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INTRODUCTION crescimento dos quatro principais fatores de risco (tabaco,
inatividade fisica, uso prejudicial do dalcool e dietas ndo
saudaveis) (MALTA et al, 2017). E sabido que os
quilombolas configuram em uma populagdo étnico-racial com
caracteristicas de grande exclusdo historico-social. Desse
modo, o presente artigo teve por objetivo descrever os fatores
de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis em
(DCNT) e seus impactos na vida do ser humano. Que as comunidadgs quilombolas no Brasi.l. Foram pesquisados
pessoas com DCNT podem requerer maior chance de ter estudos reahzadgs em comunidades qullombola}s pres'ent,es nos
acesso ao sistema de saude (AHMED et al., 2015). As doengas Estados da Bahia, de Ama‘zonas, M1~nas Gerais e Piaui, bgm
DCNT sdo representadas por doengas cardiovasculares, como estudos Nrefer.entes a popule}gao negra no Mare}nhao,
respiratorias cronicas, canceres ¢ diabetes. Sio responsaveis ~ POreM, que ndo vivem necessariamente em comunidades
por cerca de 70% de todas as mortes no mundo, estimando-se quilombolas. O estudo esta embasado na problematica sobre a
38 milhdes de mortes anuais. Desses Obitos, 16 milhdes 2t prevaléncia da DCNT em comunidades quilombolas e
ocorrem prematuramente (menores de 70 anos de idade) e quais fatpres ’de risco contribuem para esse dlag~nést1co. Nessa
quase 28 milhdes, em paises de baixa e média renda. persp@ctlva, é fundamental sabt.:r sobre a situagao das pessoas
Evidéncias indicam aumento das DCNT em funcio do que vivem em comunidades quilombolas, quais as populagdes

As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo um sério problema
mundial de saude publica e sdo responsaveis por morbidez,
mortalidade, incapacidade e baixa qualidade de vida. E
consenso a necessidade de se conhecer os desafios para
controlar o avang¢o das doengas crOnicas ndo transmissiveis
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presentes nessa comunidade estio em maior situagdo de
vulnerabilidade, a relacdo da prevaléncia de doengas cronicas e
0 acesso aos servigos de saude.

METODOS

O estudo ¢ uma revisdo integrativa em que foi contemplada as
seguintes etapas: 1) selecdo das questdes norteadoras; 2)
selecdo dos estudos que compuseram a amostra; 3)
caracterizagdo dos estudos; 4) andlise critica dos estudos
incluidos; 5) descrigdo e discussdo dos resultados; 5) listagem
dos estudos incluidos. Este método possibilita incluir literatura
teodrica e empirica bem como estudos primarios com diferentes
abordagens metodologicas, emergindo como uma metodologia
que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagéo
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010). A questao
norteadora do presente estudo foi: quais s@o os principais
fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis na
populacdo quilombola? Qual a relacdo entre as DCNT e os
quilombolas, levando em consideracdo as questdes
socioculturais na historia dessa populagdo? Para a construir o
estudo a partir dessas questdes, a amostra populacional foi de
negros que moram em comunidades quilombolas de algumas
regides do Brasil, principalmente o Nordeste. Na amostra estdo
criangas e jovens, adultos e idosos. No intuito de buscar e
selecionar estudos dos artigos que abrangessem a temadtica foi
utilizado os descritores em satde e suas combinagdes em
inglés e portugués: “doencas cronicas”, “etnia e saude”,
“fatores de risco” e “populagdo negra”. Foi realizado um
levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual de Saude, no
periodo de 2 de agosto a 15 de setembro, aonde foram
coletadas 440 publicagdes e selecionadas 30, obedecendo as
fases da revisdo integrativa (Figura 1). As 30 publicagdes
incluidas contemplaram os anos de 2009 a 2017 presentes nas
seguintes bases de dados: Lilacs (21), Medline (4), Pubmed (3)
e Medcaribe (2). As variaveis das publicagdes foram
representadas em forma de tabelas correspondentes a cada
descritor, a fim de ilustrar didaticamente o conteudo relativo as
mesmas, descritas em: titulo do artigo autor (es), periddico,
ano e tematica, conforme se observa nas tabelas 1, 2,3 e 4, a
seguir. Foi realizada uma leitura critica dos titulos
selecionados e, por conseguinte dos resumos a fim de atender
os critérios de inclusdo estabelecidos: estarem consoantes as
questdes norteadoras, artigos completos em perioddicos
disponiveis em base de dados online, escritos em portugués e
inglés.  Os artigos incluidos contemplaram a tematica
estudada, abrangendo os anos de 2007 a 2017. As publicagdes
exclusas foram aquelas inferiores a data estabelecida,
publicacdes repetidas, incompletas, sem acesso livre e as que
tinham a populacdo amostral no estudo, porém que nao
contemplava o tema proposto.

