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RESUMO

O acesso a assisténcia em saude de comunidades remanescentes de
quilombos (CRQ) é pautado na iniquidade do servico quando submetido a barreiras
sociodemogréficas. Estas barreiras interferem diretamente na morbimortalidade do
grupo social por meio das disparidades sociais, que afetam o modo de vida e de
trabalho. Partindo do pressuposto da caréncia vivida por essa populacdo em suas
diversas areas da vida, como: social, econémica, ambiental, bioldgico, psicolbgico e
outras, entende-se que estes atuam como Determinantes Sociais em Saude (DSS) e,
desta forma, desqualificam o acesso a saude. Logo, as condicbes em que as CRQ
vivem, ou que estao inseridos, sado entendidas como determinantes do processo da
diade saude-doenca e moldam sua relacdo. A fim de mitigar os efeitos dos DSS,
muitos optam pela utilizacdo dos saberes tradicionais como o uso de plantas
medicinais, sem as corretas orientacdes. Objetiva-se investigar caracteristicas
epidemiolégicas com énfase em determinantes sociais que impactam na saude
quilombola. Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo e qualitativo
transversal em que descreve caracteristicas epidemioldgicas de Sao Luis Tambai-Acgu
em Mocajuba, no estado do Para compreendendo aspectos da ocorréncia de DSS e
aspectos etnofarmacolégicos como estratégia de mitigacdo dos DSS. Como produtos
da pesquisa houve: i) Levantamento bibliografico dos DSS que mais afetam CRQ no
Brasil; ii) Publicacdo com desenho da situacao epidemioldgica atual; iii) Propostas de
acao de educacdo em saude da populacdo. Observou-se que ainda h& a reproducao
do racismo institucional e estrutural que impacta de forma direta na atencao a saude,
as DSS influenciam na epidemiologia da populagéao, diminuindo a qualidade de vida

da populacéo.

Palavras-chave: Epidemiologia; Agravos em Saude; Determinantes Sociais da

Saude; Quilombolas.



ABSTRACT

Access to health care in remaining quilombo communities (CRQ) is based on
the inequity of the service when subjected to sociodemographic barriers. These
barriers directly interfere with the morbidity and mortality of the social group through
social disparities, which affect the way of life and work. Based on the assumption of
the lack experienced by this population in their various areas of life, such as: social,
economic, environmental, biological, psychological and others, it is understood that
these act as Social Determinants in Health (DSS) and, in this way, disqualify access
to healthcare. Therefore, the conditions in which CRQ live, or are inserted, are
understood as determinants of the health-disease dyad process and shape their
relationship. In order to mitigate the effects of DSS, many choose to use traditional
knowledge such as the use of medicinal plants, without the correct guidance. The aim
is to investigate epidemiological characteristics with an emphasis on social
determinants that impact quilombola health. This is a cross-sectional epidemiological,
quantitative and qualitative study that describes epidemiological characteristics of Sao
Luis Tambai-Acl in Mocajuba, in the state of Pard, comprising aspects of the
occurrence of DSS and ethnopharmacological aspects as a strategy for mitigating
DSS. The research products included: i) Bibliographical survey of the DSS that most
affect CRQ in Brazil; ii) Publication with a drawing of the current epidemiological
situation; iii) Proposals for population health education action. It was observed that
there is still the reproduction of institutional and structural racism that directly impacts
health care, SDH influence the population's epidemiology, reducing the population's
quality of life.

Keywords: Epidemiology; Health Problems; Social Determinants of Health;

Quilombolas.



1. INTRODUCAO

Os quilombos surgiram a partir da diaspora negra, que se caracteriza pela
dispersdo forcada dos povos africanos em funcdo da escraviddao. A vida dos
escravizados nas coldnias eram regadas a castigos fisicos, trabalhos forcados e
subjugacao, e com isso 0s movimentos de resisténcia comegaram a surgir, sejam eles
individuais ou coletivos. O quilombo tornou-se, entdo, uma unidade territorial com 6
ou mais negros escravizados fugitivos que tinham a intencdo de se defender. Os
habitantes desses quilombos eram chamados de “callambolas” (Silva & Silva, 2015).

O termo quilombo faz parte de um Iéxico adequado para a sua época de criacao
e implementacéo, no entanto, com a promulgacdo da abolicdo da escravatura e a
passagem do tempo, hodiernamente, o termo ndo cabe ao vocabulario atual,
principalmente quando aplicado ao campo juridico. A construgdo do significado do
termo iniciou de forma pejorativa, classificando um lugar excludente. Assim, durante
os anos houve a inclusdo de diversos termos, sendo um deles, o “Remanescentes de
Quilombos” (RQ) (Nunes & Santos, 2021).

Os direitos das Comunidades Remanescentes de Quilombos (CRQ) ndo estao
expressos na Constituicdo Federal de 1988 e sua inclusdo comecou a ser debatida
juntamente as discussdes acerca da sua territorialidade, cultura e auto atribuicdo em
gue assim puderam ser caracterizados como um grupo étnico, definindo o sujeito de
direito, ndo como individuo remanescente, mas sim o grupo étnico como um todo
(Matos & Eugénio, 2018).

Existem cerca de 3168 CRQ em todo o Brasil, entretanto, esse niamero pode
variar, pois muitas areas ainda ndo foram mapeadas, por estarem localizadas em area
rural de dificil acesso, ou mesmo pela falta da autorreferéncia como quilombo. Na
regido nordeste € onde se encontram mais comunidades reconhecidas, com cerca de
62% do total de comunidades. Essas comunidades, também identificadas como
comunidades tradicionais, apresentam diversas fragilidades socioecondémicas e maior
necessidade de uso de politicas publicas (Macedo et al., 2021).

Desta forma, o acesso a saude da CRQ é mais dificultado, o que afirma a
existéncia da iniquidade. No ambito da saude da mulher negra, o planejamento
familiar e cuidados pré-natais aparecem intimamente relacionados a saude destas

mulheres. Em ambos os sexos, a hipertensédo, diabetes mellitus, obesidade e
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problemas relacionados a saude mental aparecem como as doencas mais
prevalentes, além do etilismo estar frequentemente associado a esta populacéo
(Pereira & Mussi, 2020). Dentre as doencas encontradas em comunidades
quilombolas, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), doencas de pele como a ptiriase
versicolor e acne sdo prevalentes. As céries, perdas dentarias, doencas
gastrointestinais também ocorrem em nuamero elevado e, estes agravos apresentam
fortes relacbes com os Determinantes Sociais da Saude (DSS) (Melo & Silva, 2015).

Os DSS definem aspectos das condi¢des de vida e de trabalho de um individuo
ou de um grupo que influenciam diretamente com a situacdo de salde em que estéo
inseridos fatores sociais, econdmicos, culturais, psicolégicos, étnico, raciais e
comportamentais, no qual exerce influéncia nos problemas que acometem a
populacdo em estudo (Buss & Pellegrine Filho, 2007).

Os DSS apresentam-se de diferentes formas na populacdo quilombola.
Quando discernidos a luz da assisténcia em saude, a escassez de profissionais na
prestacdo da assisténcia, falta de cobertura para diversos agravos em saude e falta
de equipamentos sdo apontados como fatores que interferem na equidade e na
atencao a saude. A discriminacéao racial ainda néao é tao percebida pelos quilombolas
gquando comparada com a discriminacdo social (classe baixa), discriminagao
econdbmica ou por esteredtipos. Logo, o racismo institucional na salude ainda é um
tema a ser debatido para a melhor compreensdo como um DSS importante
(Dimenstein et al., 2020).

Logo, as condicbes em que as CRQ vivem, ou que estdo inseridos, séo
entendidas como determinantes do processo da diade salude-doenca e moldam sua
relacdo. A fim de mitigar os efeitos dos DSS, acabam por optar pela utilizacdo dos
saberes tradicionais como o uso de plantas medicinais.

Assim como CRQ, indigenas, seringueiros, castanheiros, quebradeiras de coco
babacu, comunidades de fundo de pasto e ribeirinhos, destoam culturalmente do
restante da populacéo. Esses povos se relacionam com o ambiente em que vivem de
forma diferente, possuem caracteristicas sociais, econémicas e culturais especificas.
Estas populacdes sédo reconhecidas como povos tradicionais e vém protagonizando
intensas lutas pelo reconhecimento de seus direitos e sua preservacdo. Os Estados
ora reconhecem e promulgam decretos que garantem os direitos e ora tem acdes
discriminatorias contra essas populacdes (Shiraishi Neto, 2007). Desta forma, o0s

membros de uma populagao tradicional vivem de forma distinta, com a preservagao
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de seus saberes e cultura, com isso, nasceu uma busca pelo autorreconhecimento da
identidade e direitos dessa populagéo (Ministério Publico de Minas Gerais, 2014).

Neste interim, foi criada a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel
dos Povos e Comunidades Tradicionais, no qual reconhece a definicdo de povos e
comunidades tradicionais, bem como, a definicdo de territérios tradicionais que se
entende como um espaco (necessario) de producéo cultural, social e econémica de
carater permanente ou temporario, tendo sido reconhecido para indigenas e CRQ. As
acOes desta politica tém por objetivo a valorizacdo, reconhecimento, e respeito as
diversidades destas comunidades levando em consideracdo todos os recortes de
etnia, raca, ancestralidade, religiosidade, género, atividades laborais e a pluralidade
socioeconémica, ambiental e cultural (Brasil, 2007).

Ainda assim, € necesséria a constru¢cdo de uma engenharia politica, juridica,
social e econdmica para tentar diminuir o abismo social existente entre brancos e nédo
brancos, que somente serd possivel se as dificuldades dos povos tradicionais
ocorressem na base estrutural das politicas publicas adotadas em nossa sociedade,
para que fosse realmente capaz de sanar boa parte das mazelas sofridas por essas
populacdes tao vulneraveis e suscetiveis por falta de assistencialismos basicos. Tais
situacBes sociais, impostas por uma cultura predominante branca e capitalista, é
capaz de aprofundar ainda mais um abismo social historico sem precedentes tendo
assim, a capacidade de esmagar e até exterminar culturas, costumes, tradicbes de

muitos povos brasileiros, criando uma vulnerabilidade (Gomes et al., 2020).

1.1 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Visto que, no cendrio atual, a justica social anda em evidéncia, ja que foi
assumido como emergéncia e de grande importancia, entende-se que o modo de vida
(condicdes sociais, econbmicas, culturais e biopsicossociais) afetam o processo de
adoecimento e a mortalidade de diferentes popula¢des dentro de um mesmo pais.
Neste espirito da justica social, em 2005 foi criada a Comissdo para os Determinantes
Sociais da Saude pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com o objetivo de
orientar acbes de igualdade na saude. As desigualdades apresentadas geram

experiéncias potencialmente perigosas na saude, tratando-se de uma combinacao
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entre politicas sociais e programas ineficazes, distribuicdo de renda néo igualitarias e
uma politica de baixa qualidade (OMS, 2010).

Os determinantes estdo intimamente relacionados as condicbes de
subsisténcia, ou até mesmo sobrevivéncia dessas comunidades, uma vez que sem 0
apoio, a criacdo de politicas publicas adequadas, como o0 acesso ao SUS de forma
plena e integral e até mesmo um olhar mais aprofundado a respeito de suas
dificuldades, ndo teremos a continuagdo ou mesmo uma progressao na vida dessas
familias ocupantes de quilombos (FREITAS et al., 2011).

Com a institucionalizacdo efetiva do Sistema Unico de Saude (SUS) nas
comunidades remanescentes quilombolas, poderéo ocorrer avangcos na compreensao
do cuidado da saude, descoberta, prevencdo e tratamento de muitas doencgas,
proporcionando maior qualidade de vida as pessoas que vivem nesses locais
esquecidos pelo poder publico (PEREIRA & MUSSI, 2020).

A utilizacdo de métodos mais eficazes para equidade do atendimento, com
respeito aos aspectos socioculturais da populacéo atendida/estudada, pode favorecer
um atendimento individualizado e personalizado para essa populagdo que vive em
regides de dificil acesso e, com isto, garantir a efetividade e aplicacédo dos direitos
universais (GOMES et al., 2013).

1.2 SABERES TRADICIONAIS EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS

O uso de plantas € algo estudo durantes anos pela sociedade, sao alternativas
para alivio de sintomas e tratamentos e o conhecimento gerado sobre essas plantas,
em suma, foi construido de forma empirica por meio da observacao de animais e da
natureza, permitindo que o conhecimento fosse sintetizado. O saber tradicional é
passado através da fala (oralidade) de geracdo em geracdo, dentre os saberes
tradicionais, os mais procurados pela ciéncia sdo os que envolvem o interesse da
etnobotanica, levando em consideracdo a diversidade biologica das plantas e as
diversidades culturais que deram origem ao Brasil (Santos & Quinteiro, 2018).

A biodiversidade € um tema de interesse internacional, as comunidades
tradicionais detém um saber diferencial da ciéncia ocidental acerca da biodiversidade
por se relacionar com o ambiente de uma maneira Unica, todos os saberes acerca da

biodiversidade sdo repassados de geracdo em geracdo pela fala. O conhecimento
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tradicional € entendido como o saber e o saber-fazer sobre o mundo natural e
sobrenatural, que sao interligados e entendidos como um espaco continuum, sem uma

divisoria rigida (Diegues, 2019).

1.3 JUSTIFICATIVA

A menor utilizacdo do servico de saude, baixa instrucado, isolamento e 0 modo
de vida pouco saudavel, séo fatores determinantes em salde presentes na regiao.
Areas rurais impactadas afetam a qualidade da agua e podem ter grande impacto na
saude.

O estudo epidemioldgico aplicado a saude publica tem sido de grande impacto
para melhoria na saude de populagcfes. Um dos registros mais classicos registrados,
evidencia o ganho na saude de infantil entre os séculos 19 e 20. A mortalidade infantil
nos Estados Unidos foi alterada de 150 casos/1000 hab em 1900 para 6,8 casos/ 1000
hab em 2001 (Nacional Center for Health Statistics 2003). Nos tempos atuais observa-
se um ganho na expectativa de vida das populacdes, em grande parte atribuivel aos
hébitos saudaveis, boa alimentacéo e assisténcia primaria a saude. No entanto, pouco
se sabe sobre as CRQ, particularmente no estado do Para. Em levantamento
bibliografico desenvolvido por nosso grupo, no periodo de 2013 a 2022, ndo foi
observado nenhum estudo epidemiolégico e de DSS em CRQ/Pard com o0s
descritores utilizados. Os escassos estudos feitos nos Para que levavam em
consideracéo os DSS, foram utilizadas na discussao, no qual foram apresentadas as
condicBes epidemioldgicas da populacdo (Amador et al, 2023).

Portanto, ha a necessidade de desenvolver um desenho da situacao
epidemiolodgica atual destas CRQ, e compartilhar com as secretarias de saude locais,
para o desenvolvimento de estratégias de saude publica a partir do entendimento
acerca de quais fatores se tornam determinantes sociais da saude e como

desqualificam o0 acesso a servigos de saude.

1.4 PERGUNTAS NORTEADORAS

A partir da hip6tese e justificativa de estudo, para melhor delinear a pesquisa

foram elaboradas perguntas norteadoras para conduzir o trabalho:
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Quais determinantes sociais em saude tém maior impacto na CRQ de Tambai-
Acu?

Quais as caracteristicas epidemiolégicas e ambientais a Comunidade de
Tambai-Acgu?

Quais as doencas mais relatadas pela CRQ de Tambai-Agu?

Quais estratégias podem ser criadas para resolver os problemas em saude na

populacao?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar caracteristicas epidemiolégicas com énfase em determinantes sociais

que impactam na saude da CRQ.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Revisar Determinantes Sociais da Saude e o impacto destes na populacao

que vive em CRQ atraveés de revisao sistematica;

. Apresentar aspectos epidemioldgicos na Comunidade de Tambai-acu;

. Avaliar a ocorréncia dos Determinantes Sociais da Saude na populacao de
estudo;

. Investigar o uso de plantas medicinais e procedimentos naturais para

manutencao da saude e/ou tratamento de doencas;
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3 METODOLOGIA

3.1 CASUISTICA

Este estudo apresenta trés métodos, sendo eles: revisdo sistematica da
literatura; estudo epidemioldgico, quantitativo e transversal em que avaliou as
caracteristicas epidemiolégicas da populacdo da Comunidade Remanescente de
Quilombo S&o Luis Tambai-agci em Mocajuba, no estado do Para compreendendo
aspectos da ocorréncia de Determinantes Sociais da Saude; e determinacdo dos
aspectos etnofarmacologicos como estratégia de mitigacdo dos DSS. A construcéo
metodolégica do projeto abordou o0s objetivos especificos definidos anteriormente,
colocando-os como pontos principais a serem utilizados durante o desenvolvimento

do projeto.

3.2 REVISAO SISTEMATICA

Houve a construcdo de uma revisdo sistematica acerca do tema com 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Quilombolas, “Determinantes Sociais em
Saude”, “Saude”. Foram utilizados artigos dentro da base de dados como SciELO
(Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e Periodico
CAPES para entender o contexto em que se vive a populacdo e compreender 0s
aspectos da assisténcia em saude influenciada por DSS por meio de estudos
anteriores. Foi utilizada a estratégia PEO para a construcao da pergunta da pesquisa,
definida como: “Quais os efeitos dos determinantes sociais das populagdes
quilombolas na sua assisténcia em saude?”. Foram incluidos estudos originais e de
revisdo. Os estudos selecionados foram inseridos no Mendeley Desktop e agrupados
no Microsoft Excel® 365, a sintese dos dados seguiu a metodologia PRISMA 2020,
foi utilizada a avaliacdo de qualidade metodoldgica por meio da ferramenta Checklist
do Joanna Briggs Institute. A revisao sistematica foi registrada no PROSPERO com o
codigo: CRD42023468294 e submetida a Revista Acervo Saude.

