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RESUMO

Estudos acerca das condi¢des de vida e satde, bem como dos fatores associados a ocorréncia
de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) em comunidades quilombolas ainda séo
escassos tendo em vista o contexto de vulnerabilidade social vivenciado pelos quilombolas e a
magnitude que representa as DCNT nessa populacdo. Objetivos: Analisar as doencas
crbnicas ndo transmissiveis mais prevalentes e seus fatores associados nas comunidades
quilombolas de Feira de Santana, Bahia, no ano de 2016. Materiais e Métodos: Trata-se de
um estudo exploratério do tipo corte transversal de base primaria realizado com 864 adultos
quilombolas, de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, residentes nas duas
comunidades quilombolas de Feira de Santana, Bahia. Foram feitas anélises descritivas e
bivariadas, considerando um 1C95% e p<0,20 para verificar a associag¢ao entre as variaveis de
exposicdo e de desfecho, assim como foi feita analise multivariada intra-blocos, baseada no
modelo de Poisson com variancia robusta considerando um 1C95% e p<0,05, a fim de
identificar os fatores associados as doencas cronicas nao transmissiveis mais prevalentes, a
saber: Doencas do Aparelho Circulatorio (DAC) que inclui Hipertensdo (22,3%), Doencas
Cardiacas (5,9%) e outras Doencas do Aparelho Circulatério (7,5%), e além dessas a Diabetes
(7,8%). Os dados foram analisados por meio do software estatistico Statistic Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. A partir dos achados da pesquisa foram elaborados dois
artigos cientificos. O primeiro artigo corresponde a um estudo descritivo, o qual visou tracar o
perfil epidemioldgico das condi¢Bes de vida e saude de quilombolas com Doencgas Cronicas
N&do Transmissiveis mais prevalentes. Participaram deste estudo 244 adultos, de ambos 0s
sexos, 0s quais relataram ter pelo menos uma das DCNT estudadas. Para atingir o objetivo
deste artigo, foram estimadas as médias das variaveis quantitativas e calculadas as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis qualitativas de cada comunidade. O segundo artigo se
constitui em um estudo exploratorio, o qual analisou os fatores associados as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis mais prevalentes nas comunidades quilombolas de Feira de
Santana, Bahia. Foram realizadas analises bivariadas e multivariadas para verificacdo de
associacdo estatisticamente significante. Resultados: No primeiro artigo, constatou-se que
nas comunidades quilombolas de Feira de Santana-BA a populacdo com DCNT possui
caracteristicas demogréficas e socioeconémicas bem similares, sendo que as duas se
encontram vulnerabilizadas em sua condicdo de vida e saude. Dos 244 quilombolas analisados
a predominéncia de DCNT foi maior no sexo feminino (73%) em ambas as comunidades, na
faixa de idade acima de 60 anos (50,2%), com escolaridade < 8 anos de estudo (79,1%), mais
de 80% possui renda < 1 salario minimo em ambas as comunidades, em relacdo a condicoes
ambientais e de moradia 95% possuem casa de alvenaria, 99% néo tem rede de esgoto e na
comunidade Lagoa Grande 54,9% n&o possui coleta regular de lixo. Sobre os habitos de vida
destaca-se 0 maior consumo de bebida alcodlica (11%) e tabagismo (5,5%). Sobre a situacdo
de saude, em ambas as comunidades houve o predominio de autoavaliagdo “regular” de saude
(70,4%) e 45% relataram procurar pelo servigo de salde raramente. No segundo artigo,
através da analise bivariada foram observadas associagdes estatisticamente significantes as
DCNT as seguintes variaveis: Sexo; faixa etéaria; renda; estado conjugal; escolaridade;
trabalha; quantidade de comodos na casa; iluminacdo da casa; consumo de bebida alcoolica;



procura pelo servigo de salde; como se sente nos Ultimos 15 dias; autoavaliacdo de salde;
problemas com cérie; consumo de frutas, verduras e legumes; visita ao dentista e uso de
medicamento. No entanto, a regressdo multivariada hierarquizada evidenciou que apenas
quatro das varidveis apresentadas acima se mostraram associadas ao desfecho, a saber: Faixa
etaria, quantidade de cdmodos da casa, procura pelo servico de saude e uso de medicamento.
Conclus6es: Produziram-se evidéncias cientificas acerca das condi¢des de vida e salde das
comunidades quilombolas do municipio de Feira de Santana-BA e dos fatores associados as
doencas crbnicas nao transmissiveis de maior prevaléncia nessas populacdes, estes fatores sdo
de fundamental importancia para auxiliar um melhor planejamento e controle dessas doengas
e a priorizacdo de acOes de promocéo a saude da populacdo quilombola. Espera-se que através
dos resultados encontrados neste estudo, novas pesquisas sejam feitas de modo a contribuir
para a implementacdo de politicas sociais e de salde especificas para essa populacao.

Palavras Chaves: Quilombolas, Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, Fatores de Risco,
Perfil epidemioldgico, Quilombo.
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ABSTRACT

Studies on life and health conditions, as well as factors associated with the occurrence of
Chronic Non-Communicable Diseases (NCD) in quilombola communities, are still scarce in
view of the context of social vulnerability experienced by the quilombolas and the magnitude
that the NCDs represent in this population. Objectives: To analyze the most prevalent chronic
non-communicable diseases and their associated factors in the quilombola communities of
Feira de Santana, Bahia, in 2016. Materials and Methods: This is ascoping cross-sectional
study with a primary baseline carried out with 864 quilombola adults of both sexes, over the
age of 18, living in the two existing quilombola communities of Feira de Santana, Bahia.
Descriptive and bivariate analyses were performed, considering a 95%CIl and p<0.20, to
verify the association between exposure and outcome variables, as well as an multivariate
intra-block analysis, based on the Poisson model with robust variance, considering a 95%ClI
and P<0.05, in order to identify the factors associated with the most prevalent chronic non-
communicable diseases, namely: Diseases of the Circulatory System (DAC) which includes
Hypertension (22.3%), Heart Diseases (5.9%) and other Diseases of the Circulatory System
(7.5%),and, in addition to these, Diabetes (7.8%).The data were analyzed using the statistical
software Statistic Package for Social Sciences (SPSS), version 22.0. Deriving out of the
findings of the research, two scientific articles were elaborated. The first article corresponds
to a descriptive study, which aimed to trace the epidemiological profile of the living and
health conditions of quilombolas with the most prevalent Chronic Non-Communicable
Diseases. This study included 244 adults of both sexes, who reported having at least one of
the NCDs studied. In order to achieve the objective of this article, the averages of tlic
quantitative variables were estimated and the absolute and relative frequencies of the
qualitative variables of each community were calculated. The second article is an exploratory
study, which analyzed the factors associated with Chronic Non-Communicable Diseases most
prevalent in the quilombola communities of Feira de Santana, Bahia. Bivariate and
multivariate analyses were performed to verify statistically significant associations. Results:
In the first article, it was found that the population with NCD in both of the quilombola
communities of Feira de Santana-BA has very similar demographic and socioeconomic
characteristics, both of which being in vulnerable conditions of living and health. Out of the
244 quilombolas analyzed, the predominance of NCDs was greater in females (73%) in both
communities, and among the ones: aged over 60 years (50.2%), with 8 years or less of
schooling (79.1%) and more than 80% had an income of less than one minimum wage in both
communities. About the environmental and housing conditions, 95% have a masonry house,
99% do not have a sewerage system and in the Lagoa Grande community and 54.9% do not
have regular garbage collection. Regarding life habits, the high consumption of alcoholic
beverages (11%) in the Lagoa Grande community stands out, as well as the habit of smoking



(5.5%) in this community. As to the health situation, in both communities there was a
predominance of “regular” self-analysis health (70,4%) and 45% reported rarely seeking
health services. In the second article, through the bivariate analysis, statistically significant
associations with NCDs were observed with the following variables: Sex; age group; income;
marital status; schooling; works; number of rooms in the house; house lighting; alcoholic
beverage consumption; looking for the health service; presented feelings in the last 15 days;
self-rated health; problems with caries; consumption of fruits and vegetables; visit to the
dentist and use of medication. However, the hierarchical multivariate regression showed that
only four of the variables presented above were associated with the outcome, namely: Age
group, number of rooms in the house, demand for health services and use of medication.
Conclusions: Scientific evidence has been produced regarding the living and health
conditions of the quilombola communities of the municipality of Feira de Santana-BA and the
factors associated with the highest prevalence of chronic non-communicable diseases in these
populations, these aspects are fundamental to assist in a better planning and control of these
diseases and the prioritization of health promotion actions to the quilombola population. It is
expected that through the results found in this study, new researches ought to be performed in
order to contribute to the implementation of social and health policies specific to the
quilombola population.

Keywords: Quilombolas, Chronic Non-Communicable Diseases, Risk Factors,
Epidemiological Profile, Quilombo.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo representa o produto final do Mestrado Académico em Salde
Coletiva, desenvolvida no nucleo de pesquisa NUDES — Nucleo Interdisciplinar de Estudos
Sobre Desigualdades em Salde do Programa de Pdés Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia. A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia (FAPESB) financiou essa pesquisa através de financiamento de bolsa de
estudo durante 28 meses.

A pesquisa objetivou analisar as doencgas cronicas nao transmissiveis mais prevalentes
e seus fatores associados nas comunidades quilombolas de Feira de Santana, Bahia, no ano de
2016. A introducéo apresenta a populacdo quilombola, as doencas cronicas ndo transmissiveis
e 0 modo em que essas doengas afetam esta populacéo.

Apos a secdo de introdugdo é apresentada a revisdo da literatura na qual o primeiro
capitulo versa sobre PopulacGes Quilombolas. O segundo explana os Determinantes Sociais
da Saude. O terceiro traz informacgdes sobre as Doencas cronicas ndo transmissiveis. Em
seguida, encontra-se a metodologia utilizada para a realiza¢ao deste trabalho.

Os resultados e discussao estdo apresentados em dois artigos cientificos os quais estdo
em preparacdo para submissdo em revista cientifica. O primeiro artigo aborda o Perfil
epidemioldgico das pessoas com Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis mais prevalentes nas
comunidades quilombolas de Feira de Santana-Ba. O segundo artigo refere-se aos Fatores
associados a Doencas Cronicas ndo Transmissiveis mais prevalentes nas comunidades
quilombolas de Feira de Santana-Ba. Por fim, temos as consideragdes finais, referéncias

utilizadas e os anexos que compdem a pesquisa.