RESULTADOS

Os dados descritivos dos métodos utilizados nos estudos a
respeito dos fatores de risco para doengas crénicas nao
transmissiveis, fazendo um paralelo a estudos relacionados a
situacdo da populagdo quilombola, no contexto da satude, cujas
publicacdes foram realizadas no Brasil e exterior, no periodo
de 2009 a 2017. Devido a complexidade do tema, a demanda
de publicagdes concernentes a ela houve uma rigidez nas
publicagdes presentes nas bases de dados, levando em
consideracdo os descritores estabelecidos e uma analise
criteriosa, obtendo-se, assim, os seguintes dados:

- Scientific Eletronic Librari Online e LILACS

l—’ [ Remog&o de duplicatas entre bases (n=200) |

[ Avaliag&o portitulos e resumos (n=240) |

‘ Buscaseletrénicas em 4 bases de dados (n=440) PubMed - U.S. MedCaribe, SCIELO

——» [ Buscasmanuais (n=4) |

| —
v

[ Avaliagéo portexto integral (n= 108) |

‘ Trabalhos removidos na avaliag&o portitulo e resumo (n=132) |

[ Trabalhos removidos na avaliagéo portexto integral (n=78) |

[ Extrac@o de dadose sintese descritiva (n=30) |

Fonte: Autora (2018)

Figura 1. Fluxograma das fases de revisdo integrative

A fim de se obter um estudo mais sucinto, foi selecionado o
maximo de publicagdes possiveis que tiveram conexdo com a
tematica do presente estudo. Dentre as 30 publicagdes
extraidas, 21 foram coletadas na base de dados da Lilacs, 4 na
Medline, 3 na Pubmed e 2 na Medcaribe. Quanto a variavel
das amostras, levando em considera¢do o método de pesquisa,
a populagdo, o género ¢ o idioma, observou-se que a maioria
das publicagdes buscaram estudar a populacdo em geral, sem
delimitagdo de idade, caracterizando, assim, um estudo mais
abrangente e pouco delimitado se comparado a populagdo que
se propusera estudar (quilombola), suscetiveis aos fatores de
risco a doencas cronicas ndo transmissiveis. Os estudos
qualitativos realizados através de entrevistas com pessoas € o
estudo transversal, realizado através da observagdo por um
consideravel periodo, foram os métodos de pesquisa mais
utilizados, conforme foi observado. Importante destacar,
também, que além de ter uma incidéncia grande de estudos
com a populagdo em geral, sem delimitagdes de género e
idade, os estudos referentes aos fatores de risco para DCNT,
atribuindo juntamente o fator da iniquidade social dos
quilombolas de algumas regides do Brasil foram produzidas
por autores estrangeiros. Outra populagdo que merece destaque
¢ a dos profissionais de saude, em espacial o Enfermeiro, que
tem importante papel nas ac¢des de cuidados, orientagdo e
acompanhamento da populagdo com DCNT, inclusive em
areas restritas que € o caso das comunidades quilombolas.

DISCUSSAO

Através do presente estudo foi possivel constatar que, pela sua
magnitude, as pessoas com doengas cronicas nao
transmissiveis usam duas vezes mais os servigos comparado
com os adultos sem DCNT2 (MALTA et al., 2017; MALTA et
al., 2016). Além disso s@o os que correm mais risco de irem a
obito, tendo como agravantes o habito de vida, idade, entre
outros (SANTOS, 2015). O tabagismo, consumo de &lcool
abusivo e sedentarismo sdo alguns dos principais fatores de
risco para a saude do individuo e configura uma projecao para
desenvolvimento de DCNT (MOURA et al., 2016;
BARROSO; MELO, 2014). Deve-se apontar também que o0s
fatores de risco estdo associados a maior idade, & menor
escolaridade e sexo masculine (SILVA NETO, 2016;
OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016). Desse modo, compreendeu-
se que clevada prevaléncia de habitos alimentares
inadequados, tabagismo presente ou passado, excesso de peso
e sedentarismo, além de consumo excessivo de alcool, além de
relatos de morbidades cronicas, com destaque para a
hipertensdo, problemas de coluna, cancer, depressio e
colesterol elevado contribuem para incidéncia de DCNT nas
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Tabela 1. Distribuicdo das publicacdes através do descritor “Doencas cronicas” em relaciio as variaveis: titulo do artigo, autor (es), periédico, ano e tematica

