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RESUMO

Objetivo: Avaliar os Determinantes Sociais em Salde de popula¢des quilombolas. Métodos: Foi elaborada
a pergunta norteadora: “Quais os efeitos dos determinantes sociais das populagbées quilombolas na sua
assisténcia em saude?”, para responder a pergunta foi realizada buscas nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Saude e Periddico CAPES, incluindo estudos
originais, revisao sistematica, meta-analise e estudo de caso publicados de forma integral entre os anos de
2013 e 2022. Resultados: Foram encontrados 32 artigos nas bases de dados, apds as leituras,
permaneceram 10 artigos das regifes Nordeste, Centro-Oeste e Sul. Foram identificados trés Determinantes
Sociais em Saude mais relatados, sendo eles: condi¢gdes socioecondémicas, questdes discriminatérias e
ambientais. Considerac¢des finais: Foi observada a presenca do racismo estrutural e institucional, se ndo
ofertadas as politicas publicas que assegurem seus direitos constitucionais a salde e educagao. Ha poucos
estudos acerca da tematica na regido Norte, estes poucos estudos foram citados ao longo da discussao.

Palavras-chave: Populagdo Negra, Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude, Acesso Efetivo aos
Servigos de Saude.

ABSTRACT

Objective: Assess the Social Determinants of Health of quilombola populations. Methods: The guiding
question was created: “What are the effects of the social determinants of quilombola populations on their health
care?” To answer the question, searches were carried out in the following databases: Scientific Electronic
Library Online, Biblioteca Virtual em Salde and Periédico CAPES, including original studies, systematic
review, meta-analysis and case study published in full between 2013 and 2022. Results: 32 articles were
found in the databases, after reading, 10 articles remained from the Northeast, Central-West and South
regions. Three most reported Social Determinants of Health were identified, namely: socioeconomic
conditions, discriminatory and environmental issues. Conclusion: The presence of structural and institutional
racism was observed if public policies that ensure their constitutional rights to health and education were not
offered. There are few studies on the subject in the North region, these few studies were cited throughout the
discussion.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los Determinantes Sociales de la Salud en poblaciones quilombolas. Métodos: Se creé la
pregunta orientadora: “ Cuales son los efectos de los determinantes sociales de las poblaciones quilombolas
en su atencién a la salud?” Para responder a la pregunta, se realizaron busquedas en las siguientes bases
de datos: Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea, Biblioteca Virtual en Salud y CAPES. revista, incluyendo
estudios originales, revision sistematica, metaanalisis y estudio de caso publicados integramente entre 2013
y 2022. Resultados: se encontraron 32 articulos en las bases de datos, después de la lectura quedaron 10
articulos de las regiones Nordeste, Centro-Oeste y Sur. Se identificaron los tres Determinantes Sociales de
la Salud mas reportados, a saber: condiciones socioecondémicas, cuestiones discriminatorias y ambientales.
Conclusion: Se observo la presencia de racismo estructural e institucional, si no se ofrecian politicas publicas
para garantizar sus derechos constitucionales a la salud y la educacion. Existen pocos estudios sobre el tema
en la region Norte, estos pocos estudios fueron citados a lo largo de la discusion.

Palabras clave: Poblacion Negra, Barreras de Acceso a los Servicios de Salud, Acceso Efectivo a los
Servicios de Salud.

INTRODUCAO

Comunidades remanescentes de quilombos sdo unidades territoriais delimitadas com grupos étnico-
raciais, por autodefinicdo, em territérios especificos, com a ancestralidade negra relacionada a resisténcia
aos momentos de opressao histdrica (BRASIL, 2003). Estas comunidades sao vitimas de fragilidades sociais
e racismo institucional, principalmente em relagdo a assisténcia a saude, considerando os fatores geogréficos,
culturais e socioecondmicos dos quilombos, logo, esta populacdo ndo tem acesso adequado aos servigos de
salde (PEREIRA RN e MUSSI RFF, 2020; FILGUEIRAS LA e SILVA HP, 2020).

As condi¢cdes em que os quilombolas estéo inseridos (contexto geogréfico, social e cultural) faz com que
a assisténcia a saude seja afetada, apresentando problemas na qualidade desta, dificultando o acesso a
servicos e medicamentos. Estes locais, em geral, apresentam apenas unidades basicas de sadde com a
presenca do Agente Comunitario de Saude (ACS), que mesmo com boa vontade, carece de recursos até
mesmo para 0 agendamento das consultas regulares, a presenca do ACS atende uma parte pequena das
necessidades da comunidade, tendo em vista que as ac¢6es individuais e domiciliares visam a promocéo e
prevenc¢do de doencas e agravos, apenas por meio das visitas domiciliares e educa¢do em saide (CARDOSO
CF, et al., 2018; BRASIL, 2018).