3.3 ASPECTOS ETICOS
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O projeto trabalho atende objetivos especificos do projeto de pesquisa intitulado
“ANALISE SITUACIONAL EM POPULACAO QUILOMBOLA DO ESTADO DO PARA:
UMA ABORDAGEM DE SAUDE UNICA (ONE HEALTH) E CUIDADO
FARMACEUTICO?”, aprovado pelo CEP/IEC com nimero do parecer: 5.862.520, em
24 de janeiro de 2023. O projeto esta sob coordenacao da Dra. Karla Valéria Batista
Lima e tem como sede de desenvolvimento o Instituto Evandro Chagas (Anexo C).

Para a realizagdo da pesquisa os participantes foram informados sobre os
objetivos do trabalho e riscos. Todos os participantes consentiram sua participagao
com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e assinatura do Termo de Aceite
Biobanco (Apéndice C). Os termos foram aplicados considerando idade dos
participantes. A comunidade, representada por seu lider e a prefeitura autorizam a
pesquisa por meio da carta de anuéncia disposta nos Anexos A e B

3.4 LOCAL DO ESTUDO

O estudo ocorreu no municipio de Mocajuba, na Comunidade Remanescente
de Quilombo S&o Luis Tambai-Ac¢u, devidamente certificada pela Fundacéao Cultural
Palmares por meio de autodefinicdo sob o registro n® 1.650 em 15 de marco de 2012
(Brasil, 2012). Esté localizado na mesorregido do Baixo Tocantins, entre 0os municipios
de Mocajuba e Baido com uma distancia média de 20,6 km do centro de Mocajuba
(Miranda & Rodrigues, 2020).

LOCALIZAGAO DA AREA QUILOMBOLA DE TAMBAI-AGU ‘

M Legenda

L -] Area Quilombola de Tambai-Agu
A Limites municipais
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Imagem 1: Mapa de localizagdo da Comunidade de Tambai-Ac¢u
Fonte: Pereira (2019) apud Miranda & Rodrigues (2020)

3.5 POPULACAO DE ESTUDO

Foram estudadas 152 pessoas moradoras da comunidade, das quais foram
incluidas nos 152 participantes totais: i) Adultos acima de 18; ii) Criancas e
adolescentes acima de 12 anos; iii) mediante assinatura dos termos de consentimento
e assentimento. Foram excluidas dos estudos pessoas com formularios

incompreensiveis ou sem resposta completa.

3.6 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O estudo se desenvolveu em etapas que seguiram 0s objetivos determinados

para o desenvolvimento da dissertacdo, como apresentado na imagem a seguir:

isa Perfil
SiSt(ee\:%Séat?ca —>| Coletade dados [—>| epidemioldgico e
da populagéo
|
\
Andlise dos Andlise dos ,
agravos determinantes || el Igﬁtgsso de
prevalentes sociais da saude P
|
v
Educagdo em
saude

Figura 1: Fluxograma do desenvolvimento do estudo.

Fonte: Autora.

e 1° ETAPA: Revisao Sistematica feita como parte da construcdo metodoldgica
para entender os DSS e a sua atuacdo dentro da saude quilombola de modo

geral.
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e 2° ETAPA: ApGs a coleta de dados e as suas andlises, foi tracado um perfil
epidemiologico com caracteristicas sociais, demograficas, culturais e de saude
da populacéo de estudo.

e 3° ETAPA: Foram elucidados e descritos os agravos de maior prevaléncia na
populacao de Tambai-acu.

e 4° ETAPA: Foram analisadas as ocorréncias de terminantes sociais da saude
relatados pela pelos entrevistados e comparados com a revisao sistematica.

e 50 ETAPA: Foram descritas as plantas medicinais utilizadas pela populagao,
seu modo de uso e para quais doengas a comunidade utilizada.

e 6° ETAPA: Para a comunidade sera realizada uma atividade de educacdo em

saude como produto da estratégia.

3.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita por meio de uma viagem de campo de 5 dias que
contou com alguns passos para o desenvolvimento da pesquisa durante os dias de
viagem, o resumo do esquema de fluxo do atendimento e coleta de dados esta

demonstrado na figura 2:

Assinatura dos

Apresentacgdo da Identifica¢éo do
equipe e do projeto paciente TAtErEmg?o(giLN%O)
L C Coleta de sangue e
Aplicacéo do Aplicacdo do entrega de fragscos
formulario formulario para o ara fezes (se
individual chefe da familia nepcessério urina)
Entrega de Ari
Relatério e
resultados de produtos

exame e consultas

Figura 2: Fluxograma de atendimento na coleta de dados.

Fonte: Autora.
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1° ETAPA- APRESENTACAO: Os pacientes atendidos foram reunidos no local
de atendimento dentro da comunidade, a coordenadora do projeto explicou
brevemente do que se trata o projeto, 0 que era necessario e apresentou a
equipe.

2° ETAPA- IDENTIFICACAO DO PACIENTE: os pacientes foram
encaminhados para uma identificagdo por familia e residéncia, gerando um
codigo alfanumérico de identificacdo composto pela inicial do quilombo “TA”
seguido do numero sequencial da familia “1, 2,3...” com o espagamento de um
“.” E seguido de outro numero sequencial que representa o numero do membro
da familia (ex.: TAO01.1), que foram usados nos formularios e amostras.

3° ETAPA- TERMOS DE AUTORIZACAO: foram aplicados, bem como foi feita
a leitura e explicagéo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Termo de
Aceite Biobanco e em caso de menores de idade o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido, mediante a assinatura foram encaminhados para
prosseguir o fluxo de atendimento.

4° ETAPA- COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO: nesse momento, foram
coletas amostras de sangue dos participantes para analise hematoldgica e
bioquimica no Instituto Evandro Chagas de Ananindeua, além da entrega de
frascos de coleta para urina e fezes que foram ser entregues para a equipe ao
altimo dia.

50 ETAPA- APLICACAO DE QUESTIONARIOS: ap0s a coleta de amostras, 0s
pacientes responderam 0s 2 questionarios a serem aplicados, sendo 1
guestionario aplicado apenas para pessoa que respondem como representante
do lar e o outro para moradores da residéncia que tenham coletado materiais
biologicos a partir del2 anos.

6° ETAPA- RESULTADOS: Ap6s o processamento das amostras, foi realizado
um retorno até a comunidade para a entrega de exames e realizacdo de
consultas multiprofissionais (médica, farmacéutica e de enfermagem). Outro

encontro foi marcado par a realizar a educagdo em saude da comunidade.

SELECAO DE DADOS
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Os dados foram coletados por meio de questionario semiestruturado baseado
no questionario da Pesquisa Nacional de Saude do IBGE (2013), anteriormente
validado, tendo sido adaptado para conter perguntas fechadas (para variaveis
quantitativas e qualitativas) e abertas (para variaveis qualitativas quando relacionadas
aos DSS que estao sendo investigados na populacao).

O questionario contou com algumas perguntas sendo elas sociais,
demograficas, econdémicas, culturais, modo de vida, agravos em saude, informacdes
domiciliares e percepgdo do individuo entrevistado. A pesquisa contou com dois
formularios, sendo o primeiro aplicavel apenas para o chefe da familia (Apéndice D)
contendo perguntas domiciliares e familiares e de opinido do responsavel pelo lar e o
segundo questionario foi de aplicagéo individual (Apéndice E) para participantes a
partir de 12 anos respondendo perguntas que tracam o perfil epidemiologico de cada
individuo.

Os formuléarios foram coletados em formato digital por meio do software Epi
Info® da CDC e extraidos para o aplicativo Microsoft Excel® e exportados para analise

estatistica.

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Com as respostas dos formularios inseridos no banco de dados dentro do
Microsoft Excel® 365, os dados foram submetidos ao software Jamovi® , foram
construidas as tabelas de contingéncia, os testes estatisticos realizados foram os de
associagdo com hipotese Grupo 1 # Grupo 2, assim realizou-se o Qui-quadrado para
verificar a relacdo entre varidveis categoéricas ou nominais;, quando os valores
esperados apresentavam valores menores de 5, foi realizada a adaptagéo por meio
do Teste Exato de Fisher As correlagdes significantes serdo consideradas com o valor
P <0,05.

3.10 RISCOS E BENEFICIOS

Para a populacao, a pesquisa apresentou riscos de constrangimento mediante
as perguntas que foi minimizada pela realizagé&o das entrevistas em lugar reservado,

apos os resultados houve o risco de estigmatizagcédo dos individuos e divulgacao de
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dados confidenciais que serdo diminuidos pela nao divulgacédo de nomes identificando
no banco de dados apenas pelo codigo alfanumérico. Os formularios foram arquivados
em meio digital e serdo guardados até 5 anos, apds o prazo serdo deletados

Em relagéo a coleta de material biologico, houve risco de dor, hematoma, medo
e desconforto que foi minimizado pela coleta realizada com profissionais habilitados e
experientes. As amostras foram armazenadas no Instituto Evandro Chagas e
mediante autorizagdo com assinatura dos participantes no Termo de Biobanco, foram
preservadas e guardadas as amostras bioldgicas para estudos posteriores.

A pesquisa tem como beneficio a identificacdo de agravos em saude e tracar o
perfil epidemiolégico da populacdo permitindo conhecer mais a comunidade e tracar
estratégias de prevencao, mitigacdo e intervencdes necessarias para a saude publica
da comunidade. Além de contribuir para a comunidade cientifica em estudos com

comunidades tradicionais que, por sua vez, S0 escassos.



21
4 CAPITULOI: REVISAO BIBLIOGRAFICA DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA

SAUDE EM COMUNIDADES REMENESCENTES DE QUILOMBO

Neste capitulo foi contemplado o seguinte objetivo especifico:
e Revisar Determinantes Sociais da Saude e o impacto destes na
populacdo que vive em CRQ através de reviséo sistematica,
O presente artigo foi submetido (imagem 2) para a Revista Acervo Saude, ISSN
2178-2091, com Qualis CAPES BL1 pela classificagdo do quadriénio 2017-2020. Artigo

foi aceito para publicacao.

Imagem 2: Submisséo enviada para a Revista Acervo Saude (REAS).
Fonte: Site REAS.

O presente artigo submetido encontra-se a seguir, conforme as normas de

submissao da revista.
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DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE COMO FATOR DE
IMPACTO NA ASSISTENCIA EM SAUDE PARA POPULACOES
QUILOMBOLAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

SOCIAL DETERMINANTS IN HEALTH AS AN IMPACT FACTOR IN HEALTH
CARE FOR QUILOMBOLA POPULATIONS: A SYSTEMATIC REVIEW
DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD COMO FACTOR DE IMPACTO
EN LA ATENCION A LA SALUD DE POBLACIONES QUILOMBOLAS: UNA
REVISION SISTEMATICA

Emmily Oliveira Amador*, Priscila de Nazaré Quaresma Pinheiro!, Paula Andrade
Silva?, Dayana de Barros Sandim?, Emilly Gabriele Ribeiro Dias?, Luana Nepomuceno
Gondim Costa Lima?, Ligia Amaral Filgueiras!, Marcos Jessé Abrahdo Silva?, Arnaldo Jorge
Martins Filho?, Karla Valéria Batista LimaZ.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os Determinantes Sociais em Saude de populacdes quilombolas. Métodos:
Foi elaborada a pergunta norteadora: “Quais os efeitos dos determinantes sociais das populagbes
quilombolas na sua assisténcia em saude?”, para responder a pergunta foi realizada buscas na nas
seguinte bases de dados: Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Salde e Periddico
CAPES, incluindo estudos originais, revisao sistematica, meta-andlise e estudo de caso publicados de
forma integral entre os anos de 2013 e 2022. Resultados: Foram encontrados 32 artigos nas bases de
dados, ap6s as leituras, permaneceram 11 artigos das regides Nordeste, Centro-Oeste e Sul. Foram
identificados trés Determinantes Sociais em Salde mais relatados, sendo eles: condi¢des
socioecondmicas, questdes discriminatdrias e ambientais. Consideragdes finais: Foi observada a
presenca do racismo estrutural e institucional, se ndo ofertadas as politicas publicas que assegurem
seus direitos constitucionais & salde e educacdo. Ha poucos estudos acerca da teméatica na regido
Norte, estes poucos estudos foram citados ao longo da discusséo.
Palavras-chave: Populacdo Negra, Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude, Acesso Efetivo aos
Servicos 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 Saulde 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, 11 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.

! Universidade do Estado do Para (UEPA), Belém - PA. *E-mail: emmily.oamador@gmail.com.
2 Instituto Evandro Chagas (IEC), Ananindeua - PA.
8 Universidade da Amazonia (UNAMA), Belém - PA.
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Key words: Black People, Barriers to Access of Health Services, Effective Access to Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los Determinantes Sociales de la Salud en poblaciones quilombolas.
Métodos: Se cred la pregunta orientadora: “; Cuales son los efectos de los determinantes sociales de
las poblaciones quilombolas en su atencion a la salud?” Para responder a la pregunta, se realizaron
busquedas en las siguientes bases de datos: Biblioteca Cientifica Electronica en Linea, Biblioteca
Virtual en Salud y CAPES. revista, incluyendo estudios originales, revisién 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 11 articulos de las regiones Nordeste, Centro-
Oeste y Sur. Se identificaron los tres Determinantes Sociales de la Salud mas reportados, a saber:
condiciones socioeconémicas, cuestiones discriminatorias y ambientales. Conclusion: Se observd la
presencia de racismo estructural e institucional, si no se ofrecian politicas publicas para garantizar sus
derechos constitucionales a la salud y la educacidn. 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 séo unidades territoriais delimitadas com grupos étnico-
raciais, por autodefinicdo, em territérios especificos, com a ancestralidade negra relacionada a
resisténcia aos momentos de opressao historica (BRASIL, 2003). Estas comunidades sao vitimas de
fragilidades sociais e racismo institucional, principalmente em relacdo a assisténcia a saude,
considerando os fatores geograficos, culturais e socioecondmicos dos quilombos, logo, esta populacéo
ndo tem acesso adequado aos servicos de saude (PEREIRA RN e MUSSI RFF, 2020; FILGUEIRAS
LA e SILVA HP, 2020).

As condi¢cBes em que os quilombolas estdo inseridos (contexto geografico, social e cultural) faz com
que a assisténcia a salude seja afetada, apresentando problemas na qualidade desta, dificultando o
acesso a servicos e medicamentos. Estes locais, em geral, apresentam apenas unidades basicas de
salde com a presenca do Agente Comunitario de Saude (ACS), que mesmo com boa vontade, carece
de recursos até mesmo para o agendamento das consultas regulares, a presenca do ACS atende uma
parte pequena das necessidades da comunidade, tendo em vista que as acfes individuais e
domiciliares visam a promocédo e prevencdo de doencas e agravos, apenas por meio das visitas
domiciliares e educagdo em salde (CARDOSO CF, et al., 2018; BRASIL, 2018).

A falta de equidade na atencdo a saude contribui para que as condicdes permanegam precarias,
desfavorecendo a salide coletiva das comunidades e, assim, contribuindo para que suas necessidades
especificas em salde (prevencdo e tratamento de doencas prevalentes, como: hipertensado arterial
sistémica, depresséo, sindromes metabdlicas, artrite e outras condi¢des ligadas a cultura e meio
ambiente, como: gravidez precoce, infeccdes 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 salde ou impactam como fatores de risco para a saldde de
determinado grupo de populacéo. Estes Determinantes Sociais de Saude (DSS) diferem por regides
ou populacdes, sendo necessario sua compreensdo para nortear agdes de intervencéo e vigilancia em
saude publica em populag@es tradicionais (MACHADO HMB, et al., 2023). Este estudo tem por objetivo
avaliar os DSS para a populacéo quilombola em diferentes regides brasileiras em um recorte temporal
dos ultimos 10 anos.

METODOS
Delineamento do estudo



24

Trata-se de uma reviséo sistematica que tem por objetivo a compreensao e interpretagdo de dados
de estudos recentes da temética de forma objetiva contribuindo para novos estudos em comunidades
vulneraveis. Ela foi registrada no PROSPERO com o cdédigo: CRD42023468294. Para o
desenvolvimento deste trabalho foram realizadas as seguintes etapas: 1) desenvolvimento da pergunta
norteadora; 2) definicdo de bancos de dados e descritores; 3) critérios de incluséo e excluséo; 4)
selecdo de artigos; 5) leitura flutuante dos artigos; 6) selecédo primaria; 7) leitura analitica; 8) definicdo
dos artigos finais; 9) interpretacéo dos resultados; 10) elaboracdo do artigo. Foi utilizada a estratégia
PEO para a elaboracdo da pergunta norteadora, em que se considera: i) Populacdo: comunidades
guilombolas; ii) Exposi¢é@o: 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 selecao

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 0s seguintes banco de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Periddico CAPES.

Foram incluidos estudos originais, revisédo sistematica, meta-analise 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 dois autores (EOA e PAS) por leitura flutuante dos titulos e
resumos, 0s que eram relevantes foram separados para a leitura analitica, todas as divergéncias foram
resolvidas em consenso com andlise de um terceiro autor (PNQP). Os dados extraidos foram: titulo,
autor, ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivo e resultado.

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

Sintese dos dados e Avaliacdo de Qualidade Metodoldgica

A sintese dos dados foi feita seguindo a metodologia de escrita PRISMA 2020 e todas suas
recomendagfes, com a finalizacéo da sintese foi elaborado o fluxograma PRISMA com as subdivisées:
identificagcdo, selecao, elegibilidade e inclusdo. Foi elaborada uma tabela contendo os dados extraidos
para melhor explanacdo dos resultados.

A avaliacdo de qualidade metodoldgica dos artigos foi conduzida por 2 autores (EOA e PAS) e
somente em caso de discordancia houve ajuda de um terceiro investigador (PNQP), 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 (pontuacdo variando de 0 a 10); estudos transversais
(pontuacéo variando de 0 a 8) (AROMATARIS E e MUNN Z, 2020). Apenas as respostas pos-avaliagao
com carater afirmativo “Sim” foram pontuadas e para a inclusao final dos artigos na tabela elaborada
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 inclusao.
Apbs as leituras, permaneceram 11 artigos da SciELO, BVS e Periddico CAPES (Figura 1).
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Fonte: AMADOR EO, et al., 2023.

