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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) busca amparar através dos seus principios de
igualdade, universalidade e equidade minimizar as desigualdades sociais
enfrentadas pela populagdo negra no Brasil. Diante do exposto, objetiva-se revisar a
literatura atual acerca do quadro de saude da populacdo remanescente quilombola
nordestina. Foi realizada uma revisao de literatura através de pesquisa nas bases de
dados Nacional Library of Medicine (PUBMED), sites governamentais, Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico, dos ultimos 10 anos. Foram
encontrados 30 artigos dos quais 23 foram excluidos por ndo preencherem os
requisitos de inclusdo. Os resultados da pesquisa afirmam a autopercepcao negativa
em relacdo as condicbes de saude das comunidades quilombolas em relacdo as
demais populagdes, estando propensos ao aparecimento de doengas cronicas nao
transmissiveis as quais estdo intimamente relacionadas com as condigcoes
socioeconémicas e o ambiente em que vivem. A dificuldade no acesso aos servigos
de saude aumenta as desigualdades, assim como as doengas étnicas que, na
maioria dos casos, € tratada de forma inadequada pelos profissionais de saude e
pelas limitacbes devido ao isolamento geogréfico. Sendo assim, o acesso das
comunidades quilombolas, tanto aos profissionais de saude quanto aos servicos de
saude, é insuficiente para suprir as necessidades dessas comunidades, 0 que
mostra que o sistema de saude brasileiro precisa facilitar ainda mais o acesso a
saude nessas comunidades, para que no futuro os jovens ndo tenham as doencas

que atingem os mais velhos.

Palavras-chave: Saude de grupos étnicos; afrodescendentes, negros.



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) seeks to support through its principles of equality,
universality and equity to minimize the social inequalities faced by the black
population in Brazil. Thus, the objective of this research is to review the current
literature about the health status of the remaining Northeastern quilombola
population. A literature review was carried out through research in the National
Library of Medicine (PUBMED), government websites, Scientific Electronic Library
Online (Scielo) and Google Scholar databases, in the last 10 years. 30 articles were
found, of which 23 were excluded for not meeting the inclusion requirements. The
research results affirm the negative self-perception regarding the health conditions of
the quilombola communities in relation to other populations, being prone to the
appearance of chronic non-communicable diseases and which are directly linked to
the socioeconomic conditions and the environment in which they live. The difficulty in
accessing health services increases inequalities, as well as ethnic diseases that, in
most cases, are treated inadequately by health professionals and the limitations due
to geographic isolation. Therefore, the access of quilombola communities, both to
health professionals and to health services, is insufficient to meet the needs of these
communities, which shows that the Brazilian health system needs to further facilitate
access to health in these communities, to that in the future young people do not have
the diseases that affect the elderly.

Keywords: Health of ethnic groups; Afro-descendants, blacks.
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1.  INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saltde (SUS) é um dos mais complexos sistemas de
saude publica no mundo, incorporando desde o mais simples procedimento como
afericao de pressao arterial na Atencao basica até o transplante de érgaos, sendo
assim imprescindivel para a concretizacao dos principios de equidade, integralidade
e universalidade para toda populagédo. A gestdo dos servigcos e agbes deve ocorrer
de forma participativa e solidaria entre as unidades de federagdo: a Unido, os
Estados e os municipios. A rede do SUS é ampla e engloba servicos de saude e
acoes na atencdo primaria, média e alta complexidade. @ Nenhum nivel de
complexidade, de forma isolada € suficiente para atender as demandas dos
individuos ou populagdo (GALVAO et al, 2019; BRASIL, 2022b).

O Brasil possui profundas desigualdades enraizadas desde o periodo
escravocrata, onde 0s negros estdao mais representados por indicadores negativos.
Segundo Goes et al., (2020) na atencdo a saude, o atendimento, a atencdo e o
cuidado as pessoas se da pela sua etnia e cor, criando um sistema de hierarquia de
"deixar viver ou morrer”.