Titulo do artigo Autor (es) Periodico Ano Tematica

A prevengdo e gestdo de doenga cronica na ateng@o primaria: recomendagdes de um Ahmed et al. BMC Res Notes 2015 Trabalho da equipe de atengdo primaria na prevengao de doengas

conhecimento cronicas

Avangos do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Malta et al. Epidemiol. Serv. Satude 2016 Acgdes realizadas no ambito do Plano de A¢des Estratégicas para o

Transmissiveis no Brasil, 2011-2015 Enfrentamento das DCNTno Brasil, de 2011 a 2015

Doengas cronicas ndo transmissiveis e a utilizagao de servigos de satde: analise da Malta et al. Rev Saude Publica. 2017 Variaveis sociodemograficas, étnicas e clinicas da populagdo adulta

Pesquisa Nacional de Satide no Brasil brasileira com DCNT

Protocolos clinicos na orientagdo de pessoas com doenga cronica Mantovani etal. | Cogitare Enferm. 2015 Uso do protocolo clinico como estratégia de educagdo em saude para
as pessoas com DCNT

Acesso a medicamentos para doengas cronicasno Brasil: uma abordagem multidimensional | Oliveira et al. Rev Saude Publica. 2016 Variaveis sociodemograficas no que cerne a prevaléncia do acesso
total aos medicamentos para DCNT no Brasil.

Tendéncias da morbidade hospitalar por doengas crénicas ndo transmissiveis no Brasil, Santos et al. Epidemiol. Serv. Saude 2015 Tendéncia geral da morbidade hospitalar por DCNT no periodo de

2002 a 2012 2002 a 2012

Cuidados de enfermagem a pacientes com condig¢des cronicas de satde: uma revisao Silva et al. J. Res.: fundam. 2017 Os cuidados de enfermagem aos individuos portadoresde condigdo

integrativa care. Online crénica de saude

Acesso gratuito a medicamentos para Tavares et al. Rev Satde Publica. 2016 Variaveis sociodemograficas de acesso gratuito ao tratamento

tratamento de doencas cronicas no Brasil medicamentoso para DC na populagdo brasileira

Modelo de cuidados para pessoas com doengas cronicas: uma revisao integrativa Ulbrich et al. Invest Educ Enferm. 2017 Modelos de cuidados para aspessoas com doengas cronicas e a
participagdo dos Enfermeiros na sua implementacgio

Fonte: Proprio autor (2018)

Tabela 2. Distribuicio das publicagdes através do descritor “Etnia e saiide” em relacio as variaveis: titulo do artigo, autor (es), periédico, ano e tematica

Titulo do artigo Autor (es) Periédico Ano Tematica

O quesito cor/raga em formularios de satde: a visdo dos profissionais de Araujo, Cruz, Lopes, Fernandes Rev. Enferm. UERJ 2010 | Conhecimento dos profissionais de saude

satde sobre a classificacdo raga/cor nos formulérios de satide

Desigualdades raciais no acesso a satide da mulher no Sul do Brasil Bairros et al. Cad. Saude Publica, 2010 | Variaveis étnicas e de idade em mulheres para detecgdo precoce de
exames de Papanicolau, para mama e céncer cervical

Humanizagao na ateng@o a satde e as desigualdades raciais: uma proposta Batista, Rattner, Kalckmann, Oliveira Saude Soc. Sao Paulo 2016 | Proposta de agdo/intervengdo e humanizagdo do parto e nascimento

de Intervengdo no contexto étnico/racial de género

Desigualdades socio demograficas e na assisténcia a maternidade entre Diniz et al. Saude Soc. 2016 | Desigualdades sociodemograficas no sudeste do Brasil, segundo a

puérperas no Sudeste do Brasil segundo cor da pele: dados do inquérito variavel raga/cor

nacional Nascer no Brasil (2011-2012)