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt n s 16
2= | = 1 V0 1S3 TTP 20
2L GERAL ..ottt 20
2.2 ESPECIFICOS ..ottt ettt n st n s 20
3REVISAO DE LITERATURA......coctiieteteee ettt 21
3.1 POPULACOES QUILOMBOLAS ......c.ooevieieeeieeieeesestesessesisses s esess s senssnensans 21
3.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE ........c.oviiiiiieteeeeeer e, 25
A MATERIAIS E METODOS ..ottt eses st se st st sne st 34
4.1 TIPO DE ESTUDO ..ottt en ettt 34
4.2 AREA DE ESTUDO ...oocviiciceeeeeee sttt enss s sss sttt ssnssnensens 34
4.3 POPULACAQO DE ESTUDO ..ot seeisssseseesesessss s ssses s sssssssnssnensens 36
4.4, COLETA DE DADOS .....cooovieeeiieeeteeiese ettt ssasses st es s s s seses s ssnss s ssnssnansens 37
4.5 DEFINICAO DAS VARIAVEIS .......oooveeieeeeeeeeceeveseeeses e esis s, 38
4.5.1VarAVE] AESTECRO ... ..ccviiiii et re e 38
4.5.2 Variveis de EXPOSICAD. ......ccueireiieitieieseesteeie st e e e e st e steete s e e staestessaesteebesneesaaeseeenee e 38
4.6 ANALISE DE DADOS ........oooeieiieeeieeieeeeee e esaess s ses s s senas s sanes s, 39
4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA .....oooveeieeeeceeeeeteee st snes s, 39
B RESULTADOS .......ooieiieeteeeeee et teseess s st sss st tss st n et se st snaa s senensens 41
BLARTIGO L.ttt ettt ettt s s nansans 41
B2 ARTIGO 2ottt ettt 59
6 CONSIDERACGOES FINAIS......ooooieieeeeeeeeeee ettt 81
REFERENCIAS ...ttt sttt en st 83
ANEXOS ..ottt ettt ettt ettt enees 89
ANEXO A: Autorizagdo de utilizagdo do Banco de Dados ...........cccvrerirenieeiene e 90
ANEXO B: AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA UEFS (CEP-UEFS)
.................................................................................................................................................. 91
ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)............. 93

ANEXO D: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADQOS- BLOCOS..........cccceviiiiiieiinin 94



1 INTRODUCAO

Na sociedade brasileira os brancos, negros (pretos e pardos), e indigenas ocupam
espacos diferentes, essas diferencas se refletem nos indicadores sociais onde negros e
indigenas possuem os piores indicadores de escolaridade, estdo inseridos nos piores postos de
trabalho e tém menos acesso a bens, servigos sociais e de satde (MEDEIROS et al., 2013).
Estas desigualdades, também vivenciadas pelas populacdes quilombolas, sdo resultantes de
diversos fatores, principalmente do racismo e discriminacgdo social, 0s quais estdo enraizados
na cultura e nos comportamentos da sociedade brasileira, levam a miséria material,
isolamento espacial e social, restricbes a participacdo politica, adoecimento/morte
(BATISTA, MONTEIRO, MEDEIROS, 2013).

Segundo a Portaria de n°® 98/2007, referente ao cadastro nacional de remanescentes das
comunidades de quilombos, realizado pela Fundagdo Cultural Palmares, define-se as
populacdes quilombolas como grupos de etnia/raca autodefinida, com relacdo a ancestralidade
negra com experiéncias vivenciadas de sofrimento e de comportamentos de resisténcia
historica. Em se tratando das desigualdades étnico-raciais, os quilombolas sofreram e ainda
sofrem desse mal, por se tratar de um grupo em situacdo de vulnerabilidade social, que
vivencia os reflexos do racismo, bem como, decorre de um processo histérico de resisténcia a
escraviddo e invisibilidade tanto politica quanto social, do pos-abolicionismo ao
reconhecimento na Constituicdo Federal de 1988, cujo reflexo esta expresso em piores
indicadores sociais e de saide (KOCHERGIN, PROIETTI E CESAR, 2014).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
criada a partir dos movimentos sociais, em especial 0 movimento negro em busca da
democratizacdo da saude, tem como finalidade superar as situacdes de vulnerabilidade em
salde vivenciadas pela populacdo negra bem como combater a discriminacdo étnico-racial
nos servicos e atendimentos oferecidos no SUS. Assim “A PNSIPN define os principios, a
marca, 0s objetivos, as diretrizes, as estratégias e as responsabilidades de gestdo, voltados
para a melhoria das condicfes de salde desse segmento da populagdo” (BRASIL, 2013, p.13).

Estudos apontam os piores indicadores em salde nas populacdes pretas e pardas,
evidéncias indicam que o0s negros tém maior incidéncia de doengas e morrem mais
precocemente, em todas as idades (BEZERRA et al., 2013, MALTA et al., 2015). Ao
observar o status de vulnerabilidade das condigdes de vida e salde das comunidades

quilombolas no Brasil, nota-se um aumento da prevaléncia de casos de adoecimento cronico
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entre estas populacbes (MELO E SILVA, 2015). O aumento das doencas crdnicas como
hipertensdo arterial e diabetes observado nas comunidades quilombolas reflete que essas
comunidades ja apresentam uma transicdo em seu perfil epidemioldgico (VOLOCHKO;
BATISTA, 2009).

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo doengas de longa permanéncia
que ndo tém cura sendo necessario acompanhamento médico e tratamento por todo o curso da
vida, essas doencas apresentam episodios de melhora e piora podendo ser controladas
(CASADO et al., 2009). Estas doencas sdo consideradas como um grande problema mundial
de salde, pois as mesmas tém gerado elevado numero de mortes precoce, gera limitagdes e
incapacidades nos individuos, afeta negativamente na sua qualidade de vida, além de serem
responsaveis por impactos econdmicos para familias, comunidades e para a sociedade em
geral (WHO, 2011).

“Estimativas da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) indicam que as DCNT séo
responsaveis por 71% de um total de 57 milhGes de mortes ocorridas no mundo em 2016
(WHO, 2018, p.10). “No Brasil, as DCNT séo igualmente relevantes, tendo sido responsaveis,
em 2016, por 74% do total de mortes, com destaque para as doencas cardiovasculares (28%),
as neoplasias (18%), as doencas respiratorias (6%) e o diabetes (5%)” (WHO, 2018, p.51). é
importantes destacar que os individuos de todas as camadas socioeconémicas tém sido
atingidos por essas doencas, porém nota-se que estas atingem de forma mais intensa, aqueles
individuos pertencentes a grupos vulnerabilizados, a exemplo das populacbes quilombolas
(MALTA E COLS, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude as DCNT afetam fortemente as camadas pobres
da populacdo e grupos mais vulnerabilizados, as quais sdo aquelas de baixa renda e
escolaridade, por estarem mais expostas aos riscos e terem menor acesso aos Servigos e as
préticas de promocao & salde e prevencdo das doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
As populacBes quilombolas estéo entre os grupos de grande vulnerabilizagdo social do Pais,
principalmente no que diz respeito a saude, a qual se apresenta precaria em praticamente todas
as regides brasileiras, apresentando-se como um dos grupos mais afetados pelas DCNT.
(CARDOSO, MELO, FREITAS, 2018)

Diante dessa realidade a PNSIPN:

Tem como prop6sito garantir maior grau de equidade no que tange a efetivagdo do
direito humano a salde, nesse sentido ela inclui acbes de cuidado, atencdo,
promocao a saude e prevengdo de doencas, tratamento e recuperacdo de doencas e
agravos transmissiveis e ndo-transmissiveis, incluindo aqueles de maior prevaléncia,
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bem como de gestdo participativa, participacdo popular e controle social, producéo
de conhecimento, formacdo e educacdo permanente para trabalhadores de salde,
visando a promocgdo da equidade em salde da populagdo negra (BRASIL, 2013,
p.13).

Existem evidéncias de que é elevada a prevaléncia de fatores de risco para DCNT em
grupos remanescentes de quilombos. Em pesquisa sobre doenca cronica nas comunidades
quilombolas em Minas Gerais, realizada em 2013, observou-se que os maiores fatores de risco
foram: elevado consumo de refrigerante (23,5%); consumo de carne com gordura (41,8%);
consumo de frango com pele (40,7%); baixo consumo de frutas (66,1%); uso de sal
diretamente no prato (26,9%); tabagismo (24,1%); uso excessivo de bebidas alcodlicas
(31,6%); sedentarismo (63,9%) e excesso de peso (47,9%) (OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016).

Um estudo epidemiolégico realizado em comunidades quilombolas do estado do Para
no periodo de 2012 a 2014, mostrou elevado indice de DCNT em adultos, sendo que 87,8%
apresentaram problemas cronicos relacionados ao sistema digestivo e 48,8% indicaram algum
nivel de pré-hipertensdo ou hipertenséo arterial. Além disso, observou-se que tanto os fatores
sociais estdo ligados ao desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis, quanto as
questdes relacionadas ao estilo de vida, tais como, consumo de alcool, auséncia da préatica de
exercicios fisicos e tabagismo (MELO; SILVA, 2015).

Cardoso et al.(2015), em seu estudo sobre consumo de &lcool entre residentes de
comunidades quilombolas de Vitdria da Conquista, observou que 10,7% da amostra estudada
apresentaram um padrdo de consumo considerado de risco para bebidas alcodlicas. Esses
autores afirmam que o uso continuo e permanente de alcool esta associado ao aumento de
doencgas cronicas. Ademais, estudos mostram que o estado de cronicidade das doencas se
eleva quando observado em contextos de vulnerabilidade social como situacdo de
discriminacdo por raz8es econémicas, educacionais e étnico raciais (LOPES, 2005; SANTOS,
2011; MALTA, et al., 2017).

Diante do aumento da prevaléncia de DCNT observado nas populagdes quilombolas,
se fazem necessérias pesquisas sobre essa problematica. Com base na tabela de distribuigo
geral de comunidades remanescentes de quilombos, elaborada pela Fundagdo Cultural
Palmares atualizada até a portaria n°171/2020 (publicada no DOU de 29/10/2020), nota- se
que a Bahia se constitui em territorio brasileiro com um dos maiores quantitativos
populacionais de povos remanescentes de quilombos sdo 823 comunidades quilombolas
certificadas atualmente (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2020).
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Na Bahia ha escassez de evidéncias cientificas acerca dos fatores associados a
ocorréncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis nessa populacdo. Além disso, observa-se a
auséncia de estudos voltados para essa tematica em comunidades quilombolas de Feira de
Santana-BA.

