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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias da producdo cientifica sobre a saide dos quilombolas. Método: revisdao
integrativa percorrendo seis etapas para sistematizar a pesquisa. A coleta de dados foi realizada nas Bases de
Dados MEDLINE/PubMed e LILACS e na biblioteca virtual SciELO entre 2004 e 2015 e 27 artigos foram
selecionados. Resultados: foram selecionados 27 artigos, sendo todos produzidos no Brasil. Os estudos
analisados evidenciaram a preocupacao com a salde dos quilombolas e suas vulnerabilidades as condicoes de
saude. Dificuldade de acesso a bens e servicos, predominancia de doencas-cronicas, ganho de peso e um
atendimento pontual e curativista sao alguns dos fatores que permeiam esse grupo populacional. Conclusao:
embora existam pesquisas abordando a tematica da saude dos quilombolas, a literatura ainda é escassa em
estudos que melhor evidenciem esses povos. Portanto, mais conhecimento cientifico é necessario para
elucidar os problemas e necessidades que permeiam esse grupo populacional. Descritores: Comunidades
Vulneraveis; Origem Etnica e Salde; Grupo com Ancestrais do Continente Africano; Enfermagem em Salde
Comunitaria; Servicos de Saude Comunitaria; Desigualdades em Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the evidence of scientific production about the health of the Quilombola communities.
Method: an integrative review covering six steps to systematize the research. The data collection was
performed in the MEDLINE/PubMed and LILACS and SciELO virtual library between 2004 and 2015 and 27
articles were selected. Results: there were selected 27 articles, which are all produced in Brazil. The studies
analyzed showed concern with the health of the Quilombola communities and their vulnerabilities to health
conditions. There is difficulty of access to goods and services and predominance of chronic diseases, weight
gain and a punctual attendance and curativist; there are some of the factors that permeate this population
group. Conclusion: although there are studies addressing the issue of the health of the Quilombola, the
literature is still scarce in studies that best sign of these peoples. Therefore, more scientific knowledge is
needed to reveal the problems and needs that fill this population. Descriptors: Risk Groups; Ethnicity and
Health; African Continental Ancestry Group; Community Health Nursing; Community Health Services; Health
Inequalities.

RESUMEN

Objetivo: analizar la evidencia de la produccion cientifica acerca de la salud de las comunidades Quilombola.
Método: revision integradora que abarca seis pasos para sistematizar la investigacion. La recoleccion de datos
se realizo en MEDLINE/PubMed y LILACS y SciELO biblioteca virtual entre 2004 y 2015 y 27 articulos fueron
seleccionados. Resultados: se seleccionaron 27 articulos, los cuales son producidos en Brasil. Los estudios
analizados mostraron preocupacion por la salud de las comunidades Quilombola y su vulnerabilidad a sus
condiciones de salud. La dificultad de acceso a los bienes y servicios, y el predominio de las enfermedades
cronicas, la ganancia de peso y una asistencia puntual y curativista son algunos de los factores que permean
este grupo de poblacion. Conclusion: aunque existen estudios que abordan la cuestion de la salud de las
comunidades Quilombola, la literatura es todavia escasa en los estudios que mejor evidencian estos pueblos.
Por lo tanto, mas los conocimientos cientificos necesarios para aclarar los problemas y necesidades que
cruzan este grupo de poblacion. Descriptores: Grupos de Riesgo; Origen Etnico y Salud; Grupo de Ascendencia
Continental Africana; Enfermeria en Salud Comunitaria; Servicios de Salud Comunitaria; Desigualdades en la
Salud.
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INTRODUCAO

A populacao negra tem sido objeto de
politicas de salde, tendo em vista as
particularidades concernentes as disparidades
de suas condicoes de saude, do ponto de vista
individual e coletivo. O Ministério da Saude
considera que mais de 46% do total da
populacao de pessoas negras do Brasil vivem
em condicdes desfavoraveis de saude.'?

