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Perfil epidemiologico de residentes da Comunidade
Quilombola Sapé do Norte, Espirito Santo, Brasil

Epidemiological profile among residents of the Sapé do Norte Quilombola Community,

Espirito Santo, Brazil

Resumo

As comunidades quilombolas sdo marcadas pelas iniquidades so-
ciais e dificuldades no acesso aos servicos de salide, que impactam
diretamente no processo salide-doenca. Desta forma, objetivou-se
descrever as caracteristicas epidemiologicas relativas aos aspectos
sociodemograficos, adoecimento, habitos de vida, medidas antro-
pométricas e pressdo arterial entre residentes das comunidades
quilombolas do Sapé do Norte, Espirito Santo. Foi realizada a co-
leta de dados obtendo-se informacdes socioeconémicas e de situ-
acdo de salde; avaliacao fisica da pressdo arterial, circunferéncia
da cintura, peso e altura. Foram entrevistados 90 residentes das
comunidades Quilombolas, sendo que a maioria eram mulheres,
autodeclarados negros, idade superior a cinquenta anos e com
baixa escolaridade. Os resultados relacionados as medidas antro-
pométricas revelaram que a maior parte dos quilombolas avalia-
dos apresentaram sobrepeso ou obesidade, circunferéncia da cin-
tura aumentada, elevada prevaléncia de etilismo. Mais da metade
afirmaram ser hipertensos e 70% dos participantes apresentaram
niveis de pressdo arterial alterado (=130/=81 mmHg). Esses dados
demonstram a vulnerabilidade e necessidade de intervencdo nes-
sas comunidades para a prevencado de agravos em salde.

Palavras-chave: comunidades quilombolas; vulnerabilidade social;
fatores de risco; doencas cronicas ndo transmissiveis; determinan-
tes sociais da saude.
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Abstract

Quilombola communities are marked by social inequalities and
difficulties in accessing health services, which directly impact
the health-disease process. Thus, the objective was to describe
the epidemiological characteristics related to sociodemogra-
phic aspects, illness, lifestyle, anthropometric measurements,
and blood pressure among residents of Quilombola communi-
ties in Sapé do Norte, Espirito Santo. Data collection was car-
ried out by socioeconomic and health situation information,
physical assessment of blood pressure, waist circumference,
weight and height. Ninety residents of Quilombola communi-
ties were interviewed, most of whom were women, self-decla-
red black, aged over fifty and with low education. The results
related to anthropometric measurements revealed that most
of the Quilombolas evaluated were overweight or obese, incre-
ased waist circumference, high prevalence of alcoholism. More
than half claimed to be hypertensive and 70% of participants
had altered blood pressure levels (=130/281 mmHg). These
data demonstrate the vulnerability and need for intervention in
these communities to prevent health problems.

Keywords: quilombolas communities; social vulnerability; risk
factors; noncommunicable diseases; social determinants of he-
alth

“Declaramos ndo ter conflito de interesse”.
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INTRODUCAO

No Brasil, as iniquidades sociais estdo fortemente relacionadas a etnia, sendo que
os individuos negros, pardos e indigenas comp&em o grupo mais afetado negativamen-
te pelo prejuizo ao cuidado em salide. As iniquidades sociais e disparidades raciais con-
tribuem de modo significativo para a maior incidéncia de doencas e mortes precoces em
negros (SILVA, 2007).

A universalidade, considerada como um dos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Salde (SUS), que seria o pleno acesso aos servicos de salide e de qualidade
para toda a populacdo brasileira, reforcada pela Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra, ainda ndo se efetivou no cotidiano dos grupos étnicos em situacdo
de vulnerabilidade, como os Quilombolas. Observa-se que investimentos na Atencao
Primaria a Salde, com a expansao de Equipes de Salde da Familia, ndo tem alcancado
significativamente esse grupo (OLIVEIRA et al,, 2015), contribuindo para piora da condi-
cdo desalide, elevada carga de doencas cronicas, complicacdes e morte precoce. Assim,
populagoes excluidas, como os quilombolas, ndo sdo contempladas com processo de
crescimento na atencdo a salide e permanecem a margem de qualquer melhoria (FREI-
TASetal., 2011).

