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RESUMO GERAL

VASCONCELOS, N. B. R. Indicadores de saude da populagdo quilombola versus
populacdo ndo quilombola: revisdo sistematica com metanalise. 2024. 88 f. Tese
(Doutorado em ciéncias da Salde) — Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2024.

Esta tese tem como objetivo identificar estudos sobre indicadores de salde referentes as comunidades
quilombolas e a populacdo ndo quilombola no Brasil, além de realizar uma analise comparativa entre
os dados apresentados nesses estudos. A tese foi estruturada em trés partes principais: um capitulo de
revisdo de literatura, no qual sdo abordados os principais aspectos tedricos relacionados a tematica; um
capitulo de resultados, que apresenta um artigo de revisdo sisteméatica com metanalise; e, por fim, as
consideraces finais, que trazem reflexdes e conclusdes sobre os achados da pesquisa. No artigo de
revisdo sistematica com metanalise, a busca por publicacdes foi realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO, LILACS, SCOPUS e Biblioteca Virtual em Saude. Foram incluidos estudos transversais
realizados no Brasil que focam tanto em comunidades quilombolas quanto na populagdo geral (ndo
quilombola). Os termos de busca utilizados foram cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). A busca dos estudos foi realizada em 15 de junho de
2024. A selecéo dos estudos e a extracdo dos dados foram conduzidas de forma independente por dois
pesquisadores. O aplicativo Rayyan (https://www.rayyan.ai/) foi utilizado para a selecdo dos artigos
com base em titulo e resumo, bem como para a exclusdo de artigos duplicados. A avaliacdo da
qualidade metodologica dos estudos elegiveis foram feitas utilizando JBI’s (Joanna Briggis
Institute) critical appraisal tools e a extracao dos dados foi realizada utilizando JBI Extraction para
estudos quantitativos. Na metanalise, foi utilizado o modelo de efeitos aleatérios de DerSimonian e
Laird, com a transformacdo de duplo arcoseno para os dados. A heterogeneidade estatistica foi
investigada pelo célculo do inverso da variancia em modelo de efeito aleatério, para entender a
variabilidade entre os estudos. Para as analises estatisticas, a populacéo foi segmentada em quilombola
e ndo quilombola. O desfecho primario analisado foi a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) tanto na populagdo quilombola quanto na ndo quilombola. As andlises foram conduzidas no
software estatistico Stata/SE 18.0 for Windows®. Foram encontrados 3.078 artigos relacionados a
populacdo quilombola, dos quais 17 foram incluidos na revisdo sistematica. A hipertensao arterial
emergiu como um dos principais indicadores investigados, com prevaléncias variando entre 26% e
61,7%. Outros desfechos abordados incluiram obesidade, sindrome metabodlica, dislipidemia e
problemas de salide mental, como depresséo, entre outros. Na populacdo ndo quilombola, foram
identificados 6.593 artigos, dos quais 23 foram incluidos na revisao sistematica. Entre esses estudos, a
hipertensdo arterial foi o desfecho mais prevalente, com uma taxa de 27%. Seguiram-se 0 excesso de
peso, com 18%, e a sindrome metabolica, com 9%. Para a metanalise, foram incluidos oito artigos
sobre a populagdo quilombola e oito sobre a popula¢do ndo quilombola. A prevaléncia de hipertensdo
arterial na populacdo ndo quilombola foi de 27% (IC 95%: 21%-33%), apresentando alta
heterogeneidade (12 = 99,86%). Para a populacéo quilombola, a prevaléncia de hipertenséo foi de 38%
(IC 95%: 31%-43%), também com alta heterogeneidade (12 = 93,43%). As diferencas nas prevaléncias
de hipertensdo arterial entre as popula¢es quilombola e ndo quilombola foram estatisticamente
significativas (p = 0,02). Observou-se que a prevaléncia de hipertensdo é mais alta na populacdo
quilombola em comparacdo com a ndo quilombola. Esses dados destacam as disparidades de satde
enfrentadas pelas comunidades quilombolas, revelando que ser quilombola é um fator de risco
adicional para hipertensdo. Isso evidencia a necessidade urgente de intervencdes e politicas de salde
publica mais eficazes para melhorar a salide da populacdo negra brasileira, especialmente as
comunidades quilombolas.

Palavras-chave: Indicadores de satde. Populagdo remanescente de quilombos. Salde da
populacéo brasileira.



GENERAL ABSTRACT

This thesis aims to identify studies on health indicators related to quilombola communities
and the non-quilombola population in Brazil, in addition to performing a comparative analysis
between the data presented in these studies. The thesis was structured in three main parts: a
literature review chapter, which addresses the main theoretical aspects related to the topic; a
results chapter, which presents a systematic review article with meta-analysis; and, finally, the
final considerations, which bring reflections and conclusions on the research findings. In the
systematic review article with meta-analysis, the search for publications was carried out in the
PubMed, SciELO, LILACS, SCOPUS and Virtual Health Library databases. Cross-sectional
studies conducted in Brazil that focused on both quilombola communities and the general
(non-quilombola) population were included. The search terms used were registered in the
Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH). The search for
studies was carried out on June 15, 2024. Study selection and data extraction were conducted
independently by two researchers. The Rayyan application (https://www.rayyan.ai/) was used
to select articles based on title and abstract, as well as to exclude duplicate articles. The
methodological quality assessment of eligible studies was done using JBI’s (Joanna Briggis
Institute) critical appraisal tools and data extraction was performed using JBI Extraction for
quantitative studies. In the meta-analysis, the DerSimonian and Laird random-effects model
was used, with the double arcsine transformation for the data. Statistical heterogeneity was
investigated by calculating the inverse of the variance in a random-effects model, to
understand the variability between studies. For statistical analyses, the population was
segmented into quilombola and non-quilombola. The primary outcome analyzed was the
prevalence of systemic arterial hypertension (SAH) in both the quilombola and non-
quilombola populations. The analyses were conducted using the statistical software Stata/SE
18.0 for Windows®. A total of 3,078 articles related to the quilombola population were found,
of which 17 were included in the systematic review. Arterial hypertension emerged as one of
the main indicators investigated, with prevalence rates ranging from 26% to 61.7%. Other
outcomes addressed included obesity, metabolic syndrome, dyslipidemia, and mental health
problems such as depression, among others. In the non-quilombola population, 6,593 articles
were identified, of which 23 were included in the systematic review. Among these studies,
arterial hypertension was the most prevalent outcome, with a rate of 27%. It was followed by
overweight, with 18%, and metabolic syndrome, with 9%. For the meta-analysis, eight articles
on the quilombola population and eight on the non-quilombola population were included. The
prevalence of hypertension in the non-quilombola population was 27% (95% CI: 21%-33%),
with high heterogeneity (12 = 99.86%). For the quilombola population, the prevalence of
hypertension was 38% (95% CI: 31%-43%), also with high heterogeneity (12 = 93.43%). The
differences in the prevalence of hypertension between the quilombola and non-quilombola
populations were statistically significant (p = 0.02). It was observed that the prevalence of
hypertension is higher in the quilombola population compared to the non-quilombola
population. These data highlight the health disparities faced by quilombola communities,
revealing that being quilombola is an additional risk factor for hypertension. This highlights
the urgent need for more effective public health interventions and policies to improve the
health of the black Brazilian population, especially quilombola communities.

Keywords: Health indicators. Remaining population of quilombos. Health of the Brazilian
population.
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APRESENTACAO GERAL

O grupo de pesquisadores do Laboratorio de Nutricdo Bésica e Aplicada (LNBA) da
Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas (FANUT/UFAL), sob a
orientacdo do professor Dr. Haroldo da Silva Ferreira, tem conduzido uma série de inquéritos
com amostras representativas da populacdo em diversos contextos epidemioldgicos de
Alagoas. Esses estudos foram realizados em diferentes periodos, como: em Alagoas (2005 e
2015); na regido semiéarida (2007); e em comunidades quilombolas (2008 e 2018), entre
outros.

Estudos diagnosticos de saude populacional sdo fundamentais para avaliar e planejar
politicas publicas eficazes. As minorias étnico-raciais, por serem mais suscetiveis a
vulnerabilidade social, apresentam perfis de nutricdo e salde menos favoraveis, o que
demanda uma atencdo especial. Entre essas minorias, a populacdo das comunidades
remanescentes dos quilombos (CRQs) se destaca como uma das mais vulneraveis, devido a
opressdo histdrica e aos impactos duradouros que essa opressao gerou.

Utilizando amostras representativas, esses estudos investigaram as condi¢fes de
nutricdo, salde e seguranca alimentar das familias em diferentes cenarios. O financiamento
para esses trabalhos foi fornecido pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPqg) e pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Alagoas
(FAPEAL). A coleta de dados de um dos inquéritos, a Pesquisa Quilombola, ocorreu entre
2017 e 2018, da qual fiz parte como bolsista FAPEAL, antes de iniciar meu doutorado.

Uma diversidade de artigos foi publicada a partir das coletas de dados realizadas nas
comunidades quilombolas e outros estudos. No entanto, o LNBA identificou a necessidade de
uma revisao sistematica atualizada sobre os principais indicadores de salde da populacéo
quilombola e ndo quilombola. Nesse contexto, a presente tese, intitulada “Indicadores de
salde da populacdo quilombola versus populacdo geral (brasileira): revisdo sisteméatica com
metanalise”, tem como objetivo realizar uma analise dos principais indicadores de saude
dessas populagbes. Para alcancar o objetivo proposto, a tese estd estruturada em dois
capitulos: 1. Revisdo de Literatura: Aborda os principais estudos relacionados a populagéo
quilombola, saude da populacdo negra e da populacdo brasileira em geral, aléem de discutir
indicadores e a epidemiologia de salude comparando quilombolas e ndo quilombolas. 2.
Resultados: Apresenta um artigo com uma revisdo sistematica acompanhada de metanalise.

O artigo apresenta uma metanalise focada no principal indicador identificado na revisdo

sistemética: a hipertensdo arterial sistémica (HAS). Ele compara as prevaléncias de HAS entre as duas

populagdes estudadas, quilombola e ndo quilombola, evidenciando as diferencas e apontando 0s



principais fatores que contribuem para a maior prevaléncia de HAS entre a populacdo quilombola em
relacdo a populacdo geral. O artigo serd submetido para publicacdo em revistas cientificas de salde
publica, tanto de nivel nacional quanto internacional, como a Ciéncia e Salde Coletiva (qualis

A3/Capes) ou a Systematic Reviews (qualis A2/Capes).
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1 INTRODUCAO

A palavra "quilombo™ tem origem nas linguas banto dos povos africanos, onde
"kilombo" significa acampamento guerreiro na floresta ou fortalezas (FREITAS et al., 2011).
No Brasil colonial, o termo era utilizado para designar as comunidades formadas por negros
fugitivos que resistiam a estrutura escravocrata e lutavam por condi¢fes mais humanas para
eles, ja que ndo eram assim tratados (BRASIL, 2020; O’'DWYER, 2002).

Os quilombolas sdo grupos étnico-raciais que, segundo seus proprios critérios de
autoatribuicdo, compartilham trajetorias comuns, uma ancestralidade negra distinta e uma
historia de resisténcia a opressdo desde o periodo da escraviddo (CALHEIROS; STADTER,
2010; CARDOSO, 2010). Durante a escraviddo no Brasil, o quilombo mais famoso foi o
Quilombo dos Palmares, situado no interior do Estado de Alagoas no século XVI, e que
abrigava cerca de 30 mil pessoas (LEITE, 2000; MUNANGA, 1996).

As comunidades remanescentes de quilombos sdo formadas por descendentes de
negros escravizados, libertos e/ou livres. Elas foram oficialmente reconhecidas pelo artigo 2°
do Decreto n° 4.887, de 20 de dezembro de 2003, como grupos étnico-raciais que, com base
em critérios de autoidentificacdo, possuem ancestralidade negra, uma trajetoria histérica
distinta e mantém relages territoriais particulares (BRASIL, 2003; SILVA, 2007).

Existem mais de 3 mil comunidades quilombolas em todas as regides do Brasil. A
Fundagdo Palmares mapeou cerca de 3.254 dessas comunidades (BELLINGER, 2018). A
regido Nordeste € a que possui 0 maior numero de comunidades quilombolas, seguida pelas
regides Norte, Sudeste, Centro-Oeste e Sul (BRASIL, 2020).

Desde os tempos da colonizacdo, a populagdo negra no Brasil tem enfrentado violéncia
e sido relegada as classes sociais mais pobres, com condicfes de vida precarias. Ao analisar as
condicdes de salde dessa populacdo, observam-se altas taxas de mortalidade, ébitos precoces,
elevada prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas, além de indices elevados de violéncia
urbana (BRASIL, 2016).

Embora o reconhecimento estatal das propriedades territoriais das comunidades
quilombolas tenha avancado, persistem a violéncia e varias dificuldades enfrentadas por essas
populagdes. Entre os principais desafios estdo a falta de infraestrutura, o acesso limitado a
escolas, agua e condicdes de habitacdo (com algumas residéncias ainda sendo de barro ou
palha), e o atendimento precario ou inexistente a saide (BELLINI, 2020). Essa condigéo de
vulnerabilidade socioeconémica resulta em restricbes ao acesso a bens e servigos, afetando

negativamente o estilo de vida das comunidades quilombolas (ALMEIDA et al., 2017
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GOMES et al., 2013).

As populacBes remanescentes de quilombos, ao longo de sua trajetoria histdrica,
desenvolveram caracteristicas que influenciam diretamente sua salde. Essas comunidades
vivem majoritariamente em areas rurais, enfrentam baixos niveis de escolaridade, sdo
predominantemente compostas por pessoas de pele negra e convivem com condicdes de vida
precarias. Além disso, a populagdo negra também sofre com a vulnerabilidade a violéncia
urbana, o que resulta em taxas de mortalidade mais elevadas e em condi¢cdes menos dignas em
comparacdo a populacdo branca (AMORIM et al.,, 2013; BEZERRA et al.,, 2014). A
sobrevivéncia em meio a essas condi¢des desfavoraveis pode levar a diversos problemas de
salde, como depressdo, parasitoses, sindrome metabdlica (SM), hipertensdo arterial (HA),
entre outras doencas (AMORIM et al., 2013; ARAGAOQ; BOS; SOUZA, 2014; BARROSO;
MELO, 2014).

Gomes et al. (2003) destacam que essas comunidades vivem em situacdo de
vulnerabilidade, resultado direto do legado do processo escravocrata. Esse historico
contribuiu para a perpetuacdo de desigualdades sociais, politicas, econdmicas e de salde,
além de limitar significativamente o acesso dessas populacdes a bens e servicos publicos
essenciais.

Apesar dos avangos na area da saude, como a reducdo da taxa de mortalidade e o
aumento da expectativa de vida, a populacdo negra ainda apresenta indices elevados de
morbimortalidade em comparacdo com a populacdo geral. Mesmo com a melhoria de alguns
indicadores de saude, as desigualdades raciais e étnicas persistem (BRASIL, 2007).

Portanto, o objetivo deste estudo é realizar uma sumarizacéo dos indicadores de satde
presentes em inquéritos populacionais de comunidades quilombolas e ndo quilombolas no
Brasil, por meio de uma revisdo sistematica com metanalise. Essa abordagem permitira
evidenciar as disparidades existentes, possibilitando uma analise detalhada das diferencas nos
indicadores de salde entre as populacdes estudadas. Com isso, busca-se fornecer uma
compreensdo abrangente dessas desigualdades, facilitando a identificagdo de problemas de
salde, a formulacdo de estratégias eficazes de politicas publicas, o0 planejamento de acdes, a
tomada de decisdes e a busca por solugdes que promovam a melhoria da qualidade de vida

dessas comunidades.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 POPULACAO REMANESCENTES DE QUILOMBOS

A origem e a esséncia dos quilombos no Brasil estdo profundamente ligadas ao
processo de resisténcia contra a sociedade escravocrata. Durante o periodo colonial, quando
0s negros africanos eram submetidos a cruel escravidao, os quilombos surgiram como espacos
de luta contra a desigualdade socioeconémica. Nesses agrupamentos, formados por pessoas
que fugiam da escraviddo, preservavam-se 0s costumes e tradi¢cGes culturais africanas,
enquanto a mao de obra continuava sendo explorada (SILVA, 2021).

Segundo Carvalho e Lima (2013), o termo "remanescente"” foi adotado para encerrar a
conotacdo histérica de fuga e resisténcia associada aos quilombos. As comunidades
remanescentes de quilombos referem-se as terras onde os quilombolas vivem, com estruturas
organizacionais proprias, determinadas pelo autorreconhecimento de seus descendentes, que
sdo negros africanos escravizados (SCHMITT; TURATTI; CARVALHO, 2002).