As comunidades remanescentes quilombolas (CRQs) consiste em um grupo
de pessoas que vivem em busca do resgate de suas tradi¢ées. Localizadas na
maioria das vezes na Zona rural, enfrentam inimeras dificuldades, com destaque
para questdes culturais, sociais e de saude. Foram reconhecidas pela Constituicdo
de 1988, delegando a Fundacdo Cultural Palmares aos cuidados de todas as
questdes referentes aos quilombos (MINISTERIO DA CULTURA, 2022).

A populacdo quilombola possui condicées de vulnerabilidade para doencgas
que incluem aspectos das diversas fases de crescimento da vida (SARDINHA et al,
2019). As transformacgdes socioeconémicas e culturais nas comunidades
quilombolas modificaram a alimentagcao desse grupo, havendo um maior consumo
de alimentos processados e ultraprocessados e diminuindo o consumo de produtos
advindos da agricultura familiar.

A alimentacao do passado, onde as familias possuiam suas préprias terras
era o que elas produziam, além de mandioca e suas variedades, outras diferentes
espécies como arroz, café, feijao, gergelim, jerimum, milho, maxixe, melancia entre

outros (ALVES; FITA, 2023). As mudangas econémicas, Como 0 acesso a empregos
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formais e programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, podem
influenciar os habitos alimentares dos individuos, por permitirem a aquisicao de um
maior numero de produtos industrializados, assim mudando o perfil alimentar e
nutricional dessas populacbes acarretando o surgimento das doencas crbnicas
degenerativas, responsaveis pelas elevadas taxas de mortalidade da populagéo nos
Gltimos anos (ARAUJO, 2017; MARTINELLI, CAVALLI, 2019).

Segundo ARAUJO (2019), o perfil das comunidades é caracterizado em
situacdo de extrema pobreza, com a maior prevaléncia das doencas de ordem
geneética devido a situagdo socioeconémica, a exemplo a pobreza, que € dependem
em sua maior totalidade de beneficios de transferéncia direta de renda do governo
federal.

Logo, indaga-se que o perfil de saude da comunidade quilombola nao é tao
bom quanto deveria ser, assim como, a dificuldade da acessibilidade ao SUS, tendo
em vista que esta comunidade reivindica nos ultimos anos direito a saude plena e
integral.

Diante do exposto, objetivou-se revisar a literatura cientifica acerca do estado

de saude da populagédo remanescente quilombola do nordeste do Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Revisar a literatura atual acerca do quadro de saude da populacao
remanescente quilombola do Nordeste Brasileiro.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a literatura sobre a saude dos quilombolas no nordeste
brasileiro nos ultimos 10 anos;

e Pontuar as patologias e os riscos mais comuns instalados nessa
populacéo;

e Avaliar a acessibilidade da comunidade quilombola as politicas
publicas;

e Investigar o acesso da comunidade ao Sistema Unico de Satde (SUS).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Quilombolas na regiao nordeste do Brasil

O termo quilombo é oriundo da histéria que significava resisténcia e
autoafirmacéo diante do movimento escravocrata (ARAUJO et al., 2017).

“Quilombos foram alternativas de sobrevivéncia coletiva de escravos que se
recusaram a aceitar regras impostas pelo sistema colonial brasileiro racista.
Hoje eles constituem expressao da histéria de resisténcia a exclusdo dos
negros que adquiriram formas especificas de organizagao social, de relagao
com a terra e habitos de vida e saude (SILVA et al., 2020).”

Ainda segundo o Decreto n°® 4.887, de 20 de novembro de 2003, “consideram-
se remanescentes das comunidades dos quilombos, para os fins deste Decreto, os
grupos étnico-raciais, segundo critérios de auto atribuicdo, com trajetéria histérica
prépria, dotados de relagcbes territoriais especificas, com presuncdo de
ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao historica sofrida.”

Segundo o IBGE (2020), o agrupamento de quilombolas € o conjunto de 15
ou mais individuos quilombolas de uma ou mais moradias no mesmo territorio
geografico, onde mantém vinculos familiares ou comunitarios e pertencentes a
comunidade quilombola.

