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PROCESSO SAUDE-DOENQA: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE UMA
COMUNIDADE QUILOMBOLA
Samara Aline Moura?

Elias Emanuel Silva Mota?

Este artigo sera submetido a Revista Saude e Sociedade.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemogréafico e epidemiolégico de uma
comunidade remanescente de quilombolas da regido central de Goias.
Metodologia: Estudo observacional, descritivo de natureza quantitativo,
realizado na comunidade quilombola “Pombal”, localizado na zona rural do
municipio de Santa Rita do Novo Destino. Participaram do estudo 35 familias de
uma populacéo de 50. Para a coleta de dados foram utilizados dois questionarios
estruturados, com perguntas relacionadas ao perfil sociodemografico e
epidemioldgico. Foi realizada uma analise descritiva dos dados e os resultados
expostos em tabelas. Resultados: A populacdo € composta por idosos,
casados, com baixa escolaridade, que se declararam pertencentes a raga negra
e possuiam de 3 a 4 filhos. As casas séo de alvenaria, com 4 a 6 cbmodos e com
auséncia de saneamento basico. A renda mensal gira em torno de até um salario
minimo, onde as atividades ocupacionais exercidas foram a ruricola e a agricola.
A busca por atendimento médico ocorre apenas quando necessario, sendo 0s
principais motivos consultas de rotina, acompanhamento de quadro patolégico e
problemas de saude. A hipertensao arterial sistémica € a patologias que mais
acomete os moradores do quilombo Pombal e os habitantes buscam
atendimento na Estratégia de Saude da Familia. Os agentes de saude visitam
mensalmente a comunidade, sendo constatado entre os participantes que a
altima procura por atendimento de saude ocorreu a menos de um ano. A
distancia foi apontada como a maior dificuldade de acesso aos servicos de
salde. Os moradores do quilmbo Pombal afirmaram possuirem pouco a
moderado conhecimento sobre a tematica “salde e doenca”. Concluséo:
Conclui-se que a baixa escolaridade, a baixa renda, a inexisténcia de atividades

remuneradas e de saneamento basico, bem como a ineficacia da cobertura das



ESF’s, a auséncia de busca ativa realizadas por profissionais de saude nas
comunidades e a dificuldade de acesso a servicos de saude, sdo fatores que
originam uma maior vulnerabilidade dessa populacdo a patologias diversas,

interferindo diretamente na qualidade de vida deste povo.

Palavras-chave: Processo Saude-doenca; Comunidades Vulneraveis;

Populacdo Rural; Saude Publica.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Colonizacéo e Reforma Agraria (INCRA),
em 2020, comunidades quilombolas sédo definidas como grupos étnicos
constituidos pela populacdo negra, seja ela rural ou urbana, que se definem a
partir das relacdes com o territorio, os antepassados, 0os costumes e o0s habitos
culturais proprios. O Decreto n° 4.887 de 2003, designa o Incra como
responséavel, na esfera federal, pela titulacdo dos remanescentes quilombolas. A
politica de regularizacéo dos territdrios quilombolas € de suma importancia para
garantir a dignidade, a renovacao social, econémica e cultural e a continuidade
dessa etnia (ROSA; ARAUJO, 2020; SOUZA; MONEGO; SANTIAGO, 2020).

Existem atualmente no Brasil, aproximadamente, 1,17 milhdes de
quilombolas, sendo um total de 214 mil familias (FREITAS et al., 2018). Nao se
sabe ao certo quantos remanescentes de quilombos existem no territério
brasileiro na atualidade, porém, segundo a Fundagéo Cultural Palmares (FCP),
em 2020, 3.389 comunidades séo certificadas, evidenciando que a identidade
dessa populacéo esta inserida no contexto geografico, social e cultural ao qual
pertence o povo quilombola.

Os remanescentes quilombolas enfrentam uma grande dificuldade no
acesso a saude publica. Sao poucos os quilombos que possuem uma Unidade
Basica de Saude (UBS), ou que tenham agentes de saude, muitas vezes este
profissional vai as comunidades esporadica e infrequentemente. As
comunidades quilombolas sédo bastantes vulneraveis a patologias relacionadas
a qualidade da agua, atividade de trabalho, acesso a lazer e esporte, composi¢ao
familiar, moradia, saneamento basico e acesso a educacao e servicos de saude.
Logo, todos esses fatores, associados a baixa escolaridade, a baixa qualidade
de vida, a falta de acesso a informacéo, ao preconceito racial e a desigualdade
social, influenciam negativamente no perfil epidemiolégico e na condi¢do de
saude desse povo (MARQUES et al., 2010; SILVA, 2015; TORALES et al., 2015;
PEREIRA et al., 2015; FREITAS et al., 2018; ALMEIDA et al., 2019).