Portanto, o presente estudo se justifica pela magnitude das DCNT principalmente em
relacdo a situacdo de vulnerabilidade que as comunidades quilombolas vivem, sendo
importante a identificacdo das DCNT e seus fatores associados nessa populacdo especifica.
Outro fator importante para a realizacdo deste estudo é a grande proporcdo de idosos
residentes nessas comunidades os quais apresentam maior probabilidade de desenvolver
DCNT, além disso, esse estudo podera trazer dados relevantes para a ampliacdo do estado da
arte no que diz respeito as DCNT e as condicbes de saude dessas comunidades
vulnerabilizadas, ja que ha uma escassez de evidéncias cientificas acerca dessa tematica. Para
tanto, temos como objetivo analisar as doencas crénicas ndo transmissiveis mais prevalentes e

seus fatores associados nas comunidades quilombolas de Feira de Santana-Ba.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

e Analisar as doencas cronicas nao transmissiveis mais prevalentes e seus fatores

associados nas comunidades quilombolas de Feira de Santana-Ba.

2.2 ESPECIFICOS
e Descrever o perfil epidemiologico das pessoas com DCNTs mais prevalentes nas
comunidades quilombolas de Feira de Santana-Ba
e Verificar os fatores associados as doencas crénicas ndo transmissiveis nas

comunidades quilombolas de Feira de Santana-Ba.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1POPULACOES QUILOMBOLAS

A palavra “quilombo” foi originada da linguagem “bantu”, remotando aos séculos
XVI e XVII na Africa Central. A origem desta palavra versa sobre uma maneira popularizada
de viver em grupos formados por rebeldes do sistema escravista que se refugiavam nas
florestas (MUNANGA, 1996; NUNES, 2013; FREITAS et al., 2011). De forma geral 0s
povos remanescentes de quilombos assumiram feigdes organizacionais ao formarem seus
territdrios, levando em consideracdo fatores ambientais e sociais bem especificos (SILVA,
2000). No Brasil as comunidades quilombolas em sua maioria estdo localizadas em areas
rurais, embora se encontre quilombos em menor quantidade nas areas urbanas e peri-urbanas
(FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2018)

As comunidades quilombolas sdo definidas pela legislacdo brasileira conforme o
Art. 2° do Decreto n°® 4887/03 como “grupos étnico-raciais com trajetdria historica propria,
dotados de relacBes territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade negra
relacionada com a resisténcia a opressao historica sofrida”. A Fundacdo Cultural Palmares € o
6rgdo responsavel pelo registro e certificacdo destas comunidades (OLIVEIRA E COLS,,
2011).

Em sua maioria, as comunidades quilombolas sdo formadas por pessoas de
ancestralidade africana, e apresentam-se mais vulnerdveis principalmente por conta das
desigualdades sociais que enfrentam. Em se tratando das desigualdades étnico-raciais, 0s
quilombolas sofreram e ainda sofrem desse mal, por se tratar de um grupo em situacdo de
vulnerabilidade social, que decorre de um processo histdrico de resisténcia a escravidao, luta
por direitos e invisibilidade tanto politica quanto social, do pds-abolicionismo ao
reconhecimento na Constituicdo Federal de 1988, cujo reflexo estd expresso em piores
indicadores sociais e de saide (KOCHERGIN, PROIETTI E CESAR, 2014).

Essas comunidades vivenciam situacdo de vulnerabilidade social, mesmo tendo
passado mais de um século da abolicdo da escravatura, principalmente em relagdo aos
cuidados de saude. Sabe-se que desigualdades sociais, baixa qualidade de vida, baixa
escolaridade, falta de acesso a informacdo bem como o fato de pertencer a grupos
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vulnerabilizados s&o condi¢cBes que, seguramente, interferem no processo salde-doenca.
(MELO E SILVA, 2015).

Lopes (2005) afirma que os negros tém experiéncias desiguais ao nascer, viver,
adoecer e morrer, por estar, em sua maioria, no extrato social mais baixo, expondo assim que
tanto o racismo quanto a pobreza sdo fatores importantes na determinacdo da salde, o que tem
Impacto potencial nos remanescentes de quilombos.

Em se tratando da situacdo de satde das comunidades remanescentes de quilombos, o
racismo e as iniquidades sociais sdo prevalentes e ttm um papel dominante na realidade dessa
populagdo uma vez que estes, em geral, sdo populacdes predominantemente negras, pobres,
rurais, com baixa escolaridade, sem acesso adequado a servigos de salude e sem saneamento
basico (MELO E SILVA, 2015).

Estudos envolvendo populagdes quilombolas em diferentes estados do pais
identificaram precérias condi¢des socioeconémicas e presenca de diversos agravos a saude
(KOCHERGIN, PROIETTI E CESAR, 2014; MALTA et al., 2017). Segundo estimativas do
Programa Brasil Quilombola, muitos quilombolas ainda vivem em situacdo de extrema
pobreza, baixa escolaridade, e alguns recebem algum tipo de auxilio do governo federal,
como o Bolsa Familia (BRASIL, 2012).

Estimativas mostram que dos 1,7 milhdes de quilombolas existentes no Brasil
aproximadamente 63% destes estdo localizados na regido Nordeste (BRASIL, 2012). No
entanto ha muitas comunidades que ainda ndo estdo certificadas e muitas que ndo estdo
devidamente reconhecidas (OLIVEIRA E COLS., 2011). Conforme a portaria n°118/2020 a
Fundacédo Cultural Palmares, ja certificou mais de 3.000 comunidades como remanescentes de
Quilombos em todo territorio brasileiro (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2020).
Com base na tabela de distribuicdo geral de comunidades remanescentes de quilombos,
elaborada pela Fundacdo Cultural Palmares e atualizada até a portaria n°118/2020, a Bahia
apresenta-se como 0 segundo estado com maior numero de comunidades quilombolas
reconhecidas e certificadas.

Atualmente, existem na Bahia 822 comunidades de remanescentes de quilombos
reconhecidas e certificadas, equivalendo aproximadamente a 23,81% do total de comunidades
reconhecidas e certificadas no Brasil (3.451 comunidades) sendo este estado merecedor de
avanco em pesquisas no campo da saude (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2020).

Em relagdo ao municipio de Feira de Santana, encontram-se certificadas as comunidades foco
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deste estudo: Comunidade Lagoa Grande (reconhecida no ano de 2007) e comunidade
Matinha dos Pretos (reconhecida no ano de 2014), localizadas na zona rural deste municipio
(ARAUJO, 2017).

De acordo com Souza (2010), a formacgdo das comunidades quilombolas em Feira de
Santana, pode ter se iniciado no final do século XIX e inicio XX devido as experiéncias de
sofrimento vivenciadas pelos negros africanos por conta da escraviddo imposta nesse periodo,
levando-os a criar locais de resisténcia e sobrevivéncia ao sofrimento e violéncia que lhe eram
impostas. A comunidade quilombola Lagoa Grande foi a primeira comunidade quilombola do
municipio de Feira de Santana a ser reconhecida, pela Fundacéo Cultural Palmares, no ano de
2007. Esta comunidade esta localizada no distrito de Maria Quitéria, préximo a BR 116 ao
norte de Feira de Santana (ARAUJO, 2007). Estima-se que exista nessa comunidade um total
de 12.077 pessoas (IBGE, 2010).

De acordo com Mendonga (2014) a comunidade Lagoa Grande possui esse nome
devido a existéncia, nesta localidade, de uma lagoa com extenséo de aproximadamente 6km, a
qual durante muitos anos serviu de sustento para os moradores do local. Porém com o passar
dos anos essa lagoa foi sendo degradada e atualmente existe apenas um espelho d’4gua.

No que se refere a origem dos quilombolas da Lagoa Grande, ndo se sabe como de
fato essa comunidade se originou. Mendonca (2014, p. 98) relata que no periodo entre 1900 a
1911, apds a abolicéo da escravatura:

Trés irmdos, dentre eles Luis Pereira dos Santos, foram morar na Lagoa Grande.
Esses irmdos desbravaram o lugar, saindo das origens de Matinha dos Pretos €, apds
se apossarem de uma parcela de terra propicia ao plantio e com agua potavel, eles
decidiram residir naquelas terras conhecidas por Lagoa Grande.

Ja a Biblioteca Virtual Consuelo Pondé (on-line), relata que o deslocamento desses

irmaos para a lagoa grande se deu por outro motivo, em que:

[...] certo fazendeiro que se havia apoderado das terras da Lagoa Grande - visto elas
serem terras devolutas ou da Igreja Catdlica do Sdo José (por volta do 1900) —
solicitou-lhes que viessem da Matinha dos Pretos para "tomar conta” daquelas terras,
para virarem cuidadores da propriedade rural, e ali se instalaram e formaram suas
familias.

Messias e Lima (2018, p.11) afirmam que “a historia sobre o processo de acesso as terras
da comunidade quilombola Lagoa Grande é longa e extensa, por meio de luta pelo direito aos
recursos naturais, como agua, terra e demais direitos sociais”.

Em relacdo a comunidade Matinha dos Pretos, esta se localiza na zona rural do

municipio de Feira de Santana, Bahia. “Adquiriu sua emancipac¢do no ano de 2008, porém,
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este territdrio, segundo relatos orais de sujeitos da comunidade, constituiu-se como povoado,
em provaveis terras de quilombo, ha muito mais tempo” (SAMPAIO; BARZANO, 2013,
p.63). Estima-se que exista nessa comunidade um total de 8.855 pessoas (IGBE, 2010).

As comunidades quilombolas criadas, realizam praticas como (agricultura, ato
curativo, religido, artesanato, danga, dialetos e culinaria, dentre outras maneiras de expressao
culturais) como formas de manutencao das suas tradigdes de origem com o intuito de manter
viva a cultura africana (ANJOS, 2013).

As multiplas culturas africanas foram se espalhando pelo mundo, o0s grupos
descendentes africanos passaram a reinventar a memoria cultural do seu processo identitario,
sendo os mais marcantes a forca cultural, provocado pelo ritmo musical, a danca, religiéo,
culinaria e saberes de tratamentos de satde (TAVARES, 2010).

A comunidade Matinha dos Pretos “€ um territorio marcado por valores e elementos
culturais notadamente afro-brasileiros, tais como: samba de roda, bata de feijdo, samba de
caboclo, reisado, farinhada, benzedeiras, candomblés, chula, rezas e novenas” (SAMPAIO;
BARZANO, 2013, p.64). Dentre as atividades de manutencdo e fortalecimento da cultura e
identidade africana exercida por esta comunidade destaca-se o grupo de danca denominado
“Quixabeira da Matinha”, este grupo ¢ caracterizado pelo samba de roda o qual representa um
simbolo que identifica este distrito (SAMPAIO; BARZANO, 2013).

No que se refere as praticas de sustento os quilombolas adquiriram durante toda sua
historia caracteristicas proprias e praticas de sustento bem especificos referentes ao trabalho
no campo (NUNES, 2013). Nesse contexto, o povoado da Matinha dos Pretos,assim como
outras localidades em que residem populacBes quilombolas, mantém sua base econémica
através da agricultura familiar, como o cultivo de legumes, verduras, hortalicas e frutas
tropicais da regido, eles produzem também a farinha de mandioca e derivados, esses produtos
sdo tanto para consumo proprio quanto para comercializacdo em pequenos comércios locais e
em feiras livres da regido (SAMPAIO; BARZANO, 2013).