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

Dentre as condicBes 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 sadde da populacéo, seja na prevengéo, na
busca de atendimento em salde, bem como no risco nutricional e desenvolvimento de doencas
crdnicas. Os achados trazem informacdes acerca da ocorréncia de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), sobrepeso e obesidade e os relacionam com o estilo de vida da populacéo e as suas condi¢ces
socioecon6micas.
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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 salario-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, sdo donas de casa ou aposentadas, 0s autores associaram esse achado com a
taxa de sedentarismo das mulheres. Os idosos fazem co-residéncia com os filhos e sempre séo lideres
familiares, as casas que possuem os idosos morando tem as melhores rendas devido aos salarios de
aposentadoria. A baixa renda € frequentemente associada, nos estudos, ao risco nutricional, falta de
lazer e transporte, 0 que interfere na sadde mental. Muitos dissertam acerca das discriminagfes
sofridas fora da comunidade como o 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 € apresentado,
também nos servicos de salde, o que leva a um afastamento dos sistemas de salde e preferéncia pela
utilizagéo 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; DURAND MK e
HEIDEMANN ITSB, 2020;; 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 € bastante citada, bem como, a falta de saneamento basico. O ambiente rural traz uma relagao
cultural com a natureza, que se mostra benéfica para os adultos e idosos, entretanto, 0s jovens nao
possuem essa relagdo, trazendo o conflito geracional, estes optam em uso de alcool e drogas para a
relacdo 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 doengas (BEZERRA VM, et al., 2015; DURAND MK e HEIDEMANN ITSB, 2020;
MATOS LR, et al., 2020; ROSA LGF e ARAUJO MS, 2020).

N° AUTOR, ANO E TIPO DE ESTUDO OBJETIVO RESULTADOS
TITULO (JBI score)

01 DURAN MK e | Estudo qualitativo | Compreender a | As rodas de cultura exercem um
HEIDEMANN ITSB, | participativo relagéo dos | papel significante para o desvelar,
2020. baseado no | determinantes sociais | focando no dialogo, escuta atenta e
Mulheres quilombolas | itinerério de | na promocdo da | orespeito ao outro. Possui um papel
e o itinerario de | pesquisa de Paulo | sadde de mulheres | propulsor na construcao de relagGes
pesquisa de Paulo | Freire moradoras de uma | e promove a reflexdo. A partir das
Freire (JBI 10/10) comunidade tematicas de investigacdes dos DSS

quilombola, por meio | foram elaboradas discussdes que se
do Itinerario de | pautaram na equidade da saude e
Pesquisa de Paulo | bem-estar. Durante as discussoes,
Freire. entenderam como a dificuldade de
acesso a transporte como um dos
DSS e desvelejam acerca da
autopercepcao como mulher negra.

02 | BATISTA EC e | Revisdo sistematica | Identificar estudos | Os estudos destacaram a baixa
ROCHA KB, 2019. sobre saude mental, | escolaridade, renda e falta de
Salde mental em em populacBes | ocupacdo. As respostas acerca do
comunidades quilombolas e | etilismo eram intrinsecas a saulde
quilombolas do Brasil: analisar como estes | mental, como valvula de escape
uma revisédo consideram 0s | para sofrimentos como o racismo,
sistematica da determinantes sociais | lidar com estado emocional,

literatura (JBI 11/11)

da saude para
compreender o]

socializacdo e afirmacdo. Logo,
marcadores sociais relacionados a
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processo de saude e
doenca

vulnerabilidade influenciam
diretamente na salde mental dos
quilombolas

03 DURAND MK e | Revisdo Integrativa | Realizar um | Através do histérico das
HEIDEMANN ITSB, | da Literatura mapeamento na | comunidades quilombolas percebe-
2020. literatura sobre os | se a iniquidade restringe o acesso a
Health of quilombolas estudos que abordam | saude por influéncia de DSS.
women: dialog with a saude das mulheres | Quanto a prevaléncia de doengas, a
the Literature (JBI quilombolas. dificuldade para fazer o Papanicolau
10/11) influencia na incidéncia e cancer de

colo de Utero. Percebe-se que usam
mais o servico de testagem para
HIV. As mulheres quilombolas
apresentam um alto risco nutricional
para doencas crbnicas nao
transmissiveis como a obesidade e
hipertenséo devido a
vulnerabilidade. Os maiores
determinantes sé@o a violéncia e o
racismo, presentes nos servi¢cos de
saude reduzindo o acesso.

04 | JESUS FA e AGUIAR | Estudo descritivo, | Analisar a concepcao | Destes idosos, houve
ACSA, 2017. exploratdrio, de pessoas idosas | predomindncia do sexo feminino,
Co-residéncia  com | qualitativo quilombolas sobre a | analfabetas com 1 a 2 salérios-
familias co-residéncia com a | minimos com hipertensdo arterial.
intergeracionais: familia Ha uma dualidade da co-residencia
concepcgao de intergeracional. em que cuidam do idoso assim
pessoas idosas como idosos cuida dos demais. A
quilombolas (JBI 9/10) co-residencia é ligada a

ancestralidade e o cultivo das
relagdes, mesmo com as
vulnerabilidades o cuidado prestado
ao idoso € efetivo. O idoso se
considera chefe da familia por ser o
mais velho e a sua aposentadoria
diminui as vulnerabilidades
econdmicas da residéncia.

05 MATOS LR, et al, | Estudo qualitativo | Desvelar 0s | Os quilombolas percebem o
2020. de abordagem | significados do cuidar | ambiente do quilombo em que estao
O desvelar do cuidar | fenomenolégica de si das mulheres | inseridos como acolhedor e sentem-
de si da mulher quilombolas frente | se como uma grande familia
quilombola (JBI 9/10) aos determinantes | ajudando na autoestima e apoio

sociais presentes em
seu territério.

social, entretanto por ser um espago
afastado a caréncia de lazer e
emprego causam preocupacao, pois
o lazer torna-se o consumo de alcool
e drogas o0 que gera preocupacao
por parte das maes. Estas mulheres
acumulam tarefas como cuidar dos
familiares, casa e trabalho o que
gera preocupacdo e sobrecarga
deixando o autocuidado de lado.
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Ndo h& muitas opgbes de
atendimento em salde 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

06

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 o0s
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
vizinhanca 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 sensacédo de
seguranca na vizinhanca, pessoas
que se sentem seguras foram mais
propensas a praticar atividade fisica.

07

RODRIGUES DN, et
al., 2020.
Determinantes
sociodemograficos
associados ao nivel
de atividade fisica de
quilombolas baianos,
inquérito de 2016

Estudo transversal
com formulario
estruturado

Analisar as variaveis
sociodemograficas

associadas ao nivel
de atividade fisica
(NAF) insuficiente em
quilombolas baianos.

Neste estudo foram em sua maioria
do sexo feminino, com média de 45
anos alfabetizados que trabalhavam
e com renda menor que 1 salario-
minimo. O nivel de atividade fisica
foi apontado como insuficiente ativo
(de acordo com a International
Physical Activity Questionaire), essa
classificacéo foi associada a fatores
como a faixa etéaria (idosos), taxa de
alfabetizacdo (ndo alfabetizados) e
ao trabalho (ndo estar trabalhando),
onde os idosos e que nao
trabalhavam apresentavam baixos
niveis de atividade fisica

08

DURAN MK e
HEIDEMANN ITSB,
2019.

Estudo participativo
baseado no
Itinerario de

Compreender a
relacéo dos
Determinantes

Sociais na Promocao

A saude era entendida como
centralizada apenas no profissional
de saude, baseando-se no modelo
biomédico, a fé apresenta um papel
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Determinantes

Sociais de uma
comunidade

quilombola e a
interface com a

Promoc¢édo da Saude
(JBI 10/10)

Pesquisa de Paulo
Freire

da Saulde
mulheres.

dessas

importante na saude bem como os
tratamentos alternativos. Quanto as
questdes raciais, enfrentam
discriminagfes no trabalho, mas se
sdo gratas por trabalhar, apesar de
serem trabalhos em muitos casos
informais. Quanto as redes sociais e
comunitéria creem que a unido
acabou se perdendo durante os

anos e tendem a sobrecarga
emocional.

09 PASSOS TS, et al., | Estudo transversal | Analisar a frequéncia | A amostra foi composta por 14
2021. descritivo do uso de | quilombos totalizando 367
Uso de preservativo e preservativos entrevistados. Destes, 333 pessoas
vulnerabilidades para segundo fatores de | afirmaram que tinham relacdes
infeccdes vulnerabilidade para | sexuais com parceiro fixo e apenas
sexualmente infeccdes 9,9% usam preservativo. 52,1%
transmissiveis em sexualmente tinham parceiros eventuais e 15%
comunidades transmissiveis em | usavam preservativo. Os
quilombolas: estudo comunidades participantes sdo de classe
descritivo,  Sergipe, guilombolas de | econbmica D ou E, com baixa
2016-2017 (JBI 8/8) Sergipe, Brasil. escolaridade e renda de até 600

reais. Nos hébitos de vida houve
predominancia do uso de alcool em
uso nocivo ou de risco (classificagdo
ASSIST) ou alta chance 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.
10 ROSA LGF e | Estudo transversal | Compreender a | Os participantes tinham uma faixa

ARAUJO MS, 2020.
Percepcao de saude
de uma populagdo
quilombola localizada
em regido urbana (JBI
8/8)

qualitativo

percepcdo de saude
por uma populacdo

remanescente de
quilombolas do
municipio de
Canoas/RS.

de 22 a 84 anos, ndo completaram o
ensino regular, apresentando
ocupacdes como dona de casa,
aposentado e auxiliar de servigos
gerais. Suas percepcdes de saude
baseiam-se no modelo biomédico,
quando questionados a influéncia do
ambiente na sua saude, percebem
que sua saude € 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
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11

da saude.

GOMES WS, et al., | Estudo analitico | Analisar a percepgdo | Assim, definem aspectos que
2021. qualitativo de salde dos | influenciam em sua salde como a
Saude quilombola: quilombolas de uma | alimentacdo correta, o trabalho
percepcdes em saude comunidade no | como uma condi¢do para a salde
em um quilombo do agreste de | pois permite a construgdo humana,
agreste de Pernambuco, sob a| o contato e o cuidado com a
Pernambuco/Brasil perspectiva da | natureza é um aspecto de
(JBI 10/10) determinacdo social | importancia principalmente quando

pensado nas plantas medicinais.

Fonte: AMADOR EO, et al., 2023.

DISCUSSAO

Conforme visto neste estudo os DSS tém impacto como fatores de risco para a manutencéo a salde
das populacbes remanescentes de quilombos. Este estudo reune referéncias que apresentam
experiéncias relatadas em diferentes regibes brasileiras e convergem em determinantes sociais que
devem ser considerados em estudos de desenho situacional e ter seus resultados aplicados nas
intervengdes no sector da salde e mesmo em intervengdes de carater inter.

O racismo estrutural foi evidente nos relatos dos estudos selecionados para esta andlise, onde
mulheres pretas, desempregadas, de baixa escolaridade sdo as mais afetadas por doencas nédo
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 séo classificados.
Estudos semelhantes demonstraram a taxa de trabalhos formais de 2,9%, logo, a maioria da populacéo
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 ndo 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 Prestacéo 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 discriminagfes sofridas sdo intrinsecas aos determinantes socioeconémicos,
sendo uma barreira para a garantia dos direitos, no qual o sexo, raga/cor e renda séo indissociaveis
quando avaliado os motivos das discriminacdes recebidas. Estudos corroboram com esse achado,
mostrando que a falta de emprego formal ocorre muitas vezes por discriminagfes raciais, religiosas ou
por vestuario. 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 salde da populacéo e a ocorréncia de agravos a saude (SOARES LF,
et al., 2020; PEREIRA GL, et al., 2022;)

As doengas crbnicas ndo transmissiveis, sao 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 doencas
pulmonares, esse consumo afeta as rela¢des interpessoais (MELO MFT e SILVA HP, 2015; NEVES
BR, et al., 2019)
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Por outro lado, em outro estudo observa-se uma andlise 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 &lcool é
frequentemente associado ao fumo e a populagdo mais jovem, relacionado a falta de investimentos em
educacéo de qualidade, lazer, esporte e entretenimento nas regides quilombolas, afetando diretamente
a saude mental e vicios (BATISTA EC e ROCHA KB, 2020).

Entendendo que os habitos de vida exercem influéncia na ocorréncia de doengas crbnicas nédo
transmissiveis como Hipertenséo Arterial Sistémica, diabetes e obesidade, o estudo de Batista EC e
Rocha KB (2020) avalia como cultural os habitos relacionados a vicios em regides quilombolas, com
isso em uma regido do Piaui, estudo de Araldjo DAM, et al. (2021), observou-se sobre a hipertenséo
em uma comunidade quilombola, onde 37,8% relataram ser portadores de HAS. Dos individuos
avaliados, 39,2% apresentaram niveis pressoricos normais, enquanto os demais mostraram alguma
forma de alteracéo.

Silva HP, et al. (2016) analisaram comunidades ribeirinhas e quilombolas do Estado do Para e
Amazonas e constataram que os niveis de HAS s&o maiores em homens e mulheres quilombolas do
gue nos grupos de ribeirinhos avaliados. O grupo de ribeirinhos de Caxiuana tem maiores niveis de
pré-hipertensédo sistolica e pré-hipertensédo diastélica. Quando avaliado a hipertensdo diastélica e
sistolica os ribeirinhos Caxiuand e Mamiraué apresentam valores menores em relagdo aos quilombolas.
A prevaléncia de hipertensdo esta fortemente relacionada ao sobrepeso/obesidade, assim, o estudo
mostra dados em que as mulheres quilombolas 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 relag&o aos grupos estudados e os quilombolas valores maiores em relagédo
aos homens Caxiuana.

Dentro dos estudos avaliados, a alimentagcéo tem se apresentado como um problema nas regifes
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 econémicas, a inseguranca alimentar foi diretamente ligada ao fato de ser
quilombola (64,9% dos entrevistados apresentavam inseguranca alimentar), com os dos programas de
transferéncia de renda, principalmente o Bolsa Familia, muitas popula¢cdes amazonidas, ribeirinhos,
quilombolas, extrativistas, entre outros, comecaram 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, sdo geralmente rapidos em se preparar, apesar de toda a carga
extremamente caldrica 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 é especialmente delicado quando se analisa a saude de criangcas de 0 a 9 anos. Filgueiras LA
(2016) aponta que as populagbes amazébnidas, incluindo quilombolas e ribeirinhos, apresentam
pardmetros como a Altura por Idade e IMC por Idade, distantes dos padrdes internacionais de
crescimento da Organizacdo Mundial de Saude, ou seja, as criangas estdo menores e mais magras
que outras populacdes do pais. Ao mesmo tempo, a autora percebeu a presenca de adultos em
sobrepeso e obesos, caracterizando o que se chama de transicdo nutricional. Estes déficits no
crescimento e a convivéncia com habitos alimentares ndo saudaveis, sendo continuamente
distanciados de seus habitos tradicionais, acarretarao no futuro, problemas como obesidade e doencas
cronicas, impactando o sistema de saude brasileiro. No trabalho de Guimaraes RCR e Silva HP (2015),
0s autores destacam que 29,9% das criangas 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
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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¢gdes ambientais rurais atuam como uma barreira geografica para o enfrentamento
adequado de diversos agravos, com menor vigilancia em satdde. No estudo de Sousa RF, et al (2023),
entende-se que frente as adversidades relacionadas ao acesso precério ou pouco eficaz aos servigos
de saude, os quilombolas desenvolvem abordagens de superacdo. Entre essas estratégias, destacam-
se a automedicacdo, onde optam por recorrer a farmécia mais proxima, muitas vezes representando a
primeira opgdo para cuidados de saude. Além disso, uma alternativa é a utilizacdo de plantas
medicinais para a preparacdo 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 precarizacdo de salde, as popula¢des quilombolas ainda tem que enfrentar o
racismo, violéncias diversas, seja pela luta intermitente ao seu direito a terra, aos seus habitos de vida,
religibes, afirmamos que os quilombolas s&o considerados os grupos mais vulnerabilizados do pais
(SILVA HP, et al., 2019).

A reduzida utilizagdo dos servicos de salde, juntamente com o isolamento geografico e o estilo de
vida adotado, podem desempenhar um papel crucial na propagacdo de doengas crdnicas
transmissiveis ou ndo transmissiveis na localidade. As regides rurais frequentemente enfrentam
desafios em relacdo a potabilidade da agua disponivel. A falta de educacdo formal prejudica a
disseminacgdo de informagfes de salde adequadas. A dificuldade de acesso a regido impede que
equipes de saude prestem assisténcia regular, destacando a necessidade de intervencgdes de politicas
publicas voltadas para aprimorar a qualidade de vida (CAVALCANTE IMS e SILVA HP, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos sobre populagfes 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 populacbes seus direitos constitucionais a salde plena,
educacdo, 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, salude 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 popula¢fes quilombolas.
Os DSS relatados neste estudo devem ser considerados em estudos de desenho de situacdo em
salide, 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 salde que
permitam maior eficacia dos servigos de interven¢édo em menor custo.
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5 CAPITULO ll: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DETERMINANTES SOCIAIS NA

COMUNIDADE REMANESCENTE DE QUILOMBO DE ESTUDO

Neste capitulo foram contemplados os seguintes objetivos especificos:

. Apresentar aspectos epidemioldgicos na Comunidade de Tambai-acu;
. Avaliar a ocorréncia dos Determinantes Sociais da Saude na populacao
de estudo;

O presente manuscrito serd submetido para a Revista Salude e Sociedade,
ISSN: 1884-0470, com Qualis CAPES A3 pela classificacdo do quadriénio 2017-2020.