As comunidades remanescentes quilombolas sdo caracterizadas por serem
étnico-raciais, de ancestralidade negra, que sado mantidas por seus
integrantes/grupo ou pelo desejo de manter as memérias que fortalecem a sua
identidade ao longo dos tempos, ligadas a cultura de subsisténcia e trabalhos rurais,
devido ao distanciamento geografico dos grandes centros e pela sua manifestacéo
cultural e religiosa (ARAUJO et al., 2017; MUSSI et al, 2016).

Devido a época da escravidao a populagdo quilombola ficou concentrada
principalmente no Nordeste do brasil, onde apresentam caracteristicas heterogéneas
e trajetdrias proprias de resisténcia fisica, social, cultural e praticas religiosas que
perduram até os dias atuais (SILVA et al, 2017; FERREIRA e TORRES, 2015).
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Figura 1: Comunidades Remanescentes Quilombolas (CRQs)
reconhecidas por regiao pela Fundacao Cultural Palmares

CRQs reconhecidas por regido

575

MNORTE ® NORDESTE CENTRO-OESTE SUDESTE HSUL

Fonte: https://www.palmares.gov.br/wp-
content/uploads/2015/07/quadro-geral-por-estados-e-regioes-22-08-
2022.pdf)

A regido Nordeste possui atualmente 1.743 certidbes expedidas e 2.219
comunidades remanescentes quilombolas certificados (dados atualizados
mensalmente pela Fundacao Cultural Palmares que reserva de acordo com o 4° do
art. 32 do Decreto n® 4.887/2003 a competéncia pela emissdao de certiddo as
comunidades e inscricao no cadastro geral).

A Coordenagdo Nacional de Articulacdo das Comunidades Negras Rurais
Quilombolas (CONAQ) é uma organizagdo de dominio nacional, sem fins lucrativos,
que representa as comunidades quilombolas do Brasil e visa 0 uso coletivo do
territério, a implantacdo de projetos de desenvolvimento sustentavel e politicas
publicas levando em consideracdo a organizacdo da(s) CRQs, pela educacao e
coeréncia pelo modo de viver dos quilombos, protagonismo e autonomia das
mulheres e permanéncia do jovem no quilombo e uso comum das terras, recursos

naturais e equilibrio com o ambiente ( CONAQ, 2022).

3.2. Sistema Unico de Saude (SUS)

O SUS é garantido pela Constituicdo Federal de 1988, e regulamentada pela
Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a
promogcao, protecdo e recuperacado da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos. Os servigos e agdes publicas de saude ou servigos privados contratados
ou conveniados sé&o desenvolvidas de acordo com as diretrizes previstas e
obedecendo os principios de universalidade, integralidade e equidade.
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Grande parte do funcionamento do SUS é oriundo dos impostos, 0s quais sao
pagos pela prépria populagéo, fazendo assim com que todos tenham o direto de
utilizar esses servigos, 0s quais sao pagos pela propria populacéo, e ndo deve haver
diferenciacao entre os usuarios. Até mesmo a populacédo estrangeira que esteja no
Brasil e precise desse atendimento, pode fazer uso de forma gratuita.

Esse sistema é articulado por um conjunto de politicas publicas de saude que
se encontram coordenadas pela Unido, Estados e Municipios que devem funcionar
com a estrutura organizada para o Pais todo, demonstrando que o SUS compde
uma rede regionalizada e hierarquizada, sob a responsabilidade da Unido, que
estabelece as regras gerais e financeiras (FIGUEIREDO, 2021).

Apesar dos inumeros avangos na assisténcia desde a atencao basica até as
de maior complexidade, existem muitos desafios a serem enfrentados e as
insatisfacbes com o desempenho séo visiveis pela populagdo (MENDES e BITTAR,
2014).

3.3. A saude naregiao Nordeste

Embora ao longo dos anos os servicos de saude tenham avangado, as
dificuldades no acesso, a demora e baixa qualidade do atendimento ainda persistem
(ARRAIS et al, 2016).

Goncalves el at (2019) afirma que a regiao nordeste possui a menor
disponibilidade de consultas médicas no Pais. Pereira e Mussi (2020) dizem que o
acesso as politicas publicas de saude no Nordeste é escasso devido as
desigualdades sociais e fazem parte do grupo de vulnerabilidade.