Dessa forma, as comunidades remanescentes de quilombos podem ser consideradas
nacleos que buscam melhores condigdes de vida, a0 mesmo tempo em que preservam Seus
costumes, crencas e tradi¢des, formando um patriménio cultural imensuravel para a histéria
do Brasil. Ao longo de sua trajetdria historica, os quilombolas enfrentaram exclusdo,
discriminacdo e uma realidade social e econémica marcadamente desigual em relacdo ao
restante da populacdo brasileira (SILVA et al., 2008).

Os territorios das comunidades quilombolas resultam de uma variedade de origens,
como as fugas e ocupac0es de terras livres e isoladas, doacdes, herancas, recebimento de terras
como pagamento por servigos prestados ao Estado, cultivo de areas dentro de grandes fazendas
ja ocupadas, além da compra de terras (BELLINI, 2020).

De acordo com o artigo 68 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias (ADCT)
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988, o
Estado brasileiro reconheceu os direitos territoriais, como segue:

Aos remanescentes das comunidades de quilombos que estejam
ocupando suas terras é reconhecida a propriedade definitiva, devendo
o Estado emitir-lhes os titulos respectivos (BRASIL, 2015, art 68).

A partir da publicacdo do artigo (art. 68), os quilombolas ndo legitimam o seu
reconhecimento. Porém, adquiriram visibilidade frente as instancias governamentais
responsaveis pela demarcacao e titulagdo dos territorios ocupados por essas comunidades, e,

assim, atender as necessidades ndo apenas territorialistas, mas também de melhoria da
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qualidade econémica e de vida (BRASIL, 2015; NAVAS et al., 2014).

Dessa forma, as comunidades quilombolas contemporéneas motivam uma discusséo
sobre sua efetiva insercdo cidadd, estimulando uma série de questdes culturais,
socioeconémicas, espaciais e juridicas sobre essa representatividade na sociedade (BRASIL,
2015).

Em 2001, durante a Il Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Xenofobia e
Intolerancia Correlata, em concordancia com o disposto no Art. 68, de 1988, foi elaborada a
declaracdo de Durban, um importante documento de reconhecimento do racismo e da
discriminacdo racial suportado pelos afrodescendentes por todo o mundo (BRASIL, 2015;
PARE; OLIVEIRA; VELLOSO, 2007). Anos mais tarde, tal Declaracio motivou a
implantacdo da Politica Nacional de Promocdo da Igualdade Racial, pela SEPPIR (Secretaria
de Politicas de Promocaoda Igualdade Racial) no ano de 2003. Porém, somente no ano de
2007, através do Decreto n°. 6.261 as acOes obtiveram éxito e adquiriram quatro eixos, sendo
eles: Acesso a terra, Estrutura e Qualidade de Vida, Inclusdo Produtiva e Desenvolvimento
Local e Direitos e Cidadania (BRASIL, 2007).

Em consonancia ao descrito acima, Castro (2019) traz as seguintes consideracdes sobre
os direitos quilombolas em solo brasileiro:

N&o foi de graga que o Brasil reconheceu que as comunidades
tradicionais e as que fossem reconhecidas como remanescentes de
quilombo tivessem acesso aos espacos que ocupavam. A luta pelo
direito a posse da terra e a um conjunto de politicas publicas
voltadas as essas comunidades atravessou todo o século XX ganhando
félego no inicio da década de 1970.

A positivagdo de um conjunto de direitos e obrigacdes do Estado para
com essas comunidades foi finalmente positivada na Constituicao
Cidada de 1988. Contudo, a existéncia de uma prerrogativa legal nao
foi capaz de garantir por si sO politicas efetivas voltadas aos
territorios percebidos como remanescentes de quilombos. Foram
necessarios mais alguns anos até que as leis ganhassem corpo. Foi
apenas com a criagdo da SEPPIR em 2003 no governo de Luiz Inacio
Lula da Silva que uma série de medidas passam a ganhar corpo e
modular um conjunto de a¢des no ambito federal para cumprir com
aquilo que a constituicdo brasileira previa desde a sua construcao.
Com pouco mais de um ano a SEPPIR passava a ser a principal
responsavel por um programa langado em 2004 com o nomede Brasil
Quilombola e o seu principal objetivo era consolidar as politicas
promovidas pelo Estado brasileiro a favor das comunidades
quilombolas. Trés anos mais tarde, em 2007, através da Agenda Social
Quilombola (Decreto 6261/2007) as acOes foram ampliadas e
ganharam quatro eixos fundamentais que eram 0 Acesso a terra,
Estrutura e Qualidade de Vida, Incluséo Produtiva e Desenvolvimento
Local e Direitos e Cidadania (Castro, 2019,p.244).
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A legalizacdo das terras quilombolas assegurou o reconhecimento estatal de um
territorio historicamente conquistado, promovendo melhorias e possibilitando a participacédo
em diversos projetos sociais e governamentais, como programas de auxilio financeiro e
financiamentos agricolas (THORKILDSEN, 2014). Contudo, é importante destacar que ha
interesses econdmicos e fundiarios que se opBem aos direitos dessas comunidades
remanescentes. Outro obstaculo significativo é a questdo dos dominios legais das terras onde
se situam as comunidades quilombolas, ja que algumas delas pertencem a empresas privadas,
estatais, Unidades de Conservacdo Ambiental ou sdo terras devolutas dos estados da
federagdo. Isso resulta em processos de titulacdo conflituosos e demorados (DA SILVA; DO
NASCIMENTO, 2012).

Dessa forma, com a garantia dos direitos constitucionais conseguiu-se alcancar uma
maior abertura do conceito de quilombo e a inclusdo de outras populagdes rurais negras. Essa
ressemantizacdo do conceito de quilombo possibilitou uma nova identidade afirmativa, com
direitos e socialmente integrados (DA SILVA; DO NASCIMENTO, 2012).

Atualmente, o Brasil possui cerca de 5.972 localidades quilombolas, subdivididas em
1.672 municipios. A regido Nordeste apresenta uma maior concentracdo dessas localidades
(3.171), sequida pela regido Sudeste (1.359), Norte (873), Sul (319) e Centro-Oeste (250). Os
estados que possuem a maior quantidade de comunidades quilombolas séo Bahia, 0
Maranhdo, Minas Gerais e o Para (IBGE, 2020).

O censo do IBGE de 2022, pela primeira vez incluiu a populacdo quilombola, trazendo
dados mais atuais sobre a populacdo. No pais, existe 7.666 comunidades quilombolas que
vivem em 8.441 localidades em 25 Unidades da Federacdo, equivale a 1,3 milhdes de
individuos quilombolas (IBGE, 2022).

O Censo de 2022 ao examinar a populacdo quilombola e suas caracteristicas
demograficas, geograficas e socioecondmicas, forneceu informacdes essenciais para aumentar
0 conhecimento e moldar as politicas publicas. Essa divulgacdo abre uma série de dados e
informagdes nunca vistas sobre a populacdo quilombola, abrindo vérias possibilidades na area
da demografia, antropologia e saude. E uma publicacdo crucial para politicas publicas de
direitos humanos basicos porque revela uma realidade sobre a populagdo quilombola que era

desconhecida.
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Localidades quilombolas - 2022

# Localidades quilombolas

Fonte: IBGE-Censo Demografico 2022 Afe: AGENCIA IBGE 3’865

NOTIC1AS

Figura 1 - Mapa das comunidades quilombolas no Brasil em 2022.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br. Acervo: IBGE
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Figura 2 - Distribuigdo geogréafica das comunidades remanescentes dos quilombos do estado de Alagoas-2022.
Fonte: Instituto de Terras e Reforma Agraria de Alagoas. In: Blog de Geografia, Suburbano Digital. Disponivel
em: https://www.iteral.al.gov.br/gpaf-gerencia-de-politica-agraria-e-fundiaria-1. Acervo: Governo de Alagoas.

Localizado no Nordeste do Brasil, o estado de Alagoas ocupa uma é&rea de
aproximadamente 27.830,661 km?2 e conta com uma populacdo estimada em 3.127.683
habitantes. Observou-se uma reducdo significativa nos indices de pobreza e extrema pobreza
no estado, com a taxa de pobreza caindo de 36,7% em 2021 para 31,6% em 2022, e a extrema
pobreza passando de 9,0% para 5,9%. No entanto, apesar desses avan¢os, Alagoas ainda
enfrenta profundas desigualdades. A regido Nordeste concentra 43,5% da populacdo em
situacdo de pobreza e 54,6% das pessoas em extrema pobreza no Brasil (IBGE, 2022a,
2022b).

Atualmente, o estado de Alagoas conta com 71 comunidades remanescentes de
quilombos (CRQs) certificadas pela Fundacdo Cultural Palmares, sendo Palmares o maior
quilombo do Brasil colonial. Dentre essas comunidades, apenas a Comunidade de Tabacaria,
localizada no municipio de Palmeira dos indios, foi titulada, e isso ocorreu em 2016. As
CRQs de Alagoas estdo distribuidas em 35 dos 102 municipios do estado, abrangendo regides
que vao desde o Agreste até o Sertdo (Fundacdo Cultural Palmares, 2020, 2022).

Dessa forma, é evidente a vulnerabilidade das comunidades quilombolas e a escassez
de estudos detalhados sobre suas condigdes de vida. A falta de pesquisa aprofundada limita o
conhecimento sobre as dificuldades enfrentadas por essas comunidades e a eficacia das
politicas publicas destinadas a melhorar suas condig¢Ges. Portanto, é essencial realizar estudos
que nédo apenas tornem publicas as realidades enfrentadas por essas populagdes, mas também

fornecam uma base sélida para o desenvolvimento de politicas e interven¢Ges mais eficazes.


https://www.iteral.al.gov.br/gpaf-gerencia-de-politica-agraria-e-fundiaria-1
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A pesquisa adequada pode destacar as necessidades especificas dessas comunidades,
promover a inclusdo de suas vozes nas decisGes politicas e sociais, e contribuir para
estratégias que visem a melhoria de suas condi¢cfes de vida e a reducdo das desigualdades

enfrentadas.

2.2 RACA E RACISMO ESTRUTURAL

Apesar de nao haver consenso sobre a origem do termo "raca", é possivel afirmar com
relativa seguranca que seu significado esteve ligado a criacdo de classificagdes. Inicialmente,
essas classificacdes eram aplicadas a plantas e animais, sendo estendidas mais tarde aos seres
humanos. Esse desenvolvimento esta atrelado a contextos histéricos especificos, como a
expansdo capitalista e a descoberta do Novo Mundo, ocorridos por volta do século XVI
(ALMEIDA, 2019a).

A raca ndo é um conceito fixo ou imutavel. Seu significado esta constantemente
vinculado as circunstancias histéricas em que é utilizado. A nocdo de raca envolve, de
maneira inevitavel, contingéncias, conflitos, relacGes de poder e decisdes, tornando-se, assim,
um conceito relacional e historico. Nesse sentido, a historia da raca, ou das racas, esta
intimamente relacionada a formacdo politica e econémica das sociedades contemporaneas
(ALMEIDA, 2019b).

O racismo pode ser compreendido como uma forma sistematica de discriminagdo
baseada na raga, que se expressa por meio de praticas, conscientes ou inconscientes, que
geram desvantagens ou privilégios para individuos, de acordo com o grupo racial ao qual
pertencem (ALMEIDA, 2019b).

Nessa perspectiva, 0 racismo é entendido como uma espécie de "patologia” ou
anormalidade, sendo caracterizado como um fenémeno ético ou psicoldgico, tanto individual
quanto coletivo, atribuido a grupos especificos. Nessa linha, o racismo é visto como uma
forma de "irracionalidade” a ser combatida por meio do campo juridico, com a aplicacédo de
san¢Oes civis, como indenizagdes, ou penais. Essa abordagem individualista tende a negar o
racismo como um fenémeno estrutural, reconhecendo apenas o "preconceito” e enfatizando
seu aspecto psicolégico em detrimento de sua dimenséo politica (ALMEIDA, 2019b).

O racismo cientifico europeu servia como a principal fonte de suas ideias, promovendo
a crenga na superioridade da raga branca e na inferioridade das demais, especialmente dos

negros, além de apoiar a nogéo de degeneracio dos mesticos (SEPULVEDA, 2024).
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A partir de entdo, muitos intelectuais negros e militantes dos movimentos negros se
formaram, destacando-se nomes como Lélia Gonzalez, Luiza Bairros, Abdias Nascimento,
Carlos Hasenbalg, Conceicdo Evaristo, Sueli Carneiro, entre outros, que passaram a atuar em
prol da conscientizacdo sobre as realidades econémicas e sociais vivenciadas pela populacéo
negra brasileira (SEPULVEDA, 2024).

Segundo Almeida (2019), a perpetuacdo do racismo é possivel & medida que (i) cria
um sistema de explicacdo especifico para as desigualdades e (ii) forma subjetividades
insensiveis a discriminacao e a violéncia racial.

Lopez (2012) demonstrou em seu estudo que hd uma auséncia de reflexdes sobre o
racismo institucional, o que pode estar relacionado a dificuldade das instituicdes em manter o
reconhecimento dessa questdo. Para que sejam formuladas acGes eficazes sobre esse tema, é
essencial que todas as instituicdes assumam essa responsabilidade. O racismo institucional,
portanto, é caracterizado pelo fracasso de uma organizacdo em fornecer servigos adequados a
pessoas, especialmente aquelas categorizadas por cor de pele, etnia ou suposta inferioridade,
além de promover discussdes e reflexdes sobre essas condicoes.

Dessa forma, os principais tipos de racismo que se estruturam no Brasil podem ser
analisados de maneiras distintas na sociedade brasileira. Para cada grupo e individuo, existem
caracteristicas especificas que determinam as causas e os efeitos da discriminacdo. O racismo
estrutural se manifesta de varias formas no Brasil, refletindo diferentes conceitos relacionados
a praticas racistas, como preconceito racial, esteredtipos e discriminacdo (SOUSA;
BRUSSIO, 2023).

Na sociedade brasileira, observa-se, portanto, manifestacbes praticas do racismo
estrutural, como a escassez de oportunidades para pessoas negras, especialmente em cargos de
relevancia nos setores publico e privado. O racismo estrutural € uma parte integrante da
ordem social brasileira e se reproduz, tanto consciente quanto inconscientemente, nos
aspectos culturais, econdmicos e politicos da sociedade. Ele se manifesta através das
desigualdades raciais profundamente enraizadas em nosso convivio social (SOUSA;
BRUSSIO, 2023).

2.3 INDICADORES DE SAUDE

Para analisar 0s progressos no sistema de salde, sdo utilizados indicadores que
sintetizam e substituem textos e dados extensos, permitindo também a comparacdo da

evolucéo ao longo do tempo. Esses indicadores foram desenvolvidos com o objetivo de tornar
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as informacBes mais acessiveis, facilitando a compreensdao de fendmenos complexos e
permitindo sua anélise por meio da quantificagdo dos dados (KLIGERMAN et al., 2007).

Na década de 1950, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou o0s
indicadores de saude em trés grupos principais. O primeiro € o grupo populacional, que reflete
diretamente a presenca ou auséncia de saude, incluindo indicadores como o coeficiente de
mortalidade, a esperanga de vida ao nascer e a mortalidade infantil. O segundo grupo abrange
as condicbes ambientais que impactam a saude, como o abastecimento de agua, a poluicédo
ambiental e a rede de esgoto. Por fim, o terceiro grupo diz respeito aos recursos materiais e
humanos disponiveis para as atividades de salde, sendo estimados por indicadores como a
relacdo entre o nimero de leitos hospitalares por habitante e o nimero de profissionais de
salde por habitante (LAUER et al., 2004).

Em 1957, foram propostos indicadores que se tornaram de relevancia internacional,
abrangendo doze tendéncias sugeridas: 1) Saude e condi¢Ges demograficas; 2) Alimentos e
nutricdo; 3) Educacdo, alfabetizacdo e ensino técnico; 4) Condigdes de trabalho; 5) Situacdo
relacionada ao emprego; 6) Consumo e economia gerais; 7) Transporte; 8) Moradia,
saneamento e instalagdes domésticas; 9) Vestuario; 10) Recreacdo; 11) Seguranca social; e
12) Liberdade humana (BARCELLOQOS et al., 2002).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2001), a qualidade dos
indicadores ¢é determinada pelas propriedades dos componentes utilizados em sua formulacéo,
como o tamanho da populacdo em risco e a frequéncia dos casos, além da exatiddo dos
sistemas de informacdes adotados, que envolvem a coleta, registro e transmissdo de dados. O
grau de exceléncia de um indicador é definido por sua validade e confiabilidade. Suas
particularidades incluem a relevancia, que refere-se a sua capacidade de abordar as
prioridades de salde; a mensurabilidade, que representa a disponibilidade dos dados; e o
custo-efetividade, que avalia se os resultados obtidos justificam o tempo e 0s recursos
investidos.