Diante do exposto, estudar as Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis em populacgdes
socialmente vulnerabilizadas, como os quilombolas, é de grande relevancia tendo em vista sua
posi¢do marginalizada perante as politicas publicas e ainda sua invisibilidade social, politica e
epidemiologica. Essa situacdo de vulnerabilidade ainda é muito evidente em diversas

comunidades quilombolas do Pais e decorre de um processo histérico de racismo,
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expropriagdo de cultura e de direitos, cujos impactos tiveram reflexo nos indicadores de saude

desta populacéo.

3.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Sabe-se que o tema dos Determinantes Sociais da Saude - DSS vem sendo construido
ao longo da histéria diante dos conflitos entre os debates acerca dos conceitos sobre 0s
enfoques bioldgico e social do processo satde-doenca. Entretanto no final dos anos 70, com a
realizacdo da conferéncia de Alma-Ata, ¢ as atividades inspiradas no lema “Saude para todos
no ano 2000” o tema DSS foi recolocado em destaque. Porém na década de 80 novamente a
concepcao do processo saude doenca volta a ser centrado na assisténcia médica individual.
Em 2005 com os debates sobre as Metas do Milénio, os determinantes sociais voltam a ter
énfase e se firmar com a criacdo da Comissdo sobre determinantes Sociais da Satide da OMS
(BUSS; PELLEGRINI, 2007).

Tem-se um consenso conquistado recentemente, sobre a importancia dos DSS na
situacdo de saude. No Brasil em 2006, foi criada a Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), tal comissdo define os DSS como fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de salde e seus fatores de risco na populacdo. Estes reinem os aspectos que
influenciam tanto os casos de agravos quanto os fatores de risco para determinada populacéo.
Desse modo, considera-se que os DSS séo as relagdes entre as condicBes de vida e trabalho
dos individuos com a sua situacdo de saude (ROCHA; DAVID, 2015).

O principal desafio dos estudos que tentam analisar 0 impacto das questfes sociais no
processo de salde, é o de estabelecer uma hierarquia de determinagdes entre os fatores mais
gerais da natureza social, econémica, politica e as mediacdes através das quais esses fatores
incidem sobre a situacdo de saude de grupos e pessoas, ja que a relacdo de determinagdo nao é
uma simples relacédo direta causa-efeito (BUSS; PELLEGRINI, 2007).

Existem muitos modelos que estudam os DSS e procuram descrever relagdes entre 0s
diversos fatores gerais como 0s de natureza social, econdmica e politica, através de diversos
enfoques. Dentre esses modelos explicativos destaca-se 0 modelo de Dahlgren e Whitelhead
que é o modelo de referéncia adotado pela CNDSS. Tal modelo inclui a determinagéo social

como fator preponderante para o aparecimento de doencas e agravos a salde nas populacdes.
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Este modelo ilustra os fatores envolvidos na salude a partir de camadas, desde camada mais
préxima ao individuo, a mais distal. Isto é, sdo identificados quatro niveis, que ndo se
excluem e séo inter-relacionadas (ROCHA; DAVID, 2015; BUSS; PELLEGRINI, 2007).

Figura 1 — Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead
(1991)

Fonte: CNDSS (2008, p.14)

A camada proximal apresenta caracteristicas que influenciam as condic¢Ges de satde
individual, como o sexo, a idade e as questbes genéticas. Em seguida, observa-se o
comportamento e o estilo de vida adotado pelo individuo, estilo este influenciado pelo acesso
a informacéo, pelos espacos de lazer, pelo acesso a alimentacdo, entre outros fatores. A
camada seguinte apresenta a influéncia das redes sociais e comunitarias, relacionadas a coesao
social, elencando para o proximo nivel, as condigdes de vida e de trabalho e por Gltimo, os
aspectos socioecondmicos, culturais e ambientais que regem a sociedade, a qual se encontra
em acelerada urbanizacdo (CNDSS, 2008).
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Essa organizacdo mostra que os estilos de vida em geral s&o determinados pelas
atitudes, comportamentos e crengas adotadas pelo sujeito em relacdo a sua saude e que as
representacdes sociais produzem elementos que exercem influéncia sobre esses aspectos
(BRITO; CAMARGO, 2011). Deste modo permite refletir sobre politicas publicas, saude
ambiental, sustentabilidade, acesso as a¢Ges e servicos, promogéo, saude do trabalhador, lazer,
educacéo, dentre outros fatores.

Outro modelo que reflete sobre os DSS é o de Diderichsen e Hallgvist, proposto em
1998. Este enfatiza a estratificacdo social gerada pelo contexto social, que confere aos
individuos posicGes sociais distintas, as quais por sua vez provocam diferenciais de satde. A
questdo interfere na prépria saude, além de gerar os diferenciais e a exposi¢do a riscos. Um
individuo pode apresentar alguma vulnerabilidade e reacGes ao contexto, e as consequéncias
geradas podem trazer implicacdes sobre o seu estado de saude (SOUZA; SILVA; SILVA
2013).

Figura 2 — Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Diderichsen e Hallgvist

- . I Posica ial
Contexto 0s1¢d0 soclal
social T I
11 I11
|
Exposigdo especifica
|

L I
Doenga ou acidente v
T |
Contexto L
das Conseqiiéncias sociais
politicas I onseqiiéncias sociais ou

mau estado de sande

Fonte: Buss e Pellegrini Filho (2007, p.85)

No diagrama acima o (I) representa o processo segundo o qual cada individuo ocupa
determinada posicdo social como resultado de diversos mecanismos sociais, como sistema
educacional e o mercado de trabalho. De acordo com a posi¢cdo social ocupada pelos
diferentes individuos, aparece diferenciais, como o0 de exposi¢éo a riscos que causam danos a
saude (I1), o diferencial de vulnerabilidade a ocorréncia de doenga, uma vez exposto a estes

riscos (I11), e o diferencial de consequéncias sociais ou fisicas, uma vez contraida a doenca
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(IV). Por “consequéncias sociais” entende-se 0 impacto que a doenca pode ter sobre a
situacdo socioeconémica do individuo e sua familia.

Diante do exposto, pode-se refletir que tanto o modelo educacional, como também o
mercado de trabalho, sdo alguns dos fatores que colaboram nesse processo e podem tornar o
sujeito exposto a VAarios riscos que agravam a sua satde ou o torna vulneravel a determinada
doenga ou incidente (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007). Assim esse diagrama mostra o
guanto o contexto segmenta os individuos em diferentes posicdes sociais expondo-o0s as
doencas e agravos de saude, porque a medida que a populacdo ndo tem acesso a educacéo,
emprego, saneamento basico, moradia, entre outros, esse individuo passa a ser inserido em
condicBes precérias de vida, que aumentam o seu risco de adoecer e permanecer adoecido por
muito tempo e por muitas vezes também ndo tém devido acesso aos servicos publicos de
salide, o que gera sérios impactos sobre a vida dessa populacéo.

Para Ceballos (2015), o conhecimento sobre os determinantes sociais € muito
importante e necessario para a ado¢do de agdes que promovam a melhoria das condigdes de
determinada populacdo de modo a reduzir a situacdo de vulnerabilidade e as iniquidades
sociais, para assim tornar o individuo menos exposto aos fatores de risco, bem como melhorar
a assisténcia e a seguridade social, diante do desafio de promover a salude para toda a
populacéo.

O Ministério da Saude aponta como determinantes sociais das DCNT as desigualdades
sociais, as diferencas no acesso aos bens e aos servigos, a baixa escolaridade, as desigualdades
no acesso a informacao, além dos fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de
bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Nota-se que muitos dos estudos na area de saude, com populacGes quilombolas,
apontam que a condicdo de vulnerabilizacdo destas comunidades tem relacdo significativa
com fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais (BEZERRA et al., 2013). Sendo assim,
este grupo vive geralmente em péssimas condi¢fes de vida, o que os exclui do acesso a
muitos direitos, resultando, na maioria das vezes, em doencas e agravos a saude (SOUZA;
SILVA E SILVA, 2013).

Por se tratar de um estudo exploratorio e considerando a teoria dos DSS, esta pesquisa
assumiu um modelo tedrico-conceitual pautado na inter-relagdo existente entre diversos

fatores que envolvem o processo de adoecimento cronico na populacdo em geral, visto que
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ndo foram encontrados estudos que evidenciam os fatores associados a DCNT em populacfes
quilombolas. Sendo assim, pretende-se com a utilizacdo desse modelo compreender a relagéo
entre os fatores socioeconémicos, ambientais, condicdes de salde, demogréaficos, e as
Doencas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT) de maior prevaléncia nas populagdes

quilombolas estudadas.

Figura 3. Modelo tedrico-conceitual da relacdo entre DSS e Doencas Cronicas nédo
Transmissiveis em Quilombolas
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3.3DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS DCNT

As Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo doencas causadas por
multiplos fatores, caracterizadas por sua longa permanéncia e por ocorrerem em qualquer
momento da vida do individuo, além disso, representam maior carga de morbimortalidade no
Brasil (DUCAN et al.,2012). O diabetes, os canceres, as doencas respiratorias e as Doencas
do Aparelho Circulatorio (DAC) em especial as doencas cardiovasculares, se configuram
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como as principais doengas crénicas nao transmissiveis responsaveis, em 2015, por 51,6%
do total de 6bitos na populagdo com idade entre 30 a 69 anos, no Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Malta et al.(2014), em seu estudo sobre Mortalidade por doencas cronicas nao
transmissiveis no Brasil e suas regides nos anos entre 2000 a 2011, observou que do total de
1.170.498 obitos registrados no SIM em 2011 por todas as causas, 800.118deles foram
atribuidos a DCNT, correspondendo a 68,3% do total de oObitos. Entre as causas de Obito
analisadas, as mais frequentes foram as doencas cardiovasculares (30,4%), as neoplasias
(16,4%), as doencas respiratorias (6%) e o diabetes (5,3%). Em conjunto, essas quatro
doencas representam 79,8% dos 6bitos por DCNT. As demais DCNT, agrupada sem “outras
doencas cronicas” incluindo doencas renais crbnicas, doencas autoimunes e outras,
constituiram 14,7% do total de 6bitos.