A literatura evidencia que as desigualdades
em salde estao diretamente relacionadas a
questao  étnico-racial agravando-se em
individuos de cor de pele preta, parda e
indigena.>* Neste contexto, insere-se as
comunidades remanescentes quilombolas que
sao o simbolo da resisténcia a opressao
historica vivenciada durante a escravidao no
Brasil, estas caracterizam-se por
ancestralidade negra descendendo de escravos
e caracteristicas étnicas que guardam relacao
com praticas culturais préprias, forte vinculo
com a terra e trajetéria historica singular.>®

Estas comunidades em sua maioria
encontram-se em areas rurais, possuem baixos
niveis de escolaridade e renda com atividades
economicas predominando a agricultura de
subsisténcia, pecuaria e  artesanato.
Configuram-se assim como uma populacao
altamente vulneravel o que reflete nos
indicadores de saude.”®

Os estudos mostram que as comunidades
quilombolas vém demonstrando uma transicao
epidemiologica, evidenciando maior
prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas, como hipertensao e diabetes,
contudo ainda apresentam altas taxas de
doencas infecciosas, mortalidade infantil e
desvios nutricionais.”""

No que se refere a utilizacao dos servicos
de saude destinados a populacdao quilombola
revela-se que quase todas as particularidades
da atencao primaria nao estao
adequadamente presentes na assisténcia a
saude. Ainda se propaga o paradigma de saude
biomédico centrado na cura e medicalizacao
do atendimento fragmentando a atencao a
saude.'??

A salude dos quilombolas encontra alguns
fatores que dificultam o seu desenvolvimento,
o baixo nivel socioeconomico associado ao
isolamento geografico, em conjunto com as
baixas condicdes de vida e moradia estao
intimamente ligados ao atraso na melhoria da

qualidade de vida desse grupo populacional.™
6

Nesse contexto, conhecer a saude das
comunidades quilombolas em diferentes
lugares e contextos pode fornecer subsidios
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importantes para o planejamento de acdes
efetivas de prevencao e promocao em saude
para esses povos.

OBJETIVO

e Analisar as evidéncias da producao
cientifica sobre a salde dos quilombolas.

METODO

Revisao integrativa, desenvolvido a partir
de seis etapas: formulacdo do problema,
levantamento de estudos, avaliacao dos
dados, analise e interpretacao dos dados e
apresentacao dos resultados.'®

A questao elaborada para guiar a busca foi
“Qual é o conhecimento cientifico produzido a
respeito das condicbes de salde nas
comunidades quilombolas?”.

Para a busca dos artigos foram utilizadas as
seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude)
e na biblioteca virtual SciELO (Scientific
Electronic Library Online).

No levantamento do
utilizados os  descritores
vulneraveis”, “saide AND grupo com
ancestrais do continente africano”,
“enfermagem em salde comunitaria” e
“desigualdades em salde” no idioma inglés e
portugués, adaptados de acordo com cada
uma das bases de dados.

estudo, foram
“comunidades

Foram incluidos estudos que responderam a
questao norteadora, disponivel gratuitamente
nos meios eletronicos nas referidas bases de
dados e artigo completo, selecionados pelo
titulo, resumo e leitura completa dos artigos.
Nao fizeram parte do estudo, artigos de
fitoterapia voltados a saude dos quilombolas.
As publicacoes repetidas em mais de uma base
de dados foram analisadas uma Unica vez. A
busca da literatura foi realizada no idioma
portugués e inglés, abrangendo artigos
publicados nos ultimos dez anos, de 2004 a
2015.

A busca e a selecao dos artigos incluidos na
revisao foram realizadas por dois revisores de
forma independente. Na selecao dos artigos,
foram lidos todos os titulos e selecionados
aqueles que tinham relacao com o objetivo do
estudo. Em seguida, foram analisados os
resumos e posteriormente realizada leitura na
integra e os mesmos se enquadrando nos
critérios de inclusao, optou-se por uma
segunda leitura para obtencao dos dados a
serem utilizados na revisao integrativa.

Os estudos encontrados foram tratados por
meio de fichamento contendo as principais
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informacoes acerca dos artigos selecionados,
tais como ano e pais de publicacao, titulo do
estudo, delineamento do estudo com
quantitativos de individuos investigados, nivel
de evidéncia e desfechos. Os artigos foram
classificados quanto ao nivel de evidéncia
cientifica, segundo Souza, Silva e Carvalho
(2010)", sendo estabelecidos seis (6) niveis
hierarquicos de evidéncia. Por fim, os
resultados foram analisados e interpretados
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com base na questao norteadora e no objetivo
estabelecido.