Os indicadores sdo ferramentas de representagdo da informagdo que organizam,
sintetizam e utilizam dados para planejar e definir metas na tomada de decisOes
(MOUSINHO, 2001). No Sistema Unico de Sadde (SUS), esses indicadores sdo essenciais
para medir 0 impacto de seus servigcos na saude da populacdo e na qualidade da gestdo. As
informacdes referentes a esses indicadores estdo disponiveis nos Sistemas de Informacdo do
SUS (REMOR, 2010).

A Lei 8.080/90, que institui o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990), define

a alimentagéo, o saneamento basico, a moradia, 0 meio ambiente, o trabalho, a educagéo, a



28

renda, o transporte, o lazer e o0 acesso aos bens e servigos essenciais como fatores
determinantes e condicionantes da sadde. A lei também ressalta que os niveis de salde da
populacdo refletem a organizacdo econdmica e social do pais. Além disso, o conceito de
salide esta associado as acdes que visam garantir a coletividade os meios para alcangar o bem-
estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990).

No Brasil, politicas publicas de saide, como campanhas de vacinagdo e programas de
distribuicdo de renda e alimentos, desempenham um papel crucial na prevencdo de doengas e
na melhoria dos indicadores de salde geral. Para que essas medidas sejam eficazes, é
necessario estabelecer parametros para avaliar o impacto e o desempenho das politicas,
conhecidos como “indicadores de saude” (SILVA; KHAMIS, 2018).

A escolha dos indicadores de salde envolve diversos critérios, incluindo obtencéo,
fidedignidade e representatividade. De acordo com Pereira (2001), um indicador pode ser
definido como: “O termo ‘indicador’ é usado para representar ou medir aspectos que nao sao
diretamente observaveis, como a salde, a normalidade, a qualidade de vida e a felicidade. A
selecdo do indicador mais adequado depende dos objetivos especificos da situacdo, da questdo
cientifica formulada e dos aspectos metodologicos, éticos e operacionais envolvidos.”

A qualidade e a comparabilidade dos indicadores de salde sdo determinadas pela
aplicacdo sistematica de termos operacionais e métodos padronizados de medicao e calculo. A
selecdo desses indicadores deve levar em consideragdo a disponibilidade de informacgdes nos
bancos de dados, os recursos disponiveis, as prioridades e as necessidades especificas de cada
localidade. E crucial garantir a confiabilidade das informacbes por meio de revisdes
periodicas dos dados (OPAS, 2001).

Os dados coletados da populagdo sdo convertidos em indicadores de salde, que geram
coeficientes epidemioldgicos e proporcdes percentuais relevantes para a area. Esses
indicadores sdo elaborados com base em informacgdes sobre doencas (morbidade) e eventos
vitais (nascimentos e dbitos). Em outras palavras, os indicadores de satde sdo fundamentados
nos numeros de pessoas que nasceram, adoeceram e/ou faleceram em uma determinada regido
e periodo, proporcionando uma visdo geral das condicGes de saude de uma populagéo
(ANDRADE, 2017).

Existem muitos indicadores de salde, entre 0s quais a mortalidade se destaca por sua
facilidade operacional e alta empregabilidade, uma vez que é um dado de registro obrigatorio.
A mortalidade foi o primeiro indicador utilizado para avaliar a saude coletiva (PEREIRA,
2001).

Embora os inquéritos populacionais sejam essenciais para a construcao de indicadores
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de salde, uma limitacdo das pesquisas nacionais é o tamanho da amostra utilizado. Esse
tamanho muitas vezes ndo permite a segmentacdo para niveis geograficos menores, o que
dificulta a avaliacdo de alguns grupos populacionais, como as comunidades quilombolas
(VIACAVA, 2002).

No entanto, € importante destacar que os indicadores de saiude sdo ferramentas
valiosas para a avaliacdo e gestdo da saude em todos os niveis. Os dados gerados devem servir
como base empirica para compreender 0s grupos populacionais e identificar as areas com
maiores necessidades de servicos de saude. Dessa forma, € possivel estabelecer politicas e
prioridades para atender de maneira eficiente as necessidades de saude das comunidades
(JUNQUEIRA, 2005).

2.4 SAUDE DA POPULACAO NEGRA

Em 2019, a populacdo negra no Brasil representava 56,1% do total da populacéo,
segundo dados do IBGE. Do total de 209,2 milhGes de habitantes, 19,2 milhdes se
autodeclaravam negros e 89,7 milhGes se identificavam como pardos. Esses nimeros
destacam a significativa presenca da populacdo negra e parda no pais, refletindo a diversidade
étnica e racial da sociedade brasileira (IBGE, 2020).

A parcela da populagéo brasileira que se autodeclara de cor ou raga preta aumentou de
14,5 milhdes no Censo de 2010 para 20,7 milhdes em 2022, o que representa um crescimento
de 42,3%. Esse aumento ndo pode ser atribuido apenas ao crescimento populacional, mas
também reflete uma tendéncia crescente de pessoas se reafirmarem como negras. Esse
fendmeno pode ser resultado de diversos fatores, incluindo uma maior valorizagdo da
identidade racial, a busca por aceitacdo pessoal e social, e o reconhecimento de beneficios
associados a autodeclaracdo, como acesso a programas de financiamento estudantil e outras
politicas publicas destinadas a promover a equidade racial (IBGE, 2023).

Os dados do IBGE (2022) indicam que, pelo menos, uma pessoa quilombola residia
em 473.970 domicilios distribuidos por 1.696 municipios brasileiros. Entre os 905.415
guilombolas no pais, 68,2% vivem na regido Nordeste. O Censo revelou que 203.518 pessoas
residem em territérios quilombolas oficialmente delimitados, dos quais 167.202 se
identificam como quilombolas, representando 12,6% do total de quilombolas no Brasil. No
entanto, apenas 4,3% das comunidades quilombolas estdo em territorios que ja estdo em
processo de regularizacdo fundiaria (IBGE, 2022).

O acesso aos servigos de saude € influenciado por um extenso e complexo conjunto de
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determinantes que inclui a organizacdo da oferta de servicos, o perfil epidemioldgico da
populacdo, as caracteristicas sociodemogréficas dos usuarios e os prestadores de servicos.
Esses fatores interagem para moldar a forma como os servi¢os de salude sao disponibilizados e
utilizados, refletindo a necessidade de uma abordagem abrangente para entender e melhorar o
acesso a saude (RIBEIRO et al., 2006).

A maioria da populagdo negra enfrenta acesso limitado ou inexistente a servigos de
infraestrutura basica, incluindo salde, que frequentemente é de qualidade e eficiéncia inferior.
Diversos estudos evidenciam essas desigualdades em salde, associando-as as questdes étnico-
raciais. Somente em 1990, o Brasil comegou a reconhecer a diferencga racial como um fator
significativo na desigualdade social, particularmente para individuos de cor de pele preta,
parda ou indigena. Esse reconhecimento destacou como as condi¢cdes de sobrevivéncia e
salide desses grupos sdo severamente comprometidas (ARAUJO et al., 2009; VIEIRA;
MONTEIRO, 2013).

As condicOes precérias de saude e sociais enfrentadas pelos remanescentes de
quilombos frequentemente contribuem para uma percepcdo negativa da saude, que esta
frequentemente associada a fatores sociodemograficos e ao nivel de escolaridade. Segundo
Goes e Nascimento (2013), mulheres negras com menor escolaridade enfrentam maiores
dificuldades para acessar os servicos de salde. Isso evidencia a existéncia de duas formas de
segregacdo na sociedade brasileira: a educacional e a racial (KOCHERGIN; PROIETTI,
CESAR, 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

Os quilombos enfrentam uma vulnerabilidade acentuada em relacdo a salde e a
ocorréncia de doencas, com altos indices de morbimortalidade, tanto de origem
infectocontagiosa quanto cronico-degenerativa, refletindo a instabilidade dessas comunidades.
E crucial direcionar a atencdo para a assisténcia em saude e as condicdes de vida desse grupo
étnico-racial, visando identificar os segmentos populacionais mais suscetiveis a problemas de
salde. Esses grupos frequentemente tém acesso limitado a servigos de salde, 0 que agrava
ainda mais sua situacdo (CALHEIROS; STADTLER, 2010; FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2004).

A assisténcia a salude nas comunidades quilombolas é predominantemente fornecida
pelas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBS), que sdo compostas por equipes
multiprofissionais. No entanto, essa assisténcia frequentemente se caracteriza por ser curativa
e pontual, focando principalmente nos aspectos biologicos do processo salde-doenca e
deixando de lado outros contextos importantes. A situagdo de salde dessas comunidades se

agrava devido a rotatividade dos profissionais, a infraestrutura inadequada de atendimento e
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ao racismo institucional. Esses fatores contribuem para a criacdo de barreiras e para o
aumento das desigualdades na salde, especialmente nas comunidades remanescentes de
quilombos (MARQUES et al., 2014).

A Secretaria de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial (SEPPIR), vinculada ao
gabinete da presidéncia da Republica, foi criada em 2003 com a misséo de promover politicas
de igualdade racial, focando especialmente nas popula¢Ges negra, indigena e cigana. Em
2004, a SEPPIR, em colaboracdo com o Ministério da Salde, organizou o | Seminario
Nacional de Saude da Populacdo Negra. Este evento resultou na criagdo do Comité Técnico
de Saude da Populacdo Negra, encarregado de desenvolver uma politica sanitaria especifica,
com um plano de acdo e atividades voltadas para atender as necessidades dessa populacéo
(BATISTA et al., 2020).

Em 2006, o texto da Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude. Em 2008, foi acordado na
Comissdo Intergestores Tripartite e, em 2009, foi publicado no Diario Oficial da Unido como
a Portaria n® 992 (BRASIL, 2009). Somente em 2010 a PNSIPN passou a ter forca de lei com
a aprovacdo da Lei n° 12.288 (BRASIL, 2010). A elaboracdo das estratégias e acOes para a
implementacdo da PNSIPN foi integrada aos planos operativos e incluida no Plano Nacional
de Saude e no Plano Plurianual, com a cobertura orcamentéria correspondente listada na Lei
Orcamentaria Anual (BATISTA et al., 2020).

O PNSIPN tem como objetivo principal reconhecer as desigualdades raciais e 0
racismo institucional como determinantes sociais de salde, promovendo a salde integral da
populacdo negra. Para alcancar esse objetivo, a PNSIPN desenvolve estratégias direcionadas a
reducdo da morbimortalidade materna e infantil, abordando condigdes como violéncia, doenca
falciforme, doencas sexualmente transmissiveis, virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
cancer de colo uterino e de mama, hanseniase, tuberculose e transtornos mentais (BRASIL,
2009).

Dessa forma, apds o reconhecimento constitucional de 1988 do direito a satde:

Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigos para sua promocgao, protecdo e recuperac¢dao”’(BRASIL,
2015, art 196).

A implantago inicial do Sistema Unico de Sadde (SUS) ocorreu em um cenario que
contrastava com a expansdo de politicas universalistas. Embora o SUS tenha proporcionado

um aumento significativo no acesso aos servicos de salde para a maioria da populacéo, o
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Ministério da Saude falhou em desenvolver um plano nacional de salde que abordasse de
forma inclusiva o diagnostico situacional, as prioridades e a alocagdo de recursos. 1sso resultou
na persisténcia de desigualdades sociais e geograficas no acesso, na qualidade e na utilizacdo
dos servicos de saude, especialmente no que diz respeito a etnia, cor ou raca (MACHADO,
2007; MOREIRA; MORAES; LUIZ, 2011; SCLIAR, 2007; SILVA et al, 2011,
TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006).

Dessa forma, houve a inclusao das politicas publicas no SUS para incentivo da equidade,
direcionada para a populacdo negra e aquelas em situacfes de vulnerabilidade. No entanto,
apesar do progresso, ainda sdo observadas desigualdades a nivel geografico e social no acesso
a saude (PAIM et al., 2011). De acordo com Costa e Lion¢o (2006), a no¢do de equidade pode
ser definida como sendo o provimento de servicos para necessidades especificas de grupos ou
pessoas atraves da sua contribuicdo, permitindo apresentar suas necessidades. Ja a PNSIPN
define equidade da seguinte maneira:

Igualmente importante é o principio ético da equidade. A iniquidade
racial, como fendmeno social amplo, vem sendo combatida pelas
politicas de promogdo da igualdade racial, impulsionadas pela
SEPPIR. Coerente com iss0,0 principio da igualdade, associado ao
objetivo fundamental de conquistar uma sociedade livre de
preconceitos onde a diversidade seja um valor, devedesdobrar-se no
principio ético da equidade, que embasa a promoc¢édo da igualdade a
partir do reconhecimento das desigualdades e da acdo estratégica
para supera-las (BRASIL, 2010, portaria n°992).

Sendo assim, algumas questdes podem ser levadas em consideracdo, como a realizagao
de projetos universalistas de garantia da igualdade de direitos. Pois, quando as desigualdades
em salde sdo sinalizadas, pode-se observar parcialidade da concentracdo de poder dentro dessa
area. Devendo-se reconhecer que a saude da populacdo negra necessita de a¢des redistributivas
e livre de disparidades por questdes étnico-raciais.

Em salde, estas acGes devem priorizar situacdes de risco e condicdes
de vida e saude de determinados individuos e grupos de populacéo em
situacdo de iniquidade (BRASIL, 2010, portaria n°992).

2.5 EPIDEMIOLOGIA DA SAUDE DA POPULACAO QUILOMBOLA

A epidemiologia é a ciéncia que investiga os fatores determinantes das doengas e
danos a saude em uma populacdo, com o objetivo de controlar problemas relacionados as
enfermidades e ao processo saude-doencga. Além disso, a epidemiologia promove métodos e
medidas para a prevencdo, controle e erradicacdo de doencas, e fornece indicadores de salde

que auxiliam na implementacdo, planejamento, administracdo e avaliacdo de politicas e



33

servicos de saude (ANDRADE, 2017; BARRETO et al., 1998).

Na epidemiologia, a busca por pardmetros objetivos do estado de salde de uma
populacdo é uma pratica antiga. Os trabalhos pioneiros nesta area foram realizados por
William Farr no século XIX, e por muitos anos as descricdes de saude e pesquisas eram
baseadas principalmente em medidas de sobrevivéncia e mortalidade (OPAS, 2001).

Estudos realizados por meio de diagndsticos comunitarios oferecem uma avaliagdo
inicial da saude ao permitir uma analise epidemioldgica descritiva. Esses estudos revelam a
frequéncia de ocorréncia de doencas na populacao, considerando fatores como hospedeiros,
ambiente e agentes causadores das enfermidades. Além disso, doencas infecciosas, lesdes,
desvios nutricionais e Obitos decorrentes de causas externas também sdo investigados em
estudos analiticos para identificar possiveis explicagbes e causas para esses eventos
(ANDRADE, 2017).

No Brasil, hd um consenso entre os estudiosos sobre as doencas e agravos que afetam
a populacgdo negra, especialmente aqueles relacionados a condi¢fes desfavoraveis. Exemplos
incluem tuberculose, desnutricdo, mortes violentas, mortalidade infantil e transtornos mentais
associados ao uso excessivo de alcool e outras drogas. Esses fatores podem dificultar o
tratamento e levar ao desenvolvimento de outras condi¢des de salde, como diabetes e
hipertensao arterial (BRASIL, 2008).

As comunidades remanescentes quilombolas, formadas por populagdes
afrodescendentes, frequentemente estdo localizadas em areas rurais e isoladas. Essas
comunidades enfrentam uma série de fatores de risco que as tornam particularmente
vulnerdveis as desigualdades sociais e de saude. Muitas vezes, elas enfrentam dificuldades
significativas no acesso a servicos basicos de saude, o que agrava ainda mais suas condi¢des
de vida e saude. A combinacdo de isolamento geografico, recursos limitados e barreiras
socioeconémicas contribui para a persisténcia dessas desigualdades e para a dificuldade em
obter atendimento adequado e oportuno (CHOR, 2013).