A nota técnica lancada pelo Instituto de Estudos para Politicas de Saude
(IEPS), que avaliou o panorama de saude dos estados brasileiros no periodo de
2010 a 2020, diz que a regidao Nordeste apresenta um dos piores indicadores de
atengdo basica, recursos e mortalidade, e morbidade quando comparados as
demais regides brasileiras (Tabela 1).

A desigualdade regional € um fator que marca o sistema de saude brasileiro
no ranking em relagédo aos gastos. O Nordeste apresenta junto com a regido Norte
um dos piores indices quando se fala de investimento Estadual e municipal, onde
reforca desigualdades conhecidas e a necessidade da identificacdo da causa dos
problemas (IEPS,2020; UCHIMURA et al, 2017).
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Em seu estudo, Arrais et al (2016) observaram que a populagdo da regido
Nordeste € adepta a pratica de automedicagado, principalmente pelo sexo feminino,
seja por quadros cronicas ou presenca de doencas, que na maioria dos casos sao
adquiridos sem prescricdo médica, porém 0s mesmos nao sao isentos de riscos e

podem gerar agravos a saude ou provaveis intoxicagoes.



TABELA 1: Posicao dos estados da regido nordeste segundo as variaveis do Panorama de saude local (2020).
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3.4. Relacao entre a saude e os quilombolas no Nordeste

O Ministério da Saude (MS) criou em 2009 a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacédo Negra (PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS n°992, de 13
de maio de 2009, que tem o objetivo de assegurar a saude integral da populacao
negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o0 combate ao
racismo e a discriminagao nas instituicoes e servigos do SUS (BRASIL, 2017).

O MS reconhece a necessidade que as instituicbes promovam mecanismos
que garantam a saude integral da populagdo negra e enfrentamento do racismo
institucional, com o intuito de superar os indices negativos na precocidade de dbitos,
altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doencas crénicas
e infecciosas e altos indices de violéncia. A Politica reafirma a responsabilidade das
esferas na gestdo — governo federal, estadual, municipal - assim articulando com
outros setores para garantir o acesso a populacdo negra de forma adequada,
melhorando as condigdes de saude e reducdo das desigualdades de cor, género,
identidade de género, orientacdo sexual e de classe (BRASIL,2017).

Uma pesquisa realizada em 2013 pela politica nacional de saude (PNS),
mostra que a populacdo negra possui posicao desfavoravel em varios aspectos de
saude, como: acesso aos servigcos, saude da mulher, sifilis em gestantes,
mortalidade materna, medicamentos e internagdes e Doenca de chagas.

A cor da pele pode evidenciar a falta de atendimento no SUS e quando se é
associado ao sexo e predisposicao genética para algumas doencas € cada vez
maior (PEREIRA et al, 2022). As doencgas genéticas e hereditarias que mais
acometem a populacdo negra sdo: anemia falciforme, diabetes mellitus tipo I,
hipertensao arterial e deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (BRASIL,2017;
CARDOSO et al, 2018).

Dentre as patologias que mais acometem a populacdo negra, destaca-se a
anemia falciforme, transmitida através dos genes dos pais quando sdo multados
com a hemoglobina S de ambos. Essa patologia tem influéncia tanto por fatores
hereditarios, quanto por fatores adquiridos, como por exemplo o nivel
socioeconémico. Ela possui sintomas variados, podendo ser assintomatico,
necessitando de pouca transfusdo de sangue ou até mesmo nenhuma, tendo uma
qualidade de vida 6tima, porém outras tem crises muito graves desde dores 6sseas,
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na barriga, infecgdes de repeticdo podendo levar a morte. Em criangas a palidez e o
branco dos olhos amarelados assim como na hepatite como chamamos de ictericia,
sao caracteristicas da anemia falciforme. Ja4 nos adultos as crises mais frequentes
s&o dores nos 0ssos e complicagdes ao longo da vida e nos principais 6rgaos, como
figado, os pulmdes, o coragao e os rins (BRASIL, 2007; SILVA, 2021).