As doencas ocorrentes nas comunidades quilombolas estdo ligadas as
causas que as originam. Podem ser classificadas como genéticas (anemia
falciforme, deficiéncia da glicose6fosfato desidrogenase, etc), clinicas

(hipertenséo, coronariopatias, diabetes mellitus...), adquiridas pelas condi¢Ges



do meio (desnutricdo, morte violenta, DST...) e especificidades sociais
(tuberculose, violéncia policial, dificuldades de acesso aos servicoes de saude e
mau atendimento dos profissionais de salde), relacionadas as condi¢des de vida
e o0 racismo, também chamadas de endemias negligenciadas. Essas
epidemiologias sao as que mais afetam e causam mortalidade na populagéo
quilombola (VARGA; CARDOSO, 2016; CARDOSO; MELO; FREITAS, 2018).

A acessibilidade aos servigos de saude pela populacéao quilombola rural é
mais ardua e precaria devido ao isolamento geografico que estdo submetidos,
gue origina longas distancias a serem percorridas para atendimentos médico e
medicamentoso. Esta condicdo, juntamente com as longas filas, horario e tempo
de espera para atendimento, fazem com que os quilombolas procurem menos
as unidades de saude. Assim, quanto maior as barreiras, sejam fisicas ou
econdmicas, menos essa populagéo tende a procurar os servi¢os de saude. Este
guadro socioeconémico e demografico mostra que existe uma vulnerabilidade
institucional, expressa pela falta de politicas publicas de promocao da saude
nesses territorios (GOMES et al., 2013; VARGA; CARDOSO, 2016; CARDOSO;
MELO; FREITAS, 2018; CAVALCANTE; SILVA, 2019).

Mediante o apresentado, o0 presente estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil sociodemografico e epidemiolégico de uma comunidade
remanescente de quilombolas da regido central de Goiéas, a fim de entender o

seu contexto social.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo de natureza quantitativo,
realizado na comunidade quilombola “Pombal”, que se localiza na zona rural do
municipio de Santa Rita do Novo Destino, regido central do estado de Goias.

O remanescente quilombo Pombal tem uma populacdo em torno de 50
familias. O namero de familias que compds o tamanho amostral foi 35, onde o
célculo amostral foi realizado com base no numero populacional (n=50),
considerando 5% de erro de estimativa amostral, e nivel de confianga de 95%.
Foi incluso no estudo um representante quilombola de cada familia, com idade
acima de 19 anos, que estava presente nos dias das visitas. Foram excluidos do
estudo as familias que nao pertenciam a comunidade e aquelas que né&o

aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e esclarecido.



Para a coleta de dados foram utilizados dois questionarios estruturados,
com perguntas abertas e fechadas. Os questionarios foram divididos em
guestdes relacionadas ao perfil sociodemografico (género, faixa etaria,
escolaridade, estado civil, filhos, cor/raca, tempo que residem no quilombo,
moradia, profissdo, renda e saneamento basico) e epidemiolégico (atendimento
de saude, patologias ocorrentes, avaliacdo do estado de saude, cobertura da
estratégia de saude da familia, visita de agentes de saude e endemias,
dificuldade enfrentada ao procurar unidade de saude, conhecimento sobre salde
e doenca, tabagismo e etilismo) da comunidade, respectivamente.

As visitas a comunidade Pombal ocorreram no més de agosto a dezembro
de 2021, entre as 09:00 e 17:00 horas, onde a aplicacéo do questionario, em que
as perguntas foram realizadas pelo pesquisador, ocorreu na residéncia dos
moradores.

Durante a coleta de dados seguiu-se o Protocolo de Biosseguranca do
Ministério da Saude, para controle e prevencdo do Covid-19, com uso de
mascara, lavagem das maos ou uso de preparacao alcoodlica, evitou-se
aglomeracdes e contatos fisicos como abracos e apertos de maos. Para a
aplicacao dos questionarios foi priorizado uma area com boa ventilacdo e com
distanciamento entre as pessoas presentes.

O estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Evangélica de Goias (UniEvangélica) e seguiu todas
as exigéncias éticas e cientifica do Conselho Nacional de Saude.

Os dados coletados foram transcritos e armazenados no software
Microsoft Excel versdo 2010. Posteriormente, foi realizada uma analise descritiva
dos dados mediante uso da frequéncia absoluta (N) e relativa (%). Apos todo o

processo de avaliacao dos dados, os resultados foram apresentados em tabelas.