A falta de equidade na atencdo a saude contribui para que as condi¢cdes permanecam precérias,
desfavorecendo a salde coletiva das comunidades e, assim, contribuindo para que suas necessidades
especificas em saude (prevencao e tratamento de doencgas prevalentes, como: hipertensao arterial sistémica,
depressao, sindromes metabdlicas, artrite e outras condi¢des ligadas a cultura e meio ambiente, como:
gravidez precoce, infecgBes sexualmente transmissiveis e etc.) ndo sejam atendidas ou consideradas nas
politicas publicas (ALMEIDA CB et al., 2019).

Todos os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégico e comportamentais, acima
citados, exercem influéncia na salide ou impactam como fatores de risco para a salde de determinado grupo
de populacdo. Estes Determinantes Sociais de Saude (DSS) diferem por regiées ou populagbes, sendo
necessario sua compreensao para nortear a¢des de intervencgéo e vigilancia em sadde publica em populacdes
tradicionais (MACHADO HMB, et al., 2023). Este estudo teve por objetivo avaliar os DSS para a populacao
quilombola em diferentes regides brasileiras em um recorte temporal dos Gltimos 10 anos.

METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica que tem por objetivo a compreensao e interpretagdo de dados de
estudos recentes da tematica de forma objetiva contribuindo para novos estudos em comunidades
vulneraveis. Ela foi registrada no PROSPERO com o cédigo: CRD42023468294. Para o desenvolvimento
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deste trabalho foram realizadas as seguintes etapas: 1) desenvolvimento da pergunta norteadora; 2) definicéo
de bancos de dados e descritores; 3) critérios de inclusdo e exclusao; 4) selecéo de artigos; 5) leitura flutuante
dos artigos; 6) selecao primaria; 7) leitura analitica; 8) definicdo dos artigos finais; 8) interpretagdo dos
resultados; 8) elaboracdo do artigo. Foi utilizada a estratégia PEO (conforme elucidado pela National
University of Singapore (2024) e Khan KS, et al. (2011) em suas diretrizes para revisdes sistematicas) para a
elaboracdo da pergunta norteadora, em que se considera: i) Populagdo: comunidades quilombolas; ii)
Exposicao: determinantes sociais; iii) Outcome (desfecho): efeitos na assisténcia em salde. Resultando em:
“Quais os efeitos dos determinantes sociais das populagdes quilombolas na sua assisténcia em saude?”.

Estratégia de busca e critérios de selegao

Para realizar a busca de dados foram definidos os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles,
respectivamente: “Quilombolas”, “Determinantes Sociais da Saude” e “Saude”. Foi utilizado o operador
booleano “AND” para combinar os descritores, utilizou-se os seguintes banco de dados: Scientific Electronic

Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Periédico CAPES.

Foram incluidos estudos originais, revisdo sistematica, meta-andlise e estudo de caso publicados de forma
integral entre os anos de 2013 e 2022 nas linguas inglesa, portuguesa ou espanhola, a coleta de dados foi
realizada em janeiro de 2023.

Selecdo de estudos e extracdo de dados

Os estudos foram selecionados por leitura flutuante dos titulos e resumos, os que eram relevantes foram
separados para a leitura analitica, todas as divergéncias foram resolvidas em consenso. Os dados extraidos
foram: titulo, autor, ano de publicagéo, tipo de estudo, objetivo e resultado.

Os artigos foram exportados para o Mendeley Desktop (Elsevier, Londres, Reino Unido) e seus dados
foram agrupados no Microsoft Excel 365.

Sintese dos dados e Avaliagdo de Qualidade Metodoldgica

A sintese dos dados foi feita seguindo a metodologia de escrita PRISMA 2020 e todas suas
recomendagfes, com a finalizacdo da sintese foi elaborado o fluxograma PRISMA com as subdivisdes:
identificacdo, selecéo, elegibilidade e inclusdo. Foi elaborada um quadro contendo os dados extraidos para
melhor explanacéo dos resultados.