Os dados acima mostram que 0 pais passa por uma transicdo epidemioldgica que
reflete os tipos de doencas que ocorrem na populacdo. Dessa forma, as pessoas passaram a
adoecer e morrer menos por doencas infectocontagiosas e apresentaram mais adoecimentos e
mortes por doencas cronicas, dentre essas doencas, destacam-se a diabetes, doencas do
aparelho circulatorio, cancer e doencas respiratorias cronicas, como de maior prioridade, por
serem mais prevalentes, apresentando-se como um grande problema de satde publica, sendo
responsaveis por cerca de 70% das mortes no mundo (WHO, 2011).

Diante dessa realidade Malta e Silva (2013, p.152) relatam que:

Em funclo da gravidade das DCNT e seus impactos na vida do individuo, nos
sistemas de salde e na sociedade, a Organizacdo das Nac¢bes Unidas (ONU), em
2011, convocou uma grande reunido para debater compromissos globais sobre o
tema. [...] essa reunido resultou em uma declaracdo politica, na qual os paises-
membros se comprometeram a trabalhar para deter o crescimento das DCNT

mediante acOes de prevencdo de seus principais fatores de risco e empenho pela
garantia de uma adequada atengdo a satde [...].

“Durante a 662 Assembleia Mundial da Saude, foi aprovado um plano de Ac¢do Global
para a reducdo da mortalidade por DCNT em 25% no prazo de dez anos” (MALTA, SILVA
2014, p. 600).

A epidemia de DCNT resulta em consequéncias devastadoras para os individuos,
familias e comunidades, alem de sobrecarregar os sistemas de sadde. Estudos apontam que as
DCNT afetam mais populagbes de baixa renda, por estarem mais vulnerabilizadas, mais

expostas aos riscos e terem menor acesso aos servigos de salde de qualidade e as préaticas de
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promogdo a saude e prevengdo de doencas (AMORIM et al., 2013, BEZERRA et al., 2013,
MALTA et al., 2015, SOUZAS et al., 2015; PAULLI, 2019; SANTOS et al., 2019).

Autores apontam que existe relacdo entre as populacdes social e ambientalmente
marginalizadas e a maior frequéncia e gravidade no acometimento de doencas cronicas,
quando comparadas a outros grupos populacionais (BARROS, et al. 2011; MELO, SILVA
2015). Dentre as doencas que acometem a populacdo negra, a hipertensdo arterial aparece em
destaque, sendo cerca de duas vezes mais prevalente em individuos negros e fortemente
associada a extratos sociais mais baixos (SCHMIDT, 2011).

Entre quilombolas, uma populacdo étnico-racial com caracteristicas de grande
exclusdo histérico-social, a prevaléncia de hipertensdo foi considerada elevada,
principalmente quando comparada com estudos realizados em populacdes com faixas etarias
semelhantes e que utilizaram a mesma definicdo para hipertensdo (KOCHERGIN, PROIETTI
E CESAR, 2014).

Bezerra et al. (2013) encontraram alta prevaléncia de hipertenséo arterial (45,4%) em
quilombolas na Bahia, a qual foi associada a: idade, classe econdmica, escolaridade,
inatividade fisica e indice de massa corporal. Outro estudo que corrobora com esse achado € o
estudo realizado com comunidades quilombolas do Para, por Melo e Silva (2015), o qual
constatou que 42,3% desta populacdo apresentam algum tipo de alteracdo na pressao arterial.
O mesmo foi evidenciado em estudo com populagdes quilombolas do sudoeste da Bahia
(BARROSO; MELO; GUIMARAES, 2014).

No que se refere aos fatores de risco para DCNT, em Vitoria da Conquista, Bahia,
Brasil, Kochergin, Proietti e César (2014) ao estudarem uma populacdo quilombola daquele
municipio através de um inquérito domiciliar com 797 adultos no ano de 2011, identificaram
prevaléncias de sobrepeso em 30,4% e obesidade em 10,7%. Salienta-se que o sobrepeso e a
obesidade sdo considerados fatores de risco para doencas crdnicas. Soares e Barreto (2015)
identificaram um alto risco para transtornos metaboélicos e doengas associadas, combinando a
gordura corporal e central em uma analise antropométrica em quilombolas.

Além disso, alguns comportamentos também podem se mostrar determinantes para o
surgimento de doencas cronicas nas popula¢fes, como o tabagismo e o etilismo. Estudos
apontam que a ingestdo de alcool é fator de risco para doengas como a hipertenséo arterial e a
obesidade, entre varias outras (VIEIRA, 2014; CARDOSO et al., 2015; MELO; SILVA
2015).
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Estudos revelam que o estado de cronicidade das doencas se eleva quando observado
em contextos de vulnerabilidade social como situacdo de discriminagdo por razdes
econdmicas, educacionais e étnico-raciais (LOPES, 2005; SANTOS, 2011; MALTA, et al.,
2017). Shimidt (2011), em seu estudo sobre DCNT no Brasil, realizado no periodo de 2000 a
2011, considera que a morbimortalidade causada pelas DCNT é maior na populacdo mais
pobre.

Nesta perspectiva, destaca-se, também, o estudo de Agyemang et al. (2009), referente
a chances de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes e seus fatores de risco
em populagdes européias e negras, que comparado com a populacdo européia, a populagdo
negra tem um risco aumentado de derrame, doencas cardiovasculares, apresentando taxas
mais elevadas de hipertensdo e diabetes.

Magalhaes e colaboradores (2013) afirmam que as condic¢des de habitacdo também sédo
importantes para 0 bem-estar e seguranca em satde. Em seu estudo apontam que uma moradia
de qualidade, assim como boas condi¢es ambientais favorecem a salde das populagdes.
Assim, as precarias condi¢cdes de infraestrutura e ambientais das comunidades quilombolas
mostram indicios do motivo dos agravos crénicos em salde estarem cada vez mais presentes
neste grupo populacional (MELO; SILVA, 2015).

Como em outras sociedades marcadas por uma histéria de colonizacdo e escravidao,
existe no Brasil, preconceito étnico e racial, assim como, desigualdades desfavoréveis a
pretos, pardos e indigenas. Como por exemplo, pretos e pardos estdo desproporcionalmente
representados entre os desempregados e analfabetos brasileiros, com consequentes impactos
das desigualdades econémicas e raciais na distribuicdo das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (SCHMIDT, 2011).

Diversos estudos mostram, em consenso, que as doengas cronicas acometem
intensamente os residentes em quilombos e que estas estdo intimamente ligadas as condicdes
socio-ecoldgicas como condicBes de vida, emprego e percepgdo de discriminagdo/racismo,
sendo agravos com componentes fortemente associados a sua vulnerabilidade social e o seu
controle depende fortemente de acesso a servi¢os de atencdo béasica (BORGES, 2011,
BEZERRA, et al., 2013; HICKS; LEONARD, 2014, MELO; SILVA, 2015)

Desta maneira, fica evidente que, para a melhoria da situacao da saude das populagdes
quilombolas, sdo necessarias ndo s6 medidas relacionadas a saude publica, mas também

politicas que visem diminuir as distancias e as iniquidades presentes entre todos 0s grupos
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sociais da populagdo brasileira, como preconizado pela Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais de Satde (CNDSS, 2008) e pela Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) (BRASIL, 2013).

A PNISPN surgiu como uma medida compensatoria na tentativa de minimizar os
efeitos da discriminacdo e da exploracao sofridas pelos negros ao longo da histdria brasileira,
ja que esse histérico se reflete em varios aspectos, ndo sendo diferente em relacdo a salde.
Desse modo, o reconhecimento social e politico ocorrem em concordancia com a analise dos
aspectos de vida e saude da populacdo negra, sendo atrelados a possibilidade de beneficios
decorrentes da execucdo de uma politica de saude organizada (CHEHUEN et al.,2015).

Tal politica define:

Os principios, a marca, 0s objetivos, as diretrizes, as estratégias e as
responsabilidades de gestdo, voltados para a melhoria das condicfes de salide desse
segmento da populacdo. Inclui acBes de cuidado, atencdo, promog¢do a salde e
prevencdo de doencas, bem como de gestdo participativa, participagdo popular e
controle social, producéo de conhecimento, formacdo e educacdo permanente para
trabalhadores de saide, visando a promocgéo da equidade em saide da populacéo
negra (BRASIL, 2013, p.13).

Portanto a realizacdo de estudos sobre as doengas crbnicas ndo transmissiveis na
populagéo quilombola no interior da Bahia (Feira de Santana) permite que sejam identificados
contingentes populacionais mais suscetiveis a esse problema de saude publica. Diante da
magnitude que estas doencas representam, entende-se que todos os esforgos devem ser feitos
no sentido de viabilizar estudos que sejam direcionados para o conhecimento deste problema
em grupos populacionais especificos.

Na literatura disponivel nota-se uma escassez de estudos sobre a tematica nessa
populacdo especifica principalmente no interior da Bahia na regido de Feira de Santana.
Diante de tal constatacdo propde-se nesse estudo o levantamento de dados para contribuicéo
com o estado da arte ao se produzir evidéncias cientificas que possam subsidiar discussées
acerca da situacdo dessas comunidades frente ao adoecimento crdénico bem como contribuir
para a implementacdo de politicas voltadas para a melhoria das condic¢des de vida e satde das

comunidades quilombolas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, de corte transversal, de base priméria. Esse estudo
¢ um recorte do Projeto de pesquisa “Determinantes sociais de doengas e agravos nas
comunidades quilombolas de Feira de Santana, Bahia”, realizado no ano de 2016 através do
Nucleo Interdisciplinar sobre Desigualdades em Saude (NUDES) vinculado ao Programa de
Pds-Graduacgdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana-Ba.

Define-se corte transversal ou seccional, como um tipo de estudo epidemiologico que
se caracteriza pela observacdo direta de uma determinada populacdo previamente definida em
um Unico momento, nesta modalidade de investigacdo, “causa” ¢ “efeito” sdo detectados
simultaneamente, fornece um retrato de como as variaveis estdo relacionadas naquele
momento. Trata-se de um bom método para detectar frequéncias da doenca e de fatores de
risco, assim como identificar os grupos, na populacdo, que estdo mais afetados ou menos
afetados. Mostra-se vantajoso por ser de baixo custo e por permitir uma ampla descricdo dos
resultados obtidos (ROUQUAYROL, 2013, MEDRONHO, 2009).

Entretanto, este tipo de estudo apresenta algumas limitacGes, pois nao permite inferir
causalidade dos fatores envolvidos, ndo conseguindo determinar a incidéncia de doencas, bem
como podem apresentar viés de prevaléncia, fornecendo uma imagem distorcida da realidade
da populagdo estudada por sé apresentar 0s casos presentes em um Gnico momento do tempo
(PEREIRA, 2015).