RESULTADOS

A populacdo da comunidade Pombal € composta, principalmente, por
idosos, casados, com baixa escolaridade. Os representantes das familias que
responderam os questionarios foram, em sua maioria, as mulheres que se
declararam de cor preta (86%, n=30) ou parda (14%, n=05), em sua totalidade,

pertencentes a raca negra. As familias possuiam de 3 a 4 filhos (37%, n=13) ou



acima de 04 filhos (26%, n=09) (Tabela 01).

Tabela 01. Perfil sociodemografico da comunidade quilombola Pombal,
localizada na regido central do estado de Goiés, Brasil, 2021.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 14 40%
Feminino 21 60%
Faixa etaria

19 a 29 anos 2 6%
30 a 40 anos 6 17%
41 a 51 anos 2 6%
52 a 62 anos 9 26%
63 a 73 anos 11 31%
Acima de 74 anos 5 14%
Escolaridade

Analfabeto 6 17%
Alfabetizado (Ler e escrever) 5 14%
Ensino Fundamental | (1° a 5° série) Completo 5 14%
Ensino Fundamental | (1° a 5° série) Incompleto 10 29%
Ensino Fundamental Il (6° série ao 9° serie) Completo 2 6%
Ensino Fundamental Il (6° série ao 9° serie) Incompleto 2 6%
Ensino Médio ( 1° ao 3° ano) Completo 3 9%
Ensino Médio ( 1° ao 3° ano) Incompleto 2 6%
Estado Civil

Solteiro (a) 3 9%
Casado (a) 21 60%
Viavo (a) 3 9%
Amasiado 7 20%
Divorciado (a) 1 3%
Filhos

Nenhum 6 17%
la?2 7 20%
3a4 13 37%
Acima de 4 filhos 9 26%
Cor/Raca

Preta 30 86%
Parda 5 14%
Tempo que mora no quilombo

Acima de 15 anos 35 100%
Caracteristica da moradia

Alvenaria 35 100%
Moradia

Prépria 33 94%

Cedida 2 6%



Quantidade de comodos na casa

1 a 3 cobmodos 1 3%
4 a 6 cOmodos 23 66%
6 a 9 comodos 8 23%
Acima de 9 comodos 3 9%
Quantidade de pessoas que residem na casa

1 a 3 pessoas 32 91%
4 a 6 pessoas 2 6%
7 a 9 pessoas 1 3%
Profisséo*

Aposentado 18 46%
Auxiliar na fabrica de farinha 1 3%
Apicultor 1 3%
Agricultor 4 10%
Operador de Motosserra 1 3%
Autdnomo 1 3%
Ruricola 6 15%
Servidor Publico 2 5%
Comerciante 1 3%
Motorista 1 3%
Do Lar 1 3%
Servigos Gerais 2 5%
Quantidade de pessoas que trabalham

Nenhuma 15 43%
1 a 2 pessoas 20 57%
Renda

Até um salario minimo (até 1.100 reais) 21 60%
Entre 1 e 2 salarios minimos (1 .100 reais a 2.200 reais) 12 34%
Entre 2 e 3 salarios minimos (2.200 reais a 3.300 reais) 2 6%

* Perguntas com possibilidade de mais de uma resposta.
Fonte: Dados estruturados pelos autores.

A infraestrutura habitacional da comunidade em estudo é formada por
casas de alvenaria, com 4 a 6 comodos (66%, n=23). As moradias sao préprias
(94%, n=33) ou cedidas (6%, n=02), e nelas residem entre 1 e 3 pessoas (Tabela
01). Quanto ao tempo de moradia no quilombo, foi evidenciado que 100% dos
participantes residem ha mais de 15 anos na localidade, possuindo como
naturalidade o quilombo Pombal.

As atividades ocupacionais mais exercidas pela amostra foi a ruricola
(15%, n=06) e a agricola (10%, n=04), no entanto, por ser uma comunidade
constituida por idosos, houve a prevaléncia de aposentados. A renda mensal das
familias gira em torno de até um salario minimo (60%, n=21) e entre um a dois

(34%, n=12) saléarios minimos. Sendo constatado que em 57% (n=20) das



residéncias, entre 1 e 2 pessoas exercem atividade laborais e que o indice de
desemprego abrange 43% (n=15) da populacéo (Tabela 01).