Essa condicdo de vulnerabilidade da populagdo contribui para o surgimento de
diversas enfermidades e deficiéncias, frequentemente relacionadas as condicGes
socioeconbmicas e histdrico-social vivenciadas por essas comunidades. Assim, um dos
principais desafios da pesquisa epidemiologica em grupos populacionais em situacdo de
vulnerabilidade é a organizacéo e o planejamento necessarios para iniciar a pesquisa e a coleta
de dados. A complexidade desses fatores pode dificultar a implementagéo efetiva de estudos e
a obtencdo de informacOes precisas, essencial para o desenvolvimento de intervencoes
adequadas e a melhoria das condi¢fes de satde (SEVALHO, 2017).
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Os estudos epidemioldgicos desempenham um papel crucial na observacdo e
catalogacdo de informacdes sobre a frequéncia de ocorréncias desfavoraveis e suas causas.
Além de fornecer uma compreensdo detalhada dos fatores que contribuem para esses
desfechos, esses estudos permitem a distribuicdo equitativa de recursos em saude publica.
Essa distribuicdo é ajustada de acordo com as caracteristicas especificas de cada localidade,
garantindo que as necessidades de saude da populacao sejam atendidas de forma mais eficaz e
direcionada (LOPEZ-JARAMILLO et al., 2014).

O perfil epidemioldgico das comunidades quilombolas revela uma transicdo para um
quadro de maior prevaléncia de doengas cronicas, como hipertensdo arterial sisttmica (HAS)
e diabetes mellitus (DM) (VOLOCHKO; BATISTA, 2009). Os indices de doengas cronicas
nessas comunidades sdo significativamente mais elevados em comparagdo com o restante da
populacdo. Isso se deve a fatores como racga/cor, que séo influenciados por aspectos culturais
e econdmicos, e que afetam a frequéncia e a qualidade do acesso aos servigos de salde, bem
como outras oportunidades para a populacdo negra (MALTA; MOURA; BERNAL, 2015;
MELO; SILVA, 2015).

A andlise do acesso e da utilizacdo dos servicos de saude pelas comunidades
quilombolas revela que muitos componentes da atencdo priméaria ndo estdo adequadamente
ajustados para atender suas necessidades. Existe uma crenga predominante de que a saude
biomédica, focada na cura e na medicalidade do atendimento segmentado, é a Unica
abordagem valida para o atendimento a saude (BEZERRA et al., 2015; FERREIRA et al.,
2011).

Um estudo realizado em 2016 com 756 pessoas em comunidades quilombolas do
estado de Minas Gerais revelou que a maioria dos fatores de risco para Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNT) estava relacionada ao estilo de vida dos participantes. Os principais
fatores identificados foram: 23,5% atribuidos ao consumo de refrigerantes; 41,8% ao
consumo de carnes gordurosas; 66,1% ao baixo consumo de frutas; 63,9% ao sedentarismo; e
47,9% ao excesso de peso. Esses fatores de risco foram especialmente evidentes entre homens
com menor escolaridade (OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016).

De acordo com Melo e Silva (2015), aproximadamente 48,8% da populacdo
quilombola no estado do Para apresenta niveis de pré-hipertensdo ou hipertenséo. Esses dados
sdo consistentes com a situacdo epidemiologica observada nas comunidades quilombolas da
Bahia, onde 45,4% dos individuos também apresentavam hipertensdo arterial. Esse cenario
estd associado a fatores como idade avancada, baixo nivel de escolaridade e questBes
econdmicas (BEZERRA et al., 2014).
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Além da alta incidéncia de hipertensdo arterial, a anemia falciforme tambem é
frequentemente registrada nas comunidades quilombolas. A falta de condicBes sanitarias
adequadas, como 0 acesso a agua tratada, contribui para o surgimento continuo de surtos de
diarreia e doencas dermatologicas. Um dos principais entraves € a relacéo entre a preservagédo
das crencas e tradi¢cGes dos quilombolas e a oferta de salde integral para todos. Essa relacdo
muitas vezes dificulta a adesdo aos tratamentos convencionais, uma vez que a maioria da
populacédo quilombola recorre ao uso de plantas medicinais e praticas alternativas para tratar
diversas enfermidades (KAPLAN, 2003; OLIVEIRA et al., 2015).

De acordo com a Politica Governamental Brasileira Para a Saude Bucal, é essencial
ampliar e qualificar o acesso da populacdo quilombola aos servigos de atencdo basica,
incluindo assisténcia odontoldgica e laboratorios de proteses dentarias. A proposta visa
garantir um atendimento que néo seja mutilador, promovendo a saude bucal de forma integral
e respeitosa. Além disso, a politica busca incentivar préaticas de higiene bucal e alimentagéo
saudavel, levando em consideracdo as particularidades culturais dessas comunidades, de
modo a promover a salde de maneira sustentavel e adequada as suas realidades (NARVAI,
2006; SILVA et al., 2008).

Apesar dos entraves relacionados as crencas e tradicdes que podem dificultar a
aceitacdo de tratamentos meédicos, € fundamental que os profissionais de saude atuem de
forma respeitosa em relagdo aos costumes das comunidades quilombolas. Ao adotar uma
abordagem mais acolhedora e inclusiva, esses profissionais podem evitar que tais
comunidades se afastem dos cuidados de salde. Esse respeito pelas tradicdes locais ndo s
preserva a confianca entre os quilombolas e o sistema de salde, mas também ajuda a
transmitir a importancia do acesso aos servicos de satde, mesmo quando ha discordancias em
relacdo ao modelo de medicina ocidental. Assim, mesmo que essas comunidades mantenham
praticas tradicionais, elas podem se beneficiar de um entendimento mais amplo sobre o valor
da satde preventiva e do tratamento adequado (CARDOSO, 2010; FALCAO, 2003).

2.6 SAUDE DA POPULACAO NAO QUILOMBOLA

Quando se discute a populacdo brasileira, ou populacéo geral, surgem questdes sobre
sua composicdo, que é descrita também como "nédo quilombola”. Essa categoria engloba os
individuos que ndo fazem parte de grupos remanescentes, como quilombolas ou indigenas.
Por outro lado, a populacéo quilombola se define a partir de relagdes especificas com a terra,

parentesco, territorio, ancestralidade, tradi¢des e praticas culturais préprias (IBGE, 2020).
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A composicdo etnoldgica do povo brasileiro inclui trés principais etnias que
contribuiram para sua formagdo: os habitantes originais (indigenas), 0s europeus
(principalmente portugueses) e os africanos (principalmente da costa oeste, ao sul do Saara).
A mistura étnica comecou com o0 descobrimento do Brasil no final do século XV e se
intensificou com a chegada de imigrantes de varias partes do mundo. No brasil as etnias as
quais sdo formadas e designadas pelos termos cor e raga, sao compostas por: pardos: 43,1%,
brancos: 47,7%, negros: 7,6%, indigenas: 0,4%, amarelos: 1,1% (IBGE, 2022).

O estado de saude de uma populacdo é determinado por uma série de fatores que
operam tanto em nivel individual quanto coletivo. A interacdo entre esses determinantes tem
impacto direto nas condicfes de saude ao longo da vida do individuo. Estudos revelam que as
desigualdades em salde estdo frequentemente ligadas a fatores como nivel econdémico, etnia,
sexo, idade e local de residéncia. Essas disparidades acabam marginalizando grupos mais
vulneraveis, dificultando o acesso aos servicos de saude e aumentando os indices de
mortalidade. Em tais cenarios, a marginalizacdo se torna um obstaculo critico, reforgando a
necessidade de politicas publicas que promovam a equidade na saude, especialmente para
aqueles gue enfrentam maiores desafios no acesso a cuidados (FAHEL; NEVES, 2009).

No inicio do século XX, a salde publica no Brasil comecou a se consolidar como uma
politica nacional, com a organizacéo das praticas sanitérias. Esse movimento foi impulsionado
pela necessidade de controlar epidemias e melhorar as condigdes de higiene nas grandes
cidades, que cresciam rapidamente com a industrializacdo. A saude publica, entdo, passou a
ser uma questdo central no cendrio sociopolitico do pais, acompanhando as mudancas trazidas
pelo avango do capitalismo. Nesse contexto, o governo brasileiro comegou a intervir mais
diretamente na salde da populacdo, criando 6rgdos voltados para o controle de doencas, como
0 Servico de Profilaxia Rural e o Departamento Nacional de Saude Publica. O foco inicial era
no combate a doencas infecciosas e na melhoria do saneamento basico, refletindo as
condicGes socioecondmicas da época (NUNES, 2000).

O rapido processo de urbanizacdo nas grandes cidades em desenvolvimento evidencia
0s desafios decorrentes desse crescimento populacional acelerado. Entre os principais
problemas enfrentados estdo a escassez de moradias, a falta de acesso a agua potavel e
saneamento basico, a insuficiéncia de escolas, creches e hospitais, bem como a precariedade
do transporte publico. Alem disso, a coleta de lixo ineficiente e a auséncia de areas de lazer
também sdo questbes frequentes que afetam os grandes centros urbanos do pais (SPOSITO,
1997).

Nos ultimos anos, o Brasil passou por mudangas estruturais significativas, que o
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posicionaram como um pais emergente (PAIM, 2013). Entre as a¢des e programas do Sistema
Unico de Satide (SUS), destaca-se a Estratégia Salde da Familia (ESF), criada em 1994, com
0 objetivo de reorganizar o0 modelo de satde, promovendo uma abordagem integral e baseada
na atencdo primaria, com foco no acesso universal a satde para toda a populacdo. Na ultima
década, a ESF expandiu-se para areas vulneraveis, alcancando uma cobertura de cerca de
53,4% da populacdo, conforme dados da Pesquisa Nacional de Saide (MALTA et al., 2016).
Além disso, desde 1973, o Programa Nacional de Imunizac6es (PNI) tem desempenhado um
papel crucial na oferta eficiente de vacinas, contribuindo significativamente para a reducgéo de
doengas imunopreveniveis no Brasil (VICTORIA et al., 2011).

Através do SUS, foi estabelecida uma politica nacional que assegura o fornecimento
gratuito e universal de medicamentos essenciais (BRASIL, 1990). Um exemplo significativo é
o programa “Aqui Tem Farmécia Popular”, que oferece medicamentos gratuitos para 0
tratamento de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2001; MALTA et al.,
2016; MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011). Desde 1996, o Ministério da
Salde tem garantido acesso universal ao tratamento antirretroviral para pessoas vivendo com
HIV/AIDS, além de implementar acGes preventivas e promover a salde (CARNEIRO-
PROIETTI et al., 2010; GALVAO, 2002). Em 2004, o Brasil assinou a Estratégia Global de
Dieta, Atividade Fisica e Saude da OMS, com o objetivo de prevenir a obesidade e doencas
ndo transmissiveis (BARRETO et al., 2005). No ano de 2006, a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) priorizou a¢des intersetoriais e abordou importantes questdes e
limitacGes na satde (BRASIL, 2014).

Uma parcela significativa da populacdo brasileira enfrenta condi¢cbes de extrema
pobreza, resultando em situagdes criticas de nutricdo, habitacdo, saneamento basico e meio
ambiente. Essas condicGes adversas levam a problemas de salde e a indices elevados de
mortalidade (BYDLOWSKI; WESTPHAL; PEREIRA, 2004). A Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD/98) revelou que a interacéo entre a renda domiciliar per capita
e diversos indicadores de saude, funcdo fisica e uso de servicos meédicos e odontoldgicos
mostra uma menor procura e/ou utilizagdo desses servi¢os por individuos com baixo nivel
socioecondémico, em comparacdo com aqueles que possuem uma renda per capita mais alta
(LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2002).

Em 2008, a expectativa de vida ao nascer no Brasil atingiu 72 anos, 10 meses e 10
dias. A média para as mulheres foi de 76,7 anos, enquanto para os homens foi de 69,1 anos.
Entre 1980 e 2000, a populacdo idosa aumentou aproximadamente 107%, enquanto a

populacdo jovem (até 14 anos) cresceu apenas 14%. Em 1980, as criangas de 0 a 14 anos
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representavam 38,3% da populagdo total, reduzindo-se para 26% em 2009. No mesmo
periodo, a proporcdo de pessoas com 65 anos ou mais subiu de 4% para 6,7%. Para o ano de
2050, estima-se que a populacao jovem sera de 13,1%, enquanto a proporc¢édo de idosos devera
superar 22,2% do total (IBGE, 2008).

No Brasil, as condi¢des de vida melhoraram significativamente, resultando em maior
longevidade para a populagdo. Enquanto a proporcao de idosos tem aumentado, o percentual
de criancas e jovens esta diminuindo. Essa mudanca pode ser atribuida a reducdo na taxa de
fecundidade, que em 2008 era de 1,8 filhos por casal. Embora a diminuicdo na faixa etaria
mais jovem seja uma preocupacdo, a mortalidade infantil ainda é relativamente alta em
comparacdo com os melhores indicadores internacionais. Essa dinamica reflete uma clara
transicdo demografica no pais (PAIM et al., 2011).

O perfil da populacdo brasileira tem passado por uma significativa transicdo nas
ultimas décadas. De acordo com previsGes para 2050, o nimero de pessoas com mais de 50
anos devera alcancar cerca de 100 milhGes, 0o que terd um impacto direto na salde da
populacdo. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) indicam que, até
entdo, 22,6% dos idosos declaravam ndo ter doencas. Esse percentual diminui para 19,7%
entre aqueles com 75 anos ou mais. Além disso, cerca de 48,9% dos idosos acima de 75 anos
apresentavam alguma doenca cronica, como hipertensdo arterial sisttmica (HAS), dores na
coluna, artrite e reumatismo (IBGE, 2009).

No Brasil, o sistema de salde enfrenta uma crise amplamente reconhecida pela
populacdo. Uma pesquisa nacional divulgada em 2013 revelou que, de acordo com 48% dos
entrevistados, a salde publica é considerada o maior problema do pais. Esses dados
evidenciam a insatisfacdo generalizada com os servicos de saude, refletindo preocupacdes
sobre a qualidade e a eficacia do atendimento, além de destacar a necessidade urgente de
reformas e melhorias no sistema de saude para atender as demandas da populacdo de forma
mais eficaz e equitativa (FREITAS et al., 2011).

Os determinantes do estado de saude da populacdo podem ser classificados em trés
grupos distintos. O primeiro grupo engloba os fatores relacionados aos habitos de vida, como
consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e pratica de atividades fisicas. O segundo grupo
refere-se aos fatores exogenos, que incluem acidentes e caracteristicas fisicas e biologicas dos
individuos, como idade, raga/cor, sexo e predisposicdo genética para certas doencas. Esses
fatores sdo independentes das condi¢fes socioecondmicas. Por fim, o terceiro grupo consiste
nos fatores socioeconémicos, que sdo avaliados por meio do nivel de escolaridade e da renda
do individuo (NORONHA; ANDRADE, 2007).
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As mudancas na vida dos brasileiros tém impacto direto na salde da populacdo. A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado significativamente, conforme indicam
estudos como o de Schmidt et al. (2011) e o relatério do Ministério da Saude (2010), que
revelam que 47,3% dos homens nas capitais do pais estdo com excesso de peso. Além disso,
apenas cerca de 19% dos adultos nas grandes cidades consomem uma quantidade adequada de
frutas e legumes, enquanto um terco das familias relatam dificuldades para garantir uma
alimentacéo suficiente (BRASIL, 2010; IBGE, 2009).

No entanto, houve avangos em alguns aspectos da saude publica. Gracas as medidas
do Programa Nacional de Controle do Tabaco, a taxa de tabagismo caiu significativamente:
de 34,5% em 1989 para 17,2% em 2008. Por outro lado, 0 consumo excessivo de bebidas
alcoolicas continua sendo um problema significativo, com 17,6% das pessoas acima de 15
anos relatando episddios de ingestdo excessiva de alcool (BRASIL, 2010; INCA, 2011; IBGE,
2010).

Portanto, a implementacdo de politicas focadas na prevencdo de doengas e na
promocdo de um estilo de vida saudavel é crucial para garantir que, no futuro, a populacéo
idosa enfrente menos problemas de saude. Isso ajudara a evitar a sobrecarga do sistema de
salde. Tais politicas devem incluir estratégias para a identificacdo precoce e 0 manejo dos
principais fatores de risco, como doencas cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e
tabagismo, entre outros (ALMEIDA, 2013).