A avaliacdo de qualidade metodoldgica dos artigos foi conduzida por 2 autores e somente em caso de
discordancia houve ajuda de um terceiro investigador, com auxilio da ferramenta Checklist do Joanna Briggs
Institute (JBI) para os tipos de artigos: revisdes (variando de score de 0 a 11); pesquisas qualitativas
(pontuacéo variando de 0 a 10); estudos transversais (pontuagdo variando de 0 a 8) (AROMATARIS E e
MUNN Z, 2020).

Apenas as respostas pés-avaliagdo com carater afirmativo “Sim” foram pontuadas e para a incluséo final
dos artigos no quadro elaborado foi adotado critério pré-estabelecido na literatura (MUNN Z, et al., 2019).

RESULTADOS

Foram encontrados 32 artigos nas bases de dados, no entanto, 21 artigos foram excluidos devido a falta
de relevancia para a pesquisa aqui mostrada, duplicidade, ndo adequado aos critérios de inclusdo. Apds as
leituras, permaneceram 10 artigos da SciELO, BVS e Periddico CAPES (Figura 1).
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Figura 1 — Etapas da sele¢céo de dados.
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Fonte: Amador EO, et al., 2024.

Em sua totalidade os artigos séo brasileiros, sendo um escrito em lingua inglesa. Esse fato se da ao fato
da palavra quilombo estar relacionada com o contexto histérico brasileiro, ndo presente em outros lugares do
mundo com esta denominac¢do. Quando analisados os artigos (Quadro 1), observou-se quilombos de diversas
regibes do Brasil, sendo elas: Nordeste, Centro-Oeste e Sul. Nao foram encontrados, dentro dos critérios de
inclusdo estabelecidos, estudos da regido Norte do Brasil. Os DSS mais presentes foram condi¢des
socioecondmicas, questdes discriminatérias e ambientais.

Dentre as condi¢gBes socioecondmicas, observou-se: grande taxa de mulheres, consideram-se pretos ou
pardos, a grande maioria desempregados ou em trabalhos informais, baixa escolaridade e baixa renda, que
também interferem de maneira direta na salde da populacdo, seja na prevencao, na busca de atendimento
em salde, bem como no risco nutricional e desenvolvimento de doencas crénicas. Os achados trazem
informacdes acerca da ocorréncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), sobrepeso e obesidade e os
relacionam com o estilo de vida da populagéo e as suas condi¢des socioecondmicas.

A falta de emprego formal para os moradores das comunidades quilombolas, interfere diretamente em sua
renda, assim, continuam trabalhando com a agricultura. Quase totalidade destes pertencem as classes D e
E, com renda menor que 1 saldrio-minimo, com subempregos temporarios e sazonais, normalmente
desenvolvidos pelos homens. As mulheres, muito cedo, assumem a responsabilidade de cuidado da moradia,
irm&os mais novos, filhos, idosos, o que impacta na busca de emprego fora do quilombo, em suma, séo donas
de casa ou aposentadas, 0s autores associaram esse achado com a taxa de sedentarismo das mulheres. Os
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idosos fazem co-residéncia com os filhos e sempre sao lideres familiares, as casas que possuem os idosos
morando tem as melhores rendas devido aos salarios de aposentadoria.

A baixa renda é frequentemente associada, nos estudos, ao risco nutricional, falta de lazer e transporte, o
que interfere na satude mental. Muitos dissertam acerca das discriminag@es sofridas fora da comunidade como
0 racismo e sexismo, que impacta na vida diaria, sendo um dos motivos que levam ao etilismo e consumo de
drogas apresentado nos artigos. O racismo é apresentado, também nos servicos de salde, o que leva a um
afastamento dos sistemas de saude e preferéncia pela utilizacdo de plantas medicinais (BEZERRA VM, et al.,
2015; JESUS FA e AGUIAR ACSA, 2017; BATISTA EC e ROCHA KB, 2019; DURAN MK e HEIDEMANN
ITSB, 2019; ROSA LGF e ARAUJO MS, 2020; RODRIGUES DN, et al., 2020; MATOS LR, et al., 2020;
PASSOS TS, et al., 2021; GOMES WS, et al., 2021).

Os determinantes ambientais encontrados nos estudos e o isolamento geografico apresentam-se como
uma barreira ao acesso a servigos basicos como transporte. A falta de estrutura para atividades de lazer é
bastante citada, bem como, a falta de saneamento bésico.