RESULTADOS

Foram identificados 27 estudos que
respondiam a questao norteadora e atendiam
aos critérios de inclusao. A Figura 1
representa a caracterizacao da amostra
conforme o ano de publicacado com o
quantitativo correspondente dos estudos.

Ano de publicacao

Numero de estudos

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

NOMNNO-~~NOOO

ol

Total

27

Figura 1. Distribuicao da amostra por ano de publicacao.

Maceio (AL), Brasil, 2017.

A Figura 2 apresenta sumariamente os
estudos que compdem essa revisao integrativa
no que se refere ao ano por ordem
decrescente, pais, titulo, delineamento do
estudo com quantitativos de individuos
investigados, nivel de evidéncia e desfechos.

Desse modo apresenta: 19 estudos
transversais, 1 revisao de literatura, 1 estudo
qualitativo, 1 estudo quanti-qualitativo, 2
estudos quantitativos, 1 estudo exploratorio e
2 ensaios clinicos.

Delineamento

do Nivel de

Ano Pais Titulo PRt Desfechos
Estudo evidéncia
A hipertensao arterial é um
Desconhecimento da problema de salde publica grave
hipertensao arterial e seus Estudo entre a populacdao quilombola,
2015  Brasil determinantes em transversal; Nivel 4 revelando grande vulnerabilidade
quilombolas do sudoeste 358 individuos. em salde, devido a baixos niveis
da Bahia, Brasil. de conhecimento, tratamento e
controle.
Inquérito de Salde em
. . Os resultados sugerem a
Comunidades Quilombolas Estudo . . ~
s . . necessidade da implantacao de
de Vitoria da Conquista - transversal; estratégias ara melhorar a
2014  Brasil Bahia, Brasil (Projeto 797 adultos e Nivel 4 es P :
] . qualidade de vida e reduzir o grau
COMQUISTA): aspectos 130 criancas. I
- o ; de vulnerabilidade dos
metodologicos e analise .
o quilombolas.
descritiva.
Comunidades quilombolas Foi encontrada prevaléncia
de Vitéria da Conquista, Estudo elevada de autoavaliacao de
2014  Brasil Bahia, Brasil: transversal; Nivel 4 salde ruim/muito ruim quando
autoavaliacdo de salde e 884 adultos. comparada a valores obtidos em
fatores associados. outras pesquisas nacionais.
Ter baixa escolaridade e nao
trabalhar foram fatores que
Sobrepeso e obesidade Estudo de corte elevaram a chance de obesidade
2014  Brasil abdominal em adultos transversal; Nivel 3 abdominal indicando a
quilombolas, Bahia, Brasil. 884 adultos. necessidade de acOes especificas
de prevencao e controle da
obesidade nessas comunidades.
0 inquérito identificou alta
prevaléncia de dor nas costas em
Inquérito adultos. Sugere-se apoiar a
Dor nas costas em adultos transversal de (re)estruturacao  dos  servicos
2014  Brasil residentes em territorios base Nivel 4 publicos locais, a fim de delinear

quilombolas, Bahia.

populacional;
750 adultos.

programas e acesso dos adultos
quilombolas as praticas saudaveis,
a assisténcia, ao diagnostico e ao
tratamento dos problemas da
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2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2013

2013

2013

2013

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Oportunidade perdida para
diagnostico oportunista de
diabetes mellitus em
comunidades quilombolas
do sudoeste da Bahia,
Brasil.

Fatores associados a nao
realizacao de Papanicolau
em mulheres quilombolas.

Excesso de peso de
estudantes quilombolas de

Goias e a inseguranca
alimentar em suas
familias.

Condicées de vida e
itinerarios terapéuticos de
quilombolas de Goias.

Saude materno-infantil em
comunidades quilombolas
no norte de Minas Gerais.

Atencdo Primaria e saude
materno-infantil: a
percepcao de cuidadores
em uma comunidade rural
quilombola.

Depressao em comunidades

quilombolas no  Brasil:
triagem e fatores
associados.