2.7 EPIDEMIOLOGIA DA SAUDE DA POPULACAO NAO QUILOMBOLA

A partir de 1970, o Brasil iniciou uma significativa transicdo demografica, passando
de uma sociedade majoritariamente rural, com familias numerosas e elevadas taxas de
mortalidade infantil, para uma populacdo urbana caracterizada por familias menores e novas
configuragdes familiares (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010). Essa transformagdo também
resultou no aumento da populacdo idosa, refletindo mudangas nos padrdes de natalidade e
longevidade (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Com o avanco dos anos, observou-se uma diminui¢do das doencas infecciosas e um
aumento nas Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT). Entre as principais DCNT
responsaveis por mortalidade na ultima década estéo a doenca isquémica do coracao, a doenga
pulmonar obstrutiva crénica e o acidente vascular cerebral (HERON, 2017). No Brasil, as
DCNT sdo responsaveis por aproximadamente 75% dos ébitos na faixa etaria de 30 a 69 anos,

um periodo critico para a produtividade econdmica e social dos individuos (DIVISION OF
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GLOBAL HEALTH PROTECTION, 2016; MALTA et al., 2017).

No Brasil, além da polarizacéo entre os determinantes das doencas (doencas cronicas-
degenerativas versus doencas infecciosas e parasitarias), observa-se uma significativa
divergéncia geogréafica. Ha disparidades regionais que se refletem nas desigualdades sociais,
evidenciadas pelos diferentes indicadores de mortalidade e morbidade entre grupos sociais,
mesmo dentro de uma mesma localidade. Essas diferencas também refletem desigualdades
socioeconémicas, relacionadas a renda, nivel de escolaridade e acesso aos servigcos de saude
(ARAUJO, 2012).

O panorama futuro da epidemiologia pode ser alterado por diversos fatores, como o
surgimento de novas doengas transmissiveis que se espalhem rapidamente, como foi o caso da
AIDS. Além disso, a introducdo de novas tecnologias na area da saude, incluindo vacinas e
tratamentos inovadores, pode ter um impacto significativo. Essas tecnologias tém o potencial
de melhorar a prevencdo e o controle de doengas, tanto transmissiveis quanto ndo
transmissiveis, e de influenciar as taxas de morbimortalidade de forma significativa (HERON,
2017; INSTITUTE OF MEDICINE, 2003).

A vida globalizada, o processo de urbanizacdo, o envelhecimento da populagédo e as
mudangas sociais e econdmicas tém impactado profundamente o comportamento dos
brasileiros em relacdo ao trabalho, alimentacdo e lazer. Esses fatores contribuiram para o
aumento de problemas como obesidade e sedentarismo, que sdo grandes responsaveis pelo
crescimento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Em 2011, aproximadamente
48,5% dos adultos residentes em capitais relataram excesso de peso. Além disso, 17%
consumiam alcool de forma abusiva, 20% ndo ingeriam frutas e hortalicas em quantidade
adequada, e 14% eram inativos fisicamente. Esses dados refletem um cenério preocupante,
pois em 2010 as DCNT foram responsaveis por 73,9% das mortes no Brasil, com 80% dessas
mortes atribuidas a doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, cancer e
diabetes (BRASIL, 2012).

Com o envelhecimento da populacdo, surgem problemas de saide que desafiam tanto
0s sistemas de salde quanto os de previdéncia social. Embora envelhecer esteja
frequentemente associado a um bom estado de saude, a presenca de doengas pode complicar
essa relacdo. Os avancos tecnoldgicos na area medica tém melhorado o acesso a servicos de
salde, tanto publicos quanto privados, e contribuido para uma melhor qualidade de vida na
terceira idade. Portanto, é crucial investir em agdes preventivas ao longo de todas as fases da
vida para promover um envelhecimento saudavel e minimizar os problemas de salde
associados a idade avancada (KALACHE, 2008).
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O cenério de satde e doenca no Brasil reflete uma complexa sobreposicdo de causas
de &bito relacionadas a diversos determinantes e condicionantes. Em 2011, as Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) dominaram as estatisticas de mortalidade, com doencas
isquémicas e cerebrovasculares ocupando os dois primeiros lugares. Entre as DCNT,
destacam-se o Diabetes Mellitus, com 65 mil dbitos, e as doengas hipertensivas, que causaram
52 mil mortes. Outras condigOes significativas incluem as doengas obstrutivas cronicas,
responsaveis por 45 mil obitos, e os canceres de traqueia, bronquios e pulmdes, que causaram
25 mil mortes. A cirrose hepatica contribuiu com 22 mil 6bitos. Além dessas, as infeccOes
respiratdrias inferiores, que sdo a Unica categoria de doencas infecciosas destacada, causaram
68 mil mortes. No ambito dos acidentes, os acidentes de transporte contabilizaram 44 mil
mortes, enquanto as agressdes foram responsaveis por 52 mil 6bitos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Projecdes realizadas para 2033 indicam um aumento significativo nas taxas de
mortalidade devido a Alzheimer e outras deméncias, com um crescimento estimado de
165,6%, atingindo uma taxa de 21,3 mortes por 100.000 habitantes. Essa condi¢do se tornara
a oitava causa mais importante de ébitos no Brasil. A crescente preocupacdo com esses dados
é acentuada por achados recentes que sugerem um aumento nas mortes atribuidas a essas
doencas. No entanto, é importante notar que o diagndstico preciso de deméncias ainda
apresenta desafios consideraveis, o que pode impactar a precisdo das estimativas e a
capacidade de implementar intervenc@es eficazes (JAMES et al., 2014).

O segundo maior aumento projetado na taxa de mortalidade para 2033 sera atribuido
ao grupo das infecgOes respiratorias inferiores, que devera crescer 118,3%. Esse grupo inclui
infeccOes de origem viral e bacteriana, e o envelhecimento da populacdo pode intensificar
esse problema, pois os idosos sdo mais vulneraveis a complicacdes relacionadas a infeccdes
como a influenza e outras condicdes respiratérias. Por outro lado, algumas causas de morte
estdo previstas para apresentar uma reducdo na taxa de mortalidade. Entre elas, destacam-se
as cardiopatias, endocardites, miocardites e os acidentes de transporte, com uma redugéo
estimada de 14,2% (SILVA JUNIOR, 2015).

Nos ultimos anos, a ocorréncia simultanea de duas ou mais doencas crénicas em um
mesmo individuo, conhecida como multimorbidade, tem se tornado um foco significativo de
atencdo na area da saude (ZULMAN et al., 2014). Estudos demonstram que a prevaléncia de
multimorbidade pode variar amplamente: entre 3,5% a 98,5% em dados de servigos de salde
e de 13,1% a 71,8% na populagdo geral (FORTIN et al., 2014). A presenca de

multimorbidade pode servir como um importante indicador para avaliar o tempo de
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hospitalizacdo, os custos associados aos cuidados de saude e o progndstico de sobrevivéncia
dos pacientes. Além disso, pesquisas indicam que individuos com multiplas condicdes
crénicas tendem a receber cuidados de saude de qualidade inferior em comparagdo com

aqueles que lidam com apenas uma doenca (SINNOTT et al., 2013).



RESULTADOS
(Artigo cientifico)
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Artigo 1

Hipertensdo Arterial como indicador de salide mais prevalente em populagdes
quilombolas e ndo quilombolas: uma revisao sistematica com metanalise

RESUMO

Objetivo: Identificar, entre os principais indicadores de salde estudados nas populacBes
quilombola e ndo quilombola, aqueles com maior prevaléncia. Métodos: Foi realizada uma
revisdo sistematica com metanalise, com a busca de publicagbes conduzida nas bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS, SCOPUS e na Biblioteca Virtual em Saude. Foram incluidos estudos
transversais realizados no Brasil, focando em comunidades quilombolas e na popula¢do geral (ndo
quilombola). Para isso, foram utilizados descritores das Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical
Subject Headings (MeSH). A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis foram
feitas utilizando JBI (Joanna Briggis Institute). A selecdo de estudos por titulo e resumo, bem como
a avaliacdo de qualidade, foram realizadas de forma independente por dois pesquisadores, utilizando o
software Rayyan. Para a metanalise, empregou-se 0 modelo de efeitos aleatérios de DerSimonian e
Laird, e a heterogeneidade estatistica foi explorada. As analises foram conduzidas no software
estatistico Stata/SE 18.0. Resultados: Foram identificados 3.078 artigos relacionados a populagéo
guilombola, dos quais 17 foram incluidos na revisdo sistematica e 8 na metandlise. Para a populacéo
ndo quilombola, 6.593 artigos foram encontrados, dos quais 23 compuseram a revisao sistematica e 8
foram incluidos na metanalise. A prevaléncia de hipertensdo arterial foi o indicador mais recorrente
nos estudos e também o que apresentou mais resultados na metanalise. Entre a populagdo ndo
quilombola, a prevaléncia de hipertensdo foi de 27% (IC 95%: 21%-33%), com alta heterogeneidade
(12 = 99,86%). Na populagéo quilombola, a prevaléncia foi de 38% (IC 95%: 31%-43%), também com
alta heterogeneidade (12 = 93,43%). As diferencas nas prevaléncias de hipertensdo entre as duas
populacdes foram estatisticamente significativas (p = 0,02). Conclusdes: Entre os indicadores de
salde pesquisados, a hipertensdo arterial (HAS) foi 0 mais frequente nos estudos. A prevaléncia de
HAS foi mais alta na populagéo quilombola em comparagdo com a ndo quilombola, evidenciando as
disparidades de salde enfrentadas por essas comunidades. Ser quilombola se mostrou um fator de
risco para o desenvolvimento de hipertensao, destacando a necessidade de intervencdes direcionadas e
politicas de saude inclusivas.

Palavras-chave: Indicadores de saude. Populacdo remanescente de quilombos. Hipertensdo
Arterial Sistémica.
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ABSTRACT

Objective: To identify the most prevalent health indicators among the main health indicators
studied in quilombola and non-quilombola populations. Methods: A systematic review with
meta-analysis was conducted, searching for publications in the PubMed, SciELO, LILACS,
SCOPUS and Virtual Health Library databases. Cross-sectional studies conducted in Brazil,
focusing on quilombola communities and the general population (non-quilombola), were
included. For this, Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings
(MeSH) were used. The methodological quality of eligible studies was assessed using JBI
(Joanna Briggis Institute). Study selection by title and abstract, as well as quality assessment,
were performed independently by two researchers using Rayyan software. For the meta-
analysis, the DerSimonian and Laird random effects model was used, and statistical
heterogeneity was explored. The analyses were conducted using Stata/SE 18.0 statistical
software. Results: A total of 3,078 articles related to the quilombola population were
identified, of which 17 were included in the systematic review and 8 in the meta-analysis. For
the non-quilombola population, 6,593 articles were found, of which 23 comprised the
systematic review and 8 were included in the meta-analysis. The prevalence of arterial
hypertension was the most recurrent indicator in the studies and also the one that presented
the most results in the meta-analysis. Among the non-quilombola population, the prevalence
of hypertension was 27% (95% CI: 21%-33%), with high heterogeneity (12 = 99.86%). In the
quilombola population, the prevalence was 38% (95% CI: 31%-43%), also with high
heterogeneity (12 = 93.43%). The differences in the prevalence of hypertension between the
two populations were statistically significant (p = 0.02). Conclusions: Among the health
indicators researched, arterial hypertension (HAS) was the most frequent in the studies. The
prevalence of hypertension was higher in the quilombola population compared to the non-
quilombola population, highlighting the health disparities faced by these communities. Being
quilombola was shown to be a risk factor for the development of hypertension, highlighting
the need for targeted interventions and inclusive health policies.

Keywords: Health indicators. Remaining population of quilombos. Systemic Arterial
Hypertension.
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INTRODUCAO

Os quilombos, historicamente, representam comunidades formadas por
afrodescendentes que buscaram reflgio em regides isoladas do Brasil durante o periodo
escravagista, fugindo das condigBes opressivas da épocal. O processo de autoidentificacio
dessas comunidades é dinamico e envolve muito mais do que aspectos fisicos ou bioldgicos,
como a cor da pele. Ele abrange a valorizacdo de sua heranca africana e a construgéo de
formas de resisténcia, essenciais para a prote¢éo e preservacdo de seu modo de vida singular,
além de englobar a luta pelos direitos territoriais e culturais?.

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil oferece servicos de salide universais para
todas as camadas da populacdo, incluindo as comunidades quilombolas. No entanto, essas
comunidades ainda enfrentam desafios significativos, como condi¢fes socioeconémicas
desfavoraveis, acesso restrito a servicos basicos de salde e educacgdo e, de forma mais grave,
a persisténcia da discriminacio étnico-racial, que continua a ocorrer em diversos contextos®.

Silva et al.* destacam que as comunidades quilombolas frequentemente enfrentam
condigdes de vida precérias, onde a falta de infraestrutura e as barreiras no acesso a servigos
essenciais afetam diretamente a salde dessas populacdes. Um estudo conduzido por Silva®
identificou que as méas condig¢des habitacionais, 0 saneamento basico inadequado e 0 acesso
limitado aos servicos de satde sdo os principais fatores que contribuem para os problemas de
salde nessas comunidades.

Diante desses desafios, o Programa Brasil Quilombola surge como uma iniciativa
governamental de apoio; no entanto, sua implementacdo efetiva e o impacto real ainda
precisam ser constantemente avaliados®. Apesar dos esforcos, o acesso universal e de
qualidade aos servicos de salde e outros direitos ainda ndo se concretizou plenamente, o que
ressalta a necessidade urgente de desenvolver politicas sociais e de salude que reduzam as
desigualdades sociais, culturais, educacionais e econdmicas’.

Os indicadores de saude sdo ferramentas essenciais para avaliar e monitorar as
condigdes de satde de uma populacio®. Eles oferecem dados importantes sobre a prevaléncia
de doencas, condicdes de saude, fatores de risco e a eficacia das intervencGes em saude
publica®. Esses indicadores possibilitam a analise das tendéncias epidemioldgicas, permitindo
a identificacdo de areas prioritarias que requerem atencdo para promover melhorias na
qualidade de vida da populagdo®®.

Os indicadores de saude nas comunidades quilombolas revelam uma realidade

desafiadora, com taxas de mortalidade mais altas e uma maior prevaléncia de doengas
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especificas, evidenciando disparidades significativas em comparacdo a populacéo geral*. A
combinacdo de condi¢Bes socioeconémicas precarias com o acesso limitado a servigos de
qualidade contribui para resultados de salde adversos. Dessa forma, destaca-se a importancia
de estudos mais aprofundados sobre esses indicadores, para que possam servir de base para a
formulacdo de politicas publicas especificas e eficazes tanto para as comunidades quilombolas
quanto para a populacdo em geral2.

As desigualdades em saude entre diferentes grupos socioecondmicos e regifes do
Brasil ressaltam a urgéncia de politicas que reduzam essas desigualdades e promovam a
equidade em salde!.

A hipertensdo arterial (HA), é uma condicdo clinica caracterizada pela elevacao
prolongada da pressdo arterial, associada ao aumento do risco de enfermidades
cardiovasculares, cerebrais, renais entre outras. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude, a
hipertensdo é uma das maiores responsaveis por ébitos no mundo. Calcula-se que 1,13 bilhdo
de pessoas sejam hipertensas, e que dois ter¢os dos acometidos vivam em nac¢es com menor
desenvolvimento socioecondmico, configurando-se como um grave desafio de saude
publica®.

As comunidades quilombolas vém atravessando um processo expressivo de transicao
epidemioldgica nas ultimas décadas, com transformacdes em seus estilos de vida tradicionais,
0 que tem ampliado os riscos de desenvolvimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis,
entre elas a hipertenséo arterial sistémica (HAS)®.

Embora haja uma quantidade significativa de dados disponiveis, ainda existem lacunas
em estudos que abordam certos aspectos da saude publica. O objetivo deste estudo é buscar
indicadores de salde em inquéritos populacionais de comunidades quilombolas e n&do
quilombolas no Brasil. Os indicadores mais destacados, que apresentam altas prevaléncias e
sdo frequentemente abordados em estudos transversais, incluem hipertensao arterial, diabetes,
obesidade, anemia e sobrepeso. Para isso, serd realizada uma revisdo sistematica com
metanalise. A analise desses indicadores pode revelar disparidades existentes, evidenciando as
condi¢Bes de salde mais prevalentes em diferentes populacGes e permitindo uma analise

detalhada das diferencas de satde entre regides e grupos socioecondmicos distintos.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica com metanalise, cujo protocolo esta

registrado no International Prospective of Systematic Reviews (PROSPERO - ID:
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CRD42021261300). Para elaboracdo da revisdo sistematica, foram seguidas as orientacOes
presentes no manuscrito sobre estudos observacionais intitulado: Meta-analysis of
observational studies in epidemiology (MOOSE). Este manuscrito inclui um checklist
detalhado para a construcdo de cada etapa do estudo, abrangendo introducdo, estratégia de
busca, métodos, resultados, discussdo e conclusio®. A estratégia de pesquisa foi organizada
por meio da ferramenta PEO (Population; Exposure; Outcome)*. Assim, buscou-se responder
a seguinte pergunta: “Quais sdo os principais indicadores de satde observadoa nas populagdes

quilombolas e ndao quilombolas no Brasil?”.