4.2AREADE ESTUDO

Nesse estudo foram consideradas as duas comunidades quilombolas pesquisadas pelo
projeto méae, das quais foram coletados dados primarios. As duas comunidades quilombolas
encontram-se localizadas na zona rural do municipio de Feira de Santana, Bahia, cidade de
médio porte, apresentando-se como segunda maior cidade do estado da Bahia, com
populacdo estimada em 2019, em torno de 614.872 habitantes e distando 108 km da capital
Salvador (ARAUJO, 2017).

A comunidade da Matinha dos Pretos reconhecida e certificada pela Fundacdo
Cultural Palmares, localizada na zona rural, situa-se nas proximidades da BR 116 Norte de
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Feira de Santana e conta com uma populacdo total de 8.855 pessoas segundo o IBGE,
(2010). Para uma melhor compreensdo de como as comunidades estdo organizadas bem
como para organizar e executar a coleta dos dados, Araujo (2017) elaborou um mapa para
cada comunidade foco do estudo, portanto segue mapeamento da area da comunidade
quilombola Matinha dos Pretos.

Mapa 1 - Mapa da Comunidade Quilombola Matinha dos Pretos
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Elaboragéo: Martins, T. M. O.; 2017

Fonte: ARAUJO, 2017, p.43

A comunidade quilombola Lagoa Grande localiza-se no distrito de Maria Quitéria,
proximo a BR 116 ao norte de Feira de Santana. Segundo estimativas do IBGE (2010)
existem nessa comunidade um total de 12.077 pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Lagoa Grande foi a primeira comunidade
quilombola reconhecida em Feira de Santana, no ano de 2007, pela Fundacdo Cultural
Palmares (ARAUJO, 2017).

Segue mapeamento da comunidade quilombola Lagoa Grande:
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Mapa 2 - Mapa da Comunidade Quilombola Lagoa Grande
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4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Para este estudo foi considerada a amostra do banco supracitado, o qual consta de
quantitativo de 864 adultos (> 18 anos) quilombolas entrevistados (369 individuos da
comunidade Matinha e 373 individuos da comunidade Lagoa Grande), sendo que essa
proporcao foi calculada através do programa estatistico OpenEpi.

No projeto mae a selecdo das areas foi feita por amostragem probabilistica sistematica,
tendo o domicilio como unidade amostral. Foram adotados os seguintes procedimentos para a
selecdo da amostra: Determinacdo da representacdo percentual da populacdo atraves do
programa Epilnfo; Adocdo de um ponto de referéncia, nas comunidades associacdo de

moradores, para a realizacdo das entrevistas de forma sistematica (adotou-se o sentido
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horario, uma vez que as casas ndo sdo numeradas, assim como sdo muito distantes
geograficamente); Ordenamento sistematico das visitas, estabelecido em duas em duas
casas;Divisdo das areas entre entrevistadores; Todos os individuos com idade de 18 anos ou
mais, residentes nos domicilios foram considerados individuos elegiveis, compondo a amostra

a ser estudada; Registro dos domicilios a partir da ficha de registro (ARAUJO, 2017, p.44).
PLANO AMOSTRAL

O calculo amostral, utilizado pelo projeto mée, levou em consideracdo a
heterogeneidade dos desfechos esperados e a simultaneidade dos multiplos eventos a serem
mensurados. Sendo assim, calculou-se a amostra tomando como pardmetro uma prevaléncia
de 50%, com precisdo estimada de 5%, intervalos de confianca de 95%, assumiu-se uma
prevaléncia de 50% considerando-se os diversos desfechos estudados, com poder de estudo de
80% e acréscimo de 10%, considerando possiveis perdas (ARAUJO, 2017).

A partir do quantitativo populacional nas duas comunidades quilombolas: Matinha
(N=8.855) e Lagoa Grande (N=12.077), o calculo amostral final foi de 369 pessoas na
comunidade Matinha dos Pretos e 373 pessoas na comunidade Lagoa Grande, o que totalizou
uma amostra de n=742 pessoas. Levando-se em conta possiveis perdas no estudo,
consideraram-se 10% a mais da amostra, totalizando uma amostra final de n=816 individuos,
entretanto foram entrevistados 864 individuos no total (ARAUJO, 2017).

Esta proporcdo foi calculada no programa estatistico conhecido como OpenEpi,

desenvolvido para calculos estatisticos, inclusive do tamanho amostral (OPENEPI, 2016).

4.4. COLETA DE DADOS

O recorte dos dados para a construcdo do presente estudo baseia-se na analise dos
resultados oriundos de um dos instrumentos que foram aplicados na construcdo do banco de
referéncia. O instrumento (Anexo D) constituido de perguntas organizado em quatro blocos, a
saber: Bloco | — Inquérito Individual; Bloco Il — Inquérito Domiciliar; Bloco Il —
Autoavaliagio do estado de satide; Bloco IV — Doengas e Agravos (ARAUJO, 2017).

O instrumento citado acima foi inspirado no inquérito do Projeto “COMQUISTA",
utilizado por Bezerra et al.(2013), que tem como objetivo descrever as condi¢des de vida e

salde das comunidades quilombolas do municipio de Vitéria da Conquista. Salienta-se ainda
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que, o inquérito do Projeto COMQUISTA foi uma adaptacdo do questionario semiestruturado
para as populacBes quilombolas da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, Pesquisa Nacional de
Saude. Inquérito Regido Integrada do Distrito Federal (RIDE/DF)(ARAUJO, 2017).

4 5DEFINICAO DASVARIAVEIS

As variaveis foram classificadas em variavel desfecho e variaveis de exposicao.

4.5.1Variavel desfecho

A variavel desfecho diz respeito as DCNT - Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis,
essa variavel foi criada a partir do agrupamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis
que tiveram maior prevaléncia nas duas comunidades estudadas, a saber: a Diabetes (7,8%) e
as Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) que inclui Hipertensdo (22,3%), Doengas
Cardiacas (5,9%) e outras Doencas do Aparelho Circulatério (7,5%).

E importante destacar que as Doencas do Aparelho Circulatério correspondem ao 1X
capitulo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude Décima Revisdo (CID-10), de 1993, que compreende os subgrupos e causas localizadas
entre os codigos 100-199. Neste grupo, destacam-se as Doencas Hipertensivas, as Doencas

Isquémicas do Coracdo e as Doencas Cerebrovasculares. (BRASIL, 2004)

4.5.2 Variaveis de exposicao

Bloco de Variaveis Socioecondmicas: Estado conjugal, anos de estudo, renda média
familiar, recebimento de beneficios sociais, trabalho, ocupacao, situacao de trabalho.

Bloco de Varidveis Ambientais: 1- Caracteristicas Habitacionais: existéncia de
banheiro, tipo de material utilizado na construcdo da casa, formas de iluminacdo; 2-
Caracteristicas Sanitarias: cobertura do lixo, procedéncia da agua, destino dos dejetos.

Bloco de Varidveis Demogréficas e Condicdes de Saude: Sexo e Faixa etéria; 1-
Estado de Saude: Autoavaliagdo de salde, como vem se sentindo nos Gltimos 15 dias, uso de

medicamento, tipo de medicamento; 2- Uso de servigos de salde: Procura por Servicos,

38



exames laboratoriais; 3- Habitos de vida: consumo diario de frutas, legumes e verduras, uso

de cigarro, consumo de alcool, frequéncia do consumo de alcool, quantidade de doses.

4.6 ANALISE DE DADOS

Inicialmente, foram feitas analises descritivas para caracterizar a distribuicdo de
frequéncia das variaveis.

Em seguida foi feita a analise exploratdria dos dados de forma bivariada atraves do
teste Qui-quadrado para evidenciar possiveis associacdes de DCNT com as covariaveis, com
0 objetivo de compor o modelo com as varidveis estatisticamente significantes, tendo como
referéncia um p-valor<0,20 para aumentar as possibilidades de associacdo significativa, haja
vista a necessidade de explorar ao maximo as variaveis.

ApoGs a andlise bivariada, foi feita a analise hierarquizada inter-blocos considerando
todas as varidveis do bloco com significancia estatistica e até aquelas, que ndo tiveram
significancia estatistica, mas eram importantes do ponto de vista epidemiol6gico para a
ocorréncia do desfecho. Esta andlise foi feita através do modelo de regressdo de Poisson com
variacdo robusta,considerando um p-valor <0,05 para significancia estatistica, com o objetivo
de confirmar ou ndo o resultado das anélises bivariadas.

Ao final desse procedimento as variaveis estatisticamente significantes encontradas
foram conservadas no modelo e foram consideradas como possiveis fatores associados a
DCNT, considerando o p-valor <0,05 e 1C95% para associacao estatisticamente significante.

A analise multivariada foi realizada conforme o modelo teérico hierarquizado definido
a priori (Figura 3). Os dados foram analisados por meio do software estatistico Statistic

Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22.0.
4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
Esta pesquisa baseia-se no compromisso com o0s participantes, nos referenciais
bésicos da bioética e atende as normas da Resolucdo N.466, de 12 de dezembro de 2012. Os

participantes deste estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Anexo C) e para preservar 0 anonimato e assegurar o sigilo e privacidade das
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informagdes envolvidas na investigacdo, os questionarios foram identificados por um
cadigo.

Em atendimento aos principios éticos, o projeto de pesquisa de origem:
“Determinantes sociais de doengas e agravos nas comunidades quilombolas de Feira de
Santana, Bahia” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS, protocolado pelo
CAAE 57412416.4.0000.0053 (Anexo B), obedecendo as exigéncias da Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Apds aprovacgdo e autorizagao da pesquisa, 0s participantes
foram convidados a participar da mesma. Foi garantido carater sigiloso quanto aos nomes
dos envolvidos no estudo e a ndo ocorréncia de riscos para esta populacdo (BRASIL, 2012).