O ambiente rural traz uma relacéo cultural com a natureza, que se mostra benéfica para os adultos e
idosos, entretanto, 0s jovens ndo possuem essa relagéo, trazendo o conflito geracional, estes optam em uso
de alcool e drogas para a relagdo com o lazer. Ainda sobre o ambiente, o isolamento esta sujeito a falta de
coleta de residuos sélidos que culminam no acumulo de lixo e presenca de roedores e insetos que funcionam
como reservatorios de doencas (BEZERRA VM, et al., 2015; MATOS LR, et al., 2020; ROSA LGF e ARAUJO
MS, 2020).
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Quadro 1 — Principais dados extraidos dos achados.

fenomenoldgica

territorio.

N° | Autor, ano e titulo (JBI score) | Tipo de estudo Objetivo Resultados

01 | DURAN MK e HEIDEMANN | Estudo Compreender a relacdo dos | As rodas de cultura exercem um papel significante para o desvelar, focando no
ITSB, 2020. qualitativo determinantes sociais na promoc¢ao da | didlogo, escuta atenta e o respeito ao outro. Possui um papel propulsor na
Mulheres quilombolas e o | participativo satde de mulheres moradoras de uma | construcdo de relacdes e promove a reflexdo. A partir das tematicas de
itinerario de pesquisa de Paulo | baseado no | comunidade quilombola, por meio do | investigagbes dos DSS foram elaboradas discussfes que se pautaram na
Freire (JBI 10/10) itinerario de | Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire. equidade da saude e bem-estar. Durante as discussfes, entenderam como a

pesquisa de dificuldade de acesso a transporte como um dos DSS e desvelejam acerca da
Paulo Freire autopercepcdo como mulher negra.

02 | BATISTA EC e ROCHA KB, | Revisdo Identificar estudos sobre sadde mental, | Os estudos destacaram a baixa escolaridade, renda e falta de ocupacdo. As
20109. sistematica em populacgdes quilombolas e analisar | respostas acerca do etilismo eram intrinsecas a salde mental, como véalvula de
Saude mental em comunidades como estes consideram 0s | escape para sofrimentos como o racismo, lidar com estado emocional,
quilombolas do Brasil: uma determinantes sociais da salude para | socializagdo e afirmagcdo. Logo, marcadores sociais relacionados a
revisdo sistematica da literatura compreender o processo de salde e | vulnerabilidade influenciam diretamente na satde mental dos quilombolas
(JBI 11/11) doenca

03 | JESUS FA e AGUIAR ACSA, | Estudo Analisar a concepcdo de pessoas | Destes idosos, houve predominancia do sexo feminino, analfabetas com 1 a 2
2017. descritivo, idosas quilombolas sobre a co- | salarios-minimos com hipertensado arterial. H4 uma dualidade da co-residencia
Co-residéncia com familias | exploratério, residéncia com a familia intergeracional. | em que cuidam do idoso assim como idosos cuida dos demais. A co-residencia é
intergeracionais: concepcdo de | qualitativo ligada a ancestralidade e o cultivo das relagBes, mesmo com as vulnerabilidades
pessoas idosas quilombolas (JBI o0 cuidado prestado ao idoso é efetivo. O idoso se considera chefe da familia por
9/10) ser o mais velho e a sua aposentadoria diminui as vulnerabilidades econémicas

da residéncia.

04 | MATOS LR, et al., 2020. Estudo Desvelar os significados do cuidar de si | Os quilombolas percebem o ambiente do quilombo em que estéo inseridos como
O desvelar do cuidar de si da | qualitativo de | das mulheres quilombolas frente aos | acolhedor e sentem-se como uma grande familia ajudando na autoestima e apoio
mulher quilombola (JBI 9/10) abordagem determinantes sociais presentes em seu | social, entretanto por ser um espaco afastado a caréncia de lazer e emprego

causam preocupacéao, pois o lazer torna-se o consumo de alcool e drogas o que
gera preocupacdo por parte das mées. Estas mulheres acumulam tarefas como
cuidar dos familiares, casa e trabalho o que gera preocupagdo e sobrecarga
deixando o autocuidado de lado. Ndo ha muitas opgfes de atendimento em saude
e essas mulheres preocupam-se apenas em tratar doengas cronicas ou em casos
graves, em sua maioria recorrem a plantas medicinais e ao saber tradicional.

05

BEZERRA VM, et al., 2015.
Dominios de atividade fisica em
comunidades quilombolas do
sudoeste da Bahia, Brasil:
estudo de base populacional (JBI
7/8)

Estudo
transversal

Descrever a prevaléncia e os fatores
associados a atividade fisica (AF) nos
dominios lazer, trabalho, doméstico e
deslocamento, em residentes
quilombolas.