O diabetes mellitus Il representa um dos maiores problemas de saude publica
devido aos altos custos envolvidos no seu tratamento. E a forma mais comum da
doenca ocorre geralmente na vida adulta e prevalece conforme aumento de idade,
sendo associada aos habitos alimentares, sedentarismo, excesso de peso e
obesidade na maioria dos casos (FREITAS,2019).

Segundo Santos et al (2016) a deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
€ um efeito enzimatico das hemacias que pode causar episédios de hemdélise aguda,
ou anemia hemolitica cronica, podendo ser assintomatico, 0 que ocorre na maioria
dos casos. E um importante marcador genético de etnias e populacdes e comum em
toda espécie humana com maior frequéncia em negros e em povos mediterraneos, e
manifestados em individuos com homozigose dos genes afetados (PRADO et al,
2021).

Silva e seus colaboradores (2017), observaram em sua pesquisa que 38,1%
das familias quilombolas residentes em zonas rurais apresentam inseguranca
alimentar. Esse dado mostra a precariedade de moradias, trabalho ou acesso a
transferéncia de renda e baixos niveis econémicos e de escolaridade.

Devido as condigbes de moradias precarias, maior taxa de desemprego e
maior dificuldade de acesso a bens e servicos a populacdo negra possui maior
vulnerabilidade se inserindo nas classes sociais D e E, possuindo condi¢des
socioeconbmicas precéarias atuando de forma negativa no processo doenca. As
comunidades vivem na presenca de doencgas crénicas-degenerativas em razao das
doencas infecciosas devido a transicdo epidemioldgica atual.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), é um dos problemas mais frequentes
e de alta prevaléncia associados a reflexos cardiovasculares na populagao negra. A
HAS possui niveis altos em classes desfavorecidas, devido a falta de conhecimento
das tendéncias genéticas por conta da baixa escolaridade, estresse e o indevido
manejo dietético e farmacolégico (CARDOSO et al, 2018).
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4. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura simples,
realizado entre 0s meses de novembro e dezembro de 2022, por meio de pesquisas
nas bases de dados: Nacional Library of Medicine (PUBMED), Sites
governamentais, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico
utiizando a combinacdo dos seguintes descritores: “Saude no Nordeste”,
“Quilombolas no Nordeste” e “Quilombos”, e suas respectivas traducbes para o
idioma inglés.

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos publicados entre 2012 e
2022, textos completos, disponiveis na integra, no idioma portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de exclusdao foram: temas irrelevantes, literatura cinzenta e
artigos repetidos.

Para escolha das publicagbes, realizou-se leitura minuciosa dos titulos,
resumos e palavras-chave de todas as publicacées completas localizadas, através
das bases de dados as quais foram confrontadas com os critérios de inclusdo e
exclusao, conforme estabelecidos. Desta forma, as publicagdes foram analisadas,
passando-se novamente por uma leitura criteriosa na integra guiada pela pergunta
norteadora desta reviséo.

Apls leitura criteriosa de cada material selecionado, a fim de verificar a
pertinéncia do estudo com a pergunta norteadora, verificou-se que 7 producdes
cientificas serviram como fonte de dados para esta pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds uma busca criteriosa foram selecionados 30 artigos nas bases de dados
Google Académico, Scielo e PubMed. Apo6s a aplicagao dos critérios de exclusao,
foram selecionados 7, por estarem de acordo com os critérios definidos para o
trabalho. Os artigos escolhidos apresentavam em seu titulo as palavras chaves
“saude and quilombolas and nordeste”, ou similares para entdo compreender os
situacao de saude da populagdo negra nordestina ao longo dos anos demostrado na

figura 2.

Figura 2: Artigos selecionados nas bases de dados.

Google academico
(n=3)

. . . Amostra apés aplicagéo
Artigos selecionados Scielo - U C Ao
nas bases de Dados (n=3) de criterios ;ﬂe exclusao:

PubMed
(n=1)

Fonte: Autoria prépria, 2022.