Denominados como remanescentes das comunidades de escravizados de qui-
lombos, os quilombolas, sdo um grupo minoritario dentro das populacdes tradicionais.
As comunidades quilombolas sdo “grupos étnico-raciais, segundo critérios de auto
atribuicdo, com trajetéria prépria dotados de relacGes territoriais especificas, com pre-
suncao da ancestralidade negra” (BRASIL, 2003). Apesar dos direitos assegurados por
lei, a2 populacdo quilombola ainda luta por igualdade de direitos, posse e regularizacao
fundiaria de suas terras, ampliacdo de cidadania plena e equidade na salde publica.
Ainda hoje lutam para manter sua cultura, crencas, valores e praticas derivadas da an-
cestralidade africana. Por isso, é inegavel seja uma realidade para negros quilombolas
as dificuldades no acesso aos servicos de salide (SILVA et al., 2022; FREITAS et al,, 2011).

As desigualdades sociais, problemas relacionados ao saneamento basico preca-
rio, baixa qualidade de vida, baixa escolaridade, falta de acesso a informacdes e o perten-
cimento a grupos considerados vulneraveis sao condicGes que interferem diretamente
no processo salde-doenca desta populacdo (OLIVEIRA et al,, 2015).

Evidéncias indicam que os negros tém maior incidéncia de doencas e mortes
mais precocemente, em todas as idades (SILVA, 2007). Dentre as doencas que acometem
esta populacdo, a hipertensdo é duas vezes mais prevalente em negros e esté fortemente
associada a estratos sociais mais baixos. Estudos norte-americanos sobre doencas car-
diovasculares como o Jackson Heart Study mostram que, somada a prevaléncia elevada
de hipertensao entre negros, o tratamento requer terapia mais agressiva para o controle
da pressdo (REDMOND et al., 2016; HARMAN et al, 2013). Além de afetar os adultos, ado-
lescentes ja apresentam fatores de risco, como sobrepeso e obesidade, para o desen-
volvimento de doencas como a hipertensdo e apresentam aumento de pressao arterial
considerada como limitrofe (DEVONSHIRE et al., 2016).

Desta forma, asinformagdes sobre a salide da comunidade quilombola ainda sao
escassos. Ampliar o conhecimento sobre o processo salide-doenca e como a comunida-
de quilombola convive com estes problemas é importante para que seja possivel tracar
estratégias efetivas para o atendimento das demandas geradas por esta populagao.
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Pois, devido aos fatores de risco para doenca cardiometabélica estarem presentes,
sabe-se que a prevaléncia de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) nas co-
munidades quilombolas é elevada. Estas comunidades também sofrem a influéncia
da transicdo demografica o que resulta no aumento da prevaléncia de doencas cro-
nicas, apesar da elevada mortalidade infantil. Neste sentido, o alvo deste projeto de
extensdo e pesquisa foi a Comunidade Quilombola do Sapé do Norte (FUNDACAO
CULTURAL PALMARES, 2017; CALAZANS, 2010) que é composta por 32 comunidades
com aproximadamente 1500 familias e estdo localizadas entre os municipios de Séo
Mateus e Conceicdo da Barra, ao norte do estado do Espirito Santo. Assim, obje-
tivou-se descrever as caracteristicas epidemiolégicas relativas aos aspectos socio-
demograficos, adoecimento, habitos de vida, medidas antropométricas e pressao
arterial entre residentes das Comunidades Quilombolas do Sapé do Norte, Espirito
Santo.

METODOS

Estudo transversal, descritivo, exploratorio, com moradores de comunidades
quilombolas do Sapé do Norte, na parte localizada nos municipios de Sdo Mateus e
Conceicdo da Barra, pertencente ao estado do Espirito Santo/ES. Esta pesquisa foi
desenvolvida a partir das atividades do projeto de extensdo “Satde na Comunidade
Quilombola” iniciado em 2017, que tem como objetivo desenvolver estratégias para
promocao a salde e contribuir com a qualidade de vida dos membros das Comu-
nidades Quilombolas do Sapé do Norte. Neste estudo foram avaliadas as seguintes
comunidades: Sdo Domingos, Sao Jorge, Morro da Arara, Dil6 Barbosa, Coxi, Linha-
rinho, Nova Vista, Angelin |, Divino Espirito Santo.