Dentro do estudo verificou-se uma grande parte acima dos 40 anos, do sexo
feminino e casados, 80% esta alocada nas classes D e E economicamente. As
atividades fisicas, sdo assim classificadas quando ha uma atividade vigorosa de
10 minutos praticada em um dos quatro dominios (lazer, trabalho, doméstico e
deslocamento), foram associados ha fatores como escolaridade, ambiente da
vizinhanga e habitos de vida. A maior frequéncia da atividade fisica ocorreu no
dominio trabalho com 42% seguido do dominio doméstico 39,3%, no dominio
deslocamento 35,5% e, por fim, 13,1% no dominio lazer. Os homes foram mais
ativos nos dominios trabalho, doméstico e lazer, e as mulheres no dominio
doméstico. A atividade fisica no lazer foi associada a sensagdo de seguranca na
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populagdo quilombola localizada
em regido urbana (JBI 8/8)

Canoas/RS.

N° | Autor, ano etitulo (JBl score) | Tipo de estudo Objetivo Resultados
vizinhanca, pessoas que se sentem seguras foram mais propensas a praticar
atividade fisica.

06 | RODRIGUES DN, et al., 2020. Estudo Analisar as variaveis sociodemograficas | Neste estudo foram em sua maioria do sexo feminino, com média de 45 anos
Determinantes transversal com | associadas ao nivel de atividade fisica | alfabetizados que trabalhavam e com renda menor que 1 salario-minimo. O nivel
sociodemograficos associados | formulario (NAF) insuficiente em quilombolas | de atividade fisica foi apontado como insuficiente ativo (de acordo com a
ao nivel de atividade fisica de | estruturado baianos. International Physical Activity Questionaire), essa classificacdo foi associada a
quilombolas baianos, inquérito fatores como a faixa etaria (idosos), taxa de alfabetizacdo (ndo alfabetizados) e
de 2016 ao trabalho (ndo estar trabalhando), onde os idosos e que nédo trabalhavam

apresentavam baixos niveis de atividade fisica

07 | DURAN MK e HEIDEMANN | Estudo Compreender a relacdo dos | A saude era entendida como centralizada apenas no profissional de saude,
ITSB, 2019. participativo Determinantes Sociais na Promocao da | baseando-se no modelo biomédico, a fé apresenta um papel importante na satde
Determinantes Sociais de uma | baseado no | Saude dessas mulheres. bem como os tratamentos alternativos. Quanto as questdes raciais, enfrentam
comunidade quilombola e a | ltinerario de discriminagfes no trabalho, mas se sé@o gratas por trabalhar, apesar de serem
interface com a Promocgdo da | Pesquisa de trabalhos em muitos casos informais. Quanto as redes sociais e comunitéria
Saude (JBI 10/10) Paulo Freire creem que a unido acabou se perdendo durante os anos e tendem a sobrecarga

emocional.

08 | PASSOS TS, et al., 2021. Estudo Analisar a frequéncia do uso de | A amostra foi composta por 14 quilombos totalizando 367 entrevistados. Destes,
Uso de preservativo e | transversal preservativos segundo fatores de | 333 pessoas afirmaram que tinham rela¢des sexuais com parceiro fixo e apenas
vulnerabilidades para infec¢des | descritivo vulnerabilidade para infecgBes | 9,9% usam preservativo. 52,1% tinham parceiros eventuais e 15% usavam
sexualmente transmissiveis em sexualmente transmissiveis em | preservativo. Os participantes sdo de classe econdmica D ou E, com baixa
comunidades quilombolas: comunidades quilombolas de Sergipe, | escolaridade e renda de até 600 reais. Nos habitos de vida houve predominancia
estudo descritivo, Sergipe, 2016- Brasil. do uso de &lcool em uso nocivo ou de risco (classificacdo ASSIST) ou alta chance
2017 (JBI 8/8) de dependéncia, assim como 10% apresentou uso de drogas psicoativas. A

prevaléncia de sifilis foi de 3,3%, sem casos de HIV e 6,8% apresentaram IST em
outros momentos. A vulnerabilidade encontrada foi inicio da atividade sexual
precoce e multiplos parceiro.