Associacdo entre sarcopenia e qualidade de vida em idosos quilombolas no | Silva Neto et al. International Journal of 2016 Associacdo entre sarcopenia e qualidade de vida em idosos

Brasil General Medicine quilombolas utilizando os critérios de Baumgartner ¢ o Grupo
Europeu de Trabalho para pessoas idosas

Mortalidade materna e sua interface com a raga em Mato Grosso Teixeira, Pereira, Barbosa, Vianna Rev. Bras. Satde Matern. 2012 Em todo Mato Grosso as mortes maternas por causas obstétricas

Infant. diretas prevaleceu entre mulheres pretas e indigenas.

Tabela 3. Distribuicio das publicacdes através do descritor “Fatores de risco” em relagfio as varidveis: titulo do artigo, autor (es), periddico, ano e temitica

Titulo do artigo Autor (es) Peridédico Ano Tematica

Fatores de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil: uma revisao Casado, Vianna, Revista Brasileira de | 2009 Prevaléncia daexposigdo da populagdo aos principais fatores de risco para o
sistematica Thuller Cancerologia desenvolvimento de DCNTs no Brasil

Prevaléncia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas ndo transmissiveis Malta et al. Epidemiol. Serv. 2015 Fatores de risco e protegdo para doengas cronicas na populacao adulta residente
em adultos residentes em capitais brasileiras, 2013 Saude nas capitais brasileiras em 2013

Fatores de risco dos diagndsticos de enfermagem do dominio seguranga/prote¢éo: Moura et al. Cogitare Enferm. 2016 Fatores de risco dos diagndsticos de enfermagem do Dominio Seguranga/
revisdo integrativa Protegdo e eventos adversos correlacionados em pacientes hospitalizados
Fatores de risco para doengas cronicas nao Oliveira; Caldeira | Cad. Satde Colet. 2016 Fatores de risco para as DCNT em uma amostra de comunidades quilombolas
Transmissiveis em quilombolas do norte de Minas Gerais

Fonte: Proprio autor (2018)
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Tabela 4. Distribuicio das publicacdes através do descritor “Populacio negra” em relaciio as variaveis: titulo do artigo, autor (es), periédico, ano e tematica

Titulo do artigo Autor (es) Periédico Ano Tematica
Sindrome metabodlica em adultose idosos de comunidades quilombolas | Aragdo, Bos, Souza Estud. Interdiscipl. 2014 Sindrome Metabodlica (SM) em grupos de quilombolas
do Centro-Sul do Piaui, Brasil Envelhecimento brasileiros daregido Centro-Sul do Piaui
Depressao em comunidades quilombolas Barroso, Melo, Guimaraes Rev Panam Salud 2014 Depressao em comunidades quilombolas no Estado da Bahia
no Brasil: triagem e fatores associados Publica
Comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil: | Bezerra, Andrade César, Caiaffa Cad. Saude Publica 2013 Hipertensdo em residentes de comunidades quilombolas em
hipertensdo arterial e fatores associados Vitéria da Conquista, Bahia
Dominios de atividade fisica em comunidades quilombolas do sudoeste | Bezerra, Andrade César, Caiaffa Cad. Satde Publica 2015 Atividade fisica (AF) nos dominios lazer, trabalho, doméstico e
da Bahia, Brasil: estudo de base populacional deslocamento, em residentes quilombolas
A universalizagdo dos direitos e a promogdo da equidade: o caso da | Faustino Ciéncia & Satde 2017 Universalidade e equidade nas politicas publicas de saide para a
saude da populagdo negra Coletiva populagdo negra
Comunidade quilombola na Regido Nordeste do Brasil: satide de | Ferreira; Torres Rev. Bras. Saude 2015 Situagdo de saude demulheres e criangas em uma comunidade
mulheres e criancas antes e apos sua certificagdo Matern. Infant. quilombolano Nordeste do Brasil
Jovens, negras e estudantes: aspectos da vulnerabilidade em Sado Luis | Jesus, Monteiro Saude Soc. 2016 Presenga da equipe de satide na atuagdo em escolas preocupadas
do Maranhao com a realidade escolar das jovens negras
Doengas cronicas e os determinantes sociais da saide em comunidades | Melo, Silva Revista da ABPN 2015 Doengas cronicas na comunidade quilombola “Mola”, nordeste
quilombolas do Pard, Amazonia, Brasil do Parana, em observancia aos determinantes sociais de saude
Promogdo de saide em populagdo quilombola nordestina -analise de | Meneses, Zeni, Oliveira, Melo Esc Anna Nery 2015 Intervengdo educativa em saude para comunidades quilombolas
intervengdo educativa em anemia falciforme e 0 risco genético para anemia falciforme
Autopercepgdo de saide em quilombolas do norte de Minas Gerais, | Oliveira, Pereira, Guimaraes, Caldeira Ciéncia & Satde 2015 Autopercepgdo da satide na Atengdo Primaria em Saude (APS)
Brasil Coletiva em comunidades quilombolas do Norte deMinas Gerais
Dor nas costas em adultos residentes em territorios quilombolas, Bahia Santos, Assungdo, Lima Rev Saude Publica 2014 Fatores associados a dor nas costas em adultos residentes em