A coleta dos dados foi realizada entre outubro/2017 a abril/2019, por meio
de estudantes dos cursos de Enfermagem e Farmécia da UFES - Sdo Mateus/ES.
Inicialmente, as visitas as comunidades foram programadas junto ao lider da comu-
nidade ou agente de salde, para educacdo em salde relacionada a fatores de risco
cardiometabdlicos, entrevista e exame fisico. Na entrevista eram coletados dados
sobre aspectos socioecondmicos (sexo, idade, cor da pele/etnia, situacdo conjugal,
escolaridade). Na avaliacdo fisica eram quantificadas as medidas antropométricas
(peso, altura e circunferéncia da cintura) e a pressao arterial (PA).

A analise dos dados foi descritiva, com apresentacdo da frequéncia absoluta
e relativa das variaveis em tabelas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do CEUNES/UFES, parecer n® 2.337.820.

RESULTADOS

Foram entrevistados 90 individuos residentes de comunidades quilombolas
do Sapé do Norte, sendo 67 (74,4%) sao do sexo feminino e 23 (25,6%) do sexo mas-
culino. A idade média dos entrevistados foi de 48,5 anos, sendo a menor 18 anos
e a maior idade 75 anos. Em relacdo ao estado civil, 39 (43,5%) dos entrevistados
afirmaram ser casados e 12 (13,4%) da populagdo sdo vilivos, e possuem, em média,
4 filhos.

Cerca de 79 (63,3%) dos entrevistados se autodeclaram de cor/raca negra ou
parda, 6 (6,7%) se autodeclaram brancos, 1 (1,2%) se declarou de cor/raca amarela
e 1(1,2%) ndo respondeu ao questionamento. Além disso, 72 (80,1%) afirmaram ser



quilombolas. Em relacdo a escolaridade, 45 (45%) dos entrevistados possuem ensi-
no fundamental (incompleto ou completo), cursaram ensino médio (completo ou
incompleto) foi a resposta de 23 (25,5%), 15 (16,7%) sdo analfabetos e 3 (3,4%) dos
entrevistados possuem ensino superior. Quatro entrevistados (3,4%) ndo responde-
ram a esta pergunta.

Os habitos relacionados ao estilo de vida foram avaliados. Dentre os entre-
vistados, 4 (17,3%) dos homens e 4 (6%) das mulheres sdo tabagistas e, 8 (11,95%)
das mulheres e 16 (69,56%) dos homens entrevistados relataram consumir bebida
alcodlica frequentemente (mais que 3 vezes por semana).

Sobre os fatores de risco cardiovasculares, o indice de massa corporal (IMC)
foi avaliado, sendo que o sobrepeso esta presente em 15 (22,4%) das mulheres en-
trevistadas e 4 (17,4%) dos homens. A obesidade foi verificada entre 16 (23,9%) das
mulheres e 2 (8,7%) dos homens (Tabela 1).

Também foi observado que a maior parte da populacdo avaliada apresenta
circunferéncia da cintura (CC) aumentada ou muito aumentada. Entre as mulheres,
56 (83,56%) possuem CC aumentada ou muito aumentada. Ja os homens que estdo
na mesma situacdo estdo 6 (26,09%) dos entrevistados (Tabela 1).

A pressdo arterial foi mensurada e identificou-se que a maior parte dos par-
ticipantes apresentam alguma alteracdo. Na condicdo de pré-hipertenséo estdo 29
(43,28%) das mulheres e 7 (30,43%) dos homens avaliados. Com niveis pressoéricos
com algum grau de hipertensdo arterial, foi o resultado encontrado em 17 mulheres
(25,37%) e 10 (43,48%) dos homens (Tabela 1).

Variaveis Feminino Masculino Total Tabela 1 - Fatores de
N % N % N % risco cardiovasculares
Indice de Massa Corporal | Baixo peso 4 597 0 0 4 4,44 e\mtre re.swdemes _da
(kg/m?) Comunidade Quilom-
Peso normal 15 22,39 6 26,09 |21 23,33 bola Sa pé do Nor’te,
Sobrepeso 11 1642 |4 1739 [15  |1667| Espirito Santo.
Obesidade 16 23,88 2 8,7 18 20
Né&o avaliado 21 31,34 11 47,83 132 35,56
Circunferéncia da cintura | Normal 8 11,94 11 47,83 119 21,11
(cm)
Aumentado 10 14,93 4 17,39 | 14 15,56
Muito aumentado 46 68,66 2 8,7 48 53,33
Ndo responderam 3 4,48 6 26,09 |19 10
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Nivel pressérico (mmHg) Normal (£120/<80) 20 29,85 4 17,39 | 24 26,67
Pré-hipertenséo (121- 29 43,28 7 30,43 |36 40
139/81-89)
Hipertensao grau | 12 17,91 5 21,74 | 17 18,89
Hipertensao grau |l 2 2,99 3 13,04 |5 5,56
(160-179/100-109)
Hipertensao grau |l 3 448 2 8,7 5 5,56
(>180/>110)
PA ndo foi aferida 1 1,49 2 8,7 3 3,33