09 | ROSA LGF e ARAUJO MS, | Estudo Compreender a percepgdo de salde por | Os participantes tinham uma faixa de 22 a 84 anos, ndo completaram o ensino
2020. transversal uma populacdo remanescente de | regular, apresentando ocupac¢Bes como dona de casa, aposentado e auxiliar de
Percepcdo de saude de uma | qualitativo quilombolas do municipio de | servicos gerais. Suas percep¢fes de saude baseiam-se no modelo biomédico,

guando questionados a influéncia do ambiente na sua saude, percebem que sua
salde é afetada pelo ambiente rural, relatam sobre animais (como o rato) e a
possivel transmissdo de doencas pelos mesmos, insercdo de vicios em drogas
na comunidade, estigmas e discriminagdo. Destaca-se ainda a falta de interesse
em investimentos na saude do quilombola

10

GOMES WS, et al., 2021.
Saude quilombola: percepgoes
em saude em um quilombo do
agreste de Pernambuco/Brasil
(JBI 10/10)

Estudo analitico
qualitativo

Analisar a percepcdo de salde dos
quilombolas de uma comunidade no
agreste de Pernambuco, sob a
perspectiva da determinacao social da
saude.

Assim, definem aspectos que influenciam em sua saude como a alimentacéo
correta, o trabalho como uma condic¢éo para a saude pois permite a construgéo
humana, o contato e o cuidado com a natureza é um aspecto de importancia
principalmente quando pensado nas plantas medicinais.

Fonte: Amador EO, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Conforme visto neste estudo os DSS tém impacto como fatores de risco para a manutencao a salude das
populagcbes remanescentes de quilombos. Este estudo reline referéncias que apresentam experiéncias
relatadas em diferentes regifes brasileiras e convergem em determinantes sociais que devem ser
considerados em estudos de desenho situacional e ter seus resultados aplicados nas intervenc¢des no sector
da saude e mesmo em intervengdes de carater inter.

O racismo estrutural foi evidente nos relatos dos estudos selecionados para esta analise, onde mulheres
pretas, desempregadas, de baixa escolaridade sdo as mais afetadas por doencas ndo transmissiveis como
HAS, diabetes, obesidade e sobrepeso. Achados socioeconémicos semelhantes foram observados em outros
estudos, em que ha uma predominancia do sexo feminino, casadas ou com unido estavel, de baixa
escolaridade e com poucos empregos formais (NEVES BR, et al., 2019; SOARES LF, et al., 2020; ARAUJO
DA, et al., 2021).

A ocorréncia dos subempregos e desemprego é bem relatada em estudos com comunidades quilombolas,
o que influencia diretamente na renda familiar e na classe social em que sdo classificados. Estudos
semelhantes demonstraram a taxa de trabalhos formais de 2,9%, logo, a maioria da populacdo esta em
subempregos. As mulheres quando estdo em empregos formais, no geral, sdo ACS, professoras ou auxiliares
de enfermagem enquanto os homens desenvolvem atividades agricolas e de pesca, tendo a venda dos
produtos como fonte de renda. Quanto a renda familiar, ha a ocorréncia de extremos com salarios que nao
conseguem chegar a um salario-minimo e outros com mais de 2 salarios-minimos, quando avaliada a média
foi totalizado 510,00 reais de renda familiar avaliada. Em geral (61,9%), as rendas sdo complementadas com
auxilios governamentais como Bolsa familia e Beneficio de Prestagdo Continuada (SILVA HP, et al., 2016;
NEVES BR, et al., 2019; FILGUEIRAS LA e SILVA HP, 2020; SOARES LF, et al., 2020; PEREIRA GL, et al.,
2022;).

Observou-se que as discriminacdes sofridas séo intrinsecas aos determinantes socioeconémicos, sendo
uma barreira para a garantia dos direitos, no qual o0 sexo, raga/cor e renda sao indissociaveis quando avaliado
0s motivos das discriminacdes recebidas. Estudos corroboram com esse achado, mostrando que a falta de
emprego formal ocorre muitas vezes por discriminacdes raciais, religiosas ou por vestudrio. Portanto, fica
evidente que o racismo e a disparidade econdémica funcionam como fatores adicionais que contribuem para
a desigualdade social e a vulnerabilidade na salde, pois evidenciam a caréncia assistencial voltada a satude
da populacéo e a ocorréncia de agravos a salde (SOARES LF, et al., 2020; PEREIRA GL, et al., 2022;)