Evaluation of the history of
caries and  associated
factors among quilombolas
in Southeastern Brazil.

Utilizacao de servicos de
saude por populacao
quilombola do Sudoeste da
Bahia, Brasil.

Comunidades quilombolas
de Vitéria da Conquista,
Bahia, Brasil: hipertensao

arterial e fatores
associados.

Utilizacao de
medicamentos pela
populacao quilombola:

inquérito no Sudoeste da
Bahia.

Composicao corporal e
hipertensao arterial:
estudo comparativo
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Estudo de
coorte-
transversal;

548 adultos.

Estudo de
coorte
transversal;

797 mulheres.

Estudo
transversal;
226 estudantes.

Estudo quanti-
qualitativo;
38 familias (123
individuos)

Estudo
transversal;
411 mulheres
234 criancas

Estudo
transversal;
Cuidadores das
criancas.

Estudo
transversal;
764 individuos.

Estudo
transversal;
171 individuos.

Inquérito de
salde
transversal

797 individuos.

Estudo de
coorte
transversal;

884 individuos.

Estudo
transversal
797 individuos.

Inquérito
transversal;
1.631 mulheres
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Nivel 3

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 1

Nivel 4

Nivel 4

Nivel 4

Nivel 4

Nivel 4

Nivel 4

Nivel 3

Nivel 1

coluna vertebral.

O elevado PDO (perda de
oportunidade para diagnostico
oportunista de diabetes)

apontado associou-se a baixa
utilizacao e pior marcador de
acesso aos servicos de salde.
Neste estudo, verificou-se uma
prevaléncia de 27,3% para nao
realizacao do exame Papanicolaou
entre as mulheres quilombolas de
Vitéria da Conquista.

Observou-se maior frequéncia de
excesso de peso em comparagao a
desnutricao, com maior
ocorréncia entre os alunos
matriculados nas escolas da zona
urbana.

As duas comunidades apresentam
determinacdes historicas que
denunciam a falta de atencao

publica e marginalizacdo da
populacao pobre.
Os resultados observados

registram um conjunto de
caréncias e fragilidades que ainda
apontam para um historico de
abandono das comunidades
quilombolas, pelo menos em
relacdo aos cuidados de salde
materno-infantil.
Os resultados

fidelidade aos
atencdo primaria,
percepcao dos cuidadores e
destacam a necessidade de
maiores esforcos para adequacao
do novo modelo assistencial para
a populacao estudada.

A prevaléncia de episodio
depressivo maior na populacao
quilombola foi semelhante a da
populacao geral brasileira.

Alta prevaléncia de carie dentaria
indica a necessidade de
reestruturacdo do atendimento

registram baixa
atributos da
segundo a

odontologico prestado aos
quilombolas.
Os resultados apontaram

subutilizacdo de servicos de salde
pelos quilombolas, demonstrando
a necessidade de melhorar a
prestacao de servicos de saude a
essa populacao.

A prevaléncia de hipertensao
arterial foi considerada elevada
reforcando a necessidade de um
amplo acesso aos servicos de
saude para prevencao,
diagnostico precoce e orientacoes
para o manejo adequado.

Os medicamentos mais
consumidos pela populacao foram
aqueles que atuam nos sistemas
cardiovascular e nervoso. O uso
de farmacos foi associado a sexo
feminino, idade de 60 anos e
mais, nivel econdmico mais alto,
pior avaliacdo da salde, maior
nimero de morbidades
autorreferidas e de consultas
médicas.

As mulheres quilombolas estao
submetidas a um maior risco de
obesidade abdominal e de
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2013

2013

2013

2011

2011

2010

2010

2008

2007

2007

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

envolvendo mulheres das
comunidades quilombolas e
da populacdo geral de
Alagoas, Brasil.

Triagem das hemoglobinas
S e C e a influéncia das
condicbes sociais na sua
distribuicao: um estudo em
quatro comunidades
quilombolas do Estado do
Tocantins.

Comunidade  quilombola:
analise do problema
persistente do acesso a
saude, sob o enfoque da
Bioética de Intervencéao.

Consumo  alimentar e
estado nutricional de pré-
escolares das comunidades
remanescentes dos
quilombos do estado de
Alagoas.