Em relagdo a infraestrutura fisica da comunidade, o abastecimento de
agua das residéncias ocorre por meio de pocos artesianos (89%, n=32) ou
cisternas (11%, n=04). Em sua totalidade, as casas ndo possuem saneamento
basico, onde o esgoto € escoado por fossa séptica em 97% (n=34) das
residéncias, sendo que, 3% (n=01) das casas nao possuem nenhum tipo de
escoamento de dejetos, sejam eles sdlidos ou liquidos. O lixo é incinerado (53%,
n=21), ou destinado ao lixdo da comunidade (38%, n=15). J4 0 abastecimento

elétrico nas residéncias ocorre unicamente por meio da rede elétrica (Tabela 02).

Tabela 02. Infraestrutura da comunidade quilombola Pombal, localizada na
regido central do estado de Goias, Brasil, 2021.

Variaveis [\ %
Possui saneamento basico

Nao 35 100%
Abastecimento de 4gua*

Pocos artesianos 32 89%
Cisternas 4 11%
Destino do lixo*

Céu aberto 4 10%
Incinerados 21 53%
Lixao 15 38%
Energia elétrica

Rede elétrica 35 100%
Esgoto

Fossa séptica 34 97%
Sem tratamento 1 3%

* Perguntas com possibilidade de mais de uma resposta.
Fonte: Dados estruturados pelos autores.

Os aspectos epidemiolégicos foram representados a partir da Tabela 03.
Quanto a procura por atendimento medico, 83% (n=29) dos participaram
disseram que procuram atendimento médico apenas quando necessério, e 0S
principais motivos apontados por eles foram as consultas de rotina (21%, n=16),
acompanhamento de quadro patoldgico (19%, n=14) e problemas de saude:
hipertenséo arterial sistémica (20%, n=15), dor (19%, n=14) e exames (15%,
n=11). Foi verificado que a hipertensédo arterial sistémica (39%, n=20), a

cardiopatia (12%, n=06), o reumatismo (8%, n=04) e o colesterol alto (8%, n=04)



sdo as patologias que mais acometem os moradores do quilombo Pombal.
Ainda, os respondentes afirmaram possuir pouco conhecimento (55%, n=16) ou
conhecimento moderado (31%, n=09) sobre as formas de tratamento de seus
problemas de saude. Quanto ao estado de saude dos respondentes, 51% (n=18)

avaliam como regular, seguido por 43% (n=15) que o classificaram como bom.

Tabela 03. Perfil epidemiolégico da comunidade quilombola Pombal, localizada
na regido central do estado de Goias, Brasil, 2021.

Variaveis [\ %
Frequéncia que procuram atendimento meédico

Mensalmente 4 11%
Anualmente 2 6%
Apenas quando necessario 29 83%
Por qual motivo mais vai ao médico*

Consulta de rotina 16 21%
Exames 11 15%
Odontoldgico 1 1%
Gestacéao 1 1%
Diabete 1 1%
Hipertensao arterial sistémica 15 20%
Febre 2 3%
Dor 14 19%
Acompanhamento de quadro patolégico 14 19%
Possui alguma patologia*

Cardiopatia 6 12%
Hipertensao arterial sistémica 20 39%
Colesterol alto 4 8%
Reumatismo 4 8%
Artrite 2 4%
Diabetes Mellitus 3 6%
Coluna 2 4%
Osteoporose 1 2%
Artrose 2 4%
Pedra na vesicula 2 4%
Ortopédico 1 2%
AVC 1 2%
Dificuldade auditiva 1 2%
Tireoidismo 1 2%
Célculo Renal 1 2%
Conhecimento sobre patologia que possui**

Pouco conhecimento 16 55%
Nenhum conhecimento 3 10%
Muito conhecimento 1 3%
Conhecimento moderado 9 31%



Avaliacdo do estado de saude

Muito bom 1 3%
Bom 15 43%
Regular 18 51%
Ruim 1 3%
Tabagismo N %
Nao fuma e nunca fumou 19 54%
N&o fuma, porém ja fumou 12 34%
Fuma a mais de 13 anos 4 11%
Etilismo

Nunca foi etilista 19 54%
Ja foi etilista 12 34%
Etilista a mais de 13 anos 1 3%
Apenas socialmente 3 9%

* Perguntas com possibilidade de mais de uma resposta.
** Perguntas ndo respondida por entrevistados que nao possuiam nenhuma patologia.
Fonte: Dados estruturados pelos autores.

Em relacdo aos habitos de tabagismo e etilismo, 54% (n=19) dos
participantes afirmaram n&o realiza-los, porém, 34% (n=12) se classificaram
como ex-fumante e ex-etilista (Tabela 03).