A seguir, encontra-se nas normas para submissao da revista escolhida.
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Resumo:

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo esclarecer a epidemiologia da populagao vivente
em comunidade remanescente quilombola e a associagdo como determinante social da saude.
Metodologia: Foi aplicado um questionario semiestruturado baseado no formulédrio da
Pesquisa Nacional de Saude de 2013, as perguntas foram adaptadas para os objetivos do
trabalho. Obtiveram-se 152 respostas de moradores acima de 12 anos da comunidade. Todos os
dados foram tabulados no Microsoft Excel®.365 e analisados estatisticamente no software
Jamovi® e aplicados os testes de amostras independentes, considerando como uma associagao
significante p <0.05. Resultados: O estudo apontou disparidades entre os sexos em relacdo a
epidemiologia, apesar de estarem exposto as mesmas condigdes socioecondmicas, existem
diferengas epidemioldgicas quando estudada a satide do homem e da mulher, principalmente
no seu aceso ao servigo de satude, o que pode estar relacionado a construcao social do papel de
cada sexo.

Palavras-chave: Epidemiologia; Fatores Socioecondmicos; Populagdes Minoritarias,

Vulneréaveis e Desiguais em Saude.

Abstract:

Objective: The present study aims to clarify the epidemiology of the population living in a
quilombola remnant community and the association as a social determinant of health.
Methodology: A semi-structured questionnaire based on the 2013 National Health Survey form
was applied, the questions were adapted to the objectives of the work. 152 responses were
obtained from residents over 12 years of age in the community. All data were tabulated in
Microsoft Excel®.365 and statistically analyzed using Jamovi® software and independent
samples tests were applied, considering p <0.05 as a significant association. Results: The study
showed disparities between the sexes in relation to epidemiology, despite being exposed to the
same socioeconomic conditions, there are epidemiological differences when studying the health
of men and women, mainly in their access to health services, which may be related the social
construction of the role of each sex.

Key words: Epidemiology; Socioeconomic Factors; Health Disparate, Minority and

Vulnerable Populations.

INTRODUCAO
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No contexto da diaspora negra no final do século XVI, surge no Brasil, em locais afastados
do perimetro urbano, os quilombos que eram locais para onde 0s negros de origem africana se
refugiavam, buscando esconder-se, abrigar-se e proteger-se dos senhores de engenho (Silva &
Silva, 2015). L& os negros traficados, agora fugitivos, trabalhavam sob condi¢6es precarias em
plantacOes espalhadas pelo pais, conseguiam com o plantio produzir seus préoprios alimentos,
manter seus costumes, crencas, tradigdes e valores (Andrade et al., 2017).

A origem isolada dos quilombos acabou dificultando a insercdo de politicas publicas
naquela regido de dificil acesso. Comprometendo, assim, a introducdo das condi¢des basicas
para a promogdo da saude dessa populagdo como, por exemplo, saneamento basico,
acessibilidade a salde, educacéo, resultando em varios problemas e agravantes sociais a essa
populacéo (Freitas et al., 2011).

A dificuldade de acesso favoreceu a criagdo de um abismo sociodemografico entre o
ambiente urbano e o rural, propiciando, assim, o aparecimento de varios problemas
relacionados a saude e bem-estar, 0s quais pode citar: falta de planejamento familiar, doencas
preveniveis decorrentes do sedentarismo, habitos inadequados e desconhecimento de acgdes
preventivas em salde (Cardoso et al., 2018).

Estima-se um namero expressivo de comunidades remanescentes de quilombolas pelo
Brasil, destacando os estados do Para, Pernambuco, Bahia, Maranhdo e Minas Gerais, por
acomodarem o maior numero desta populacdo (Sousa et al., 2023). Observando assim, as
vulnerabilidades da populacdo negra brasileira, a partir da Lei n® 10.678/2003, foi criado no ano
de 2004, o Programa Brasil Quilombola, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra (PNSIPN), que visa 0 combate da desigualdade no Sistema Unico de Sadde (SUS) e
promover a saude da populacdo negra (Brasil, 2003).

A dificuldade de acesso a satde tem influéncia direta dos chamados Determinantes
Sociais da Saude (DSS), que estdo presentes em comunidades remanescentes de quilombos,
assim, observa-se uma parcela da populagdo vem sofrendo com as desigualdades sociais, acesso
inadequado a servicos de saude e sem saneamento basico o0 que agrava o processo saude-doenca
(Gomes; Gurgel; Fernandes, 2021). Esses DSS podem se apresentar como ambientais,
socioecondmicos, sexismo, racismo estrutural e institucional, esses fatores culminam no menor
acesso a saude, contribuindo para a ocorréncia de doencas infecciosas e cronicas;

Desta forma, este estudo visa descrever as caracteristicas epidemioldgicas de uma

populacdo quilombola no interior do Para e de que forma essas caracteristicas atuam como DSS.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo transversal que avaliou as
caracteristicas epidemiologicas da populacdo da Comunidade Remanescente de Quilombo Sao
Luis do Tambai-aci em Mocajuba, no estado do Para. O estudo seguiu a Resolucdo n° 466, de
12 dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), com aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa com nimero do parecer: 5.862.520, em 24 de janeiro de 2023, a pesquisa é
derivada de uma pesquisa de mestrado. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Coleta de dados

Em junho de 2023, foram entrevistados 152 moradores da comunidade, provenientes de
83 familias. Os dados foram coletados em formato digital por meio do software Epi Info® e
extraidos para o aplicativo Microsoft Excel® 365. O questionario semiestruturado foi baseado
no formulério da Pesquisa Nacional de Saude do IBGE (2013), anteriormente validado, tendo
sido adaptado para conter perguntas fechadas (para variaveis quantitativas e qualitativas) e
abertas (para variaveis qualitativas quando relacionadas aos DSS que estdo sendo investigados
na populacgéo).

Foram analisadas as seguintes variaveis: (i) Socioecondmicas familiares: tipo de
moradia, quantidade de cbmodos na casa, caracteristica da moradia e do telhado, existéncia de
cozinha, tipo de fogdo, existéncia e localizacdo do banheiro, escoamento de dejetos sélidos e
liquidos, destino do lixo doméstico, abastecimento e tratamento de &gua, abastecimento de
energia elétrica, renda familiar (valor e tipo); (ii) Socioeconémicos individuais: faixa etaria,
sexo, cor, escolaridade, estado civil; (iii) Saude: acesso a servigo de salde, doencas relatadas,
habitos de vida.

Foram aplicados dois formulérios, sendo o primeiro apenas para o chefe da familia
contendo perguntas domiciliares e familiares e de opinido do responséavel pelo lar (foram
obtidas 83 respostas). O segundo questionario foi aplicado individualmente para participantes
a partir de 12 anos respondendo perguntas sobrem o perfil epidemiolégico de cada individuo
(foram obtidas 154 respostas). A partir do critério de exclusdo de formulérios com respostas

incompletas foram obtidos 152 formularios individuais e 83 familiares.

Analise de dados
Todos os dados foram tabulados no Microsoft Excel® 365, onde as inconsisténcias

foram avaliadas e sanadas. Os dados foram exportados para o software Jamovi® 32 geracéo,
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onde foram feitas as tabelas de contingéncia e aplicados os testes de amostras independentes:
Teste de associacdo qui-quadrado (x?) e teste exato de Fisher (para frequéncias esperadas abaixo
de 5). Foi considerada como uma associagéo significante p <0,05.

RESULTADOS

No estudo das caracteristicas sociodemograficas, tabela 1, dos domicilios analisados,
observou-se predominancia de moradias proprias (86,75%), contendo de 3 a 4 cdmodos
(48,20%). As casas eram principalmente construidas em alvenaria (66,27%) e possuiam telhado
com telha (93,98%). A maioria dos banheiros era localizada dentro da casa (69,88%). Quanto
ao escoamento de dejetos, 60,24% utilizavam fossa séptica e 78,31% dos entrevistados
relataram incinerar o lixo. A maioria dos domicilios era abastecida por poco artesiano (66,27%)
e o responsavel familiar relatou tratamento da d4gua de consumo por meio de cloracdo (89,83%).
A quase totalidade dos atendidos tinham energia elétrica (98,80%) proveniente da rede de
abastecimento. Acesso a internet era disponivel em 56,10% das residéncias, no entanto, todos

relatavam oscilagdes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas

Tipo de moradia N %
Propria 72 86,75
Cedida 9 10,84
Alugada 2 2,41
Total 83 100%
Quantidade de comodos internos N %
1-2 9 10,84
34 40 48,20
+5 32 38,55
Vazio 2 2,41
Total 83 100%
Caracteristica predominante da casa N %
Alvenaria 57 68,68
Madeira 26 21,32
Total 83 100%
Material predominante do telhado N %
Telha 78 93,98
Laje 2 2,41
Madeira 2 2,41
Vazio 1 1,2
Total 83 100%
Localizacdo do banheiro N %
Dentro da casa 58 69,88

Fora da casa 25 30,12
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Total 83 100%
Escoamento de dejetos solidos e liquidos N %
Fossa rudimentar 29 34,94
Fossa séptica 50 60,24
Vala 4 4,82
Total 83 100%
Destino do Lixo N %
Jogado a céu aberto 9 10,84
Incinerado 65 78,31
Reciclagem 2 2,41
Enterrado 7 8,44
Total 83 100%
Abastecimento de agua N %
Rede 6 7,23
Poco raso 17 20,48
Pogo artesiano 55 66,27
Direto do igarapé 4 4,82
Outro 1 1,20
Total 83 100%
Tratamento de agua N %
Filtragao 3 3,61
Fervura 1 1,2
Cloragao 53 63,86
Decantacao 2 2,41
Nao informado 24 28,92
Total 83 100%

Fonte: Autores.

Em relacdo a renda familiar, 38,5% recebem até¢ 1 saldrio-minimo e dependiam de

beneficios sociais como Bolsa Familia, seguro defeso, auxilios de provenientes do Beneficio

Prestacdo Continuada (BPC) (59,76%). No ambito ocupacional, a agricultura era a principal

atividade (77,66%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas economicas

Residentes com renda N %
1-2 68 81,93
34 5 6,02
5-6 2 2,41
Vazio 8 9,64
Total 83 100%
Tipo de renda familiar N %
Trabalhador ativo 8 9,64
Beneficiario 52 62,65
Ambos 23 27,71
Total 83 100%
Tipo de beneficio N %
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Aposentadoria e pensao 22 26,83
Bolsa familia e auxilios 49 59,76
Seguro defeso 11 13,41
Total 82 100%
Tipos de trabalho N %
Agricultura 73 77,66
Setor publico 5 5,31
Setor privado 2 2,13
Auténomo 14 14,90
Total 94 100%
Valor da renda familiar N %
R$ 100,00 a R$ 500,00 5 6,02
R$ 501,00 a R$ 600,00 5 6,02
R$ 601,00 a R$ 700,00 8 9,64
R$ 701,00 a R$ 800,00 6 7,23
R$ 801,00 a R$ 900,00 12 14,46
R$ 901,00 a R$ 1320,00 32 38,55
Acima de RS 1320,00 15 18,08
Total 83 100%

Fonte: Autores.

A andlise das caracteristicas sociais individuais, grafico 1, revelou uma distribuicao

diversificada dentro da amostra estudada. Quanto ao sexo, a populagdo ¢ majoritariamente

composta por mulheres (59,87%) e em valor menor os homens (40,13%). Em termos de faixa

etdria, a maioria estava na faixa de 30 a 59 anos (47,37%), seguida por jovens de 19 a 29 anos

(24,34%).

Grifico 1. Piramide etaria da populacao

Faixas etarias | Quantidade

[+60]

[30 - 59]

[19 - 29]

[12 - 18]

Fonte: Autores.

® Feminino

® Masculino
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No que diz respeito a cor/raca, houve maior nimero de autodeclaragdo como pardo
(76,16%), e 20,53% como pretos. No contexto educacional, foi observado que uma parcela
significativa possuia apenas ensino fundamental incompleto (44,37%), seguido por aqueles
com ensino médio incompleto (22,52%). Quanto ao estado civil, a maioria das pessoas estava
casada ou em unido estavel (56,67%), com 27,33% sendo solteiras. No aspecto religioso, houve
unanimidade de respostas como praticantes do Cristianismo como catdlicos com 71,5%,
seguida por 28,29% que praticavam o protestantismo, nenhum participante relatou praticar

religides de matriz africana (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas sociais

Cor/racga N %
Preto 31 20,39
Pardo 115 75,66
Branco 4 2,63
Indigena 1 0,66
Vazio 1 0,66
Total 152 100%
Escolaridade N %
Nunca estudou 6 3,94
Fundamental completo 9 5,92
Fundamental incompleto 67 44,08
Médio completo 23 15,13
Médio incompleto 34 22,37
Superior completo 6 3,95
Superior incompleto 6 3,95
Vazio 1 0,66
Total 152 100%
Estado civil N %
Casado (a)/ Unido estavel 85 55,92
Divorciado (a)/ Separado (a) 16 10,53
Viavo (a) 8 5,26

Solteiro (a) 41 26,97
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Vazio 2 1,32
Total 152 100%
Religiao N %
Catolico 108 71,05
Protestante 43 28,29
Vazio 1 0,66
Total 152 100%

Fonte: Autores.

A analise do acesso aos servigos de saude por sexo (tabela 4) revelou diferencas na
utilizagdao de servicos de saude basicos. Entre as mulheres, 87,91% acessaram unidades de
Estratégia Saude da Familia (ESF) ou Unidades Bésicas de Satde (UBS), enquanto os homens
86,89% utilizando esses servigos, ndo foi observado significancia na associagdo entre o sexo e
a utilizacao do servigo. Em relagcdo aos exames de saude, 67,03% das mulheres fizeram exames,
em compara¢do com 59,02% dos homens, ndo havendo uma associagdo significante. Quando
consideramos o tempo desde a ultima utiliza¢do dos servigos de satude, a maioria das mulheres
(62,64%) havia utilizado os servicos nos ultimos 1 a 6 meses, quando verificado acesso hd mais
de 1 anos somaram-se apenas 13 mulheres (12,28%), enquanto para os homens, menos da
metade (40,98%) havia visitado o sistema de saude nos ultimos 6 meses, somaram-se 45,90%
dos homens foram até o servigo de satide ha mais de 1 ano. Quando submetido ao teste exato
de Fisher, a associacao entre género e tempo de acesso foi significante (p: 0,006). Esses dados
destacam disparidades de género no acesso aos cuidados de saude, enfatizando a necessidade
de politicas e intervengdes direcionadas para melhorar o acesso equitativo aos servigos de saude

para ambos 0s sexos.

Tabela 4. Tipo de servico de satide e tempo acessado por sexo

Acesso ao servico de saude

Feminino Masculino
N % N %
Utiliza ESF ou UBS
Sim 80 87,91 53 86,89
Nao 11 12,09 8 13,11

Total 91 100% 61 100%
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p: 0,851 (x?)

Acesso a exames

Sim 61 67,03 36 59,02
Nao 30 32,97 25 40,98
Total 91 100% 61 100%

p: 0,313 (x?)

Tempo da ultima utiliza¢ao do

servico de saude

1-6 meses 57 62,64 25 40,98
7-12 meses 21 23,08 12 19,67
13-18 meses 1 1,10 2 3,28
19-24 meses 6 6,59 6 9,84
+24 meses 6 6,59 14 22,95
Vazio 0 0 2 3,28

Total 91 100% 61 100%

p: 0,006 (teste exato de Fisher)

Fonte: Autores.

A andlise dos habitos de vida por sexo (tabela 5) destaca diferencas significativas nos
comportamentos de saude entre mulheres ¢ homens. Em relacdo ao tabagismo, um maior
percentual de homens (39,34%) relatou ser fumante em comparagao com as mulheres (12,09%),
houve significancia na avalia¢do (p: <0,001). No consumo de alcool, 82,42% das mulheres
afirmaram nao consumir, enquanto apenas 54,10% dos homens relataram o mesmo, também foi
percebida uma associacdo de género e consumo significante (p: <0,001). Quanto ao uso de
drogas ilicitas, uma pequena porcentagem de mulheres (1,10%) admitiu o consumo, enquanto
6,56% dos homens afirmaram fazé-lo, ndo houve significancia (p: 0,136). Além disso, mais da
metade (54,94%) das mulheres e 32,79% dos homens ndo praticavam atividade fisica ou nao
podiam fazé-lo. Em contraste, 19,67% dos homens realizavam atividades fisicas diariamente,
enquanto apenas 7,70% das mulheres tinham esse habito. E observado que os homens
apresentam uma relagao mais direta no consumo de alcool e tabaco, entretanto sdo os que mais
apresentam o hébito de praticar atividades fisicas. As mulheres sdo as que menos consomem

alcool e tabaco, porém siao mais sedentarias.
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Habitos de vida

Feminino Masculino
N % N %
Fumo
Sim 11 12,09 24 39,34
Nao 80 87,91 36 59,02
Vazio 0 0 1 1,64
Total 91 100% 61 100%
p: <0,001 (teste exato de Fisher)
Alcool
Sim 16 17,58 28 45,90
Nao 75 82,42 33 54,10
Total 91 100% 61 100%
p: <0,001 (x?)
Drogas ilicitas
Sim 1 1,10 4 6,56
Nao 82 90,11 50 81,97
Nao quis informar 8 8,79 7 11,48
Total 91 100% 61 100%
p: 0,136 (teste exato de Fisher)
Atividade fisica
Nao faz/ndo pode 50 54,94 20 32,79
1x na semana 15 14,49 10 16,39
2 a 3x na semana 16 17,59 15 24,59
Diariamente 7 7,70 12 19,67
Vazio 3 3,39 4 6,56
Total 91 100% 61 100%

p: 0,038 (teste exato de Fisher)

Fonte: Autores

Foram questionados acerca de quais patologias eles tinham conhecimento de possuir

(grafico 2), foi relatado com a maioria, em ambos os sexos, a ocorréncia de enxaqueca €

Infecgdes do Trato Urindrio (ITU), problemas relacionados a saude mental foram mais relatados
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em mulheres (n=17) do que em homens (n=2), as dislipidemias ou altera¢des lipémicas foram
relatadas por 20 mulheres e apenas 4 homens. Quanto as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), 19 mulheres relataram Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e apenas 5 homens

relataram o mesmo, diabetes houve apenas 2 casos, € nenhum caso de anemia falciforme.

Grafico 2. Alteracoes de saude autorreferidas

40

35

30

25 23

20

15

10 6

5

00
0 |
Diabetes Dlsllpldemla Enxaqueca IST ITU Anemia

Falciforme

® Feminino = Masculino

Fonte: autores.