Para a analise dos dados do presente estudo, a coordenadora do Projeto
“Determinantes sociais de doengas ¢ agravos nas comunidades quilombolas de Feira de
Santana, Bahia”, autorizou a utilizacdo do banco de dados através de solicitacdo assinada
(Anexo A).
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5 RESULTADOS
5.1 ARTIGO 1

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PESSOAS COM DOENGCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS MAIS PREVALENTES NAS COMUNIDADES
QUILOMBOLAS DE FEIRA DE SANTANA-BA

Thiara Neres Bispo Vitorio do Carmo; Edna Maria de Araljo

RESUMO

O objetivo desse estudo foi descrever o perfil epidemioldgico das pessoas com Doencas
Crobnicas Nao Transmissiveis mais prevalentes em duas comunidades quilombolas localizadas
em um municipio do interior do estado da Bahia, no ano de 2016. Trata-se de estudo
transversal, descritivo, realizado nas duas comunidades localizadas na zona rural do
municipio de Feira de Santana-BA: Matinha dos Pretos e Lagoa Grande, que teve como
populagdo individuos com idade >18 anos ¢ que possuem pelo menos uma das Doengas
Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), de maior prevaléncia nas referidas comunidades. Os
dados do presente estudo derivam da aplicagdo de um instrumento validado, contendo
perguntas relativas as condi¢es socioecondmicas, demograficas, ambientais, da condicdo de
salde e da identificacdo de doencas e agravos. Participaram deste estudo 244 adultos, de
ambos 0s sexos, 0s quais relataram ter pelo menos uma das DCNT estudadas. Foram
estimadas as médias das variaveis quantitativas e calculadas frequéncias absolutas e relativas
de variaveis qualitativas, de cada comunidade. Os dados foram analisados por meio do
processamento no sistema Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. A
predominancia de DCNT foi maior no sexo feminino (73%) em ambas as comunidades, na
faixa de idade acima de 60 anos (50,2%), com escolaridade < 8 anos de estudo (79,1%), mais
de 80% possui renda < 1 salario minimo em ambas as comunidades, em relacdo as condicdes
ambientais e de moradia 95% possuem casa de alvenaria, 99% ndo tém rede de esgoto e na
comunidade Lagoa Grande 54,9% nao possui coleta regular de lixo, sobre os habitos de vida
destaca-se 0 maior consumo de bebida alcodlica (11%) na comunidade Lagoa Grande bem
como o tabagismo (5,5%). Sobre a situacdo de salde em ambas as comunidades houve o
predominio de autoavaliagdo “regular” de saude (70,4%) e 45% relataram procurar pelo
servico de saude raramente. Os resultados mostram que essas comunidades vivenciam
situacBes de vulnerabilidade as quais afetam a sua salde, e podem elevar o estado de
cronicidade das doencas principalmente no que diz respeito as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis, evidenciando a necessidade de acOes voltadas para a melhoria das condicdes
de vida e satde dessas comunidades.

Palavras Chaves: Doenca Cronica N&o Transmissivel, Perfil epidemiologico, Quilombo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to trace the epidemiological profile of the living and health
conditions of quilombolas with the most prevalent Chronic Non-Communicable Diseases in
two quilombola communities located in a municipality in the interior of the state of the Bahia,
in 2016. This is a cross-sectional, descriptive study, carried out in the two communities
located in the rural area of Feira de Santana-BA: Matinha dos Pretos and Lagoa Grande, with
individuals who are over 18 years old and had at least one of the Non-Communicable Chronic
Diseases - NCDs. The data in the present study derive from the application of validated
instruments, containing questions related to socioeconomic, demographic, environmental and
health circumstances, and the identification of diseases and conditions. Two hundred and
Forty-Four (244) adults of both sexes participated in this study. The averages of the
quantitative variables were estimated, and absolute and relative frequencies of qualitative
variables were calculated for each community. The data were analyzed through Statistic
Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0. The predominance of NCDs was greater in
females (73%) in both communities, among the ones: aged over 60 years (50.2%), with 8
years or less of schooling (79.1%) and more than 80% had an income of less than one
minimum wage in both communities. About the environmental and housing conditions, 95%
have a masonry house, 99% do not have a sewerage system and in the Lagoa Grande
community and 54.9% do not have regular garbage collection. Regarding life habits, the high
consumption of alcoholic beverages (11%) in the Lagoa Grande community stands out, as
well as the habit of smoking (5.5%). As to the health situation in both communities, there was
a predominance of “regular” self-rated health (70.4%) and 45% reported rarely seeking health
services. The results show that these communities experience situations of extreme
vulnerability which affect their health and can raise the chronicity of diseases, especially with
regard to Chronic Non-Communicable Diseases, highlighting the need for operations aimed at
improving the conditions of life and health of these communities.

Keywords: Chronic Non-Communicable Disease, Epidemiological Profile, Quilombo.

INTRODUCAO

A populagdo negra vive em situacdo de elevado risco de adquirir doengas e de
permanecer adoecida por um periodo maior de tempo, situacdes relacionadas principalmente a
fatores sociais como a discriminacgdo racial, distribuicdo desigual de renda entre negros e
brancos, piores condi¢des de trabalho, baixa escolaridade, menores salarios, maior
possibilidade de estar no grupo de maior pobreza e restricbes no acesso aos servi¢os de saude
(WILLIAMS, 1999; MALTA et al., 2015).

As comunidades quilombolas sdo grupos socialmente vulnerabilizados, que sofrem

com as desigualdades sociais e de salde e essas desigualdades sdo fruto do racismo enraizado
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na sociedade desde o periodo de escraviddo até os dias atuais, tornando estas comunidades
excluidas da sociedade (GOMES 2013). De acordo com a Portaria de n® 98/2007, referente ao
cadastro nacional de remanescentes das comunidades de quilombos, realizado pela Fundacgéo
Cultural Palmares, define-se as populagdes quilombolas como grupos de etnia/raca
autodefinida, com relacdo a ancestralidade negra com experiéncias vivenciadas de sofrimento
e de comportamentos de resisténcia historica.

No Brasil segundo a Fundagdo Cultural Palmares existem atualmente mais de 3.000
Comunidades Remanescentes de Quilombos certificadas, 0 maior nimero de comunidades se
concentra na regido Nordeste e a Bahia o segundo estado com maior nimero de comunidades
quilombolas certificadas, conforme a portaria n°171/2020 atualmente sdo 823 comunidades
equivalendo aproximadamente 23% do total de comunidades reconhecidas e certificadas em
todo o pais, fato merecedor de maiores pesquisas, principalmente no campo da saude
(FUNDAQAO CULTURAL PALMARES, 2020).

Em relagdo a Feira de Santana, encontram-se certificadas as comunidades foco deste
estudo: Comunidade Lagoa Grande (reconhecida no ano de 2007) e comunidade Matinha dos
Pretos (reconhecida no ano de 2014), respectivamente localizadas na zona rural deste
municipio (ARAUJO, 2017). Aponta-se que a formagdo das comunidades quilombolas em
Feira de Santana, esta ligada a experiéncias de escraviddo impostas no final do século XIX e
inicio do século XX, tendo sido criadas pelos negros africanos como locais de resisténcia e
sobrevivéncia ao sofrimento e violéncia vivenciados (SOUZA, 2010).

Sabe-se que o0s remanescentes de quilombos estdo entre os grupos de grande
vulnerabilizacdo social do Pais, e no que diz respeito a saude, sua situacdo também se
apresenta precéaria em todas as regides brasileiras (CARDOSO, MELO, FREITAS, 2018).
Estudos apontam os piores indicadores em saude nas populacdes pretas e pardas, evidéncias
indicam que 0s negros tém maior incidéncia de doengas e morrem mais precocemente, em
todas as idades (AMORIM et al., 2013, BEZERRA et al., 2013, MALTA et al., 2015,
SOUZAS et al., 2015; PAULLI, 2019; SANTOS et al., 2019).

Vale ressaltar que o perfil de doencas nas populagdes quilombolas, tem sido
modificado diante do aumento de casos de doencas cronicas nessa populacdo. Estas doencas
se caracterizam por apresentar um maior tempo de laténcia, poucos sintomas iniciais, fatores
de risco associados e especificidades, deste modo observa-se uma transi¢cdo epidemioldgica

nesse grupo (OLIVEIRA et al., 2015). Devido a complexidade do surgimento e evolucao das
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doencas cronicas nessas comunidades, hd necessidade de estudos que busquem entender 0s
elementos através dos quais, estd sendo tragado o0 processo de salde e doenca das populacBes
rurais, principalmente, populac@es historicamente silenciadas, as quais vivem em situacédo de
vulnerabilidade como séo as comunidades quilombolas.

Vaérios estudos mostram que o estado de cronicidade das doencas se eleva quando
observado em contextos de vulnerabilidade social como situacdo de discriminagdo por razdes
econémicas, educacionais e étnico raciais (LOPES, 2005; SANTOS, 2011; MALTA, et al.,
2017). Estas doencas atingem individuos de todas as camadas socioeconémicas e, de forma
mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulnerabilizados, como as populagdes
quilombolas (BRASIL, 2011).

Considerando a magnitude das DCNT e os fatores envolvidos na sua determinacéo, é
importante tracar o perfil epidemiol6égico de quilombolas acometidos por esses tipos de
doenca nas comunidades quilombolas localizadas no municipio Feira de Santana no estado da
Bahia, com o intuito de contribuir com maior conhecimento para o estado da arte.

Dessa forma, esse artigo tem como objetivo descrever o perfil epidemiologico das
pessoas com Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis mais prevalentes, nas duas comunidades

quilombolas, localizadas em um municipio do interior do estado da Bahia, no ano de 2016.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo do tipo corte transversal, descritivo, que analisou duas comunidades
quilombolas, reconhecidas e certificadas pela Fundagcdo Cultural Palmares, denominadas
Matinha dos Pretos e Lagoa Grande, ambas situadas no municipio de Feira de Santana-Ba. O
presente estudo € um recorte do Projeto de pesquisa “Determinantes sociais de doengas ¢
agravos nas comunidades quilombolas de Feira de Santana, Bahia”, cuja coleta de dados foi
realizada no periodo entre julho e setembro de 2016 (ARAUJO, 2017).

O célculo do tamanho amostral foi feito através do programa estatistico Open Epi que
considerou uma amostra de tamanho N=742 a partir do quantitativo populacional das duas
comunidades: Matinha dos Pretos (N=8.855) e Lagoa Grande (N= 12.077), para que este
quantitativo fosse considerado representativo das duas comunidades estudadas, no entanto,
acrescentou-se 10% do total da amostra, considerando possiveis perdas, o que totalizou no
N=816 individuos, contudo foram entrevistados 864 adultos > 18 anos (369 individuos da
comunidade Matinha e 373 individuos da comunidade Lagoa Grande) (ARAUJO, 2017;

OPENEPI, 2016).
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Para o presente estudo foram selecionados 244 participantes sendo 153 residentes na
comunidade da Matinha dos Pretos e 91 na comunidade Lagoa Grande, os quais referiram e
comprovaram ter pelo menos uma das DCNT estudadas a saber, Doencas do Aparelho
Circulatorio DAC que engloba Hipertensdo (22,3%), Doencas Cardiacas (5,9%) e outras
Doencas do Aparelho Circulatério (7,5%), e alem dessas a Diabetes (7,8%). Vale destacar que
embora a varidvel DCNT seja autorreferida, para ser considerada no estudo, foram
estabelecidos critérios de comprovacao da presenca da DCNT referida, como apresentacao de
exame médico que comprovasse o diagnostico da doenca, apresentacdo da receita médica ou
do medicamento utilizado para o tratamento da doenca e ou apresentacdo da ficha de
acompanhamento no programa HIPERDIA.