Total 67 100 23 100 90 100

Tabela 2 - Prevalén
cia de autorreferén
cia de hipertensao
arterial entre
residentes da Co
munidade Quilom
bola Sapé do Norte,
Espirito Santo.

Para compreender o conhecimento que a populacdo estudada possuia so-
bre doenca, foi avaliada a prevaléncia de autorreferéncia de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) entre os entrevistados. Foi observado que 27 (40,3%) mulheres e
11 (47,83%) dos homens afirmaram ser hipertensos. Nao soube ou tem dividas a
respeito do diagndstico, foi a resposta de 12 (13,33%) dos entrevistados (Tabela 2).

Hipertensos Feminino Masculino Total
N % N % N %
Sim 27 40,3 11 47,83 38 42,22
Nao 32 47,76 8 34,78 |40 44,44
Ndo soube responder 8 1194 |4 17,39 |12 13,33
DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos, foi possivel notar a alta prevaléncia de autorreferén-
cia de diagnostico de hipertensao arterial e de niveis pressoricos alterados, sobrepeso
e obesidade, circunferéncia da cintura muito aumentada, entre residentes das comu-
nidades Quilombolas do Sapé do Norte.

Considerados como minoria racial, os quilombolas pertencem a um grupo com
ancestralidade africana que traz consigo a exclusdo social e isso reflete diretamente no
processo de salide e doenca desta populacdo. Fatores como saneamento basico pre-
cario, baixa escolaridade, falta de acesso a informacdes, inseguranca alimentar, acesso
aos servicos de satde dificultado, estdo diretamente relacionados com o adoecimen-
to e prejuizos a qualidade de vida de quilombolas.

A baixa escolaridade é uma realidade para negros (BORRET et al., 2020), incluin-
do os quilombolas das comunidades avaliadas. O estudo mostrou que quase metade
dos quilombolas participantes deste estudo possuem no maximo o ensino fundamen-
tal completo (até 4 anos de estudo). De modo similar ao observado nesta pesquisa,
outros estudos mostram que a prevaléncia de baixa escolaridade pode alcancar até
72% da populacdo quilombola avaliada (OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016; OLIVEIRA et al.,
2015, BEZERRA et al., 2014).
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Estudos mostram que a baixa escolaridade pode contribuir para comportamen-
to de salide menos saudéaveis, demora na busca por ajuda profissional e dificuldade
no cumprimento de orientacoes dadas por profissionais de satide, incluindo mudanca
de estilo de vida e adesdo a terapia medicamentosa, impactando negativamente na
salde. De fato, a escolaridade pode melhorar a compreensdo de informacées, con-
tribuir para escolhas racionais voltadas para a salde e autocuidado (KRETSCHMER,;
LOCH, 2022; MAHMOOQODI et al., 2019). Assim, a baixa escolaridade, falta de acesso a
informacdo e a servicos de salde, e fazer parte de um grupo considerado como vulne-
ravel, contribui também para a ocorréncia de DCNT em quilombolas.

No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de 6bitos.
Estas doencas sdo de etiologia complexa e refletem a relacdo entre aspectos genéti-
Cos, socioecondmicos, histéria de morte prematura na familia por DCV, a presenca de
outras doencas como diabetes mellitus e dislipidemia e o estilo de vida (tabagismo,
etilismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade e estresse) (ROSA et al., 2021; OLIVEIRA,
CALDEIRA, 2016). Além disso, a circunferéncia da cintura é considerada um importante
indicador de risco de DCV pois, 0 acimulo de gordura visceral esta relacionado com
maiores riscos de hipertensdo, diabetes, resisténcia a insulina, aterosclerose e esteato-
se hepatica ndo alcodlica (SILVA et al., 2020).