As doencas crdnicas ndo transmissiveis, sdo resultantes de um estilo de vida pautado na vulnerabilidade
socioecondmica, o que leva a alta prevaléncia desses agravos. E observado em estudos um estilo de vida
com habitos ligados ao vicio como o tabagismo e etilismo, também observado em estudos em Cameta-PA
com o consumo de 2 a 10 cigarros ao dia de 34,5% dos entrevistados e o consumo de bebida alcodlica mais
de uma vez na semana. Além de contribuir para doengas pulmonares, esse consumo afeta as relacdes
interpessoais (MELO MFT e SILVA HP, 2015; NEVES BR, et al., 2019)

Por outro lado, em outro estudo observa-se uma analise diferenciada acerca da ocorréncia de habitos que
levam ao vicio, sendo representada como uma pratica considerada, até mesmo, cultural de enfretamento pela
situagdo de vulnerabilidade e desigualdade vivida. O uso do alcool é frequentemente associado ao fumo e a
populagcdo mais jovem, relacionado a falta de investimentos em educacgdo de qualidade, lazer, esporte e
entretenimento nas regiées quilombolas, afetando diretamente a sadude mental e vicios (BATISTA EC e
ROCHA KB, 2020).

Entendendo que os habitos de vida exercem influéncia na ocorréncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis como Hipertenséo Arterial Sistémica, diabetes e obesidade, o estudo de Batista EC e Rocha
KB (2020) avalia como cultural os hébitos relacionados a vicios em regifes quilombolas, com isso em uma
regido do Piaui, estudo de Araujo DAM, et al. (2021), observou-se sobre a hipertensdao em uma comunidade
quilombola, onde 37,8% relataram ser portadores de HAS. Dos individuos avaliados, 39,2% apresentaram
niveis pressadricos normais, enquanto os demais mostraram alguma forma de alteragéo.
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Silva HP, et al. (2016) analisaram comunidades ribeirinhas e quilombolas do Estado do Para e Amazonas
e constataram que os niveis de HAS sao maiores em homens e mulheres quilombolas do que nos grupos de
ribeirinhos avaliados. O grupo de ribeirinhos de Caxiuand tem maiores niveis de pré-hipertensédo sistélica e
pré-hipertenséo diastélica. Quando avaliado a hipertensdo diastdlica e sistélica os ribeirinhos Caxiuanad e
Mamiraua apresentam valores menores em relacdo aos quilombolas. A prevaléncia de hipertenséo esta
fortemente relacionada ao sobrepeso/obesidade, assim, o estudo mostra dados em que as mulheres
guilombolas tem maior frequéncia de obesidade/sobrepeso em quase todas as faixas etarias avaliadas, sendo
menor dos 18-29 e 50-59, na qual as mulheres Mamiraua tem maiores valores. Os homens ribeirinhos
Mamiraua apresentam as maiores taxas de sobrepeso e obesidade em relacdo aos grupos estudados e os
guilombolas valores maiores em relacdo aos homens Caxiuana.

Dentro dos estudos avaliados, a alimentacédo tem se apresentado como um problema nas regides ligada
a ocorréncia de sobrepeso e obesidade, sendo relacionado ao socioeconémico das comunidades, em que a
inseguranca alimentar se faz presente (é pautado na seguranca alimentar que se refere ao direito ao acesso
a alimentos em quantidade suficiente). Outros estudos corroboram que diante das vulnerabilidades
econdbmicas, a inseguranca alimentar foi diretamente ligada ao fato de ser quilombola (64,9% dos
entrevistados apresentavam inseguran¢a alimentar), com os dos programas de transferéncia de renda,
principalmente o Bolsa Familia, muitas popula¢cdes amazénidas, ribeirinhos, quilombolas, extrativistas, entre
outros, comegaram a consumir alimentos ultraprocessados, pois seriam mais facilmente adquiridos com os
valores que recebem. Todavia, muitos relatam que este rancho adquirido com o auxilio financeiro termina
antes do final do més, o que pode levar muitas familias a sofrerem com insuficiéncia alimentar e acabam
dependendo da ajuda de outros familiares e vizinhos. Deve-se observar que os alimentos ultraprocessados
sdo particularmente faceis de serem transportados, ndo estragam tdo rapidamente quanto os que eram
cultivados, ou seja, muitas das vezes tém vida de prateleira maior, sédo geralmente rapidos em se preparar,
apesar de toda a carga extremamente calérica e pobre em nutrientes (BRASIL, 2006; FILGUEIRAS LA, 2016;
SILVA EKP, et al., 2017; SILVA HP, et al., 2019; FILGUEIRAS LA e SILVA HP, 2020; SILVA HP, et al., 2022;
SILVA HP, et al., 2023).