No quadro abaixo é possivel identificar os estudos na literatura que avaliam a

saude dos quilombolas no Nordeste e seus resultados encontrados.

Tabela 2: Resultados encontrados na literatura sobre a saude dos quilombolas

nordestinos

Autor/ano Nome do artigo Objetivo Resultados
encontrados
KOCHERGIN, Comunidades Estimar a Presenca de
PROIETTI E quilombolas de prevaléncia de doencas crbnicas
CESAR (2014)  vitéria da autoavaliagdo e inatividade fisica

conquista, Bahia, ruim/muito rum em 74,2% dos
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Brasil: nessa populagéo e entrevistados.
autoavaliacdo de verificar os fatores Mulheres tendem
saude e fatores demogréficos, a se consultar
associados. sociais, mais que homens
comportamentaise e se  justifica
psicossociais devido a
associadas a dificuldade de
autoavaliacdo de acesso aos
saude, servicos nas

estratificada  por comunidades

sexo. rurais.
FERREIRA E Comunidade caracterizar a Prevaléncia no
TORRES quilombola na situacdo de saude excesso de peso e
(2015) Regido nordeste de mulheres e circunferéncia da
do Brasil: saude criangas antes e cintura nas
de mulheres e apoés sua mulheres e alta
criangas antes e certificagéo. prevaléncia de
apoés sua anemia e diarreia
certificagéo. nas criangas entre
os anos de 2008 e
2012.

SILVA, FERREIRA Saude Quilombola Coletar dados Alta incidéncia de
E RODRIGUES  no Maranhao. empiricos dos gravidez na
(2016) principais adolescéncia e
problemas de falta de assisténcia

saude enfrentados
pelos povosS

quilombolas, a fim

de divulgar e
relatar as
dificuldades

experimentadas

por essa

pré-natal

adequada, falta de
de
de

estratégia
prevengao
doencas
principalmente
doencas étnicas
que sao tratadas



populacédo na
de

servicos de saude

obtencao

publica adequados

com descaso e
numero
de

médicos e centros.

insuficiente
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CARDOSO, MELO Condicoes

E FREITAS (2018)

de
saude nas

comunidades

Analisar as
de

producao cientifica

evidencias

Evidenciam a
preocupagao com

a saude com a

quilombolas. sobre a saude dos saude dos
quilombolas. quilombolas e
suas
vulnerabilidades, a
dificuldade de
acesso a bens e
Servicos,
predominancia de
doencas-cronicas,
ganho de peso e
atendimento
pontual e
curativista.
ARAUJO et al Condigbes de vida, Analisara as Os resultados do
(2019) saude e condigdes de estudo
morbidade de saude e observaram que a
comunidades morbidade comunidade
quilombolas do referidas pelas raramente procura
semiarido baiano, comunidades servicos de saude,
Brasil. quilombolas do se encontram em

semiarido baiano.

situacao se
vulnerabilidade
que necessita de
intervencdes
sociais e de saude

para melhoria da
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saude
quilombolas.
SILVA et al Acesso da Evidenciar e Os resultados
(2020) populagdo negra a discutir como desse estudo
servicos de saude: ocorre 0 acesso da reafirmam a
uma revisdo populacdo negra dificuldade de
integrativa. aos servigcos de acesso aos
saude. servicos pelos
usuarios, a
dificuldade de os
profissionais
trabalharem com a
diversidade e
garantir 0 acesso e
a adeséo.
MENESES Situagcdo vacinal Caracterizar a Nenhum  estado
(2022) contra a Covid-19 situacéo da conseguiu atingir o
na populacdo cobertura vacinal indicador
quilombola dos no combate a preconizado pelo
estados Covid-19 na Ministério da
nordestinos populacédo saude e
brasileiros. quilombola dos demostram um
estados desafio a
nordestinos aplicacao das

brasileiros.

vacinas de Covid-
19.