Para compreender sobre os fatores de risco associados nos residentes das Co-
munidades quilombolas do Sapé do Norte, foi avaliado a prevaléncia de tabagismo,
etilismo, medidas antropométricas e a pressao arterial, aferida. Em relacdo ao con-
sumo de bebida alcodlica, a maior parte dos homens (70%) e 11% das mulheres dos
residentes das comunidades participantes do estudo afirmaram beber pelo menos 3
vezes por semana. O tabagismo é mais prevalente entre os homens (17%) em com-
paracdo as mulheres (6%). Observou-se que 37% dos quilombolas participantes do
estudo estdo em situacdo de sobrepeso ou obesidade. Ainda, a CC associada ao ris-
co aumentado ou muito aumentado de doencas cardiovasculares foi observada em
mais da metade dos residentes das comunidades quilombolas. Estes dados adicio-
nam mais fatores de risco a uma populacdo conhecidamente vulneravel e com maior
predisposicdo a hipertensdo arterial e suas complicacdes.

Outro dado a ser observado é que a obesidade/sobrepeso e CC aumentada fo-
ram mais prevalentes entre as mulheres. No mesmo sentido, estudos realizados em
uma comunidade do Maranhao (SILVA et al., 2022) e em Minas Gerais (QUEIROZ et al.,
2021) mostrou resultados similares. Segundo Queiroz e colaboradores (2021), as mu-
lheres apresentam maior prevaléncia de gordura abdominal ou obesidade, principal-
mente entre as da zona rural. As mulheres apresentam mais excesso de peso, devido
ao acumulo maior de gordura visceral e subcutanea do que os homens. Ainda, alte-
racdes hormonais relacionadas a menopausa podem contribuir para o aumento de
peso e adiposidade abdominal (GONCALVES et al, 2016). Outro fator apontado é que
o trabalho manual rural (lavoura, pesca e agropecuaria) pode exigir mais fisicamente
e nem sempre préximo a residéncia, pode ser considerado como fator de protecao
contra obesidade e neste sentido, os homens mais envolvidos com este tipo de ati-
vidade apresentam peso mais adequado em relacdo as mulheres. Na contrapartida,
as mulheres frequentemente realizam atividades domésticas, criacao de animais de
pequeno porte e cultivo de hortalicas e outros alimentos mais préximos ao domicilio
(SILVA et al,, 2022; JESUS et al,, 2022; QUEIROZ et al,, 2021).
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Outra questdo a ser considerada no que diz respeito a elevada prevaléncia de
sobrepeso e obesidade e CC aumentados, ¢ a alimentagdo. Tradicionalmente, as co-
munidades quilombolas tem a agricultura como base para sua sobrevivéncia e eco-
nomia. Entretanto, estudos com comunidades quilombolas tém reportado aumento
no consumo de alimentos industrializados, caracterizados por ter em sua composicao
niveis elevados de sodio, gordura e carboidrato (SILVA et al., 2022; JESUS et al,, 2022;
QUEIROZ et al,, 2021). Apesar da disponibilidade em muitas comunidades de frutas,
legumes e hortalicas, o consumo tém diminuido. Uma das explicacdes vem do estudo
realizado por Freitas e colaboradores (2018) em uma comunidade na area metropoli-
tana de Belém - PA. Foi observado que apesar da disponibilidade de frutas e legumes
na comunidade quilombola, estes eram vendidos e notou-se aumento do consumo
de industrializados, de qualidade nutricional inferior e contribuindo com o ganho de
peso, risco de doencas cardiovasculares e de diabetes.

A compreensdo sobre a prevaléncia de HAS na populacdo geral permite que
acdes e politicas sejam desenvolvidas para evitar complicacdes e mortalidade. Ainda,
0 rastreamento de novos casos é crucial para o acompanhamento de individuos com
fatores de risco de DCV. Neste sentido, foi questionado aos participantes que residem
nas comunidades quilombolas o conhecimento do diagnéstico de HAS e a PA foi aferi-
da. Adistribuicdo foi similar entre aqueles que afirmavam serem hipertensos (42,2%) e
ndo serem portadores de HAS. Entretanto, apds aferir a PA, observou-se que 40% dos
quilombolas tém sua PA classificada como pré-hipertensdo e 30% estavam com a PA
elevada (=140/>90 mmHg).