Os habitantes do quilombo pombal buscam atendimento na Estratégia de
Saude da Familia — ESF (69%, n=29) localizada no povoado da Placa - GO, ha
aproximadamente 14 quildmetros da comunidade, seguido pela procura de
hospitais publicos (14%, n=06) e/ou hospitais particulares (14%, n=06). A
cobertura da ESF foi classificada pelos moradores como boa (80%, n=28) ou
regular (20%, n=07). Os agentes de salde visitam mensalmente e, quando
necessario, semanalmente as casas, segundo os quilombolas. Contudo, 100%
dos participantes responderam que na localidade ndo possui agente de

endemias ou nunca houve visita dos mesmos (Tabela 04).

Tabela 04. Acesso aos servi¢os de saude pela comunidade quilombola Pombal,
localizada na regido central do estado de Goias, Brasil, 2021.

Variaveis N %

Onde procuram para atendimento médico*

ESF 29 69%
Unidade de Pronto Atendimento 1 2%
Hospital particular 6 14%
Hospital publico 6 14%

Cobertura da estratégia de saude da familia
Bom 28 80%
Regular 7 20%



Visita do agente de saude
Semanal

Mensal

Quinzenal

Anual

Semestral

Visita do agente de endemias

Nunca houve visita

Com qual frequéncia vocé consulta profissionais da
Saude regularmente para o diagnostico, prevencéao
e/ou tratamento de doencas

Frequentemente

Sempre que esta com algum sintoma

Raramente

N&o procura profissionais da saude

Quando foi a dltima vez que procurou atendimento
de saude

Menos de 1 ano

1 ano atras

15 dias atras

Mais de 1 ano

Mais de 5 anos

Qual a maior dificuldade enfrentada ao procurar
atendimento de saude*

Longas filas

Atendimento ruim

Distancia para acesso

Tempo de espera

Dificuldade para conseguir atendimento

N&o tem dificuldade

Motivo da procura do atendimento de saude na
altima vez

Consulta de rotina

Gestacéao

Diabete

Hipertensao arterial sistémica

Picada/mordida de animais

Sinusite

Dor

Exames

Acompanhamento de quadro patolégico

Infeccao

Conhecimento sobre saude e doenca

Pouco conhecimento

Nenhum conhecimento

Muito conhecimento
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11%
74%
6%
3%
6%

100%

14%
63%
11%
11%

46%
17%
20%
11%
6%

5%
9%
56%
12%
2%
16%

3%
3%
3%
14%
3%
3%
31%
6%
31%
3%

54%
17%
3%



Conhecimento moderado 9 26%

* Pergunta com possibilidade de mais de uma resposta.
Fonte: Dados estruturados pelos autores.

As familias do quilombo Pombal procuram os profissionais de saude para
diagnostico, prevencdo e/ou tratamento de doencas sempre que estdo com
algum sintoma (63%, n=22). Foi constatado entre os entrevistados que a ultima
procura por atendimento de salde ocorreu a menos de um ano (46%, n=16), em
gue os principais motivos foram: acompanhamento de quadro patolégico (31%,
n=11), tratamento de dor (31%, n=11) e/ou tratamento de hipertenséo arterial
sistémica (14%, n=5). A distancia (56%, n=24) foi apontada como a maior
dificuldade de acesso aos servicos de saude. Os respondentes disseram possuir
pouco (54%, n=19) a moderado (26%, n=09) conhecimento sobre a tematica

“saude e doenga” (Tabela 04).

DISCUSSAO

O perfil social da comunidade quilombola Pombal evidenciou que este
povo vivenciou o processo de éxodo rural. Em uma andlise realizada em uma
comunidade rural no Rio Grande do Sul, os pesquisadores constataram que a
comunidade era maioritariamente composta por criancas e idosos, visto que a
populacao adulta havia se deslocado para os centros urbanos com o objetivo de
ingressar no mercado de trabalho e viabilizar a continuidade dos estudos. Assim,
devido os jovens ndo permanecerem nos territérios quilombolas, o contexto
cultural dessa populagéo esté suscetivel a descontinuacdo das tradicdes pelas
geracdes futuras (FIABANI et al., 2017).

Estudos realizados em comunidades quilombolas localizados na zona
rural dos estados de Minas Gerais, Para, Piaui e Bahia, identificaram a
prevaléncia de pessoas autodeclaradas pretas, com 0s seguintes percentuais:
84,3%, 81,54%, 88% e 65,8%, respectivamente. J& em dois estudos, também
realizado em quilombos rurais localizados na Bahia e Sergipe, os autores
destacaram a predominacao da cor parda, com 44,7% e 53,59%, de modo
respectivo. O presente estudo, juntamente com a literatura, evidenciam que as
comunidades remanescentes de quilombo sdo formadas por negros
descendentes dos antigos quilombolas e mantém tradi¢cdes, saberes e fazeres

repassados de geracdo em geragcdo, O que contribui para a



construc@o/reconstrucdo de sua identidade étnica (BEZERRA et al., 2014,
OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016; FREITAS et al.,, 2018; SOARES et al., 2019;
SANTOS et al., 2019; NUNES; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2021).

