exposicdo solar, tanto que ha certo consenso de
que as variacoes de Vitamina D estdo associadas a
estacao do ano na qual os dados sdo coletados'®.

Entretanto, em nosso estudo, hd de se considerar
que as caracteristicas ambientais da regido do es-
tudo, clima tropical com alta prevaléncia de luz
solar em todo o ano, culmina em determina expo-
sicao frequente ao sol dos habitantes locais.

Além disso, as caracteristicas laborais também tém
sido investigadas em relacao a deficiéncia de vita-
mina D e, como é de se esperar, trabalhadores em
turnos e trabalhadores internos estiao em alto risco
de desenvolver deficiéncia de vitamina D, o que
pode refletir as principais diferencas de estilo de
vida em relacao a exposicdo a luz solar'®,

Tabela 2

Varidveis socioecondmicas e demograficas.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 8 23,5

Feminino 26 76,5

Faixa etaria*®

Adultos 28 849

Idosos 5 15,1

Recebe bolsa familia

Nao 12 414

Sim 17 58,6

Emprego* Possui emprego

Nao 21 84,0

Sim 4 16,0

Excesso de peso

Nao 18 52,9

Sim 16 471

Hipertenséo arterial sistémica *

Nao 27 90,0

Sim 3 10,0

Alteracdo de Vitamina D

Nao (VitDz30 ng/mL) 27 79,4

Sim (VitD<30 ng/mL) 7 20,6
*perdas de dados

Andlise univariada dos fatores associados a alteragao da
Vitamina D.

Normal Alterado
(VitD>30  VitD<30
Variaveis ng/mL) ng/mL p*
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 7(87,5) 1(12,5) 0,518
Feminino 20(76,9) 6(23,1)
Faixa etdria
Adultos 22(78,6) 6214 0,943
Idosos 4 (80,0) 1(20,0)
Excesso de peso
Nio 13(72,2) 5(7,8) 0,271
Sim 14 (875) 2(12,5)
Hipertensao arterial sistémica
Nio 20 (74,1) 7(259) 0,314
Sim 3(100,0) 0(0,0)
Recebe bolsa familia
Nio 10 (83,3) 2(16,7) 0,653
Sim 13(76,5) 4(23,5)
Emprego
Nao 16(76,2) 5(23,8) 0,959
Sim 3(75,0) 1(25,0)

*Qui-quadrado
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E possivel perceber que o numero de residentes
quilombolas os quais apresentam deficiéncia de
vitamina D é relativamente baixo, uma das expli-
cacoes € o proprio estilo de vida dos quilombolas
e pela maior parte deles estar desempregado o que
remete a prevaléncia de atividades agricolas e ao
ar livre o que facilita a exposicao solar constante.

Em estudo realizado com comunidades tradicio-
nais indigenas da Noruega também foi encontra-
da uma prevaléncia de deficiéncia de vitamina D
inferior ao evidenciado em populacdes urbanas e
o resultado positivo foi atribuido, principalmente,
ao estilo de vida dessa populacao’.

Por conta das caracteristicas dos estudos realiza-
dos em comunidades tradicionais, relacionadas ao
acesso, disponibilidade em participar e a auséncia
das pessoas no dia da coleta de dados, o tama-
nho da amostra é uma limitacao importante e os
resultados podem nao ser tao precisos'”*’. Outra
limitacdo se refere ao ponto de corte para defini-
cdo de Vitamina D, pois ndo ha consenso quanto
a0s parametros’.

Os resultados de deficiéncia de Vitamina D sdo re-
lativamente baixos (12,5% em homens e 23,1%
nas mulheres) e essa deficiéncia ndo esteve asso-
ciada as variaveis socioeconomicas estudadas nes-
se grupo. Entretanto, ha evidéncias de maior de-
ficiencia de vitamina D em mulheres, assim como
ja identificado na literatura*.

Os resultados apresentados devem ser vistos com
cautela, pois além das limitacoes ja apresentadas, sio
baixos os niveis socioecondmicos da maioria das po-
pulacoes quilombolas, chegando muitas vezes a in-
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que apesar das variaveis nao terem sido associadas
aos niveis de vitamina D dos residentes quilom-
bolas estudados, o trabalho apresenta importante
contribuicdo no que diz respeito a essa populacao,
como por exemplo: 47,1% apresentavam sobrepe-
so e 20,6% apresentaram alteracdo de vitamina D.

Quanto a prevaléncia de vitamina D, deve-se con-
siderar que os residentes quilombolas estudados vi-
vem em regioes em que o clima tropical favorece a
exposicao ao sol durante o ano todo, essa exposicao
apresenta-se como uma variavel que interfere positi-
vamente nos niveis de vitamina D, desde que a expo-
sicao seja moderada. Apesar de ser uma populacao
vulneravel, a concentracdo de vitamina D se mantém
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