territorios quilombolas

Fonte: Proprio autor (2018)

comunidades quilombolas (CASADO; VIANNA; THULER, 2009; MALTA et al., 2015;
BEZERRA et al., 2013; BEZERRA et al., 2015). No que cerne a saude da populagdo
quilombola considerada mais vulneravel (mulheres, criangas ¢ idosos) convém mencionar
que as mulheres quilombolas sdo as mais propensas a desenvolverem doengas cronicas,
entre elas sindrome metabolica atingindo mais as obesas ou com sobrepeso, sedentarias,
com maior pressdo arterial sistémica, maiores niveis de glicose, triglicerideos,
circunferéncia abdominal, ¢ menores de HDL (MOURA et al., 2016; ARAGAO; BOS;
SOUZA, 2014; FERREIRA; TORRES, 2015; JESUS; MONTEIRO, 2016). Dados
produzidos por instituigdes de pesquisa evidenciam que as desigualdades raciais estdo
presentes em nossa sociedade e que as mulheres negras sdo suas maiores vitimas
(BATISTA, 2016; SANTOS; ASSUNCAO; LIMA, 2014). Isso reflete no acesso a saude,
uma vez que mulheres negras e pardas sdo as que mais usam servigo publico de saude
(DINIZ et al., 2016; TEIXEIRA et al., 2012). Uma das razdes para o excesso de peso
poderia ser decorrente de um estilo de vida sedentario associado a uma alimentacdo nédo
saudavel, pois, em estudo realizado nas comunidades quilombolas a maioria das familias
utilizavam alimentos ultraprocessados, de alta densidade energética e baixo valor nutritivo,
em detrimento do consumo de frutas, verduras e legumes. Esse fato foi mais comum nas
familias mais pobres, o que foi interpretado como decorrente do menor custo financeiro
desses alimentos industrializados (JESUS; MONTEIRO, 2016).