No cenario desse estudo, 70% dos residentes quilombolas possuem alteracdo
na PA e 42% afirmaram ser hipertensos. Resultados similares foram encontrados no es-
tudo realizado por Bezerra e colaboradores (2014), em que foi observado 45% diagnds-
tico autorreferido em uma comunidade quilombola na Bahia. Pauli e colaboradores
(2019) no Rio Grande do Sul, também observou prevaléncia de 38,3%. O diagndstico
de autorreferencia de HAS é uma ferramenta valida para identificacdo em estudos po-
pulacionais, contudo, subestima a prevaléncia de desfechos, principalmente naqueles
com dificuldade de acessos aos servicos de salde e de condi¢bes béasicas, como 0s
quilombolas (PAULI et al, 2019; BEZERRA et al., 2014).

O desconhecimento sobre possivel diagnostico de HAS é uma preocupacao,
pois muitos individuos podem j& serem portadores da doenca e ndo fazem tratamen-
to adequado. A baixa escolaridade observada nos residentes das comunidades qui-
lombolas podem contribuir para este fenémeno. Assim, quando foram questionados
sobre um possivel diagnostico de HA, 13,3% dos entrevistados nao souberam respon-
der a este questionamento. Este dado reforca a necessidade de acompanhamento
continuo por profissionais de salide da ESF Estratégia Satde da Familia ao qual estas
comunidades estdo adscritas, além de outras medidas.

A elevada prevaléncia de HAS entre comunidades quilombolas, observada
neste e em outros estudos, mostram que a presenca de fatores de risco para DCV, a
situacdo vulnerabilidade e dificuldade no acesso aos servicos de salde, reforca que
estratégias precisam ser realizadas de modo continuo para minimizar tais iniquidades.

Neste sentido, projetos de extensdo tem como objetivo primario aproximar a
universidade e seus alunos da comunidade no qual estdo inseridos. Os projetos de
extensdo e pesquisa desenvolvidos nas Comunidades do Sapé do Norte realizados
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pelos alunos do curso de Farmacia e Enfermagem da Universidade Federal do Es-
pirito Santo, campus Sdo Mateus, permite vivenciar praticas relacionadas ao exer-
cicio profissional, aplicar conhecimentos teéricos, além da oportunidade Unica do
contato com uma populacao com tantas demandas. A insercdo dos estudantes na
realidade dos residentes das comunidades quilombolas os faz refletir sobre a so-
ciedade em que estdao inseridos, proporciona humanizacdo nos atendimen-
tos e sensibiliza para o atendimento das demandas das comunidades.

Os dados obtidos foram entregues aos gestores municipais ap6s as visitas e
as solugdes debatidas em grupos de trabalho formado entre membros da Univer-
sidade, Comunidade, Gestores estaduais e municipais, com intuito de resolver de-
mandas dos residentes das comunidades, propor solucGes e contribuir com a me-
lhoria da qualidade de vida. Dentre os desafios e limitacGes vivenciados pela equipe
do projeto foi o deslocamento para as comunidades, pois era realizado por meio
de estradas ndo pavimentadas, que em periodos de chuva intensa, as visitas eram
canceladas. A colheita de café foi outro periodo que afetou as visitas, pois os resi-
dentes das comunidades quilombolas da regido frequentemente trabalham nestas
atividades. Apesar da insuficiéncia de dados oficiais sobre a Comunidade do Sapé
do Norte, o que influencia diretamente no acesso aos servicos de salide ofertados
pelos municipios, o projeto contribuiu na aproximacdo e conhecimento sobre a re-
alidade experenciada pelos quilombolas.

CONCLUSAO

A elevada prevaléncia de fatores de risco entre residentes das comunida-
des Quilombolas do Sapé do Norte demonstram a vulnerabilidade, dificuldade
No acesso a servicos e necessidade de intervencdo, para a prevencdo continua
de agravos e reducdo de iniquidades em salde. Neste sentido, politicas publicas
devem serimplementadas para ampliar o acesso aos servicos de salide de acordo
com as necessidades das comunidades quilombolas. Ainda, estratégias de educa-
cdo em salde devem ser realizadas para orientar a populacao e promover auto-
nomia e autocuidado.

Somado aisso, os dados obtidos podem contribuir com a elaboracdo de poli-
ticas destinadas a reduzir as iniquidades sociais que fazem parte da realidade destas
comunidades.
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