Isto € especialmente delicado quando se analisa a saude de criangas de 0 a 9 anos. Filgueiras LA (2016)
aponta que as popula¢cdes amazénidas, incluindo quilombolas e ribeirinhos, apresentam parametros como a
Altura por ldade e IMC por Idade, distantes dos padrdes internacionais de crescimento da Organizacao
Mundial de Saude, ou seja, as criangas estdo menores e mais magras que outras populagdes do pais. Ao
mesmo tempo, a autora percebeu a presenca de adultos em sobrepeso e obesos, caracterizando o que se
chama de transi¢é@o nutricional. Estes déficits no crescimento e a convivéncia com habitos alimentares nédo
saudaveis, sendo continuamente distanciados de seus habitos tradicionais, acarretaréo no futuro, problemas
como obesidade e doengas cronicas, impactando o sistema de saude brasileiro. No trabalho de Guimaraes
RCR e Silva HP (2015), os autores destacam que 29,9% das criancas quilombolas de 0 a 5 anos de idade no
Estado do Para investigadas, por meio do programa para antropometria WHO-Anthro avaliando os z-score,
estavam acima do z-escore +1 em relacdo ao peso e ao IMC; no entanto, 31,1% das criangas foram
classificadas no z-escore -2 em relagdo a altura.

As condi¢des ambientais rurais atuam como uma barreira geografica para o enfrentamento adequado de
diversos agravos, com menor vigilancia em salde. No estudo de Sousa RF, et al (2023), entende-se que
frente as adversidades relacionadas ao acesso precario ou pouco eficaz aos servicos de saude, os
quilombolas desenvolvem abordagens de superacédo. Entre essas estratégias, destacam-se a automedicacao,
onde optam por recorrer a farméacia mais proxima, muitas vezes representando a primeira op¢ao para
cuidados de saude. Além disso, uma alternativa € a utilizacdo de plantas medicinais para a preparacao de
chas ou banhos, ressaltando o uso do conhecimento tradicional enraizado na comunidade como um
componente cultural significativo. Estes exemplos mostram a situacdo complexa que estes grupos vém
enfrentando. Além dessas novas situacdes de precarizacao de saude, as populac¢des quilombolas ainda tem
gue enfrentar o racismo, violéncias diversas, seja pela luta intermitente ao seu direito a terra, aos seus habitos
de vida, religides, afirmamos que os quilombolas sdo considerados os grupos mais vulnerabilizados do pais
(SILVA HP, et al., 2019).
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A reduzida utilizacdo dos servicos de saude, juntamente com o isolamento geografico e o estilo de vida
adotado, podem desempenhar um papel crucial na propagacao de doencgas cronicas transmissiveis ou nao
transmissiveis na localidade. As regides rurais frequentemente enfrentam desafios em relacédo a potabilidade
da agua disponivel. A falta de educacdo formal prejudica a disseminacdo de informacdes de saude
adequadas. A dificuldade de acesso a regido impede que equipes de salde prestem assisténcia regular,
destacando a necessidade de intervencdes de politicas publicas voltadas para aprimorar a qualidade de vida
(CAVALCANTE IMS e SILVA HP, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos sobre populacées quilombolas na Regido Norte do Brasil ainda sdo poucos, porém existem,
como pudemos citar no decorrer da discussdo. Em todos os estudos podemos facilmente observar a presenca
do racismo estrutural e institucional, quando ndo se ha a oferta de politicas publicas que possam assegurar a
essas populacdes seus direitos constitucionais a saude plena, educagéo, o que caracteriza, enfim, o racismo
estrutural. A necropolitica do estado brasileiro se faz presente nestas comunidades quilombolas, no tocante
ao seu direito a terra e territérios, saude e seguranca fisica e alimentar, precarizando sua qualidade de vida.
A luta contra todas as formas de racismo é perene e deve ser uma bandeira constante quando se trabalha
com populagbes quilombolas. Os DSS relatados neste estudo devem ser considerados em estudos de
desenho de situagdo em salde, comunidades tradicionais, preferencialmente em comunidades
remanescentes de quilombos, para que a partir dos resultados obtidos sejam propostos modelos
organizacionais inovadores que possam reverter este processo através de um melhor direcionamento das
despesas em saude que permitam maior eficicia dos servi¢os de intervengdo em menor custo.
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