Relativo ao cenario educacional, estudos realizados em comunidades
tradicionais retrataram a preponderancia do ensino fundamental incompleto.
Mediante estes achados, € constatado que a baixa escolaridade atinge diversos
grupos culturais, entre eles os quilombos. Como evidenciado em pesquisas
realizadas em comunidade quilombolas rurais dos estados do Para, do Sergipe
e da regido Nordeste do Brasil (FREITAS et al., 2018; SANTOS et al., 2019;
PASA, 2020; MELO; SANTOS; COELHO-FERREIRA, 2021; LIMA; MELO;
BARBOSA, 2021).

Estudo realizado em uma comunidade quilombola rural, no estado do
Para, evidenciou que 98,46% dos entrevistados possuiam casa propria, onde
66,92% das casas continham entre 4 a 6 comodos, sendo que, 82,31% das
residéncias eram construidas em alvenaria, com o numero de moradores por
residéncia variando entre 1 e 5 pessoas (78,46%). Os autores constataram ainda
que 33,4% da populacdo entrevistada residem na comunidade h& mais de 40
anos. (ARAUJO et al., 2017; FREITAS et al. 2018). Os quilombolas tém mantido
0s antigos espacos, assim como os novos “terras doadas aos descendentes de
ex-escravos” e as tradicbes que seus antepassados trouxeram da Africa, como
a agricultura, a medicina, a religido, as técnicas de arquitetura e construcao, o
artesanato, a culinaria, a relacdo comunitaria de uso da terra, dentre outras
formas de expressao cultural e tecnolégica (ANJOS, 2006).

Os dados apresentados nesse estudo evidenciaram que a atividade
econdmica de maior propor¢cao entre os entrevistados foi o “trabalho no campo”,
através do uso da terra, pratica realizada até mesmo pelos moradores
aposentados. Portanto, tem-se uma validacdo entre os estudos diante da
situacdo ocupacional das comunidades quilombola rurais, sendo apurado na
pesquisa de Soares et al. (2019), realizada em uma comunidade quilombola
localizada na zona rural do Piaui, que confirma a prevaléncia do trabalho rural
(44,2%), ficando a aposentadoria com um indice de 8,5% entre a populacéo
estudada.

Em quatro estudos realizados em comunidades quilombolas rurais dos

estados: Minas Gerais, Para e Bahia, em sua totalidade, foram constatados que



a renda mensal dos moradores gira em torno de até 1 salario minimo, dado
similaridade ao encontrado no presente estudo. Quanto as atividades laborais
realizadas pelos quilombolas, este estudo detectou que séo varias as atividades
do cotidiano realizada pelos adultos, no entanto, poucas delas séo remuneradas.
J& um estudo realizado em uma comunidade quilombola rural do estado do Par3,
evidenciou um elevado indice de atividades laborais remuneradas, realizada por
1 a 3 pessoas por residéncia (OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016; FREITAS et al.,
2018; SANTOS et al., 2020; NUNES; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2021).

Torales, Sobral e Oliveira (2019) averiguaram a precariedade do
saneamento basico em uma comunidade quilombola localizada nas margens de
uma BR, em Sergipe. Os pesquisadores averiguaram que embora as residéncias
possuam caixas coletoras de esgoto, elas ndo estéo interligadas a uma rede de
escoamento, ou seja, 0 esgoto percorre em valas a “céu aberto”. Aradjo et al.
(2017), em seu estudo realizado em uma comunidade quilombola rural localizada
no estado do Para, destacou a auséncia de saneamento basico na regiao. Assim,
esses achados contribuem significativamente com os resultados encontrados
neste estudo, demonstrando que o problema aqui elencado afeta varias regides
do Brasil, elevando o nivel de vulnerabilidade dessa populacdo a infeccdes
parasitarias.

A caréncia de acesso a servigcos publicos essenciais como a captacao e
tratamento de esgoto, impactam diretamente a qualidade de vida dessa
populacdo. Estudos comprovaram que em comunidades quilombolas o
esgotamento sanitario € realizado por meio de fossa séptica ou fossa rudimentar,
em alguns casos, os dejetos tém como destino o céu aberto. Mediante as
informagdes apresentadas, verifica-se uma autenticagdo entre os resultados,
visto que no quilombo Pombal o esgoto tem como destino as fossas sépticas
(PINHO et al., 2015; OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016; FREITAS et al., 2018).