Estratégias de busca

Realizou-se uma ampla busca na literatura utilizando as seguintes bases de dados e
plataformas eletrénicas: Medline via PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/), SciELO

(Scientific  Electronic  Library Online) (http://search.scielo.org/index.php), LILACS

(Literatura Latino-Americana e do Caribe), SCOPUS (Elsevier) e Biblioteca Virtual em

Saude (BVS). As buscas foram atualizadas até 15 de junho de 2024. As palavras-chaves
utilizadas foram identificadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Sub Headings (MeSH). As buscas foram realizadas com a utilizacdo dos operadores
booleanos “AND” e “OR”. Foram organizadas estratégias de busca distintas para a populacéo
quilombola (Quadro 1) e populacéo ndo quilombola (Quadro 2), seguindo a especificidade de cada
base de dados. Adicionalmente, a busca foi expandida para a lista de referéncia dos artigos
selecionados para integrar a presente revisao, a fim de encontrar artigos os quais ndo haviam

sido descobertos na busca nas bases de dados.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis os estudos que atenderam aos seguintes critérios: 1)
Estudos observacionais transversais de base populacional realizados com populacdo
quilombola e ndo quilombola no Brasil; 2) Estudos com descricdo de dados de saide da
populacdo quilombola e ndo quilombola; 3) Estudos cujo objetivo principal foi avaliar os
indicadores, informagdes de salde da populacdo quilombola e ndo quilombola; 4) Estudos
cujo publico alvo foi a populagdo adulta da populacdo quilombola e ndo quilombola, com
idade entre 18 a 59 anos; 5) Dissertacdes, teses e literatura cinzenta que focaram na saude da
populacdo quilombola e ndo quilombola, no periodo de tempo de 2010 a 2024.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://search.scielo.org/index.php
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N&o foram incluidos estudos experimentais, estudos qualitativos, relatos de casos,
estudos com dados incompletos ou néo relatados.

Selecdo dos estudos e extracdo dos dados

Dois pesquisadores independentes realizaram a selecdo dos estudos e a extracdo dos
dados. A selecéo por titulo e resumo foi feita utilizando o Rayyan (https://www.rayyan.ai/).
Estudos duplicados ou que ndo atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos foram
eliminados. Em seguida, todos os estudos pré-selecionados foram lidos na integra. As
referéncias dos artigos selecionados foram revisadas, e aquelas com metodologias
semelhantes as buscadas foram avaliadas. Qualquer divergéncia quanto a elegibilidade dos
estudos foi resolvida por consenso ou pela deciséo de um terceiro pesquisador.

Os dados extraidos foram armazenados em uma planilha do software Excel
(Microsoft, Redmond, EUA). Foram coletadas as seguintes informacgfes: autor, ano e
periddico de publicacdo, periodo de coleta e local de realizacdo do estudo, desenho do estudo,
tamanho da amostra, nimero de mulheres incluidas, idade média dos participantes, indicador
de satde avaliado, principais resultados e desfechos encontrados. Os dados mais relevantes

para o estudo foram destacados nos quadros 3 e 4.

Avaliacdo de qualidade metodoldgica dos artigos

Os critérios para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foram conduzidos
de forma independente pelos autores utilizando as ferramentas de avaliacdo critica do JBI
(Joanna Briggs Institute)’®, enquanto a extracdo dos dados foi conduzida com o JBI Extraction
para estudos quantitativos. Adotamos um critério de 70% de respostas afirmativas como nota
de corte, visando manter um padrdo elevado de qualidade metodoldgica nos estudos
selecionados. O nivel de evidéncia e a for¢a da recomendacdo foram determinados com base
nas Diretrizes de Recomendacdo do JBI. A escolha do limiar de 70% foi motivada pelo
objetivo de assegurar a alta qualidade metodoldgica dos estudos. E importante notar que a JBI
permite que os revisores definam o padrdo para a nota de corte da avaliacdo metodoldgica dos
estudos. Controlar os fatores de confusdo é crucial para garantir que os resultados de uma
pesquisa reflitam a verdadeira relagdo entre as variaveis estudadas, sem distor¢Ges causadas
por fatores externos. Isso contribui para aumentar a validade e a precisdo das conclusfes da

pesquisa. Entdo, artigos com avaliacdo de 70% de afirmativas sdo considerados fortes e
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abaixo deste valor, fracos.

Andlise estatistica

Uma sintese descritiva dos estudos foi elaborada para a realizacdo das analises,
conduzidas com o software estatistico Stata/SE 18.0 for Windows®. As metanélises foram
realizadas utilizando o modelo de efeitos aleatorios de DerSimonian e Laird, com a
transformacéo de duplo arcoseno proposta por Freeman-Tukey para estabilizar as variancias.
A heterogeneidade foi investigada pelo célculo do inverso da variancia em modelo de efeito
aleatorio, sendo apresentada como porcentagem de 12, cujos resultados variam de 0% a 100%
tendo a seguinte classificagdo: I> = 0% a <25%, nenhuma/baixa heterogeneidade; 1> > 25% a <
50%, heterogeneidade moderada; 12 > 50%, alta heterogeneidade®®. As analises consideraram
dois subgrupos, conforme a procedéncia da amostra usada nos estudos primarios: quilombola
e ndo quilombola. Em todas as anélises, foram considerados intervalos de confianga de 95%
(1C95%).

RESULTADOS
Populacao quilombola
Selecdo dos estudos

A estratégia de busca sobre a populacdo quilombola resultou em um total de 3.078
registros relacionados a indicadores de saude, dos quais 358 eram duplicados. Apds a triagem
dos titulos e resumos, foram selecionados 121 artigos para analise do texto completo. Desses,
108 ndo atenderam aos critérios de inclusdo e foram descartados, restando 14 artigos. Apds
explorar as referéncias desses estudos, foram incluidos mais 3 artigos, totalizando 17 artigos

na revisdo sistematica e 8 artigos especificos para analise da populagéo quilombola (Figura 1).

Caracteristicas dos estudos

As publicagdes selecionadas para esta analise incluem estudos publicados entre 2013 e
2021. O primeiro estudo'® foi publicado em 2013, seguido por outro em 2014%. Em 20152,
foram incluidos quatro estudos, enquanto em 20162223, dois estudos foram considerados. Em
201724, foi incluido um estudo, seguido por dois estudos em 2018%26, Em 201923, foram

analisados cinco estudos, e o ultimo estudo foi publicado em 2021%. Esses estudos abordam



51

dados coletados ao longo de um periodo que vai de 2008 a 2019. Todas essas informagdes, bem
como as principais caracteristicas dos estudos selecionados para a revisdo sistematica da
populacdo quilombola, estdo detalhadas no Quadro 3.

Os artigos selecionados para analise abrangem dados das regiGes Nordeste, Norte e
Sul, cobrindo 8 estados diferentes. Estes estados sdo: Mato Grosso (5,9%)'° Maranhdo
(5,9%)%°, Rio Grande do Sul (5,9%)%, Sergipe (5,9%)%, Alagoas (5,9%)°, Tocantins
(5,9%)%%, Minas Gerais (5,9%)%?, Bahia (47%)'"1821.23-252931 " o Pjaui (5,9%)%. No total,
foram avaliados 10.321 individuos, incluindo tanto homens quanto mulheres. Dentre esses,
7.228 eram exclusivamente mulheres, o que representa aproximadamente 70,1% da amostra
total. Vale destacar que a amostra incluia pessoas com 40 anos ou mais, e todos os estudos

investigaram algum tipo de indicador de salde.

Avaliacéo da qualidade

Nos dezessete artigos avaliados, apenas uma das perguntas do instrumento recebeu
100% de respostas "ndo se aplica". A questdo 4, que se refere aos critérios de medi¢cdo da
condicdo, recebeu essa resposta porque os estudos ndo abordavam um diagnostico especifico.
A condicdo para inclusdo era ser quilombola, o que ja era considerado um critério suficiente
para aceitacdo nos critérios de inclusao, justificando assim a pontuacéo recebida.

Todos os dezessete estudos (100%) descreveram claramente os critérios de inclusdo
(questdo 1). No entanto, apenas um estudo?’ (6%) néo especificou adequadamente o ambiente
de selecdo dos participantes (questdo 2), apresentando uma descri¢do vaga dos locais, o que
dificulta a utilizacdo dos achados e a replicacdo do estudo em outros contextos. Os
instrumentos utilizados para a coleta de dados eram padronizados, e, nos casos em que foram
desenvolvidos pelos autores, a eficcia foi verificada por meio de estudos piloto anteriores ou
pela utilizacdo de questionarios validados em outras pesquisas nacionais. No entanto, dois
estudos?*?" ndo apresentaram testes de verificacdo de confiabilidade para comprovar a
validade da exposicédo (questdo 3).

Um estudo? apresentou a resposta "ndo se aplica” nas questdes 5 e 6, que abordam as
estratégias para identificar e controlar os fatores de confusdo. O estudo ndo esclareceu o
método de controle desses fatores. Nos demais estudos, as questdes 5 e 6 foram respondidas
positivamente, indicando que todos implementaram estratégias para identificar e controlar os
fatores de confusdo por meio de analises estatisticas especificas. No geral, todos os estudos

demonstraram resultados satisfatorios, com congruéncia entre os achados apresentados, a
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andlise estatistica utilizada, os testes aplicados e as conclusdes.

Dos dezessete artigos avaliados, quatorze!’2225-26283156 ga mostraram com qualidade
forte segundo o método de avaliagdo, com mais de 70% de respostas “sim”. Apesar da
presenca de alguns confundidores em um dos estudos e a medida do sujeito e ambiente serem
em dois estudos, locais limitados (hospitais), pode comprometer a confiabilidade e a validade
dos resultados desses estudos que ndo tiveram uma avaliagdo acima de 70% (Quadro 5).

Indicadores de saude: populacéo quilombola

Nos estudos analisados, a HAS emerge como um dos principais indicadores de salude
nas comunidades quilombolas, sendo identificada em aproximadamente 52% dos estudos
revisados, com uma prevaléncia que varia de 26% a 61,7%161819.23.24272831.%6  Além disso,
outros indicadores importantes, como o estado nutricional e a composi¢do corporal, foram
investigados. Nestes estudos, foi observada uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
especialmente entre mulheres quilombolas, com variagdes entre 27,7% e 37,1%1%17:2>

Outros indicadores de salde também foram analisados nos estudos, como a sindrome
metabolica (SM), que foi abordada em 2 dos 17 estudos, apresentando uma prevaléncia
aproximada de 30%%®. Dislipidemia (1/17)%°, depressdo (1/17)** e doencas cronicas nio
transmissiveis (1/17)?> também foram investigadas, destacando a complexidade e a
diversidade das condicGes de saude enfrentadas pelas comunidades quilombolas. Além disso,
dois estudos avaliaram as condigdes de vida e a qualidade de vida dessas comunidades?®=L.

O excesso de peso'®1’2225 e 3 obesidade'®!”? na populacdo quilombola foram
relatados de forma preocupante nos estudos, indicando que a prevaléncia de excesso de peso
varia de 47% e a de obesidade é de 25%. Esses fatores sdo considerados predisponentes para a
HAS!®18 e outras DCNT?2.

Populagéo ndo quilombola
Selecdo dos estudos

Na populagdo ndo quilombola, a estratégia de busca resultou em 6.593 registros
relacionados a indicadores de satde dessa populagéo, dos quais 2.128 eram duplicados. Apos
a triagem dos titulos e resumos, 485 artigos foram selecionados para analise completa do
texto, porém 465 ndo atendiam aos critérios de inclusdo e foram descartados. Restaram 20
artigos, e, apos a exploracdo das referéncias desses estudos, mais 3 artigos foram incluidos,

totalizando 23 artigos ao final da revisdo sistematica e 8 artigos para a meta-analise da
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populagéo ndo quilombola (Figura 2).

Caracteristicas dos estudos

Foram incluidos na revisdo estudos publicados entre 2015 e 2022, com maior
concentracio de artigos entre 2015 e 2018 (n=15; 65%)3%>“*>%" O periodo de coleta dos
estudos abrangeu de 2000 a 2020. Quanto ao local de realizacdo, todos os estudos foram
conduzidos no Brasil, sendo que 10 utilizaram dados de amostras nacionais (44%)3337:38:42-48,
Em seguida, houve amostras concentradas na regido Sudeste (n=4; 17%)*°*3941 Nordeste
(n=5; 22%)40,49-51,56 e Sul (n=4; 17%)34,35,52,53.

O Quadro 4 apresenta uma sintese detalhada dos estudos selecionados na reviséo da
populagdo ndo quilombola, organizados em ordem decrescente de acordo com o ano de
publicacdo e seus respectivos autores. Nele, sdo exibidos os indicadores de saude investigados
nas pesquisas, juntamente com o0s principais resultados, descritos de forma concisa,
destacando os achados mais relevantes de cada estudo.

Nos estudos com a populagéo ndo quilombola, aproximadamente 70% da amostra total
era composta por mulheres com mais de 18 anos. Todos os estudos abordaram um ou mais

indicadores de saude.

Avaliacdo da qualidade

Dos vinte e trés estudos analisados, cinco®"#4454850 (2894) ndo apresentaram claramente
os critérios de inclusdo (questdo 1). Esses estudos frequentemente se referem a pesquisas
nacionais realizadas por telefone, sem a afericdo presencial das medidas antropométricas.
Além disso, cinco estudos®’#2444548 (2894) ndo especificaram adequadamente o ambiente de
selecdo dos participantes. Isso se deve ao fato de que as pesquisas foram realizadas por
telefone ou com pacientes em hospitais, resultando em uma descricdo vaga dos locais, 0 que
dificulta a aplicacéo dos resultados e a replicacdo do estudo em outros contextos (questéo 2).

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados eram padronizados e, quando
desenvolvidos pelos autores, sua eficacia foi verificada por meio de estudos piloto prévios ou
pela utilizagdo de questionarios validados em pesquisas nacionais. No entanto, cinco
estudos333°424350 njo apresentaram testes de verificagdo de confiabilidade para comprovar a
validade da exposi¢édo (questdo 3).

Nove estudos333537-3842:44-4548.50 gpresentaram respostas "inconclusivas” nas questoes 5

e 6, que abordam as estratégias para identificar e controlar os fatores de confusdo. Esses
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estudos ndo esclareceram o metodo de controle dos fatores de confusdo. Por outro lado, 0s
demais estudos responderam positivamente a essas questdes, indicando que implementaram
estratégias para identificar e controlar os fatores de confusdo por meio de analises estatisticas
especificas. No geral, vinte e dois estudos demonstraram resultados satisfatorios, mostrando
congruéncia entre os achados, a andlise estatistica utilizada, os testes aplicados e as
conclusdes. Apenas um estudo®® foi considerado "inconclusivo” devido aos resultados
baseados em medidas e diagndsticos de doencas autorreferidos.

Dos vinte e trés artigos avaliados, treze323436.39-41.43464749,51.5257 g6 mostraram com
qualidade forte segundo o método de avaliagdo, com mais de 70% de respostas “sim”. Apesar
da presenca de alguns confundidores em um dos estudos e a medida do sujeito e ambiente
serem em dois estudos, locais limitados (hospitais), pode comprometer a confiabilidade e a
validade dos resultados desses estudos que ndo tiveram uma avaliacdo acima de 70% (Quadro
6).

Indicadores de saude populacao ndo quilombola

A HAS foi a doenca mais relatada (n=8; 27%)30:38394448523357 " com prevaléncia
variando entre 10,3% e 38,4%. A HAS teve maior incidéncia em homens e foi associada a
baixa escolaridade, aumento da idade, e foi mais comum em individuos com sobrepeso e
obesidade. Além disso, a inatividade fisica (IF) foi identificada como um fator significativo.
Esses achados destacam a necessidade de politicas publicas voltadas a promocdo da atividade
fisica e ao controle do peso como medidas preventivas essenciais®* .