As outras alteracdes de saude observadas em um grupo de 152 individuos, tem-se a
anemia foi registrada em 3 casos, representando 1,97% do total da amostra. As dores de cabega
foram relatadas por 7 individuos, correspondendo a 4,61% da populacao estudada, enquanto 11
pessoas (7,24%) mencionaram dor na coluna. A dor no abdomen afetou 9 participantes,
representando 5,92% da amostra, e doengas articulares foram identificadas em 2 casos,
totalizando 1,32%. Além disso, foram questionados se havia outras alteracdes, houve relatos de
problemas ginecoldgicos e mamarios foram observados em 6 individuos, representando 3,95%
dos participantes. A hanseniase foi relatada em apenas 1 caso, representando 0,66% da amostra
total. Esses dados fornecem uma visdo abrangente das diferentes alteracdes de satide presentes
no grupo estudado.

A andlise dos niveis de hemoglobina como indicador de anemia em criancas e
adolescentes entre 12 e 18 anos (tabela 7) revela dados importantes sobre a saude desses grupos.

No caso das adolescentes do sexo feminino, 87,5% apresentaram niveis de hemoglobina na
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faixa considerada saudavel, entre 11,0 e 14,8 g/dL, enquanto 12,5% mostraram-se abaixo do
limite saudavel, indicando anemia. Nao houve registros de niveis acima de 14,8 g/dL para esse
grupo. Ja entre os adolescentes do sexo masculino, 70% estavam na faixa saudédvel, enquanto
30% tinham niveis de hemoglobina acima de 14,8 g/dL, nenhum adolescente do sexo masculino
foi diagnosticado com anemia, ndo foi identificada nenhum tipo de relacdo significante nesta

analise (p=0,216).

Tabela 7. Analise de hemoglobina como um dos indicativos de anemia em criancas

Crianca e adolescente (12-18 anos)

Feminino Masculino
N % N %
Menor que 11,0 g/dL 1 12,5% 0 0%
11,0 — 14,8 g/dL 7 87,5% 7 70%
Acima de 14,8 g/dL 0 0% 3 30%
Total 8 100% 10 100%

p: 0,216 (teste exato de Fisher)

A andlise dos niveis de hemoglobina como indicador de anemia em adultos levou em
consideragdao que ha padrdes distintos entre homens ¢ mulheres (tabela 8). Entre as mulheres
(acima de 18 anos), 13,25% apresentaram niveis de hemoglobina abaixo de 11,5 g/dL,
indicativo de anemia, enquanto a grande maioria (85,54%) tinha niveis entre 11,5 e 14,9 g/dL,
considerados saudaveis. Nao houve registros de hemoglobina acima de 14,9 g/dL para esse
grupo. Ja entre os homens adultos, uma pequena porcentagem (7,84%) apresentou niveis de
hemoglobina abaixo de 13,0 g/dL, enquanto a maioria significativa (90,20%) tinha niveis entre
13,0 e 16,9 g/dL, dentro da faixa saudavel. Nao houve casos registrados com hemoglobina

acima de 16,9 g/dL para os homens.

Tabela 8. Analise de hemoglobina como um dos indicativos de anemia em adultos

Mulheres (acima de 18 anos)

N %
Menor que 11,5 g/dL 11 13,25
11,5-14,9 g/dL 71 85,54

Acima de 14,9 g/dL 0 0



Vazio 1 1,21
Total 83 100%
Homens (acima de 18 anos)
N %
Menor que 13,0 g/dL 4 7,84
13,0 - 16,9 g/dL 46 90,20
Acima de 16,9 g/dL 0 0
Vazio 1 1,96
Total 51 100%
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A analise dos parametros glicémicos apresentados na tabela revela padrdes interessantes

nas diferentes faixas etdrias e entre os géneros (tabela 9). Entre criangas e adolescentes (12-18

anos), metade das meninas exibiu niveis glicémicos normais (n=4), enquanto a outra metade

estava na faixa de hipoglicemia. Em contraste, todos os meninos nesse grupo (n=10)

mantiveram niveis normais de glicose, houve significincia entre a glicemia e o sexo das

criancas e adolescentes (p: 0,023). No grupo de adultos, as mulheres mostraram uma

predominancia de niveis normais (76,82%), com uma minoria apresentando niveis alterados

(7,32%) ou indicativos de diabetes (3,66%). Outrossim, a hipoglicemia afetou 12,20% das

mulheres adultas. Nos homens adultos, a maioria também manteve niveis normais (76,47%),

enquanto uma pequena porcentagem foi diagnosticada com diabetes (1,97%) e uma propor¢ao

significativa experimentou hipoglicemia (21,56%).

Tabela 9. Parametros glicémicos

Crianca e adolescente (12-18 anos)

Normal (menor que 99 mg/dL)
Alterado (100 — 125 mg/dL)
Diabetes (igual ou superior que 126
mg/dL)
Hipoglicemia (igual ou inferior que 70
mg/dL)

Total
p: 0,023 (teste exato de Fisher)

Feminino
N %
4 50%
0 0
0 0
4 50%
8 100%

Masculino
N %
10 100
0 0
0 0
0 0
10 100%
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Adultos (acima de 18 anos)

Feminino Masculino
N % N %

Normal (menor que 99 mg/dL) 63 75,90 39 76,47
Alterado (100 — 125 mg/dL) 6 7,24 0 0
Diabetes (igual ou superior que 126 3 3,61 1 1,97
mg/dL)
Hipoglicemia (igual ou inferior que 70 11 13,25 11 21,56
mg/dL)

Total 83 100% 51 100

p: 0.140 (teste exato de Fisher)

A tabela apresenta os dados dos pardmetros lip€micos em diferentes grupos etarios e
géneros (tabela 10). Para o grupo de criancgas e adolescentes (12-18 anos), observou-se que
87,5% das meninas tinham niveis de triglicerideos abaixo de 90 mg/dL, enquanto metade dos
meninos estava na mesma faixa. Quanto ao LDL, todos os participantes, tanto meninas quanto
meninos, apresentaram niveis abaixo de 110 mg/dL. No grupo de adultos (acima de 18 anos),
79,52% das mulheres e 74,51% dos homens tinham niveis de triglicerideos inferiores a 150
mg/dL. Em relacdo ao LDL, 66,27% das mulheres e 72,55% dos homens mantiveram niveis
abaixo de 130 mg/dL. Por outro lado, 20,48% das mulheres e 25,49% dos homens adultos
tinham triglicerideos acima de 150 mg/dL, enquanto 33,73% das mulheres e 27,45% dos

homens apresentaram LDL superior a 130 mg/dL. Nao houve associagdes de significancia.

Tabela 10. Parametros lipémicos

Crianca e adolescente (12-18 anos)

Feminino Masculino

Triglicerideos N % N %

Menor que 90 mg/dL 7 87,5 5 50

Maior que 90 mg/dL 1 12,5 5 50

Total 8 100 10 100
p: 0,152 (teste exato de Fisher)

LDL N % N %

Menor que 110 mg/dL 8 100 10 100

Maior que 110 mg/dL 0 0 0 0



51

Total 8 100 10 100
Adultos (acima de 18 anos)
Feminino Masculino
Triglicerideos N % N %

Menor que 150 mg/dL 66 79,52 38 74,51
Maior que 150 mg/dL 17 20,48 13 25,49
Total 83 100 51 100
p: 0,499 (x?)

LDL N % N %
Menor que 130 mg/dL 55 66,27 37 72,55
Maior que 130 mg/dL 28 33,73 14 27,45
p: 0,446 (x?)

Total 83 100 51 100

No grafico 4, pode-se observar os achados no exame parasitologico de fezes realizado
em criangas e adolescentes (12-18 anos), das 16 criangas que entregam amostra fecal, foi
observado 15 resultados positivos para Entamoeba coli, 2 positivos para Endolimax nana e
Entamoeba histolytica apenas 1 caso de Ascaris lumbricoides. Nao foram observados outros
parasitos. Quando avaliado os adultos, 100 apresentaram positivo para Entamoeba coli, 9
pacientes com Ascaris Lumbricoides, 8 com Ancylostoma duodenale e 7 com Endolimax nana.
Muitos estavam poliparasitados

Grafico 3. Resultados parasitolégicos achados na populacio
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Endolimax nana

Ascaris  10%
lumbricoides
5%

Entamoeba
histolytica
10%

Entamoeba coli

75%
a)
m Entamoeba coli m Entamoeba histolytica m Blastocystis hominis
m Giardia lamblia m Ascaris lumbricoides  m Ancylostoma duodenale
m Trichuris trichiura m Endolimax nana m lodamoeba butschlii
m Urbanorum spp.
b)

Legenda: a) achados em criancgas e adolescentes. b) achados em adultos.

Fonte: Autores.

DISCUSSAO

Diante dos resultados, foi verificado diversas vulnerabilidades socioecondmicas
enfrentadas pela comunidade, acerca da satde da populagdo foi observado a ocorréncia de

doengas cronicas ndo transmissiveis e infec¢des parasitarias. A ocorréncia destas doengas pode
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estar intimamente relacionada ao dificuldades sociais e econdmicas enfrentadas pela populagao,
atuando como uma DSS na regido e dificultando o melhor uso dos sistemas de saude.

Quando observada a moradia dos participantes, verificou-se que as casas sao proprias e
tem uma boa estrutura basica o que corrobora com o estudo de Santos et al. (2022),
desenvolvido em uma comunidade localizada em Alagoas, onde as casas, em sua maioria, eram
de alvenaria (95%) com 3 a 6 comodos (81,25%) e 63,75% eram casa proprias. No estudo de
Brauer et al. (2019), em 5 comunidades do Espirito Santo, percebe-se que a caracteristicas de
moradia repetem-se sedo alvenaria o material predominante, a cobertura das casas sao
preferencialmente telhas com 3 ou mais comodos.

Segundo Freitas et al. (2018), em Ananindeua/ Para, em estudo do perfil sociodemografico
e epidemiologico de comunidade quilombola da Amazoénia, existe uma predominancia de
pessoas negras, do sexo feminino, com nivel de escolaridade fundamental incompleta, moradia
prépria de construcdo em alvenaria com 4 a 6 comodos, renda familiar de até 1 salario-minimo
para 1 a 5 pessoas que residem no mesmo imoével, desta maneira eles acabam dependendo
diretamente da agricultura familiar e da pesca artesanal, nesse contexto demografico e social.
Sabemos que onde o estado ndo atua de forma adequada e eficaz, agravara mais ainda as
mazelas sociais.

Observa-se que o saneamento ¢ feito em fossas, sejam elas sépticas ou rudimentares e,
apesar de ser 4gua encanada, vem de pogos onde ¢ relatado o tratamento. Estudos identificaram
que existe uma relacdo de significancia entre as condi¢des socioecondmicas e ocorréncia de
achados de protozoarios e helmintos em fezes, o saneamento e a contaminagao da 4gua atuam
como fatores determinantes para a ocorréncia (Sousa et al., 2019; Ignacio et al., 2017).

A renda familiar, na maioria das residéncias, chega at¢ um salario-minimo por haver
composicao da renda com auxilios governamentais. A agricultura familiar parece ser a principal
fonte de renda, no entanto, ¢ sazonal, dificultando o calculo mais preciso. Este dado vai de
encontro com a literatura, na qual aborda que apesar das dificuldades de manter a producao
constante, a agricultura familiar ainda € a principal atividade laboral executada. As fontes de
renda sdo o trabalho (agricultura como principal) e beneficios como a aposentadoria, como
observado nos estados do Mato Grosso do Sul e Minas Gerais, a concentragao da renda familiar
esta entre meio salario-minimo e até 1 salario-minimo (Xavier et al., 2023; Queiroz et al., 2023)

O estudo de Xavier et al. (2023), apresenta que o reconhecimento da comunidade como
remanescente de quilombos de fato, trouxe o acesso as politicas publicas. Desta maneira, se deu
a constru¢do de casas em alvenaria, melhorias da infraestrutura, saneamento basico, educagao

e saude. Além disto, € importante para se obter documentagdes que concedam aposentadorias,
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pensdes e auxilios. As politicas sociais voltas aso quilombolas garante o direito a beneficios
que agregam a renda familiar garantindo a seguridade social. Um territério delimitado e
reconhecido permite a reproducao da cultura local (Silva & Matsuoka, 2019).

A histéria do reconhecimento de terras pertencentes a comunidades remanescentes de
quilombos iniciou em meados do século XX, o Brasil passa por uma reforma tecnologica no
campo com uma intensa mecaniza¢ao dos meios. Com isso, as elites regionais avangam cada
vez mais para o campo, a fim de aumentar a ocupagao de terra para a produgdo agricola em
massa, invadindo terras j& ocupadas. Essa invasdo foi marcada por agressoes fisicas, ameagas,
grileiros, jaguncos e as terras quilombolas ndo foram poupadas, causando uma
desterritorializacdo fisica e simbdlica. Nesse contexto, igrejas e a Comissdo Pastoral da Terra
foram as primeiras apoiadoras das comunidades negras contra a expulsdo e, mais a frente, o
Movimento Negro também se envolve na luta, organizando diversos encontros e
movimentagdes, o que favoreceu para a entrada do artigo de numero 68 o Ato das Disposigdes
Constitucionais Transitorias (Corréa et al., 2020).

Em agosto de 1987 houve diversas reunides e articulagdes do Movimento Negro. Dentre
elas, aconteceu em Brasilia o encontro intitulado “O Negro e a Constituinte”, no qual, as pautas
discutidas foram encaminhadas para o governo federal e, assim, foi sugerida a criacdo de um
orgao cultural que valorizasse a cultura afro-brasileira. Foi criada a Fundacao Cultural
Palmares, em 1988, com objetivo de fortalecer valores e superar discriminagdes, foi uma marca
da democracia (Moura, 2008). Assim, no inicio dos anos 2000, as demandas do movimento
negro comecaram a ser atendidas pelo governo, o que foi representado pela criagdo da
Secretaria de Politicas de Promog¢do da Igualdade Racial (SEPPIR) em 2003. Neste ano,
também houve a promulgagdo do decreto de niumero 4.887/2003 que regulariza as terras
quilombolas (Rodrigues, 2020). Assim, sugere-se que a falta de reconhecimento de terras pode
ter impactado profundamente na reprodugdo da cultura.

O perfil dos moradores ¢ pautado na baixa escolaridade, em suma casados, ou em uniao
estavel, e praticantes de religides baseadas no Cristianismo, declaram-se pardos e negros.
Outros estudos corroboram para este achado, em Minas Gerais, os participantes da pesquisa
tinham de 1 a 8 anos de estudo (ensino fundamental) e seus rendimentos frutos do trabalho ou
aposentadoria. Na Bahia, a descri¢ao socioecondmica da populagdo aborda pessoas declaradas
como negras, casadas, e baixa taxas de analfabetos (Almeida et al., 2020; Queiroz et al., 2023).
No estado do Pard, municipio de Breu Branco foi observado que grande parte de autodeclarou
como pardo, estes sdo casados ou “moram junto” além de maioria declarar-se catélico (Coelho,

2019).
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Quanto ao acesso a saude, observa-se que as mulheres sdo as que acessam com mais
frequéncia os servigos, assim, 0 menor acesso aos servigcos de saide ¢ um determinante para a
ocorréncia de doencas por falta de prevencao ou subdiagnostico, o que corrobora com o estudo
de Coelho (2019), feita no municipio de Breu Branco no Par4, mostram que as mulheres sdo as
maiores frequentadoras da UBS e ha uma grande taxa de solicitagdo de exames de rotina, o que
pode contribuir para o diagnostico precoce no sexo feminino. O estudo de Brauer e
colaboradores (2019), no Espirito Santo, apresentou significancia entre o acesso a servigo de
saude e a ocorréncia de parasitas, com uma relagdo inversamente proporcional. Queiroz et al
(2023), no estudo realizado em Minas Gerais, justifica a baixa admissdo nos estabelecimentos
de satde pela discriminacdo por cor de pele nestes locais, podendo estar relacionada ao
afastamento dos usuarios do sistema de satde, onde apresentavam mais de 12 meses da ultima
vez que foram ao servigo, enquanto Almeida et al. (2020), em sua observacdo na Bahia, reitera
que o racismo por parte dos profissionais de satide € um agravo e racismo para o afastamento.

Diante deste cenario de dificuldades no acesso a servigos de saude, que se mostram
deficientes ou ineficientes, os quilombolas tracam estratégias de enfrentamento. Dentre as
estratégias estdo a automedicacdo, em que preferem procurar a farmécia mais proxima que
surge como a primeira porta de acesso a satide, uma alternativa ¢ o uso de plantas medicinais
para o preparo de chas ou banhos que demonstram onde a utilizacao do saber tradicional dentro
da comunidade ¢ um fator cultural (Sousa et al., 2023).

Os achados apontam uma grande prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), em destaque a hipertensdo, entretanto a diabetes ndo ¢ uma queixa prevalente na
populagdo. A literatura aponta as DCNT sdo prevalentes em populagdes com baixa indices
socioecondmicos, nas populagdes quilombolas, a HAS e a DM sdo doengas comuns nas
populagdes (Almeida et al., 2020; Queiroz et al., 2023). O estudo de Miranda (2022), no
municipio de Baido no Pard, observou que as maiores causas de ida as unidades basicas de
saude ou estratégia saude da familia eram a hipertensao e doencas articulares. A falta de relatos
sobre a diabetes destoa em relacdo aos achados da literatura.

Dentre as doencas relatadas, a saude mental apresenta-se com mais frequéncia em
mulheres quando comparado os géneros. No estudo de Queiroz et al. (2023), houve
significancia na relagdo sexo e transtorno mental estando relacionado a carga de trabalho das
mulheres dentro do seio familiar, além disto, houve significdncia na associacdo de outras
doengas, sendo estas doengas prevalentes em populacdes de baixa renda pela falta de acesso
adequado a rede de assisténcia a saude. Quando analisado as discriminagdes sofridas no

estabelecimento de saude, estas situacdes criam estigmas, problemas de confianga e autoestima.