Kochergin et al (2014) afirmam em seu estudo que a autoavaliacdo e

percepcao das condi¢cdes de saude das comunidades quilombolas é negativa em
relagdo a populacao brasileira. Variaveis da situacdo de saude como a presencga de
doencas cronicas e a falta de atividade fisica diaria corroboram com esse resultado.
Resultado oposto foi encontrado por Silva (2018) onde observou que as mulheres
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climatéricas também tem a autopercepc¢ao negativa de saude onde essa percepgéo
se associa a presencga de doengas cronicas e também com o uso de medicamentos
que passa uma sensacao de fragilidade nas condi¢cdes de saude. Em razéo disso,
vemos que autoavaliagdo da populacao positiva ou negativa esta ligada diretamente
a presenga de comorbidades que trazem limitagdes no dia a dia e com o
autocuidado.

Ferreira e Torres (2015) observaram em seu estudo que tinha como objetivo
caracterizar a situacao de saude de mulheres e criancas quilombolas antes e apds
sua certificacdo e notou-se a prevaléncia no excesso de peso corporal e
circunferéncia da cintura nas mulheres e alta prevaléncia de anemia e diarreia nas
criangcas entre os anos de 2008 a 2012. Viu-se também que a alimentacdo das
familias é rica de alimentos ultra processados, alta densidade cal6rica e baixo valor
nutritivo e em contra partida, baixo consumo de frutas, verduras e legumes, embora
que com a certificacdo quilombola através da fundacdo cultural palmares a
populacao adquiriu maior visibilidade, ainda existem muitas lacunas que permeiam o
acesso dos servicos e bens de saude. Assim, o excesso de peso corporal €
preocupante, visto que é um fator de risco para o desenvolvimento de DCNTSs,
decorrente de um estilo de vida sedentario e ma alimentagéo.

A assisténcia médica nas comunidades quilombolas do Maranhao é precéria
quando se fala em frequéncia médica, pois existe auséncia de médicos e, quando ha
atendimentos, o mesmo ndo é adequado, visto que a forma de atendimento nao
respeita a privacidade e individualidade do paciente, ja que séo feitos coletivamente.
Ainda devido a falta dos médicos, se torna responsabilidade dos agentes
comunitarios (ACS) informar a populagcdo sobre doenca/saude, o que talvez
justifique a cobranca da sua presenca que deixa a desejar, visto que 0s mesmos
realizam apenas uma visita mensalmente. No entanto, sabemos que essa funcao
ndao cabe aos ACS, pois existem diversas situagdes que a presenca do médico
torna-se extremamente necessaria, a exemplo de gestante em acompanhamento de
pré-natais ou pos-partos. Dessa forma, com a auséncia desses profissionais, ha a
obrigacéo do deslocamento da populacao para outros locais, até mesmo para outras
cidades (SILVA et al, 2016).

Cardoso et al (2018) diz que negros morrem mais do que brancos pelas
doencas geneticamente adquiridas (anemia falciforme) e DCNT (hipertenséo,
cardiopatias), adquiridas pelo ambiente que vivem (desnutricdo, morte violenta). E
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por pertencerem a classes socioeconémicas inferiores, isso reflete no processo
saude/doenca. Existe grande dificuldade no acesso aos servigos de saude, desde a
falta de transporte, acessibilidade dos servicos ou até mesmo a busca de remédio
nas localidades rurais, tornando a desigualdade ainda mais visivel. A dificuldade de
ter acesso aos servigos apesar do aumento de equipes ao longo dos anos € um fator
que reforca o aparecimento de doengas devido aos fatores de risco (tabaco,
inatividade fisica, uso prejudicial do alcool e dietas ndo saudaveis). Neste sentido,
uma intervencdo precoce ou acbes educativas poderiam diminuir o numero de
mortes.

Pellense e colaboradores (2021) em seu estudo que avaliavam a mortalidade
na populagao quilombola por doengas cardiovasculares, viram que a maioria dos
Obitos ocorriam entre a populacdo branca por aterosclerose (62,14%), na parda
(28,38%) e da negra (5,87%). E ainda € possivel perceber a prevaléncia de 6bitos
por doencas hipertensivas na populacao parda e negra, onde a soma dos seus
indices ultrapassam da branca. Desse modo, quando se fala de doencas ligadas as
condicbes socioeconémicas e ambiente que vive, a populacdo negra se encontra
com maiores chances de mortalidade.