Salde e comunidades
quilombolas: uma revisao
da literatura.

Nutricdo e salde das
criancas das comunidades
remanescentes dos
quilombos no Estado de
Alagoas, Brasil.

Vivenciando o racismo e a
violéncia: um estudo sobre
as vulnerabilidades da
mulher negra e a busca de
prevencao do HIV/aids em
comunidades
remanescentes de
Quilombos, em Alagoas.

Uso dos servicos publicos

de saude para
DST/HIV/AIDS por
comunidades

remanescentes de

quilombos do Brasil.

Prevaléncia da infeccéo
pelo virus da hepatite C

em comunidades
remanescentes de
quilombos no Brasil
Central.

Mortalidade infantil em
remanescentes de

quilombos do Municipio de
Santarém- Para, Brasil.

Condicoes sanitarias e de
satde em Caiana dos
Crioulos, uma comunidade
Quilombola do Estado da
Paraiba.
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quilombolas e
1.098 nao
quilombolas.

Ensaio  clinico
nao
randomizado;
208 individuos
(perfil)

167 amostras de

sangue.

Nivel 3

Estudo
quantitativo;
12
participantes.

Nivel 3

Estudo
transversal;
724 criancas.

Nivel 4

Revisao de

literatura. Nivel 1

Estudo
transversal;
973 criancas

Nivel 3

Estudo
exploratorio;
180 mulheres.

Nivel 5

Estudo
transversal;

218 individuos. Nivel 3

Ensaio  clinico
randomizado;
1.007 pessoas.

Nivel 3

Analise baseada
nos dados do
Censo;

2.197
individuos.

Nivel 6

Estudo
qualitativo;
148 pessoas.

Nivel 4

hipertensao arterial,
caracteristicas que as classificam
como um grupo especialmente
vulneravel a morbimortalidade
por doencas cardiovasculares,
justificando prioridade na
implementacao de medidas de
atencao.

O percentual das hemoglobinas S
e C encontradas nas comunidades
estiveram dentro do observado
para varias regioes do Brasil.

Os resultados apontam para a
persisténcia  de  fragilidades
relacionadas as questodes sociais e
de salude, bem como para a
dificuldade de promocao dos
processos inclusivos de
universalidade e equidade em
salde para aquela comunidade.
As prevaléncias de desnutricao
cronica e de obesidade se
assemelharam as observadas para
as criancas do estado como um
todo, no qual ocorre o processo
de transicao nutricional.

Sao evidentes na trajetoria do
SUS no Brasil as grandes falhas na
inclusao de pessoas
historicamente  marginalizadas,
afastando-as do processo de
crescimento humano e social.

O déficit estatural, indicativo de
desnutricao cronica, foi o desvio
antropométrico mais prevalente,
seguido pelo sobrepeso, apesar do
perfil de pobreza predominante.
A andlise dos depoimentos
apontou que um acentuado
contingente de mulheres padece
de violéncia doméstica em niveis
fisico, sexual, psicologico,
patrimonial e moral. Evidenciou-
se um grau alto de
vulnerabilidade a infeccdo por
DST/aids e outros agravos.

Houve uma maior percepcao de
dificuldade de atendimento,
busca de assisténcia no servico
privado e  testagem mais
frequente entre os jovens.
Pessoas negras perceberam maior
dificuldade no atendimento e
maior frequéncia de
automedicacao.

A prevaléncia da infeccao pelo
HCV foi de 0,2%. Este achado
mostra uma baixa prevaléncia da
infeccao pelo HCV em
comunidades remanescentes de
quilombos no Brasil Central.
Constata-se que, enquanto a
mortalidade infantil vem
diminuindo no pais como um
todo, nos quilombos de Santarém,
€ considerada alta.

Dentre os problemas de salde e
agravos observados, destacam-se
o consumo de alcool, a
hipertensao e os problemas
mentais.

Figura 2. Distribuicdo dos estudos segundo ano de publicacao, pais de origem, titulo, delineamento do estudo,
nivel de evidéncia e desfecho. Macei6 (AL), Brasil, 2017.
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DISCUSSAO

Ao identificar estudos sobre a saude da
populacao quilombola nos ultimos 10 anos,
evidenciou-se nesta revisao integrativa a
escassez de estudos, porém com uma
tendéncia crescente na atualidade com maior
publicacdo nos anos de 2013 e 2014,
refletindo assim o interesse dos pesquisadores
sobre a tematica.