56

Os homens apresentam maiores nimeros de consumo de bebida, uso de tabaco e
atividade fisica quando comparados as mulheres. Este dado corrobora com o estudo de Dos
Santos e colaboradores (2021) em que os homens apresentam cada vez mais envolvimentos
com drogas ilicitas e ingestdo de alcool, e esse dado pode estar relacionado as condicdes
socioeconomicas, tratando como um tipo de enfrentamento da realidade. No municipio de
Abaetetuba no Para, observou que as mulheres da comunidade, quando questionadas sobre os
habitos de vida prevaleciam o ndo-tabagismo, nao-etilismo e falta de pratica de atividades
fisicas (Leite et al., 2021).

A anemia ndo foi uma condi¢do relatada, nem mesmo a anemia falciforme que ¢
reconhecida como ligada a raca negra, quando realizado os exames hematologicos foi
observado 14 exames com baixas do parametro hemoglobina, sugestivo de anemia. O estudo
de Joerin-Luque e colaboradores (2023), aborda que apesar da anemia falciforme ser associado
a raga negra ¢ verificado que a frequéncia da hemoglobina S em quilombos ¢ entre 0 e 13%.

Os parametros para sindromes metabdlicas ndo estavam associados com o género, o
oposto foi observado por Oliveira et al. (2020), em seu estudo baseado nos dados da Pesquisa
Nacional de Satde, no qual a hipercolesterolemia estava mais presente em mulheres do que em
homens. As mulheres, em geral, sdo maiores diagnosticadas pelo seu maior acesso a atencao
primaria, os homens apresentam subdiagnosticos. Os homens apresentam, em sua maioria,
maior vulnerabilidade pelos seus habitos de consumo de 4lcool e tabaco (Santos et al., 2021), o
que ndo foi observado no presente estudo, apesar de haver relacdo direta entre os habitos de
vida e o género.

Os testes parasitologicos realizados identificaram muitos pacientes poliparasitados com
altas ocorréncias de Entamoeba coli, Endolimax nana, Ascaris Lumbricoides, Ancylostoma
duodenale e Entamoeba histolytica, de forma geral, os protozodrios foram os parasitos mais
encontrados do que os helmintos. O estudo de Brauer et al. (2019), no Espirito Santo, tem um
resultado andlogo com 72,2% de protozoarios e 41,6% de helmintos, entre os parasitos mais
observados estdo Entamoeba coli, Endolimax nana e Entamoeba histolytica. O estudo de
Coutinho et al. (2020) verifica, no publico infantil, alta presenca de Entamoeba coli, Endolimax
nana ¢ Giardia Lamblia. A alta ocorréncia destes parasitos € intrinseca as condigdes
socioecondmicas principalmente ao saneamento basico e contamina¢do da agua (Sousa et al.,
2019).

Assim, observa-se as condi¢des socioecondmicas € o papel social da mulher e do
homem dentro das comunidades, interfere diretamente na saude deles, em que um grupo ¢ mais

exposto e subdiagnosticado enquanto o outro ¢ mais bem diagnosticado. E necessario fortalecer
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a atengdo primaria a saude por meio de politicas para a saide do homem e da mulher, focando

na prevencao de doencas de doengas parasitoldgicas e cronicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os DSS melhores observados foram as condi¢des socioecondmicas e as disparidades de
género. Apesar de todo o aparato em politicas publicas, com o intuito de melhorar as o0 modo
de viver da populagdo, apds o reconhecimento territorial a aten¢do basica ainda € nao €
equitativa. E notoria a necessidade de politicas preventivas baseadas na Politica Nacional da
Atencao Basica e, consequentemente, seu fortalecimento e expansao, visando a diminui¢ao do
racismo institucional e combater o racismo estrutural. Entender as condigdes e as disparidades
vividas pelas comunidades remanescentes de quilombos fomenta novos investimentos e

melhoria para a populagao.
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6 CAPITULO lIl: USO DE PLANTAS MEDICINAIS E EDUCACAO EM SAUDE

Neste capitulo foram contemplados os seguintes objetivos especificos:
. Investigar o uso de plantas medicinais e procedimentos naturais para

manutenc¢ao da saude e/ou tratamento de doencas;

Dos 83 formularios familiares coletados, houve a pergunta “possui plantas
medicinais no quintal de casa?”, 69 (83,13%) chefes familiares afirmaram ter enquanto
14 (16,87%) negaram, a questao seguinte pedia para que mencionasse algumas das
plantas existentes, as plantas foram mencionadas por seus nomes populares, a figura
4 mostra, por meio de uma nuvem de palavras, as plantas e quais as mais citadas
pelos chefes familiares, dentre elas, destacam-se: verga-morta, horteld, boldo, urtiga

e erva cidreira.

cama de menino jesus

elixir paregdrico sucuriju
aosor TOr SANQUE canela

verga-mo rtQ manjericéo

o hortel&
o)
-+
folha grossa %:
% E) ,Drl’-'::vmcu

acafréo

estoraque
capim santo

chicoria

capim liméo
eucalipto 2

arruda

Figura 4: Nuvem de palavras sobre as plantas medicinais mais citadas durante o questionario.

Fonte: Autora.

As plantas mencionadas tém os mais diversos usos e preparacgoes, as plantas
foram identificadas com seus respectivos nomes cientificos bem como a quantificacéo
das menc¢bes na entrevista (tabela 1), por meio de pesquisa em sites de hortos
universitarios e documentos oficiais (Brasil, 2006; ANVISA, 2016; Horto didatico
UFPR; Missouri Botanical Garden; Herbario UEPA; Secretaria de Saude do Distrito

Federal; Prefeitura de Belém).
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problemas estomacais,

uso cosmético

N° Nome N° de Nome Uso popular Acéo farmacolégica Efeitos adversos, interacdes e
popular mencd cientifico contraindicacdes
es
1 Acafrao 2 Curcuma Condimento culinério e Anti-inflamatorias, Pode causar toxidade quando usada mg
longa tbnico estomacal digestiva, antimicrobiano, acima do recomendado, interage com
antioxidante, medicamentos antiagregantes
imunoestimulante, anti plaquetérios, ndo recomendado para
agregante plaquetario criangas menores de 4 anos, gravidas, e
pessoas com Ulceras gastricas
2 Alfavaca 1 Ocimum Antiespasmadico, Atividade anti- N&o recomendado usar durante a
basilicum constipacédo, reumatismo, ulcerogénica gravidez
inflamacdes urogenitais,
expectorante,
antitussigeno, aftas,
feridas
3 Amor 1 Portulaca Diurético, cicatrizante, Anti-inflamatorio e N&o apresenta efeitos toxicos na via oral
crescido pilosa analgésico, antidiarreico e antiespasmaodico
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Anador

Justicia

pectoralis

Antitussigeno,
expectorante, antipirético,

analgésico

Antibacteriana, relaxante
muscular, atividade
sedante, alucinégeno,
broncodilatador,
analgeésico, cicatrizante,

inseticida

Interacdo com anticoagulantes, doses
maiores causam sonoléncia, enjoo e dor
de cabeca, dependendo do
armazenamento da folha seca e o
aparecimento de fungos pode causar
hemorragia, contraindicado para gravidas

e lactentes.

Arruda

Ruta

graveolens

Varizes, flebite,

antiparasitario

Antiparasitaria,
antiespasmadica,
bacteriostatico,

anticonvulsionante

Pode causar fotodermatite, pode causar
toxicidade com sintomas diarreia,
confusdo mental, choque, convulsao,
morte, contraindicados para gravidas por

causar aborto

Babosa

Aloe vera

Cicatrizante, hidratante,

hemorroida e gastrite

Cosmético

O uso com outros medicamentos pode
alterara o metabolismo dos farmacos,
evitar uso interno em gestantes, lactantes

e criancas

Boldo

22

Peumus

boldus

Regulador digestivo,
calmante, antiparasitéario,

reumatismo

Hepatovesicular,
hepatoprotetor, digestiva,
antioxidante,
antimicrobiana, sedativa,

anti-inflamatoéria

Acima da dose recomendada pode

causar alucinagdes, vomito, diarreia,

convulsao, letargia, efeito narcotico,
paralisia. Nao deve ser usado por

pessoas com doencas hepaticas e
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intestinais, ndo recomendado para

criancas e gravidas

8 Borboleta 3 Rotheca N&o identificado Arbusto decorativo N&o identificado
myricoides
9 Cama de 1 Euphorbia milii N&o identificado Estudos apontam Seiva toxica com apresentacao de
menino Jesus atividade analgésica, erupcoes cutaneas
muscular e sedativa
10 Canarana 1 Costus Diurético, infeccbes do Antiinflamatério, N&o identificado
spicatus trato urinario, infeccdes nefroprotetor, analgésico,
genitais, antiespasmaodico
11 Canela 3 Cinnamomum Tempero, aromatizante, Antioxidante, antifingica, | Contraindicada para gravidas e lactantes,
verum problemas respiratorios, antipirético, analgésico pode causar aborto, gastroenterite,
digestivos, cefaléia, dermatite de contato. Em doses toxicas
odontalgia, doencas causa irritabilidade na pele, insonia,
cardiacas agitacdo. Atencéao especial ao uso
concomitante com medicamentos
arritmicos e diurético.
12 Capim 10 Cymbopogon Calmante, Antifungico, N&o existe efeitos toxicos
limao/Capim citratus antiespasmaodico, gastroprotetor,
santo diurético, hipotensor, ma antimicrobiano

digestéo, enjoo, diarreia
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13 Catinga de Tanacetum Ornamental, odontalgia, Inseticida Contraindicado para mulheres gravidas, o
mulata vulgare anti-helmintico, inseticida, 6leo possui composto téxico
abortiva
14 Chicéria Cichorium Uso alimenticio, diurético, Antiinflamatério, O contato pode causar reacfes alérgicas
intybus laxante, tdnico estomacal, diurético, antioxidante, e dermatites, contraindicados para
hepatoprotetor, anemia hepatoprotetor pacientes com célculos renais, gota e
com hipotenséao.
15 | Corrente de Pfaffia Fadiga, anemia, Antidiabético, Doses altas podem causar hipertenséao,
planta paniculata antidiabético, analgésico hepatoprotetor, agitacao, insénia. Nao recomendado para
hipolipidémico, gravidas e lactantes
antifiingico, anti-
helmintico
16 Cumaru Dipteryx Ulcera bucal, analgésico, Cosmético, aromatico, N&o identificado
odorata problemas respiratorios, flavorizante similar a
vermifugo, alimento baunilha, problemas
respiratorios, vermifugo
17 Elixir Piper callosum Problemas Antibacteriano, Efeito sedativo por ter compostos
paregaorico gastrointestinais, antifiingico, analgésico, opiaceos

constipacao, antipirético e

analgésico, calmante

antiespasmadico,
diurético, anti-

hemorragico
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18 | Erva cidreira 19 Melissa Sedativo, analgésico, Acédo sedativa, Potencializa medicamento hipnéticos
officinalis odontalgia, disturbios espasmolitica e sedativos, seu efeito téxico causa
gastrointestinais antibacteriana entorpecimento, contraindicado para
gravidas e lactantes
19 Estoraque 4 Storax balsam N&o identificado N&o identificado N&o identificado
20 Eucalipto Eucalyptus Gripe e resfriado, antiviral | Antibacteriano, antiviral, Bem tolerada, o 6leo pode causar lesao
globulus anti-helmintico, cutanea
imunoestimulante,
inseticida
21 Folha da 1 Citrus Gripes, resfriados, Hipotensor, laxante, Fotos sensibilizagcdo cutanea, ndo ha
laranjeira aurantium antitussigeno, ansiedade antiescorbutica, diminui relatos sobre toxicidade
niveis de colesterol e
triglicerideos
22 Folha de 1 Porophyllum Hipotensor, varizes, N&o identificado N&o identificado
urubu/Cravo ruderale hemorroidas, infeccdes
de urubu uterinas, alimento
23 Folha 1 Bryophyllum | Antitussigeno e tratamento | Antiinflatorio, cicatrizante, Bem tolerado, ainda sem estudos em
grossa/Piraru pinnatum para doencas antitlcera gravidas e lactantes

cu

dermatoldgicas,
hipotensor, gripe,

resfriado, analgésico,




66

antidiabético, satde

mental
24 For sangue 5 Justicia Anemia Tranquilizante N&o identificado
polygonoides
25 Gengibre 5 Zingiber Tempero, problemas Nauseas, antidiabético, Cuidados em usos em gravidas,
officinale digestivos, antimicrobiano, perda de peso, dores lactantes. Interage com medicamentos
anti-inflamatorio, nauseas, musculares hipoglicemiantes e antiagregantes
resfriado, gripe, plaguetarios. Altas doses podem causar
antitussigena Glceras ou gastrite.
26 Hortela 24 Mentha sp. Tempero, problemas Anti-inflamatoria, Bem tolerada
gastrointestinais, gripe, antioxidante, antifingica,
resfriado, flatuléncia hepatoprotetora,
antidiabética,
antibacteriana
27 Japana 1 Ayapana Analgésica, laxante, Laxante, contra N&o informado.
branca triplinervis diurético, problemas constipacéo, diurética,
respiratorios, acidentes analgésica
vasculares cerebrais,
guestdes espirituais
28 Juca 1 Libidia ferrea Anti-inflamatorios, Antiinflamatério, N&o informado.

problemas

cicatrizante
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gastrointestinais,

cicatrizacao

29 Manjericao Ocimum Antiespasmadico, Anti-inflamatorio, N&o informado
americanum antitussigeno, antimicrobiano,
expectorante antiespasmaodico
30 Mastruz Coronopus Problemas pulmonares, Anti-inflamatorio, Nao informado
didymus infec¢des do trato urinario, antialérgico,
problemas gastricos, hipoglicémico e
vermifugo antipirético
31 Mucuracaa Petiveria Repelente, abortiva, Anestésico, sedativo, Altas doses causam efeitos sedativos
alliacea envenenamento, antiespasmaodico, anti-
ansiedade, analgésico helmintico
32 Oriza ou Pogostemon Aromatizante, relaxante, Antioxidante, Nao informado.
patchouli heyneanus problemas cardiacos antimicrobiano, larvicida
33 Pariri Arrabidaea N&o informado. N&o informado. N&o informado.
chica
34 | Sabugueiro Sambucus Gripe, resfriado, Diurético, resfriados e Interagcdo com hipoglicemiantes, altas
australis dermatoses, laxante, gripes doses podem causar hipocalemia, nao é
diurético indicado para criancas e gravidas
35 Sucuriju Mikania Diurético, analgésico, N&o informado. N&o informado.

lindleyana

hipotensor, anti-
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inflamatorio, problemas

gastrointestinais

36 | Terramicina 2 Alternanthera Diurético, digestivo, Analgésico, anti- N&o ha estudos sobre interacdes, ndo
brasiliana antidiarreica, acidente inflamatério, cicatrizante indicado para criancas e gravidas
vascular cerebral,
antitussigeno, infeccdes
do trato respiratorio
37 | Unha de gato 1 Uncaria Analgésico, anti- Imunoestimulante, anti- Contraindicados para pessoas que iréo
tomentosa inflamatorio, infecgdes do | inflamatdrio, antioxidante | realizar transplante, gravidas, lactantes.
trato urinario Interage com anticoagulantes.
38 Urtiga 17 Urtica dioica Rinite, diurético, Anti-hemorragico, Interage com antidiabéticos e
hiperplasia prostatica, antirreumatico, anticoagulantes, bem tolerado, ndo é
reumatismo, anti- antisséptico, hipotensor, | indicado para gravidas por ser abortivo e
hemorrégico, anemia, diurético, bactericida para lactantes.
diarreia, queimaduras,
antidiabético, inflamacdes
orofaringeas
39 | Verga-morta 19 Mentha N&o informado. N&o informado. N&o informado.
aguatica

Fonte: Autora.

Tabela 1: Plantas medicinais e suas caracteristicas e uso
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Apesar das plantas citadas serem de uso corriqueiro para os moradores, €
observado que muitas delas possuem contraindicacdes, interagcdes medicamentosas
e eventos adversos, devendo ser consumidas com racionalidade. Os produtos
naturais sao precursores da sintese de moléculas promissoras para medicamentos,
as plantas naturalmente possuem compostos fitoquimicos que afetam a saude do
consumidor (benéfico ou deletério), logo, € importante que o uso seja racional
(Pedroso et al., 2021).

Nas CRQ, desde o inicio de sua historia, é verificado que as condi¢cbes
socioeconbmicas e acesso deficiente ao sistema de saude faz que as plantas
medicinais sejam preferenciais para o tratamento de patologias. Santana et al. (2022),
em Salamita na Bahia, verificaram que os moradores da comunidade alegam que o
uso das plantas era conveniente em questdes financeiras e logisticas, as mulheres de
idade mais avancada sdo as que mais tem conhecimentos sobre as plantas
medicinais.

Neste interim, foi proposto, como uma atividade de educagdo em saude, a
construcdo de um horto medicinal. O horto medicinal da comunidade ira permitir que
sejam dadas orientacfes corretas sobre plantios, cuidados, uso correto das plantas
medicinais, estimulando a racionalidade. A construcdo do horto se deu como uma
atividade extensao (com financiamento prévio em atencdo a chamada publica sob o
Edital n°® 70/2023) voltadas para a publico jovem adulto e idosos, permitindo a troca
de conhecimentos intergeracional, reproduzindo, assim, a cultura. Em um primeiro
encontro foi guiada a construcdo de um viveiro para as plantas, juntamente a uma
estudante de agronomia cuja familia reside na CRQ. No segundo momento sobre 0
preparo do solo e plantio de mudas. No ultimo encontro, foi feita uma oficina sobre as
formas de preparacdo das plantas medicinais, com quantidade correta, parte da
planta, como usar e posologia.