Além da HAS, o excesso de peso e a obesidade foram observados em quatro estudos
(17%) 3414652 O excesso de peso era comum em ambos 0s sexos, enquanto a prevaléncia de
obesidade geral variou de 20,8% a 32,1%, sendo mais frequente em mulheres, pessoas com
menor escolaridade e fisicamente inativas. A sindrome metabdlica (SM) foi identificada em
dois estudos (8,5%)%4° com maior prevaléncia em mulheres, individuos com baixa
escolaridade, fisicamente inativos e com excesso de peso ou obesidade. O tabagismo foi
relatado em um estudo (4,3%)*’, e a pratica de atividades fisicas em dois estudos (8,5%)3>,

O excesso de peso e a obesidade também foram amplamente relatados nos estudos,
com a prevaléncia de sobrepeso333640444952 yariando de 32% a 69%, e a de
obesidade3336404446:52 yvariando de 20,8% a 32%. Esses fatores foram associados a varias
outras doencas metabdlicas®3394044 Sabemos que niveis elevados de sobrepeso e obesidade

sdo fatores predisponentes para a HAS3336:39404452 o outras doencas cronicas n&o
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transmissiveis (DCNT)3740:4449,

Metanalise HAS: quilombola e ndo quilombolas.

O desfecho priméario foi a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS). Um
total de dezesseis estudos (oito com populacdo quilombola e oito com populagdo néo
quilombola) foram incluidos na metandlise para o desfecho hipertensdo (Figura 3). A
prevaléncia de hipertensdo arterial nos estudos com ndo quilombolas foi de 27% (IC 95%:
21%-33%), com alta heterogeneidade (12 = 99,86%). Na populagdo quilombola, a prevaléncia
foi de 38% (IC 95%: 31%-43%), também com alta heterogeneidade (12 = 93,43%). As
diferencas nas prevaléncias de hipertensdo entre as duas populacGes foram estatisticamente

significativas (p = 0,02).

DISCUSSAO

O principal achado desta revisdo sistematica com metanalise foi a identificacdo da
prevaléncia de HAS nas populacdes quilombolas e ndo quilombolas. Os dados revelaram uma
prevaléncia significativamente maior de HAS entre a populacdo quilombola em comparacao
com a ndo quilombola. Esse resultado acende um importante alerta sobre a vulnerabilidade da
populacdo quilombola a outros indicadores de salde, destacando o risco elevado de
desenvolver doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Essas condi¢des de saude, muitas
vezes relacionadas a HAS, demandam atencdo especial para a implementacdo de politicas
publicas mais equitativas e estratégias preventivas direcionadas.

Estudos incluidos nesta metanalise, como o realizado por Bezerra et al.?* em
comunidades quilombolas do estado do Maranhdo, evidenciam uma elevada prevaléncia de
HAS entre os residentes dessas localidades. Este resultado ressalta a importancia de acGes que
devem ser voltadas & ampliacdo do acesso aos servicos de saude, bem como ao fortalecimento
de estratégias a prevencdo e ao manejo efetivo da hipertensdo arterial. Tais intervencdes séo
essenciais para mitigar o impacto dessa condicdo, especialmente em comunidades
historicamente vulnerabilizadas, contribuindo para a promocéo da equidade em salde e para a
melhoria da qualidade de vida dessas populagdes.

Os resultados deste estudo estdo alinhados com os achados de outras revisdes
sistematicas®®1626364 que investigaram separadamente populagdes quilombolas e n&o

quilombolas, analisando indicadores de saude como a prevaléncia de HAS. A revisdo



56

conduzida por Dos Anjos et al.*® destacou que a prevaléncia de HAS ¢ significativamente
mais elevada entre individuos negros e pardos em comparagdo com outras etnias. Além disso,
essa condicao ndo se limita a uma maior frequéncia, mas também apresenta maior gravidade
nesses grupos. Outro ponto relevante é a constatacdo de que mulheres negras apresentam
indices mais elevados de hipertensdo do que mulheres brancas, um dado associado a
diferengas marcantes nos habitos de vida e nas condigdes sociodemograficas®. Esses achados
reforcam a necessidade de intervengdes especificas para abordar essas desigualdades em
salde.

Reforcando esses achados, o estudo conduzido por Sousa et al.®, que analisou uma
populacdo adulta, evidenciou que a prevaléncia de HAS apresenta indices significativamente
mais elevados entre individuos afrodescendentes em comparacdo com pessoas de outras
etnias. Esse resultado ressalta a importancia de considerar aspectos étnico-raciais ao
investigar fatores de risco e padrdes de distribuicdo da HAS. Esse cenario pode ser
parcialmente explicado por desigualdades socioecondmicas histdricas e persistentes, que
impactam diretamente 0 acesso a servi¢os de saude e comprometem a adesdo ao tratamento,
fatores que agravam ainda mais a HAS. Essa situacdo € particularmente evidente em regides
como o Nordeste e o Norte do Brasil, onde as vulnerabilidades sociais e estruturais s&o mais
acentuadas. Os resultados apresentados corroboram com o0s achados do nosso estudo, que
aborda as condicBes de satde da populacdo quilombolal®192327.2856 reforcando a necessidade
de politicas publicas voltadas para minimizar essas disparidades nesses grupos
vulneraveis0-86:4748,57

No estudo de Matos et al.”%, a prevaléncia de HAS na populagéo quilombola da Bahia
foi de 38,5%, superior a estimativa nacional de 20132, que era de 24,1%. Esses dados
corroboram as prevaléncias observadas em estudos desta metanalise!6:19:23:27:28,30,36,47.48,56,57
indicando que, muitas vezes, as mulheres apresentam maior propensdo a cuidados com a
salde, o que pode influenciar os diagndsticos mais frequentes em comparacao aos homens.

A metanalise realizada em 2022 por Valadares et al.®*, que comparou a prevaléncia de
sindrome metabolica (SM) na populacdo brasileira com outras populagdes globais, revelou
que a populacéo brasileira apresenta uma alta prevaléncia de SM em comparagdo com outras
populacbes. Isso destaca a relevancia dos resultados encontrados no presente
estudo?229:30.33.37.4049 " aspacialmente considerando que as populagdes quilombolas tém menos
acesso aos servicos de saude em comparacdo com a populacdo geral do Brasil. Essa
desigualdade pode contribuir para maiores prevaléncias de HAS, além de potencialmente

aumentar a ocorréncia de SM e outras DCNT. Estudos de metanalise, como os de Costa e
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Borges® e Bunn et al.%?, identificam fatores predisponentes adicionais associados ao aumento
da HAS, como a inatividade fisica em adultos, que estdo alinhados com alguns dos resultados
desta revisdo sistematica 3233344 incluidos na metanalise

Os determinantes sociais da saude tém uma influéncia significativa sobre a satde da
populacdo quilombola®®. A pobreza, resultado de séculos de marginalizagdo e desigualdade
socioecondmica, restringe 0 acesso a recursos essenciais como alimentos, moradia adequada e
servicos de saude®. As condicbes de vida e os niveis de saide dessas populacbes s&o
profundamente afetados por uma variedade de fatores, que incluem aspectos
socioecondémicos, culturais e ambientais®’.

O racismo estrutural é uma parte integrante da ordem social brasileira e se reproduz,
tanto consciente quanto inconscientemente, nos aspectos culturais, econémicos e politicos da
sociedade. Ele se manifesta atraves das desigualdades raciais profundamente enraizadas em
nosso convivio social, dificultando assim muitos aspectos no que diz respeito a busca e adesao
de tratamento médico entre outros’>,

Para que as politicas publicas sejam eficazes na reducéo e controle dessas condicdes, é
essencial realizar um monitoramento continuo dos indicadores de sadde. E particularmente
preocupante que grupos étnico-raciais especificos, como os quilombolas, enfrentem desafios
adicionais em relacdo a esses indicadores. Conhecer detalhadamente esses indicadores é
fundamental para desenvolver e implementar politicas publicas que atendam adequadamente
as necessidades dessas comunidades. Um exemplo de aprimoramento dessas politicas
publicas é a expansdo do acesso a saude pelo SUS nas comunidades remanescentes. 1sso
inclui a maior presenca de profissionais de salde, a realizacdo de campanhas de vacinacdo
especificas para essas comunidades, a busca ativa de criancas e idosos para atualizacdo de
vacinas e 0 monitoramento continuo do tratamento de doencas.

Além disso, melhorias no acesso a agua potavel e alimentos de qualidade, juntamente
com acdes voltadas para a melhoria da infraestrutura e o funcionamento eficiente dos servigos
de saude locais, podem otimizar a assisténcia prestada. A realizacdo de campanhas de
promocéo da saude também é fundamental, contribuindo para a prevencao de fatores de risco
e comorbidades, além de favorecer o diagndstico precoce e o tratamento adequado.

Este estudo possui algumas limitacbes que devem ser consideradas ao interpretar os
resultados. Primeiramente, a qualidade metodoldgica dos estudos variou significativamente,
com alguns apresentando problemas que ndo comprometem a confiabilidade dos resultado.
Outra limitac&o € a inclusdo apenas de estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol,

0 que pode ter levado a exclusdo de algumas publicacdes relevantes. Além disso, a
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heterogeneidade entre os estudos e as varidveis analisadas dificultou a comparacao direta dos
resultados, devido a peculiaridades nas populagdes estudadas, diferencas regionais, variados
desenhos de estudos, habitos de vida e metodologias estatisticas utilizadas.

Além disso, alguns estudos focaram exclusivamente em amostras de mulheres, o que
ndo refletem adequadamente a situagdo de salde dos homens quilombolas, limitando a
generalizacdo dos achados para toda a populacéo quilombola.

Os pontos fortes deste trabalho incluem a utilizacdo do manuscrito sobre estudos
observacionais intitulado: Meta-analysis of observational studies in epidemiology (MOOSE),
para a construcdo de cada etapa do estudo, na elaboragdo do protocolo da revisdo e a
originalidade do estudo, que se destaca pela inclusdo de publicagbes que analisaram tanto
individuos quilombolas quanto ndo quilombolas brasileiros, em ambito nacional brasileiro, o

presente estudo pode se incluir entre os realizados em grupamentos étnicos isolados.

CONCLUSAO

A presente revisdao sistematica com metandlise revelou que a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) é o indicador de saude mais frequentemente encontrado em estudos com populacdes
quilombolas e ndo quilombolas. A elevada prevaléncia de HAS na populacdo quilombola é
frequentemente atribuida as caracteristicas do acesso a sdude supracitas, que exigem praticas de
atencdo e promocao da salde igualmente especificas e eficazes.

E importante destacar que sd0 necessérios estudos adicionais que incluam tanto populagdes
quilombolas quanto ndo quilombolas em uma mesma revisdo, assim como estudos longitudinais. Isso
permitird uma avaliacdo mais precisa das diferencas nos indicadores de salde e a estratificacdo dos
estudos por sexo, possibilitando a formulagdo de intervencGes e politicas publicas mais adequadas as

diferentes realidades dessas populagdes.
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Figura 1 - Fluxograma da etapa de revisdo sistematica da populacdo quilombola
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Figura 2. Fluxograma da etapa de revisdo sistematica da populacdo ndo quilombola
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Figura 3. Metanalise da prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica, conforme
procedéncia das amostras (quilombolas ou ndo quilombolas), Brasil, 2015 a 2022.

Number of Proportion Weight

Study successes Total with 95% CI (%)
Nao Quilombola

Malta et al. (2022) 21,159 88,531 | 0.24[0.24, 0.24] 6.78
Xavier et al. (2021) 2142 20,792 | 0.10[0.10, 0.11] 6.78
Vanelli et al. {2018) 273 943 0.28[0.26, 0.32] 6.58
Alves e Faerstein (2016) 19,187 59,402 1 032[0.32, 0.33] 6.78
Andrade et al. (2016) 220 573 = » 0.38[0.34, 0.42] 6.45
Malta et al. (2015) 10,131 40,853 =] 0.25[0.24, 0.25] 6.78
Lefchak et al. (2021) 57 159 —l— 0.36[0.29, 0.43] 5.72
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Quadro 1 - Estratégia de busca para a populacdo quilombola, 2024.
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Base de dados Estratégia de busca Resultado
((“African Continental Ancestry Group” OR black OR negro OR “negroid race” OR “Black-slaves descendant” OR
quilombolas) AND (adults) AND (health OR obesity OR hypertension OR diabetes OR overweight OR anemia OR 785
Medline (PubMed) | “sickle cell anemia” OR “health conditional” OR “health indicators”) AND (Brazil) AND (english[lang] OR
spanish[lang]))
((““african Continental Ancestry Group” OR black OR negro OR “negroid race” OR “Black-slaves descendant” OR
Scopus quilombolas) AND (adults) AND (health OR obesity OR hypertension OR diabetes OR overweight OR 820
anemia OR “sickle cell anemia” OR “health conditional” OR “health indicators”) AND (brazil))
("African Continental Ancestry Group” OR black OR negro OR "negroid race” OR "Black-slaves descendant”OR
LILACS quilombolas) AND (adults) AND (health OR obesity OR hypertension OR diabetes OR overweight OR anemia OR 533
"sickle cell anemia™ OR "health conditional” OR "health indicators™) AND Brazil AND english OR Spanish
(("Grupo de ascendéncia continental africana” OR preto OR negro OR "raga negra" OR "descendente de escravos
negros" OR quilombolas)) AND (adultos) AND (satde OR obesidade OR hipertensdo OR diabetes OR sobrepeso OR 16
SciELO dislipidemia OR anemia OR anemia falciforme OR condicdo de salide OR indicadores de
salde) AND (Brasil)
(("Grupo de ascendéncia continental africana” OR preto OR negro OR "racga negra" OR "descendente de escravos
L . negros" OR quilombolas)) AND (adultos) AND (satde OR obesidade OR hipertensdo OR diabetes OR sobrepeso OR 924
Biblioteca Virtual | gjslipidemia OR anemia OR anemia falciforme OR condicdo de saide OR indicadores de
em Satide satde) AND (Brasil)




Quadro 2 - Estratégia de busca para a populacédo brasileira, 2024.
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Base de dados Estratégia de busca Resultado
((““general population” OR Brazilian OR “Brazilian population””) AND (adults) AND (health OR obesity OR 1865
Medline (PubMed) | hypertension OR diabetes OR overweight OR anemia OR “sickle cell anemia” OR “health conditional” OR
“health indicators™) AND (brazil) AND (english[lang] OR Spanish[lang]))
((““general population” OR Brazilian OR “Brazilian population””) AND (adults) AND (health OR “health 2100
Scopus conditional” OR “health indicators”) AND (brazil))
(“general population” OR Brazilian OR “Brazilian population””) AND (adults) AND (health OR obesity OR
LILACS hypertension OR diabetes OR overweight OR anemia OR "sickle cell anemia" OR "health conditional" OR "health 766
indicators™) AND Brazil AND english OR Spanish OR Portuguese
Scielo (brasil) AND (adultos) AND (satde OR obesidade OR hipertensdo OR diabetes OR sobrepeso OR dislipidemia 646
OR anemia OR anemia falciforme OR condi¢do de salde OR indicadores de saude)
Biblioteca Virtual | (“populacdo geral” OR brasileiro OR “populagdo brasileira”) AND (adultos) AND (saude OR obesidade OR
em Satde hipertensdo OR diabetes OR sobrepeso OR anemia OR “anemia falciforme” OR “condicional de saude” OR 1216
“indicadores de satide”) AND (Brasil)
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Quadro 3 - Sintese qualitativa de estudos transversais que avaliaram indicadores de salide em
comunidades quilombolas do Brasil.