Um outro problema potencializado pela falta de saneamento basico é o
abastecimento de agua, onde neste estudo foi identificado que ocorre por meio
de pocos artesianos e cisternas, corroborando com os achados de outras
pesquisas (BEZERRA et al., 2014; PINHO et al., 2015; OLIVEIRA; CALDEIRA,
2016; ARAUJO et al., 2017; FREITAS et al., 2018; TORALES; SOBRAL;
OLIVEIRA, 2019; LIMA; MELO; BARBOSA, 2021). Os autores supracitados

constataram uma alta incidéncia de incineragdo ou enterro do lixo, em alguns



casos ele era depositado em céu aberto. Foi evidenciado ainda que nos
qguilombos evidenciados, o fornecimento de energia era proveniente de rede
elétrica.

A analise epidemioldgica do presente estudo evidenciou que a busca por
atendimento médico ocorre apenas quando necessario, o que corrobora com 0s
achados de Araujo et al. (2019), que detectaram que, 67,3% dos quilombolas
entrevistados raramente ou apenas em casos de emergéncia procuram
atendimento de servicos de saude.

Freitas et al. (2018) relataram que o0s principais motivos de busca por
atendimento médico da populacdo quilombola de seu estudo foram as consultas
de rotina (15,29%), dor (15,29%) e/ou realizacdo de exames (11,76%). Ja
Gomes et al. (2013) e Kochergin, Proietti e César (2014) elencaram que essa
procura ocorre devido as situagdes de doenca ou problemas de saude, ndo
detalhando quais sdo essas alteracdes. Vale ressaltar que por ser um periodo
pandémico, muitos moradores do quilombo Pombal procuraram atendimento
para acompanhamento de quadro patolégico, possuindo entdo uma relativa
divergéncia com os outros autores.

Nas comunidades quilombolas, as doencas preexistentes com maior
incidéncia de acometimento sdo: hipertensao arterial sistémica, dores de coluna,
doencas parasitarias, transtornos mentais, obesidade, colesterol alto, diabetes e
cardiopatias. Portanto, essas alteracdes de saude retratam a ma condi¢do de
vida e 0os maus habitos e comportamentos (fumo alcool, atividade fisica, dentre
outros) vivenciados pelos povos tradicionais - quilombolas, demonstrando a
fragilidade dos servicos de saude, principalmente aqueles relacionados ao
controle e tratamento de patologias (AMORIM et al., 2013; BEZERRA et al.,
2013; BEZERRA et al.,, 2014; MELO; SILVA, 2015; OLIVEIRA et al., 2015;
PINHO et al., 2015; PEREIRA; SILVA; SANTOS, 2015; SANTOS et al., 2019;
ARAUJO et al., 2019).

Os dados obtidos no estudo de Bezerra et al. (2015) apontaram que a
maioria dos entrevistados quilombolas portadores de hipertensdo arterial
sistémica foram orientados sobre as medidas de tratamento e controle da
patologia. Os respondentes relataram que foram instruidos sobre; a necessidade

de uma alimentacéo saudavel (67%), manter o peso ideal (62%), ingerir menos



sal (84%), a necessidade de realizar atividade fisica (59,5%), ndo fumar (87%) e
nao ingerir bebidas alcoodlicas (85%). Contudo, os autores ao analisarem
variaveis relacionadas aos habitos e comportamentos desse grupo amostral,
evidenciou baixo indice de execucdo das intervengdes que originariam
mudancas de estilo de vida.

Ao descreverem a autoavaliacéo de seu estado de saude, os quilombolas
participantes do estudo de Gomes et al. (2013) e Kochergin, Proietti e César
(2014), classificaram o seu conhecimento como regular/ruim/muito ruim (55,2%)
e ruim/muito ruim (12,5%), respectivamente, o que divergiu dos resultados
evidenciados nesta pesquisa. Contudo, temos uma concordancia ao analisar 0s
achados de Freitas et al. (2018) e Araujo et al. (2019), onde os moradores
quilombolas afirmaram que sua percepc¢do de saude era regular.

Amorim et al. (2013) em seu estudo realizado em uma comunidade
quilombola da Bahia, averiguaram que 81,1% dos entrevistados recorrem as
estratégias de saude da familia (ESF’s) quando necessitam de atendimento
médico, e as ESF’s localizavam-se na prépria comunidade ou no municipio mais
proximo. Os achados de Pinho et al. (2015) constataram que, 59,6% da
populacédo quilombola amostrada em seu estudo buscam assisténcia médica em
um hospital publico localizado a 31 Km da comunidade. Portanto, os achados do
presente estudo, assim como a literatura, demonstram que as comunidades de
remanescentes quilombolas dependem do Sistema Unico de Saude.