Entende-se que a construcdo do horto e a oficina sensibilizou sobre o uso
racional e informe a populagdo, com o acompanhamento profissional do farmacéutico,

sobre como trabalhar a racionalidade.
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7 CONCLUSOES

Apesar de todo o aparato politico como tentativa de mitigar os efeitos das DSS
na populacédo vivente em CRQ, as medidas nédo sdo suficientes, ainda reproduzem o
racismo estrutural e institucional excludente, trazendo a iniquidade do acesso a
atencado primaria. Seus problemas socioecondmicos, ambientais e raciais continuam
por afetar a saude da populacdo. Sem medidas preventivas adequadas, o constante
aparecimento das mesmas doencas, bem relatadas na literatura, na CRQ faz a
qualidade de vida seja cada vez mais reduzida. E necessario que os DSS sejam uma
pauta constantemente levantada para entender a causalidade processo saude-

doenca de uma populacédo vulneravel.
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8 PERSPECTIVAS

Diante do diagnostico realizado na comunidade, estdo sendo elaborados
relatorios estratégicos para a Secretaria de Saude Municipal e Estadual como forma
de auxilio para elaboracdo de politicas publicas, ainda esta em andamento a anélise
da agua de pocos e rios e estdo previstas 3 acdes em saude sensibilizando e
capacitando acerca das temadticas: hipertensdo, diabetes e parasitas intestinais.
Espera-se que com as publicacdes desses resultados, as intervencdes sejam feitas
de forma eficaz para a populacéo de estudo. S&o recomendados outros estudos na
comunidade para compreender outras patologias que assolam os moradores. Espera-
se que as atividades de educacao em saude realizadas possam ter contribuido para
o empoderamento dos pacientes, para que eles sejam o centro do cuidado e tenham

autossuficiéncia de forma segura.
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ANEXO A- ANUENCIA PREFEITURA

-

MOCAJUBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCAJUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE ANUENCIA
Prezada Priscila de Nazaré Quaresma Pinheiro

Pesquisadora responsavel

Declaro para os devidos fins que a Secretaria de Saude de Mocajuba, esta de acordo
com a condugio do projeto de pesquisa intitulado “ANALISE SITUACIONAL EM
POPULACAO QUILOMBOLA DO ESTADO DO PARA: UMA ABORDAGEM
DE SAUDE UNICA (ONE HEALTH) E CUIDADO FARMACEUTICO™ sob a
vossa responsabilidade tio logo o projeto seja aprovado pelo Comité de ética em

Pesquisa em seres humanos-CEP.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serio individuos quilombolas
moradores da junisdigio de Sdo José de Icatu e Sdo Luiz de Tambai-Agu. O presente
trabalho deve seguir a resolugiio do CNS 466/2012 ¢ complementares.

Alenciosamente,

Mocajuba, 18 de fevereiro de 2022
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ANEXO B- ANUENCIA QUILOMBO

AUTORIZACAO PARA PESQUISA

i - 2 . ] .
representante da populagdo quilombola de S3o Luiz de Tambai-Agu, localizada no
Municipio de Mocajuba/PA, autorizo a execucdo do projeto intitulado “ANALISE
SITUACIONAL EM POPULACAO QUILOMBOLA DO ESTADO DO PARA: UMA
ABORDAGEM DE SAUDE UNICA (ONE HEALTH) E CUIDADO FARMACEUTICO”, de
autoria da Farmacéutica Priscila de Nazaré Quaresma Pinheiro, doutoranda do
Programa de Poés-graduagdo em Biologia Parasitaria na Amazbnia, em nossa
comunidade. Confirmo que fui orientado (a) quanto aos objetivos, metodologia,
cronograma, riscos e beneficios do estudo e recebi copia do projeto em questdo. Além

disso, foi realizada palestra para apresentar a comunidade a proposta do trabalho.

Data: <0 /7 02 1 22

ﬂ(.i DJZ.U}LL C f/:if[[l‘\

Representante dos quilombolas de Tambai-Acu

ACREQTA
doComunidadedeRema

Wtw -Agi
CNPJ:03.105.2890001-00

M151-Romol Sbo Luis-Vile Tombal- Ay
Cep:68.420.000 - Mocajubo-Pord
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ANEXO C- APROVACAO COMITE DE ETICA

INSTITUTO EVANDRO W
CHAGAS - IEC/SVS/MS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE SITUACIONAL EM POF"ULAQJF!O QUILOMBOLA DO ESTADO DO PARA:
UMA ABORDAGEM DE SAUDE UNICA (ONE HEALTH) E CUIDADO

Pesquisador: Karla Valéria Batista Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60723622.3.0000.0019

Instituicdo Proponente: Instituto Evandro Chagas/SVS/IMS
Patrocinador Principal: Instituto Evandro Chagas/SVS/MS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.862.520

Apresentacéao do Projeto:

O estudo e uma pesquisa descritiva exploratoria, com abordagem guanti-gqualitativa que propde a realizacéo
da analise situacional de duas comunidades quilombolas do municipio de Mocajuba -PA, por meio de
aplicagao de um inquérito de saude e pesguisa da resposta imunologica celular associados a uma
abordagem One Health e cuidado farmacéutico.

As fontes de dados serao moradores dessas comunidades acima de 18 que aceitarem a participar da
pesqguisa. Considerando a quantidade de objetivos propostos o estudo sera conduzido em 6 etapas: 1*
etapa - realizagao do diagnostico situacional das regides de quilombo com consulta de salde e coleta de
material biologico (sangue; fezes: urina; escamo; raspado de lesdes de pele). A analise do material coletado
abrange Hemcgrama, bioguimica, urinocultura. hemocultura; exame micolégico direto e testes rapido para
HIV, Hepatites virais e siflis; 2" etapa - mapeamento das regites de guilombos; 3" etapa - elaboragéo do
Protocolo e Procedimento Operacional Padraes(POP) da consulta farmacéutica para quilombolas; 4° Etapa -
execugao do Protocolo de Consulta Farmacéutica nas regites de quilombo; 5° Etapa - Validacao do
Protocolo de Consulta Farmacéutica através da avaliagao da gualidade de vida dos quilombolas assistidos
pelo servigo por meio da aplicagao do instrumento WHOQOL — Bref; 6" Etapa - Analise de Polimorfismos
para os genes de citocinas e caracterizagao de isolados Gram-negativos, incluindo a extracio de DNA e
deteccao molecular de marcadores de viruléncia e resisténcia antimicrobiana em Gram-negativos e tipagem

Enderegco: Rodowia BR-316, Km 07, S/N

Bairre: Levilandia CEP: §7.030-000
UF: PA Municiple: AMAMINDEUA
Telefone: (91)3214-2165 E-mail: cep@iesc.gov.br

Pégina 01 de 07
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A\

INSTITUTO EVANDRO CHAGAS T
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE | 'ﬂ— |

WE-SECEETARIR DE VIEILANCIA EM SEDDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOLOGIA PARASITARIA NA AMAZONIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (A) Senhor (a) estq sendo
convidado (a) a participar do estudo ANALISE SITUACIONAL EM POPULACAO QUILOMBOLA DO ESTADO DO
PARA: UMA ABORDAGEM DE SAUDE UNICA (ONE HEALTH) E CUIDADO FARMACEUTICO, da pesquisadora

Priscila de Nazaré Quaresma Pinheiro, sob orienta¢édo da profa. Dra. Karla Valéria Batista Lima.

O objetivo central do estudo é analisar a situacéo de salde dos quilombos voltados para condigées que
prejudicam a salde deles, como o meio ambiental, animal, social e plantas e cuidado farmacéutico em populacédo
quilombola na unidade de saude de Mocajuba (PA), garantindo aos usuarios melhorias na qualidade de vida.

Por favor, leia este documento com bastante atencao antes de assinar. Caso tenha alguma palavra que
vocé ndo entenda, converse com o pesquisador responsavel pelo formulario ou com um membro da equipe desta
pesquisa para esclarecer suas dividas.

O convite para sua participacao se deve ao seu perfil estar dentro do grupo de acordo com esse estudo,
gue sdo usuarios de no minimo 18 anos de idade, acompanhados pela unidade de salde do municipio de
Mocajuba, que se encontra morando na regido de quilombo.

Sua participagdo é voluntéria, ou seja, ndo obrigatdria, e vocé tem toda liberdade para decidir se quer ou
ndo participar, bem como sair a qualquer momento da pesquisa. Vocé ndo sera prejudicado de nenhuma forma
caso queira desistir da pesquisa. Porém, ela € muito importante para a realizagao do estudo.

Apenas os pesquisadores do estudo, que se comprometeram a guardar seus dados de forma segura,
terdo acesso a seus dados e nao fardo uso destes, as informag8es que possam lhe identificar serdo excluidas na
divulgacéo dos resultados da pesquisa.

A sua participagdo consistird em ser entrevistado (a) e atendido (a) pela farmacéutica Priscila Pinheiro,
que ird atender com a consulta farmacéutica (fazendo perguntas sobre sua rotina, medicamentos que faz uso,
entre outras). Sera aplicado o instrumento de qualidade de vida (com perguntas sobre vocé, qual a estrutura da
casa onde vocé mora, se tem animais, como se alimenta etc.), além de ser coletado seu sangue, fezes e urina,
para verificar se tem alguma alteragcao na sua saude. O periodo para vocé ser entrevistado, a coleta e consultas
farmacéuticas vao ter duragdo de 40 minutos e vao ser realizadas no periodo de dezembro de 2022 a dezembro
de 2023

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou depois, vocé podera pedir ao pesquisador informagdes sobre
sua participagdo e sobre a pesquisa, podera ser feita através dos contatos colocados neste documento.

Se houver algum problema, causado pela pesquisa, vocé tera direito a indenizagdo, através das vias
judiciais, como dispde o Cdédigo Civil, o0 Cédigo de Processo Civil, na Resolugdo n°® 466/2012 e na Resolugdo n°
510/2016, do Conselho Nacional de Saide (CNS).

Os instrumentos preenchidos contendo informacg8es do participante serdo guardados em arquivos fisicos
na Universidade do Estado do Para (UEPA) e s6 terdo acesso aos documentos a pesquisadora e orientadora. No
final da pesquisa, todo material coletado sera colocado em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo
466/12 e 510/16 do CNS e orientacdes do CEP/ENSP e com o fim deste prazo, podera ser descartado.
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O beneficio relacionado com a sua colaboragéo nesta pesquisa é o de permitir conhecer os problemas de
saude que mais prejudicam vocé e possibilitar um atendimento farmacéutico de qualidade, orientar em relagéo aos
medicamentos que faz uso e de modo geral, contribuir para melhorias da sua qualidade de vida. Além de colaborar
com a elaboracéo do Protocolo de Consulta Farmacéutica a quilombolas para o municipio de Mocajuba.

O risco deste projeto se da ao constrangimento e/ou desconforto durante a aplicagdo de formulario.

O trabalho que tem os resultados, bem como o produto gerado (Protocolo de Consulta Farmacéutica a
quilombolas do municipio de Mocajuba) estardo disponiveis aos participantes da pesquisa, pois sera fornecido
uma via de ambos os documentos aos representantes dos quilombos. Poderdo também ser apresentados através
de publicacéo de artigos cientificos e apresentagdo em congressos e outros.

Em caso de divida quanto a ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
IEC (Instituto Evandro Chagas). O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam
seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Tel do CEP/IEC: (91) 3214-2165

E-Mail: cep@iec.gov.br

Comité de ética em pesquisa em seres humanos do Instituto Evandro Chagas (CEP-IEC) - Instituto Evandro
Chagas / SVS / MS - 2007-2013 rodovia BR-316 km 7 s/n -Levilandia - 67030-000 -Ananindeua / Para / Brasil
Se desejar, consulte ainda a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):

Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879

E-Mail: conep@saude.gov.br

Contato com a pesquisadora responsavel Profa. Dra. Karla VValéria Batista Lima

e-mail: karlavaleria2007 @gmail.com

Contato com a pesquisadora de campo Discente PRISCILA DE NAZARE QUARESMA PINHEIRO

e-mail: priscilapcr4@gmail.com

telefone: (91) 98837-3045

“Este Termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador”.

Priscila de Nazaré Quaresma Pinheiro — (pesquisador de campo)
Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na pesquisa intitulada ANALISE
SITUACIONAL EM POPULACAO QUILOMBOLA DO ESTADO DO PARA: UMA ABORDAGEM DE SAUDE UNICA
(ONE HEALTH) E CUIDADO FARMACEUTICO e concordo em participar.

Autorizo o uso de imagens da minha entrevista e consulta farmacéutica/ e
aplicacdo do instrumento de qualidade de vida.

Impresséo digital

(Participante Voluntario)
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APENDICE B- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

%ﬁ‘l‘% TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TALE Iml
1 ;

i INSTITUTO EVANDRO CHAGAS puyu
' UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA VS SERETAL B WAIAREE £ 008

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para menores de idade (2-17 ANOS) da
pesquisa “Analise situacional em populagao quilombola do Estado do Para: uma
abordagem de saude Unica (one health) e cuidado farmacéutico”

Nome do Coordenador Geral: Dra. Karla Valéria Batista Lima

Nome do coordenador Geral: Me Priscila de Nazaré Quaresma Pinheiro

Nome da Instituicdo: Instituto Evandro Chagas/SVS/MS

Vocé, , estd sendo
convidado a participar voluntariamente do projeto mencionado acima.

Vocé ja ouviu falar que na regido de quilombos onde vocé mora, existem muitas doencas por
conta de parasitas e bactérias que adoram o0 ambiente que tem aqui. Esses parasitas e
bactérias podem te deixar doente se entrarem em contato com vocé, por isso estamos
convidando vocé para participar desta pesquisa. Para saber se vocé esta infectado ou se teve
contato com algum desses seres € preciso fazer alguns exames e por isso estamos aqui. NOs
vamos precisar coletar um pouco do seu coc6, urina e seu sangue. Vocé pode ficar um pouco
incomodado, mas ndo se preocupe, € tudo muito rapido e seguro. Se vocé quiser participar
desta pesquisa, vai saber se estd ou ndo com algum parasita ou bactéria ou se teve contato
com outros que estao sendo investigados. Seus pais ja concordaram que vocé participe desta
pesquisa, mas vocé sé participa se quiser e pode desistir, sem problemas!

Seus pais vao ajudar vocé a colocar 0 seu cocd e xixi no potinho que iremos deixar na sua
casa e pode deixar que nés vamos buscar. Pode ser que vocé suje as maos quando for fazer
a coleta, por isso € muito importante que vocé lave bastante as mdos com 4gua e sabéao
depois de coletar as amostras nos potinhos. A coleta do seu sangue vai ser feito pela nossa
equipe, entéo vocé nao precisa se preocupar com ela. Se vocé quiser desistir, vocé pode nos
procurar durante a coleta ou ligar em algum dos telefones que estdo escritos aqui.

N&o falaremos com mais ninguém que vocé esta participando desta pesquisa e seu nome nao
vai aparecer em nenhum lugar, tudo bem? Depois que a pesquisa acabar, nés daremos os
resultados dos seus exames para vocé e seus pais. Se voceé tiver com algum desses parasitas
ou bactérias que vamos procurar nas suas amostras, vamos pedir aos seus pais que levem
vocé ao posto de salde para tomar os remédios necessarios.

Vocé tem alguma duvida? Se tiver, pode nos perguntar agora ou a qualquer hora.

Esse papel tem duas cépias iguais. Uma copia vai ficar conosco e a outra vai ficar com vocé
e seus pais.

Nossos homes e enderecos sao:

Coordenadora Geral: Dra. Karla Valéria Batista Lima — Laboratério de Biologia Molecular,
Secdo de Bacteriologia e Micologia, Instituto Evandro Chagas / SVS / MS, Rodovia BR-316
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km 7 s/n - Levilandia - CEP: 67030-000 Ananindeua, Para. Tel: (91) 3214-2116; e-mail:
karlalima@iec.gov.br.

Coordenador Geral: Me. Priscila de Nazaré Quaresma Pinheiro — Laboratério de Biologia
Molecular, Se¢éo de Bacteriologia e Micologia, Instituto Evandro Chagas / SVS / MS, Rodovia
BR-316 km 7 s/n - Levilandia - CEP: 67030-000 Ananindeua, Para. Tel: (91) 3214-2104; e-
mail: priscilapcr4@gmail.com

Vocé também podera entrar em contato com o CEP — IEC (Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos do Instituto Evandro Chagas). Endereco: Rodovia BR-316, km 7, s/n° -
Bairro: Levilandia — CEP: 67.030-000 — Ananindeua-PA Tel.: (91) 3214-2165

Verificacdo do Assentimento

Declaracdo da crianca Este termo de assentimento foi lido para mim.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo”
e desistir e que ninguém vai brigar comigo.

Os pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram com 0S meus pais.
Recebi uma copia deste termo de assentimento e concordo em participar da pesquisa.

Nome da crianca:

Nome do responsavel:

Assinatura do responsével:

Endereco:

Data: /] Local:

Se iletrado:

Na presenca de uma testemunha independente alfabetizada:
(Se possivel, essa pessoa deve ser indicada pelo responsavel)

Nome da testemunha:

Assinatura da testemunha:

Endereco: Impressao digital

Data: /] Local:

Declaracéo do pesquisador

Declaro que o participante teve tempo necessario para compreender o estudo e que todas
suas duvidas foram sanadas. E minha opinido que o participante compreendeu os objetivos,
beneficios, riscos e procedimentos que serdo seguidos neste estudo e que concordou em
participar de forma voluntaria.


mailto:priscilapcr4@gmail.com

Nome da pessoa que obteve o0 assentimento

Assinatura do pesquisador(a) que obteve 0 assentimento

Data: / / Local:
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APENDICE C- TERMO DE ACEITE BIOBANCO

N\
[T
=l Banco de Material Biolégico Humano
WE-SECRETARIA OE VISILACIA £4 SA00E Instituto Evandro ChagaS/SVS/MS
1- Convite

Convidamos vocé a participar, da pesquisa intitulada “Analise situacional em
populacdo quilombola do estado do Para: uma abordagem de saude Unica (one
health) e cuidado farmacéutico”, que se propde realizar o mapeamento do diagndstico
situacional, principais doencas infecto-parasitarias que acometem esta populacéo e
polimorfismos genético associados ao melhor ou pior prognostico para as doencas
infecto-parasitarias, sob a responsabilidade das pesquisadoras: Dra. Karla Valéria
Batista Lima e Priscila de Nazaré Quaresma Pinheiro, vinculadas ao Instituto Evandro
Chagas. Com isso, atraves do armazenamento da sua amostra biol6gica ou da sua
autorizacdo para a participacéo do seu filho(a) (ou pessoa pela qual o(a) senhor(a) é
o responsavel legal), do Biobanco Institucional do Instituto Evandro Chagas/SVS/MS,
gue € uma colecdo organizada de amostras biolégicas humanas e informacfes
associadas a pessoa.