Autor (Ano da | Estado de coleta Tan;znho N° de mulheres Indicador de resul ; :jlgscllgglfechos
publicacéo) (Ano de coleta) amostra incluidas (%) saude avaliado encontrados
Aratjo et al. Piaui (2019) 74 41 (55,4) Prevaléncia de HAS 37,8%
(2021)%8 fatores de risco
para HAS
. Condicbes de ansiedade (n = 231.);
Aradjo et al. Bahia (2016) 864 544 (62,9%) vida, saide e | Uanstornos mentais
(2019) ; comuns (n = 159);
morbidade fobias (n = 107).
Pauli et al. Rio Grande do Sul 0 Prevaléncia de 0
(2019)7" (2011) 589 382 (64,9%) HAS HAS 38,3%.
Mussi; Petroski Bahia (2016) 842 517(61,4%) Prevaléncia de SM 25,8%
(2019) SM
Mussi; Petrdski Bahia (2016) 850 520 (61,2%) Indicadores de SM 25,8%
(2019)%° Obesidade e SM
Mussi, Queiroz Prevaléncia de Excesso de peso
Petrdski Bahia (2016) 112 62 (55,4%) q 0 P
(2018)% excesso de peso 27,7%
(S;g;g;gt al. Serg'ggl%om' 390 282 (723%) | Prevaléncia de HAS 26%.
HAS
Souza et al. Tocantins (2015- 147 90 (61,2%) SM e qualidade HAS 48%
(2018)% 2016) devida
o al. Bahia (2011) 431 200 (46,4%) PreF‘)’r%'_eH”gg de pré-HAS 55%,
Oliveira; Minas Gerais 756 485 (64,2%) Prevaléncia de Tabagismo 24,1%
Caldeira (2013) fatores de risco Uso excessivo de
(2016)% para DCNT bebidas alcodlicas
31,6%
Sedentarismo 63,9%
Excesso de peso
47,9%
Silva et al. . Prevaléncia de
(2016) Bahia (2011) 213 126 (59,2%) HAS HAS 38,5%.
TOTAL: 23,8%
Barroso; Melo; A dpers;;aslgocz%ide
L) . 0 «
glsllrgz;\zr?es Bahia (2011) 764 409 (53,6%) Depressdo observada em 10,4%
dos homens e 13,4%
das mulheres.
Dislipidemia
Barbosa et al. Maranhdo (2010- 0 (DLP) e risco DLP 72,28%.
(2015)%° 2011) 202 119 (58,91%) cardiovascular HAS 43,07%
(RCV)
Santos; Scala; Mato Grosso 0 Prevaléncia de HAS 52,5%,
Silva (201518 (2012) 261 128 (49%) HAS
HAS: 47,1%
44,1% dos
hipertensos
Bezerra et al. 759 total Desconhecimento desconheciam o

(2015)18

Bahia (2011)

198 (55,31%)

da HAS

diagndstico de HAS.
HAS em tratamento
medicamentoso=
55,9%.
24.,8%, tinham a
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Autor (Ano da | Estado de coleta Tan;anho N° de mulheres |  Indicador de Pl pEte
S a ) . . . resultados/desfechos
publicagéo) (Ano de coleta) incluidas (%) saude avaliado
amostra encontrados
pressao arterial
controlada.
Estado Sobrepeso:
. nutricional, Mulheres 35,8%
?;;{Z;bBarreto Bahia (2011) 739 396 (53,5%) prevaléncia de Homens 27,2%
sobrepeso/ Obesidade:
obesidade Mulheres 16,7%,
Homens 2,6%
Prevaléncia de
Ferreira et al. Alagoas (2005- 1631 1631 HASe Sobrepes035,3%
(2013)¢ 2008) composicdo Obesidade 37,1%
corporal

HAS: Hipertensao arterial sisttmica; DLP: Dislipidemia; SM: Sindrome metabdlica; RCV: Risco cardiovascular;

DM: Diabetes mellitus; DCNT: Doengas Cronicas N&o Transmissiveis;

Quadro 4 - Sintese qualitativa de estudos transversais que avaliaram indicadores de saude da
populacdo brasileira.

Estado/Regido | Tamanho N° de . Principais
Aus%rli(c,:\n;o()ja de coleta (Ano da mulheres S;G?jg:zeglriggo resultados/desfechos
P ¢ de coleta) amostra incluidas (%0) encontrados
Pesquisa .
?gg‘ztg)ig al Nacional 88.531 - Pre"ﬂi‘g'a de HAS 23,9%
(2019)
Xavier et al. Prevaléncia de 0
(2021)" Sul (2006-2009) 20.792 8.443 (40,6) HAS HAS 10,3%
Frequéncia de Excesso de peso 69,2%
Lefchak et al obesqidade geral Obesos 32,1%
i ' Sul (2018) 159 131 (82,39) HAS 35,84%,
(2021) e presenga de DM?2 6.91%
comorbidades 0
DM1 5,03%)
RCV e
Moreira et al. Nordeste (2012- associacdo com Homens 31,9%
(2021)> 2013) 701 467 (66.6) marcadores Mulher 12,5%
antropométricos
Malta et al. Pesquisa Comportamento 0
(2021)% Nacional (2020) 500 268 (53.,6) de fumar Fumantes 12%
- YT
(Lz'(r)';%;ﬁoa" Nordeste (2018) | 2030 | 1.302(64,1) | Praticade AF 58% ativos
Melo et al. Prevaléncia de DCNT 56,7%
(2019)* Nordeste (2014) 631 414 (65.6) DCNT excesso de peso 64,3%
Prevaléncia de Sobrepeso 36,1%
Martins-Silva et Pesquisa . Obesidade geral 20,8%
al. (2019)¢ Nacional (2013) 59.226 33.306 (52,9) obe5|dade_geral Obesidade abdominal
e abdominal
38%
Santiago et al. Pernambuco Prevaléncia de 0
(2019)7" (2015) 416 267 (64,1) LIAS HAS 27,4%
. . I IF 65,8%
(Rzlcs)i%r)(;; etal. Sudezsgeogom- 1717 880 (51,2) Preval:egma de HAS 27 5%
SM 26,1%
IF 98,1
Ramires et al. Pesquisa 59,402 33.482 (56,36) Prevaléncia de eé;:?ga%i%%?oﬁ‘:;f
(2018)% Nacional (2013) ' ' ' SM

65,2%
PA elevada 40,7%
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Estado/Regido | Tamanho N° de . Principais
Aultlclnar”g:\ngogia de coleta (Ano da mulheres séngzegﬂggo resultados/desfechos
P ¢ de coleta) amostra incluidas (%) encontrados
SM 8,9%
Colesterol alto 14,9%
Doencas reumaticas
Bortolotto et al. 19,3%
(2018)% Sul (2016) 1.479 763 (51,6) Qv QV regular 22,5%
QV ruim ou muito ruim
26,3%
Martins-Silva et Prevalénciade | obesidade geral 29,5%
al. (2018) Sul (2010) 1.433 737 (51,2) obesidade geral obesidade abdominal
' e abdominal 37,8%
80,3% sedentéria 18,1%
fumantes
. 31,1% élcool
é%”legl)';aet al. S“des(t)elgow' 943 578 (61,3) HAS 79,9% excesso de peso
85,8% obesidade
abdominal
28,9% HAS
Malta et al. Pesquisa Prevaléncia de 45,1% :1 DC.
(2016)% Nacional (2013) 60.202 34.282 (59,05) DCNT
Alves e Faerstein Pesquisa Prevaléncia de 0
(2016)® Nacional (2013) 59.402 33.482 (52,4) HAS 32,3% HAS
indice C e 38,4% apresentaram
ggjg‘is etal. S“dezs(t)elgooo' 573 573(100) | associaio com HAS
HAS e DM 20% dislipidemia
25,4% élcool
A 12,2% tabagismo
Franca et al. Nordeste (2012- 787 599 (76,1) Prevagel\r;lma de 57,1% excesso de peso
(2016)%° 2013) ' 34,1% SM
35,1% sobrepeso
22% obesidade
22,5% obesos.
z'zcgigs)ﬁt al Sudgsot(??()ZE)%- 605 333 (55%) QV e obesidade QV homens: 13%
QV mulheres 40%
Lopes et al. Pesquisa x 0
(2016)* Nacional (2013) 60.202 34.282 (52,9) Depressdo 7,9%
Pesquisa o
Nunes et al. - Prevalénciade | TMC: mulheres: 33,8%
(2016)* Namozrz)allo()zoos- 15.105 8.218 (54,4) T™C TMC homens: 18.4%
10,8% Tabagismo
16,5% consumo
Prevaléncia de excessivo de alcool
Malta et al Pesquisa fatores de risco 52,5% sobre_peso
“ ; 40.853 25.339 (62) x 17,9%. obesidade
(2015) Nacional (2014) e protecdo para 48 7% IF
bC 24,8% HAS 20%
dislipidemia
8% DM
. Cuidado
Malta et al. Pesquisa . . 0
(2015)* Nacional (2013) 64.348 - a55|steDn|§:/:al em 6,2%

HAS: Hipertensdo arterial sistémica; DLP: Dislipidemia; SM: Sindrome metabdlica; RCV: Risco cardiovascular;

DM: Diabetes mellitus; DCNT: Doengas Cronicas N&o Transmissiveis;




Quadro 5 — Avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisédo sistematica populacéo quilombola.
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2. Descricao n - Ty 6. Estratégia
Autor (Anoda | 1. Critérios | dos sujeitos 5 Mdedlda - Mdedlda 2 Ider;tlﬂcagao para lidar Itad 8. Analise 9. Concluss TOTAL
ublicagéo) de incluséo edo € € 0s com 7. Resultados estatistica | - O SO SIM
P - eXposicao condigdo confundidores -
ambiente confundidores
Aggglgg:"- S S s N/A s S s s s 8/9
Ar(‘;‘g‘l)g‘;gf‘" S S s N/A s s s s s 8/9
P@;(')'lgt)g'- S | N N/A s s s s s 6/9
Muggfg;y“ S S S N/A S S S S S 8/9
Muig'afgtggsk' S S S N/A S S S S S 8/9
Mussi; Queiroz
Petroski S S S N/A S S S S S 8/9
(2018)%
S""(gtgfg?;‘" s s s N/A s S s s s 8/9
Scz%gse)tz?" S S S N/A S S S S S 8/9
Be(zze(r)aa??;a" S S N N/A s S s s s 6/9
Oliveira;
Caldeira S S S N/A S S S S S 8/9
(2016)%
52'2‘3"‘12;2""3" S S S N/A N/A N/A s s s 6/9
Barroso; Melo;
Guimaraes S S S N/A S S S S S 8/9
(2015)*
Bagggjas)gga'- N/A s s s 8/9
Santos; Scala; S S S N/A S S S S S 8/9
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2. Descricao . . e 6. Estratégia
o L 3. Medida | 4. Medida | 5. Identificacédo . 1
Auar (o | §orterios | dosguetos | " oe” " | " e o | PRI | g pesutacos | 8804 | o conousces | TOTAL
ambiente POSIC ¢ confundidores
Silva (2015)*°
Bezerra et al.
(2015)18 S S S N/A S S S S S 8/9
Soares; Barreto
(2014)"" S S S N/A S S S S S 8/9
Ferreira et al.
(2013)18 S S S N/A S S S S S 8/9
TOTAL % 100 94 88 0 94 94 100 100 100

Notas: S=sim N=ndo I=inconclusivo N/A=n4o se aplica

Itens considerados na extracdo dos dados:

Critérios de Incluséo: Os critérios para inclusdo na amostra foram claramente definidos?

Descricédo dos Sujeitos e do Ambiente: Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em detalhes?
Medida da Exposicdo: A exposicdo foi medida de maneira valida e confiavel?
Medida da Condicdo: A condi¢do foi medida de maneira vélida e confiavel?
Identificacdo de Confundidores: Os fatores de confusdo foram identificados e considerados?
Estratégia para Lidar com Confundidores: Foi utilizada uma estratégia apropriada para lidar com os fatores de confusao?
Resultados: Os resultados foram medidos de maneira valida e confiavel?
Andlise Estatistica: A analise estatistica utilizada foi apropriada?
Conclusoes: As conclusdes do estudo séo suportadas pelos resultados?

© 0 N o Uk D




Quadro 6 - Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na reviséo sistematica populacéo nao quilombola.
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2. Descricao . . e 6. Estratégia
AU (A 1. Critérios | dos sujeitos & [MISEIEE o RABEER) | 9, (Al {EEE para lidar 7. 8. Analise 9. TOTAL
da . N de de dos .. ~
s de incluséo e do L . ) com Resultados estatistica Conclusdes SIM
publicacéo) - exposicao condi¢éo confundidores .
ambiente confundidores
Malta et al.
(2022)°8 N N S N/A | | S S S 4/9
Xavier et al.
(2021)*" S S S N/A S S S S S 8/9
Lefchak et al.
(2021)2 S S S N/A S S S S S 8/9
Moreira et al.
(2021)° S S S N/A S S S S S 8/9
Malta et al.
(2021)" S S S N/A S S S S S 8/9
Lima et al.
(2020)%° N S N N/A | | S S S 4/9
Melo et al.
(2019) S S S N/A S S S S S 8/9
Martins-Silva
et al, (2019)% S S S N/A S S S S S 8/9
Santiago et al.
(2019) S S S N/A S S S S S 8/9
Rissardi et al.
(2018)2 S S S N/A S S S S S 8/9
Ramires et al.
(2018)% S S | N/A | | | S | 419
Bortolotto et
al. (2018)* S S S N/A S S S S S 8/9
Martins-Silva
et al. (2018) S S N N/A | | S S S 5/9
Vanelli et al. S S N/A S S S S S 8/9
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2. Descricao . . e 6. Estratégia
AUEIF (A 1. Critérios | dos sujeitos S Wzl G IMIERTEEL | 8 [eHEsieetEte para lidar 7. 8. Andlise 9. TOTAL
da i - de de dos . ~
S de incluséo e do L . . com Resultados estatistica Conclusoes SIM
publicacéo) - exposicao condicéo confundidores -
ambiente confundidores

(2018)%¢
Malta et al.

(2016) N N S N/A | | S S S 4/9

Alves e

Faerstein S S S N/A | | S S S 6/9

(2016)%8

Andrade et al.

(2016) S S S N/A S S S S S 8/9
Franca et al.

(2016) S S S N/A S S S S S 8/9
Torres et al.

(2016)" S S S N/A S S S S S 8/9
Lopes et al.

(2016)2 S I | N/A | | S S S 4/9
Nunes et al.

(2016) S S N N/A S S S S S 7/9
Malta et al.

(2015)“ N N S N/A | | S S S 4/9
Malta et al.

(2015)% N N S N/A | | S S S 4/9
TOTAL % 74 % 78% 78% 0 61% 61% 95% 100% 95%

Notas: S=sim N=ndo I=inconclusivo N/A=n4o se aplica

Itens considerados na extracdo dos dados:
1. Critérios de Incluséo: Os critérios para inclusdo na amostra foram claramente definidos?

2. Descrigao dos Sujeitos e do Ambiente: Os sujeitos do estudo e 0 ambiente foram descritos em detalhes?
3. Medida da Exposicéo: A exposi¢do foi medida de maneira vélida e confiavel?
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Medida da Condicao: A condicao foi medida de maneira valida e confiavel?

Identificacdo de Confundidores: Os fatores de confusdo foram identificados e considerados?

Estratégia para Lidar com Confundidores: Foi utilizada uma estratégia apropriada para lidar com os fatores de confusédo?
Resultados: Os resultados foram medidos de maneira vélida e confiavel?

Analise Estatistica: A analise estatistica utilizada foi apropriada?

Conclusbes: As conclusdes do estudo sdo suportadas pelos resultados?
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo realiza uma comparacdo entre os principais indicadores de salde da
populagdo quilombola e da populacdo brasileira, evidenciando as lacunas existentes na saude dessas
populagdes. Esse comparativo proporciona uma compreensao mais aprofundada da vulnerabilidade
social presente.

A revisdo sistematica da populacdo quilombola revelou estudos importantes sobre os
principais indicadores de saude, destacando a alta prevaléncia de doencas cronicas como hipertensdo
arterial sisttmica (HAS) e obesidade, além de outras condi¢cbes como dislipidemia e sindrome
metabdlica. Esses achados ressaltam a urgéncia de intervengdes para melhorar 0 acesso aos servigos
de saude e promover medidas preventivas eficazes. Além disso, os crescentes casos de problemas de
satde mental, como depressao, especialmente entre as mulheres negras, evidenciam a necessidade de
uma abordagem em salde que considere 0s determinantes sociais e culturais.

Na revisdo sistematica da populacdo brasileira, os indicadores de salde refletem uma
complexa interagéo de fatores socioecondmicos, culturais e ambientais, que contribuem para a alta
prevaléncia de HAS e DCNT, inatividade fisica, sobrepeso e obesidade. A percep¢do negativa da
gualidade de vida também foi destacada. Esses achados evidenciam a necessidade urgente de politicas
publicas integradas que enfoquem tanto a prevencdo quanto o tratamento dessas condigdes. Além
disso, a inatividade fisica foi identificada como um fator de risco significativo, destacando a
necessidade de intervengdes multifacetadas que promovam a atividade fisica de forma inclusiva.

A melhoria dos indicadores de salde depende da implementacdo de politicas publicas
abrangentes e adaptadas as necessidades especificas de cada populacdo, sejam quilombolas ou a
populacdo brasileira como um todo. A efetiva implementagdo da Politica Nacional de Sadde Integral
da Populagdo Negra € crucial para enfrentar os desafios identificados, promovendo a igualdade étnica,
combatendo o racismo institucional e garantindo uma oferta abrangente de cuidados de salde que
atenda as necessidades especificas dessas comunidades. Para a populacdo brasileira em geral, é
necessario incentivar a pratica de atividades fisicas para reduzir os indices de DCNT. E fundamental
desenvolver politicas, programas e a¢cdes que promovam mudangas comportamentais, especialmente

nas populagdes que vivem em quilombos.
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