Na comunidade Pombal, tem-se dois agentes comunitarios de saude
(ACS) que realizam suas atividades em subareas distintas. No estudo de Bezerra
et al. (2014) realizado na Babhia, foi verificado que as visitas dos ACS ocorrem
mensalmente, resultado similar ao do presente estudo. Ja Freitas et al. (2018),
em pesquisa realizada no Amazonas, apuraram que 57,69% da amostra
constituida por quilombolas, afirmaram que na localidade ndo possui ACS e
nunca houve visita de algum profissional de saude para prestar assisténcia a
populacao ali pertencente.

Segundo Amorim et al. (2013), os quilombolas, ao manifestarem sinais e
sintomas patoldgicos, recorrem primeiramente aos ACS, seguido pelo
atendimento médico e/ou profissional de enfermagem. Ainda sobre a busca por
assisténcia, os estudos de Gomes et al. (2013), Bezerra et al. (2014), Freitas et

al. (2018) e Amorim et al. (2019) afirmaram que a ultima vez que a populagcéo



pesquisada procurou os servi¢cos de saude foi a menos de um ano.

Mota et al. (2021) evidenciaram em seu estudo que a renda € um fator
preponderante ao ndo acesso a servi¢cos de salde, sendo mais predominante
em idosos quilombolas da regido Centro-Oeste do Brasil. Mediante esta
informag&o, € visto uma concordancia com estudos realizados em diversas
regibes do pais que demonstram que as principais barreiras de busca por
atendimento de salude estao na renda e na distancia percorrida para realizacao
dessa assisténcia, o que valida os achados do presente estudo (GOMES et al.,
2013; BEZERRA et al., 2015; PINHO et al., 2015; PEREIRA; SILVA; SANTOS,
2015).

A condicao de vida e saude das comunidades quilombolas influenciam na
compreensdao dos mesmos sobre a temdtica salde—doenca, visto que
determinantes como renda, trabalho, educacdo e alimentacdo devem ser
levados em consideracdo ao realizar a definicdo deste conceito. Assim, para
essa populacdo, saude é visto como um bem-estar fisico e mental que interfere
positivamente sobre suas atividades ocupacionais e doenca € definido como
fatores negativos que afetam seu exercicio profissional (ROSA; ARAUJO, 2020).

CONCLUSAO

Constatou-se por meio do levantamento do perfil sociodemogréfico da
comunidade remanescente quilombola Pombal que os fatores relacionados a
infraestrutura, capital humano, renda e trabalho, como a baixa escolaridade, a
baixa renda, a inexisténcia de atividades remuneradas e de saneamento basico
adequado intensificam as patologias recorrentes neste grupo e a ma qualidade
de vida, assim como dificultam o acesso aos servicos de saude.

No que tange ao perfil epidemioldgico, evidenciou-se quadros recorrentes
das patologias que acometem as popula¢des quilombolas, condicdo que esta
relacionado a ineficacia da cobertura das ESF’s, da auséncia de busca ativa
realizadas por profissionais de saude nas comunidades e pela dificuldade de
acesso a servicos de saude, ocasionadas por fatores como a baixa renda e pela
distancia a ser percorrida em busca de atendimento de saude.

Mediante o apresentado, salienta-se a necessidade de liderancas locais

e governamentais que auxiliem o povo quilombola na busca por politicas publicas



voltadas a melhoria da renda, infraestrutura, satde e educacéo, de acordo com
a realidade de cada comunidade. E necessario também intervencdes de satde
voltadas a conscientizacdo do tratamento correto das patologias ocorrentes
nesta populacéo, através da realizacdo de um rastreamento patoldgico, dando
importancia ao seu contexto social, politico e ambiental, de modo a respeitar e
valorizar seus conhecimentos e praticas tradicionais.

Este estudo apresentou como limitacdo o curto periodo para coleta de
dados, devido a dificuldade de acesso a comunidade, em decorréncia das
ocupacOes diarias dos moradores. Por fim, espera-se que os resultados obtidos
através desta pesquisa possibilitem a realizacdo de novos estudos voltados a
gualidade de vida e saude dessa populacdo, levando em consideracdo o
contexto de vulnerabilidade que os negros quilombolas estdo inseridos e a
dificuldade de acesso a servicos publicos.
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