O respeito a dignidade humana exige que todo armazenamento de material
biol6gico humano em Biobanco Institucional se processe com o consentimento livre e
esclarecido do participante e/ou por seu representante legal. Sendo assim, 0s
esclarecimentos abaixo visam elucidar o(a) senhor(a) para que a sua manifestacao
seja realizada de forma autdnoma, consciente, livre e esclarecida.

2- Esclarecimentos

Desse modo, queremos tracar tanto o perfil clinico como o epidemioldgico, para
conhecer os reais problemas presentes na populacdo quilombola, além de
desenvolver o protocolo de consulta farmacéutica, na abordagem saude Unica (One
health), para que os servigos farmacéuticos sejam realizados com seguranca e
promova qualidade de vida para os quilombolas. Assim, no Instituto Evandro Chagas
(IEC), 6rgéo vinculado a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da
Saude (MS), sdo realizadas pesquisas que visam, entre outras coisas, encontrar
maneiras de melhorar a vida dos pacientes, as vezes até descobrindo novos
tratamentos ou exames que ajudem a diagnosticar e tratar os pacientes. O(A)
senhor(a) e/ou seu filho(a) (ou pessoa pela qual o(a) senhor(a) € o responsavel legal)
esta sendo atendido para o tratamento de uma doenca ou aceitou previamente
participar de uma pesquisa cientifica, tendo assinado documento que comprova isso.
Para a realizacdo de seu tratamento (ou da pessoa pela qual o(a) senhor(a) é o
responsavel legal), ou para a realizacdo da pesquisa, exames laboratoriais sédo
realizados. Depois de fazer os exames necessarios para 0 seu tratamento ou
pesquisa, pode sobrar um pouco de material (sangue total, soro, plasma, fezes, urina,
saliva, tecidos humanos, secre¢Bes respiratérias, liquido cefalorraquidiano) que
normalmente seria jogado fora. Sendo assim, estamos solicitando uma pequena
guantidade do seu material coletado, para guarda-lo no Biobanco do Instituto Evandro
Chagas/SVS/MS para eventualmente utiliza-lo em pesquisas futuras.

O seu material armazenado podera ser submetido a outros exames
laboratoriais com objetivo de desenvolver novas pesquisas relacionadas as doencas
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de interesse em Saude Publica. Garantimos que o IEC s6 usara esse material e suas
informacdes para os fins ja citados, obedecendo a rigorosos principios de respeito a
sua vida e mantera a confidencialidade de todas as informacdes relacionadas a sua
pessoa.

Se vocé desejar, a qualguer momento, tera acesso as informacdes, inclusive
referentes aos resultados obtidos com as pesquisas que forem realizadas, bem como
podera solicitar que seu material e suas informac¢des sejam excluidos do Biobanco.
Caso seja sua decisao retirar o consentimento, o(a) senhor(a) devera informar aos
responsaveis pelo Biobanco por escrito, documento no qual decidira sobre o destino
do material, podendo ser devolvido ao(a) senhor(a) ou ser destruido conforme as
normas de biosseguranca da instituicdo. O contato para se obter acesso as
informacdes sobre os resultados das pesquisas, das amostras, sobre o procedimento
de exclusdo e sobre possiveis aconselhamentos genéticos serdo feitos com o
intermédio do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Evandro Chagas (CEP/IEC),
o qual tera os seus dados de contato especificados mais abaixo.

O material também poderéa ser descartado devido a inadequacdo da amostra
por critérios de qualidade, por iniciativa da instituicdo ou em caso de dissolucéo do
Biobanco. Antes da realizacdo do descarte, somente nos casos de iniciativa da
instituicdo ou dissolucdo do Biobanco, a amostra sera ofertada a pelo menos dois
biobancos diferentes. Em todas as hipéteses, o(a) senhor(a) sera comunicado.

No caso de eventual necessidade de transferéncia de seu material para outra
instituicdo, dentro dos objetivos j& mencionados, vocé sera informado e tera o direito
de n&o autorizar.

Vocé também sera informado sobre quaisquer situacdes que envolvam o seu
material armazenado, incluindo o eventual encerramento do Biobanco.

Vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
consulta-lo quando quiser.

Vocé ndo receberd nenhum pagamento, nem terd que pagar nada para que
seu material biolégico fique guardado no Biobanco/IEC.

Vocé podera escolher entre autorizar o uso de seu material biolégico e/ou suas
informacgdes a cada pesquisa proposta ou, se preferir, autorizar 0 uso em pesquisas
futuras sem necessidade de consulta prévia.

Qualquer davida sobre os seus direitos como participante do Biobanco pode
ser tirada através do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Evandro Chagas
(CEP/IEC), o qual é responséavel pelo acompanhamento do Biobanco e avaliacdo das
futuras pesquisas que serdo realizadas na instituicdo. O endereco do CEP/IEC é
Rodovia BR-316, Km 07, s/n, CEP 63030-000, Ananindeua-PA, Brasil, tendo seu
horéario de funcionamento de 07:30 as 16:30. Caso prefira, o atendimento pode ser
telefénico através do telefone (91) 3214-2165 ou atraves do e-mail cep@iec.gov.br

Vocé deseja ser consultado para renovar a sua autorizagdo a cada nova
pesquisa que pretenda utilizar o seu material biologico?

()SIM

( ) NAO



Data da Coleta: / /

Impresséo Digital

Nome do participante

Assinatura do Participante ou Responsavel Legal

Karla Valéria Batista Lima - IEC/SVS/MS
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE D- FORMULARIO FAMILIAR

MS-SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FORMULARIO DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL QUILOMBOS- DOMICILIAR

APLICAR APENAS PARA O CHEFE DE FAMILIA

PERFIL ECONONIMO, CULTURAL, AMBIENTAL E FAMILIAR

1. COMUNIDADE: ( ) a.ICATU ( ) b. TAMBAI-ACU 2. DATA DA ENTREVISTA:

3. ENTREVISTADOR:

4. NOME DO RESPRESENTANTE:

5. CODIGO DO PACIENTE: 6. CODIGO DA FAMILIA:
7. QUANTAS PESSOAS RESIDEM?

8. ENDERECO:

( )GPS
9. MORADIA: ( ) Prépria ( )Cedida ( )Alugada ( )Outro

10. N° DE COMODOS DA CASA (contando banheiro e cozinha):

11. CARACTERISTICA PREDOMINANTE DA MORADIA: ( ) Alvenaria ( ) Madeira
( ) Alvenaria/Madeira ( )Barro ( )Taipa ( )Palha ( )Outro

11.1 Qual outro tipo?

12. MATERIAL PREDOMINANTE DO TELHADO: ( ) Telha ( )Laje ( ) Madeira ( ) Palha ( )Zinco
( ) Outro

12.1 Qual outro?

13. TEM ANIMAL DENTRO DA RESIDENCIA? ( ) N3o ( ) Sim.

13.1 Quantos?

13.2 Quais? ( ) Gato ( ) Cachorro ( ) Passaro ( ) Outro
13.3 Nos ultimos 12 meses, os gatos e cachorros foram vacinados contraraiva? ( )Ndo ( )Sim
14. TEM ANIMAL NO QUINTAL? ( ) Ndo ( ) Sim.

14.1 Quantos?

14.2 Quais? ( )Porco ( )Galinha ( ) Cachorro ( )Peixe ( )Jabuti/tartaruga ( ) Cavalo
( )Bovino ( ) Pato



87

15. ABASTECIMENTO DE AGUA: ( )Rede ( )Pocoraso ( )Pogo artesiano ( ) Direto do
igarapé ( ) Outro
16. FAZ TRATAMENTO DA AGUA PARA USO? ( )N3o ( )Sim

16.1 Qual tipo de tratamento? ( ) Mineral industrializada ( ) Filtracdo ( ) Fervura ( ) Cloragdo
( ) Decantagdo

17. COSTUMA IR AO IGARAPE, RIACHO OU CORREGO? ( )Sim ( )Nio

17.1 Qual finalidade vai ao riacho: ( ) Banho ( ) Lavar roupas ou utensilios domésticos ( ) Lazer (
) Lavar animais ( ) Outros

17.2. Qual outra finalidade?

18. TEM COZINHA? ( )N3o ( )Sim

18.1 O fogdo utiliza predominantemente: ( ) Botijdodegds ( )Lenha ( )Carvdo ( ) Naotem
fogao

19. TEM BANHEIRO? ( )Ndo ( )Sim
19.1 Onde se localiza o banheiro? ( ) Dentro ( )Foradacasa ( )Ambos

20. ESCOAMENTO DE DEJETOS SOLIDOS E LiQUIDOS: ( ) Fossa rudimentar ( ) Fossa séptica
( )vala ( )Rede

21. DESTINO DO LIXO: ( )Jogado acéu aberto ( ) Coleta publica ( )Incinerado ( ) Reciclagem
( ) Enterrado

22. ENERGIA ELETRICA: ( ) Gerador ( )Redeelétrica ( )Sem energia
23. TEM ACESSO A INTERNET? ( )Ndo ( )Sim

24. NO DOMICILIO EXISTE: ( ) Televisio ( )Geladeira ( )Maquina delavar ( ) Telefone fixo
() Celular

( ) Micro-ondas ( ) Computador ( )Video/DVD

25. MEIO DE TRANSPORTE FAMILIAR: ( )Carro ( )Moto ( )Bike ( )Animais de tracdo
( ) Outro

26. UTILIZA MEIO DE TRANSPORTE PUBLICO: ( )Ndo  ( )Sim

27. QUANTIDADE DE PESSOAS NA RESIDENCIA RECEBEM DINHEIRO:

28. RENDA FAMILIAR: ( ) Ativo ( ) Beneficio () Ambos

28.1 Qual o tipo de beneficio?

28.2. Trabalho no domicilio: ( ) Agricultura ( ) Setor Publico ( )Setor Privado ( ) Conta prépria
( ) Outra

28.3 Qual outro trabalho?

28.4 Qual o Valor da renda total? ( ) Menor que R$100 ( ) 100-200 ( )201-300 ( )301-
400 ( )401-500 ( )501-600 ( )601-700 ( )701-800 ( )801-900 ( ) Até 1 salério
minimo ( ) 2 ou mais salarios
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29. TRABALHA COM AGRICULTURA (FAMILIAR OU SUBSISTENCIA)? ( )Ndo ()Sim

29.1 Quem trabalha com agriculta? ( ) PAI/MAE ( )FILHOS ( )AVOS ( )IRMAO/IRMA
( ) OUTRO

29.2 Gosta? ( )Ndo ( )Sim ( ) Depende
29.3 Utiliza veneno na plantacdo? ( )Nao ( )Sim

29.4 Qual o veneno?

30. ATIVIDADES DE LAZER FAMILIAR (IGREJA, IGARAPE, ESPORTES, PRAGAS...): ( )N3o ( )Sim

30.1 Qual tipo de lazer?

30.2 Com quem vai para o lazer? ( ) PAI/MAE ( ) Filhos ( )Parente ( ) Amigos/conhecidos
( ) Outros

31. ALGUM MORADOR E ETILISMO: ( )Ndo ( )Sim
32. ALGUM MORADOR JA FEZ (OU FAZ) USO DE DROGRAS ILICITAS: ( )Njo ( )Sim

33. QUAL A OPINAO DO CHEFE EM RELACAO AO CONSUMO DE ALCOOL E DROGAS?
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APENDICE E- FORMULARIO INDIVIDUAL

MS-SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAdDE

FORMULARIO DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL QUILOMBOS- INDIVUAL

APLICAR INDIVIDUAL

PERFIL SOCIAL, ECONONIMO E CULTURAL

1. COMUNIDADE: ( )1.ICATU ( ) TAMBAI-ACU 2. DATA DA ENTREVISTA:

3. ENTREVISTADOR:

4. NOME:

5. REPONSAVEL (SE MENOR DE IDADE):

6. DATA DE NASCIMENTO:

7. CODIGO DO PACIENTE: 8. CODIGO DA FAMILIA:

NSA: Nao Se Aplica NQR: Nao Quis Responder NS: N3o Sabe
9. FAIXA ETARIA: ( )0-11 anos ( )12-18 anos ( )19-29 anos ( )30-59 anos
( )+60 anos

10. SEXO: ( ) Feminino ( ) Masculino () NQR/Ignorado
11. COR AUTORREFERIDA: ( ) Pardo ( ) Negro ( )Branco ( )Indigena

12. ESCOLARIDADE: ( ) Nunca estudou ( ) Fundamental completo ( ) Fundamental
incompleto ( ) Médio completo ( ) Médio incompleto ( ) Superior completo
() Superior incompleto

13. ESTADO CIVIL: ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)
( ) Solteiro(a)

14. RELIGIAO: ( ) Catolicismo ( ) Evangélico ( ) Espiritsmo ( )Umbanda ( ) Candomblé
15. TEM CADASTRO NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA? ( )Sim  ( )N3o

16. JA UTILIZOU OS SERVICOS DE ESF OU UNIDADE DE SAUDE? ( ) Sim ( ) Nao

17. TEM ACESSO A EXAMES?  ( ) Sim ( ) N3o

18. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE VOCE FOI A UM SERVICO DE SAUDE (EM MESES)?

19. MOTIVO: ( ) Consulta de rotina( ) Exames ( ) Odontolégico ( ) Gestacdo ( ) Acompanhamento
( ) Outro

19.1 Qual o quadro patolégico (Acompanhamento)/Qual outro:

20.QUAL A ULTIMA VEZ QUE FOI AO MEDICO?
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21. QUALA ULTIMA VEZ QUE FOI AO DENTISTA?

22. COMO VOCE AVALIA SEU ESTADO DE SAUDE ATUAL: ( ) Muitobom ( )Bom ( )Regular
() Ruim

23. POSSUI ALGUMA ALTERACAO DE SAUDE ATUALMENTE? ( ) Hipertens3o ( ) Diabetes
() Enxaqueca ( )Infecgdo Urindria  ( ) Dislipidemia ( )Saude Mental ( )ISTs

23.1 Que outro tipo de alteracdo de saude:

24. POSSUI ALGUMA LIMITAGAO? ( )Fisica ( )Auditiva ( )Fala ( )Visual ( )Intelectual
25. VOCE FAZ USO DE MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO? ( ) N3o ( )Sim

25.1 Qual (is):

26. POSSUI ALERGIAS? ( ) N3o ( )Sim

26.2 Qual alergia?

27. 0 QUE VOCE PROCURA QUANDO ESTA DOENTE? ( ) ESF  ( ) Posto desatde ( ) Hospital
( ) Farmacia ( ) Remédio caseiro ( )lgreja () Benzedeira

27.1 Por que procura este servigo?

27.2 Ja foi mal atendido? ( ) Sim ( ) Na&o

27.3 Qual foi “o motivo”? ( ) Sexismo ( ) Classe social/renda ( )Racismo ( )outro ( ) NQR (
) NS

28. SOFREU ALGUM TIPO DE VIOLENCIA? ( )Sim ( ) N&o

28.1 Qual o tipo de violéncia mais grave que ja sofreu? ( ) Fisica ( )Sexual ( ) Psicoldgica (
) Outra

28.2 Qual outra?

29. QUAL A FREQUENCIA QUE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE VISITAM SUA CASA?

( ) Uma vez por més ( ) A cada dois meses ( ) Uma vez por ano () Nunca recebeu
visita
30. UTILIZA ERVAS PARA TRATAMENTO DE ALGUMA DOENCA? ( ) Nao ()Sim

30.1 Qual erva?

30.2 Pra qual doenga?

30.3 Quem ensinou?

30.4 Como vocé prepara (cha, infusdo; decocgdo; emplasto; outro)?

31. VOCE TEM PLANTAS MEDICINAIS EM SEU QUINTAL? ( ) Ndo ( )Sim.

31.1 Qual planta?

32. QUANTAS VEZES VOCE SE ALIMENTA POR DIA?( )6 oumaisvez ( )5a4dvezes ( )3
()2 ()1
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33. VOCE CONSOME FRUTAS QUANTAS VEZES NA SEMANA? ( ) N3o consome fruta ( )1 vez por
semana ( )2 vezpor semana ( )3 a4dvezporsemana ( )5 a6 vezes por semana
() Diariamente

34. VOCE CONSOME LEGUMES E VERDURAS QUANTAS VEZES POR SEMANA? ( ) N3o consome
legumes everduras ( )1vezporsemana ( )2vezporsemana ( )3 a4dvezporsemana ( )
5 a 6 vezes por semana ( ) Diariamente

35. VOCE CONSOME ACAi E/OU BACABA QUANTAS VEZES POR SEMANA? ( ) Ndo consome acai/
Bacaba ( )1vezporsemana ( )2vezporsemana ( )3a4vezporsemana ( )5a6vezes
por semana () Diariamente

36. VOCE FUMA OU JA FUMOU? ( ) N3o ()Sim 36.1 Tempo de fumo (em anos):

37. VOCE CONSOME OU JA CONSUMIU BEBIDA ALCOOLICA? ( )N3do ( )Sim

37.1 Tempo: ( ) Menos de 1x por semana ( ) Até 2x na semana de forma intensa  ( )Até 3x

na semana () Nos finais de semana ( ) Todos os dias
37.2. Com quantos anos comecou a consumir bebida alcodlica?

34. VOCE JA FEZ OU FAZ USO DE ENTORPECENTES/DROGAS? ( )N3o ( )Sim ( )NQR

39. PRATICA ATIVIDADE FiSICA? ( ) N3o faz/ ndo pode ( )1xnasemana ( )2a3xnasemana
( ) Diariamente

39.1 Qual é a atividade?