No estudo desenvolvido por Aradjo e colaboradores (2019) observaram que
nas comunidades do estado da Bahia as doengas e agravos de maior prevaléncia
foram doencas de coluna, ansiedade, doencas parasitarias e hipertensao arterial,
doencas essas ligadas ao estilo de vida e condicbes de moradia. Silva et al (2016)
afirma que 81% da populagdo entrevistada tem desconhecimento das doencas
étnicas e as mais conhecidas sdo a anemia falciforme, hipertensdo e AVC. A
Pesquisa nacional de saude de 2013 e Souza (2021) mostram que 45% da
populacao brasileira referiu ter pelo menos um DCNT, sendo mais frequente dor de
coluna ou nas costas, diabetes, artrite ou reumatismo, depressao, hipertensao, e
asma ou bronquite, o que ocasiona a maior frequéncia na alta demanda dos servigos
de saude, dos profissionais e a perca da qualidade de vida. Desse modo a
explicagdo para a prevaléncia dessa condicdo crénica determinada pela raga/cor,
pode-se destacar a maior susceptibilidade genética.

Os fatores que dificultam o acesso aos servicos de saude podem esta
relacionadas com a falta de informagao e a baixa renda. Aspectos socioecondmicos
determinam as condicdes de vida de uma populacdo onde as mulheres quilombolas,
apesar de procurarem mais por servicos de saude do que homens, tem acesso
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desqualificado. O racismo institucional também é um obstaculo no acesso aos
servigos preventivos para mulheres negras (SILVA et al, 2020), o que difere quando
se fala no acesso e na busca pela populagao brasileira no estudo de (STOPA,2017),
que indicam niveis satisfatérios quando se fala em obter medicamentos (92,4%) e
uso de servigos, que vem aumentando nos ultimos anos, porém existe dificuldade
nos grupos sociais distintos.

Assim, caberia ag¢des para a populagao negra, pois sao a maioria entre 0s
usuarios do SUS; que possuem os piores indicadores de salude e sociais com base
nos dados cor/raga; pela necessidade de atingir os trés pilares do sistema com
equidade, universalidade e integralidade, apesar de serem negligenciados, se
baseando na justica social. Werneck (2016) diz o racismo é sim um dos fatores que
dificultam ainda mais o acesso a saude por homens e mulheres negras em todas as
regides do pais, niveis de escolaridade e renda e fases de vida.

Segundo MENESES et al (2022) a populagdo quilombola sofre por nao ter
acesso as politicas publicas com as limitacbes devido ao isolamento geografico o
que dificultou a vacinacao contra a covid observada nos indicadores de cobertura
vacinal do Covid-19 (coronavirus), que identificou que os estados do Nordeste
apresentaram os menores indices em relacdo as demais regides do pais, visto que
enfrentam situacao de vulnerabilidade e locais de dificil acesso que impossibilitam o
rapido deslocamento. Dados do Rede Nacional de Dados de Saude (RNDS)
mostram a porcentagem de doses aplicadas por raca/cor em brancos (34,58%) e em
pretos (4,31%) a nivel nacional. Percebe-se uma grande diferenca na porcentagem,

visto que a maioria da populagéo brasileira e composta por negros.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se que a literatura sobre o uso de servigos de
saude pela populagcdo quilombola nordestina brasileira € escassa, bem como a
quantidade de pesquisa e investigacdes que tratem do tema também é limitado. Isso
mostra que é necessario a realizacao de novos estudos. Os servigcos de saude na
maioria das vezes nao chegam devido a dificuldade do acesso e a falta de médicos.

Portanto, faz-se necessario visibilidade para essa populagdo, conscientizagao
dos gestores e educacao permanente nos profissionais para as doencgas étnicas,
pois muitas das vezes nao estao capacitados para transmitir informacoes, seja por
preconceito ou porque também ndo tiveram acesso ou até mesmo a falta de

protocolos na rotina de preparo.
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