Com relacao ao pais de publicacao, o Brasil
ganha destaque compondo 100% dos artigos
lidos na integra, excluindo os repetidos e que
assim compuseram a amostra (n=27). Destes,
vinte e seis foram publicados em portugués e
um foi publicado em inglés. Logo, evidencia-
se a preocupacao em conhecer a insercao
desse grupo vulneravel em diversos paises
para compreender melhor suas
particularidades com relacdo a salde no
contexto étnico-cultural em que estao
inseridos.

A populacao de pretos e pardos do Brasil é
de 50,7% segundo dados do censo do Instituto
Brasileiro de Geografia (IBGE). Este destaca a
persisténcia das diferencas entre os grupos
raciais, a taxa de analfabetismo e os
rendimentos mensais de brancos se
aproximam do dobro do valor entre pretos e
pardos. No que concerne a expectativa de
vida, estudos evidenciam que a proporcao de
pretos e pardos € maior até a idade adulta,
enquanto os brancos tém maior proporcao
entre os idosos. Além disso, os pretos possuem
condicoes de moradia mais precarias, maior
desemprego e mais dificuldade de acesso a
bens e servicos.?

Estes dados fornecem subsidios para dar
visibilidade as condicées de vulnerabilidade
que atingem a populacao negra no Brasil. No
ambito da salude os negros morrem mais que
0os brancos com destaque para: doencas
geneticamente adquiridas (anemia
falciforme), adquiridas pelas condicées do
meio (desnutricao, morte violenta, DST) e de
evolucao agravada (hipertensao,
coronariopatias...).? '

Dentro deste grupo se inserem as
comunidades quilombolas, as quais sao
marcadas pela exclusao social. Nessas
comunidades 90,9% das familias pertencem as
classes D e E possuindo assim condicoes socio-
economicas precarias que incidem
negativamente no processo salde-doenca.?

Essas comunidades vivenciam  maior
presenca de doencas cronico-degenerativas
em detrimento de doencas infecciosas
caracterizando um importante momento de
transicdo epidemiolégica nos dias atuais.

Condicoes de salde nas comunidades Quilombolas.

Neste ambito a hipertensao (HAS) se configura
como o problema de saude mais frequente,
nao s6 nas comunidades quilombolas como
também na populacdo negra em todo o
mundo, '

Estudos com a populacdo quilombola
evidenciam alta prevaléncia de HAS bem como
reflexos cardiovasculares. Estes associados
inicialmente a predisposicao genética e ainda
mais enfaticamente as condicées do meio. A
hipertensao arterial é crescente nas classes
mais desfavorecidas, devido ao estresse,
desconhecimento dos fatores predisponentes
por conta da escolaridade e posteriormente
inadequacdo ao manejo farmacoldgico e
dietético.”*

Os artigos sinalizam também um processo
de transicao nutricional caracterizada por
reducao da desnutricao infantil e aumento do
sobrepeso e obesidade. No entanto isto nao
pode ser considerado um fator positivo pois
acoberta a caréncia nutricional. Basicamente
a dieta supera as necessidades energéticas
diarias, contudo apresenta deficiéncia de
nutrientes, como ferro, vitaminas e
minerais.®?

Este fator é particularmente importante ao
se analisar os padrées de crescimento e
desenvolvimento das criancas quilombolas, em
que se observa a permanéncia de déficits
estaturais com aumento do peso. As
consequéncias dessa desnutricdo vao desde
retardo no crescimento aos atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor e aumento
de infecces.?®”’

Essa mudanca dos habitos alimentares que
vem aumentando a incidéncia de sobrepeso e
obesidade pode ter sido motivada pelo
incremento da renda dessas familias através
dos programas assistenciais do governo, como
a bolsa familia. Este vem permitindo um
aumento da variedade de alimentos
consumidos, porém € constatada maior
escolha de alimentos caloricos com pouco
valor nutricional.?®%