Pode-se afirmar que a localizagdo geografica se torna um fator para a falta de acesso de
alimentagdo equilibrada, bem como acesso aos servigos essenciais (educagdo, saude,
seguranga), pois geralmente as comunidades quilombolas estdo localizadas em areas
isoladas e de dificil acesso (FERREIRA; TORRES, 2015). E importante salientar que essa
populagdo se encontra, geralmente, em situacdes vulneraveis, haja vista a vulnerabilidade
se desdobra nos eixos individual, institucional e social. O primeiro eixo inclui o acesso
individual a informac@o, educag@o, assisténcia social e satude, além do respeito a situagdo
politica, social e cultural dos individuos; o eixo institucional se relaciona a conduta de
prevengdo, controle e assisténcia (TEIXEIRA et al., 2012; JESUS; MONTEIRO, 2016;
MELO; SILVA, 2015; OLIVEIRAet al., 2015). Corroborando com essas afirmativas,
pode-se considerar que a precariedade do acesso aos servigos essenciais de saude para a
populacdo negra que vivem em comunidades quilombolas ¢ reflexo da inequidade social,
do racismo enraizado na sociedade (BAIRROS et al., 2011; MENESES et al., 2015). E
sabido que as orientagdes, mediante uso dos protocolos clinicos, propiciaram a melhora do
conhecimento da doenc¢a e dos cuidados desenvolvidos pelos participantes, visto que o uso
de modelos de cuidados para as pessoas com doengas cronicas apresenta beneficios para o
paciente ¢ para o sistema de saude (MANTOVANI, 2015; ULBRICH, et al., 2017,
FAUSTINO, 2017).
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E relagdo ao tratamento, estudos confirmam que existe uma
alta prevaléncia de acesso total a medicamentos para DCNT
em adultos e idosos no Brasil (94,3%). A soma das
prevaléncias de acesso total e parcial. Cerca de 99,5% dos que
referiram ter diagndstico e indicagdo médica de tratamento
para DCNT conseguiram obter algum dos medicamentos que
precisavam (OLIVEIRA et al., 2016). A populagdo mais
carente ¢ a que mais consegue obter os medicamentos
necessarios, indicando diminuicdo das desigualdades
socioecondmicas, porém, com diferencas regionais e entre
algumas classes de medicamentos (TAVARES et al., 2016).
No tocante & atua¢do do profissional de saude, em especial o
Enfermeiro, quanto ao cuidado do paciente DCNT, cabe a este
profissional participar ativamente na implementagdo de
modelos de cuidados para as pessoas com DCNT (SILVA et
al., 2017; ULBRICH et al., 2017) Nesse contexto, a educagio
em saude configura uma ferramenta importante para o
enfermeiro orientar a comunidade e, ao realiza-la é preciso
considerar as representagdes culturais da populagdo alvo
(MENESES et al., 2015). O cuidado e as informagdes precisas
reportadas para os pacientes ¢ reflexo de ferramentas de gestao
utilizadas pelo SUS, que exigem do profissional de satide um
olhar epidemioldgico e antropoldgico, que envolve o processo
saude-doenca (ARAUJO, C. L. F. et al., 2010). Com isso,
entende-se que nas acdes de no contexto de trabalho do
Enfermeiro precisam estar ancoradas nas politicas publicas em
satide, bem como na educag@o continuada dos profissionais ¢
sua participagdo nos programas de controle e adogdo de
medidas de seguranca.

Consideracdes Finais

As doencas cronicas ndo transmissiveis estdo crescendo no
Brasil. Os fatores que de risco que contribuem para esse tipo
de doenca (tabagismo, sedentarismo, consumo excessivo de
alcool, entre outros) sdo habitos muito comum entre as pessoas
e a falta de uma estratégia de satide efetiva de conscientizagao,
prevengdo e acompanhamento médico podem ser considerados
como uma das causas para desse aumento. Ainvestigagdo de
informagdes contidas em prontuarios médicos de pacientes
junto a pesquisas em informagoes cientificas pode contribuir
para o tratamento e para a prevencdo de doengas cronicas. Os
estudos pautados nos quilombolas refletiram muito sobre a
questdo das iniquidades sociais, do racismo enraizado na
cultura brasileira e a marginalizacdo dessa populacdo quanto
ao acesso a servigos indispensaveis que visam a dignidade
humana e, consequentemente, implicam no comprometimento
da qualidade de vida da populacdo negra, principalmente
aqueles que vivem nos quilombos. Embora a literatura indica
que o acesso aos servigos de saide e medicamentos tem
aumentado, no Brasil, favorecendo principalmente os mais
pobres, essa realidade difere quanto relacionados a populacdo
negra, inclusive entre criangas, mulheres ¢ idosos, que sdo
consideradas os mais vulneraveis dessa populagdo. A caréncia
de publica¢des que visam estudar os fatores de riscos para
doengas cronicas ndo transmissiveis relacionadas estritamente
com a comunidade quilombola, bem como a falta de um
estudo desta natureza em todas as comunidades quilombolas
existentes no Estado do Maranhdo sdo considerados uma das
grandes limitagdes do presente estudo. Com isso, se faz
necessario propor estudos que atingem esse objetivo, de forma
a contribuir para que se possa compreender a magnitude da
DCNT e quais estratégias de satde podem ser adotadas para
conter essa doenca nessa populagdo. Portanto, as altas
prevaléncias obtidas nos estudos realizados, tendo como foco

os quilombolas, indicam a necessidade de intervengoes,
visando a implementacdo de estratégias de prevencdo e
promogao da saude, no intuito de melhorar a qualidade de vida
da populagdo negra no Brasil concernente a sua
vulnerabilidade aos fatores de risco para as DCNT.
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