No ambito da assisténcia a salde da mulher
caracteriza-se na populacao quilombola
mulheres jovens, em uniao conjugal, com
gravidez precoce, nao realizacao do
planejamento familiar acarretando diversas
gestacoes decorrentes da reduzida utilizacao
de métodos contraceptivos. Além disso,
verifica-se baixa adesao a realizacao de
exames preventivos como o Papanicolau e
exame das mamas. A situacao conjugal e o
desconhecimento sobre exames e métodos
contraceptivos sao elencados como
explicacoes para tais acontecimentos.”?
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Além dessas caracteristicas desfavoraveis
de saude, as condicoes de acesso corroboram
para o aumento das iniquidades. A dificuldade
de acesso aos servicos de saude por residirem
em localidades rurais, desprovidos de
transporte coletivo, dificulta a qualidade e
acessibilidade aos servicos, até a busca por
medicamento.*

A assisténcia a saude nessas comunidades é
direcionada as Unidades Basicas de Saude da
Familia constituidas por equipes
multiprofissionais. No entanto essa assisténcia
costuma ser pontual e curativista com
enfoque nos aspectos biologicos do processo
salude-doenca.? Essa condicdo se agrava ainda
mais quando associada a rotatividade dos
profissionais, precaria infra-estrutura para
atendimento e racismo institucional. Esses
fatores sao barreiras que promovem o
aumento das desigualdades em sa(de.'?*

Em outro estudo sobre a busca por cuidados
terapéuticos € mostrada as estratégias para
enfrentamento da doenca, sao estas:
estratégias individuais, redes de apoio
(vizinhanca, familiares) e recursos coletivos
(profissionais de salde). A conjuntura da
realidade ira direcionar para determinadas
fontes terapéuticas. '

E importante enfatizar que o acolhimento
nos servicos de saude é fundamental para a
procura a estes locais. A literatura evidencia
que este grupo populacional subutiliza os
servicos de salde bem como autoavalia a
assisténcia como muito ruim/ruim."

Diante deste cenario os autores sugerem
que para o favorecimento do acesso e
utilizacdo dos servicos de saude pela
populacao quilombola € necessario uma
adequacao do processo de trabalho, voltando-
se para o campo da zona rural, com
estratégias de educacdo permanente e
promocao de salude, direcionadas a real
necessidade dessa populacdo.”™ "

Sendo assim, é fundamental a realizacao de
estratégias de promocao da equidade para o
decréscimo das desigualdades raciais que
envolvem os grupos quilombolas bem como a
efetivacao das politicas publicas de inclusao
social vigentes.>7 1314
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CONCLUSAO

Esta revisao integrativa evidenciou estudos
sobre a saude dos quilombolas, os quais ainda
sao muito €scassos na literatura,
especialmente pesquisas internacionais.
Porém, apresentam base para investigacoes
futuras e mais aprofundadas, contribuindo de
forma eficaz para a comunidade cientifica e
esse grupo populacional.

Condicoes de salde nas comunidades Quilombolas.

Observou-se um significativo aumento de
producdes bibliograficas nos anos de 2013 e
2014, o que mostra que os pesquisadores
estdo se familiarizando mais com essa
populacao vulneravel e que existe a
necessidade da constante avaliacao e analise
das suas condicoes de salude, para que se
possam criar estratégias de intervencao e, por
conseguinte, obter-se melhorias na qualidade
de vida desses grupos.

Identificou-se, portanto, a preocupacao de
pesquisadores brasileiros com relacdao a
situacao de vulnerabilidade dos quilombolas,
visto que, o principio da Universalidade do
Sistema Unico de Saude, ainda encontra
barreiras para o total desenrolar do processo
saude-doenca. Acoes de promocdo, prevencao
e educacao em salude, sao pilares
fundamentais para a melhoria das condicées
de saude.

Assim, novos estudos que abordem essa
tematica das condicoes de saude dos
quilombolas podem contribuir para uma
melhor assisténcia a essa populacdo em
vulnerabilidade. Pesquisas de cunho
experimental, como também estudos de
abordagem qualitativa e intervencionista
devem ser realizados, tendo em vista a
escassez do tema tanto em banco de dados
nacionais como internacionais.
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