Os dados do presente estudo derivam da aplicacdo do instrumento baseado no
Projeto COMQUISTA: Comunidades Quilombolas de Vitoria da Conquista-Ba. Avaliacdo de
Saude e seus Condicionantes, com vistas a verificar as condi¢des socioeconémicas,
demograficas, ambientais, do estado de saude, utilizacdo dos servigos de saude, bem como a
prevaléncia de doencas e agravos a saude (ARAUJO, 2017).

Foi feita andlise descritiva para verificacdo da distribuicdo da frequéncia das
variaveis. Os dados foram analisados por meio do software Statistic Package for Social
Sciences (SPSS) versao 22.0.

RESULTADOS

Foi observado que em relacdo ao sexo ha uma maior frequéncia do sexo feminino
(75,8%) e (70,3%) nas duas comunidades estudadas. Em relacdo a faixa etaria observou-se
uma frequéncia maior de DCNT entre os individuos de faixa etaria >60 anos representado por
47,7% na comunidade Matinha dos Pretos e 52,7% na comunidade Lagoa Grande. Em relagéo
ao estado conjugal 53,6% na comunidade Matinha e 57,1% na comunidade Lagoa Grande
relataram ter companheiro, no que se refere a escolaridade 79,1% em ambas as comunidades
possuem até 8 anos de estudo, sobre o trabalho 41,2% na comunidade Matinha e 50,5% na
comunidade Lagoa grande relataram que trabalham. Destes, 69,8% na Matinha e 93,5% na
Lagoa grande informaram que trabalham sem carteira assinada sendo as suas principais
fungdes de lavrador e agricultor. Em relacdo a renda 85% e 90,1% dos entrevistados das

comunidades Matinha e Lagoa Grande respectivamente relataram receber até um salario
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minimo, além disso, 82,4% na comunidade Matinha e 69,2% na comunidade Lagoa grande

relataram ndo receber beneficio do governo (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil demografico e socioeconémico das pessoas com DCNT mais prevalentes nas
comunidades quilombolas de Feira de Santana-BA, 2016.

COMUNIDADE COMUNIDADE
3 MATINHA DOS
VARIAVEL PRETOS LAGOA GRANDE
n(153) % n(91) %

Sexo
Feminino 116 75,8 64 70,3
Masculino 37 24,2 27 29,7
Faixa etaria
18 a 29 anos 6 4 6 6,6
30 a 39 anos 19 12,4 8 8,8
40 a 49 anos 25 16,3 17 18,7
50 a 59 anos 30 19,6 12 13,2
60 ou mais 73 47,7 48 52,7
Situacdo conjugal
Com companheiro 82 53,6 52 57,1
Sem companheiro 71 46,4 39 42,9
Escolaridade (anos)
0 a 8 anos 121 79,1 72 79,1
> 8 anos 32 20,9 19 20,9
Trabalha
N&o / desempregado 19 12,4 9 9,9
Sim 63 41,2 46 50,5
Aposentado 71 46,4 36 39,6
Situacéo de trabalho
Com carteira assinada 19 30,2 3 6,5
Sem carteira assinada 44 69,8 43 93,5
Principal fungéo do trabalho
Trabalhador nivel superior 2 3,2 2 4,6
Trabalhador nivel fundamental e médio 15 23,8 10 21,6
Trabalhador informal 46 73 34 73,8
Renda familiar*
Até um salario minimo 130 85,0 82 90,1
> Um salario minimo 23 15,0 9 9,9
Quantas pessoas dependem da renda
Até 3 pessoas 127 83,0 72 79,1
> 3 pessoas 26 17,0 19 20,9
Recebe alguma ajuda do governo**
Néo 126 82,4 63 69,2
Sim 27 17,6 28 30,8

Fonte: Autores 2020

Notas: *Considerou-se o salario minimo de 2016: R$880,00.** Refere-se a Bolsa Familia e o Beneficio de Prestacdo
Continuada. A Bolsa familia é um beneficio do Governo Federal voltado as familias de baixa renda e o Beneficio de
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Prestacdo Continuada é um beneficio voltado a idosos que néo contribuiram e estdo em situacéo de extrema vulnerabilidade
socioecondmica e pessoas com deficiéncia.

Em relacdo as condigBes ambientais (caracteristicas ambientais e sanitérias) ambas as
comunidades possuiam casa de alvenaria, energia elétrica e agua encanada (95%). A respeito
do destino do lixo verificou-se que na comunidade Lagoa Grande a prevaléncia de casas com
coleta regular de lixo foi menor (44,1%), quando comparada a Matinha dos Pretos (90,8%).
Destaca-se que, praticamente 99% das casas das pessoas com DCNT da comunidade Matinha

dos Pretos e da comunidade Lagoa Grande nao tém rede de esgoto (Tabela 2).

Tabela 2— Caracteristicas das condi¢des ambientais das pessoas com DCNT mais prevalentes
nas comunidades quilombolas de Feira de Santana-BA, 2016.

COMUNIDADE COMUNIDADE
VARIAVEL N(244) MATINHA DOS PRETOS LAGOA GRANDE
n(153) % n(91) %
Quantos comodos tém a casa
Até 4 comodos 64 42 57 62,6
> 4 comodos 89 58 34 37,4
Material utilizado na construcéo da casa
Alvenaria 148 96,7 85 93,4
Madeira/taipa/abobe 5 3,3 6 6,6
Qual a forma de iluminacao da casa
Elétrica 151 98,7 89 97,8
Oleo/gas de botijao/querosene 2 1,3 2 2,2
Procedéncia da agua
Rede geral 145 94,8 88 96,7
Poco/ cisterna/ tanques 8 5,2 3 3,3
Destino do lixo
Coleta regular 139 90,8 40 44,1
Queima / joga em terrenos 14 9,2 51 55,9
Destino dos dejetos
Com rede de esgoto 2 1,3 0 0,0
Sem rede de esgoto 151 98,7 91 100,0

Fonte: Autores 2020

No que se refere ao estado de saude a maioria avalia como ‘“regular” tanto na
comunidade Matinha representado por 67,3% quanto na comunidade Lagoa Grande
representado por 73,6%. Perguntados “como se sentem nos ultimos 15 dias da data da

pesquisa” em ambas as comunidades, 48,4% na comunidade Lagoa Grande e 52,3% na
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comunidade Matinha dos Pretos relataram sentir-se “regular”. Quanto a realizacdo de exames
62,7% na comunidade Matinha e 89% na comunidade Lagoa grande referem ter realizado
exames a mais de um més e quanto a procura pelo servigco de saude 53,6% dos entrevistados
na Matinha e 54,9% na Lagoa Grande responderam que procuram “frequentemente”, em
relagdo ao uso de medicamentos, a maioria dos entrevistados nas duas comunidades referiu
que faz uso representado por 88,9% na comunidade Matinha e 92,3% na comunidade Lagoa
Grande. Quanto aos habitos de vida, na comunidade Matinha dos Pretos 5,9% consome
bebida alcodlica enquanto que na comunidade Lagoa Grande esse consumo € praticamente o
dobro 11%, sobre o uso do cigarro, 10,5% na comunidade Matinha dos Pretos e 14,3% na
comunidade Lagoa Grande relatam fazer uso. No que se refere ao consumo de frutas, verduras
e legumes, na comunidade Matinha 45,7% e na comunidade Lagoa Grande 54,9%, consomem

esse tipo de alimento mais de 1 vez na semana (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncias da situacdo de salde e habitos de vida das pessoas com DCNT mais
prevalentes nas comunidades quilombolas de Feira de Santana-BA, 2016.

COMUNIDADE COMUNIDADE
. MATINHA DOS
VARIAVEL N (244) PRETOS LAGOA GRANDE
n(153) % n(91) %

Consumo bebida alcodlica
Néo 144 94,1 81 89,0
Sim 9 59 10 11,0
Frequéncia do consumo
Até 3x na semana 1 11,1 1 10,0
Nos finais de semana 6 66,7 8 80,0
Todos os dias 2 22,2 0 0,0
Doses de bebida
1 dose 2 22,2 0 0,0
Até 5 doses 3 33,4 5 50,0
> 5 doses 4 44 .4 5 50,0
Faz uso de cigarro
Né&o 137 89,5 78 85,7
Sim 16 10,5 13 14,3
Como avalia sua saude
Boa 50 32,7 24 26,4
Regular 103 67,3 67 73,6
Consumo de frutas Verduras e legumes
Todos os dias 59 38,6 24 26,4
>1x na semana 70 45,7 50 54,9
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1 X por més 24 15,7 17 18,7
Como vem se sentindo nos ultimos 15 dias

Bem 63 41,2 41 45,1
Regular 80 52,3 44 48,4
Mal 10 6,5 6 6,6
Faz uso de medicamento

Sim 136 88,9 84 92,3
Nao 17 11,1 7 7,7
Ultimo exame clinico/laboratorial

Recentemente 56 36,6 10 11,0
Nunca 1 0,7 0 0,0
Ha um més ou mais 96 62,7 81 89,0
Procura pelo servigo de Saude

Frequentemente 82 53,6 50 54,9
Raramente 71 46,4 41 45,1
Fonte:Autores 2020

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram o perfil epidemiolégico de quilombolas que
tém pelo menos um tipo de DCNT estudadas, residentes nas duas comunidades quilombolas
do municipio de Feira de Santana-BA.

Identificou-se que a faixa etaria com maior frequéncia de DCNT em ambas
comunidades foi de > 60 anos seguida da faixa etéria de 50 a 59 anos na comunidade Matinha
e 40 a 49 anos na comunidade Lagoa Grande esse achado coincide com outros estudos
(MUSSI, ROCHA E ALVES, 2019; TEIXEIRA,2019; MEDEIROS et al., 2013, BEZERRA,
et al., 2013) os quais também encontraram prevaléncia de DCNT em pessoas acima de 40
anos. Sabe-se que, além dos fatores de risco ja conhecidos, bem como os fatores sociais e
econbmicos que influenciam no aparecimento de DCNT, as alteracBes proprias do
envelhecimento também contribuem para o surgimento dessas doencgas. Em relacdo ao sexo o
presente estudo identificou um predominio de DCNT no sexo feminino quando comparado
com o sexo masculino em ambas as comunidades, esse achado corrobora com os resultados
encontrados na maioria dos estudos realizados com quilombolas em diversas localidades do
Brasil (BEZERRA, 2013, SANTOS E SILVA, 2014; FREITAS, 2018; MELO E SILVA,
2015; SOARES E BARRETO, 2015; PINHO 2015; OLIVEIRA E CALDEIRA, 2016;
SANTOS et al., 2019).
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Em relacdo a varidvel raga/cor da pele 100% dos entrevistados se autodeclararam
negros (pretos e pardos) fato que difere do estudo de base populacional com quilombolas em
Vitoria da Conquista-BA, que tiveram individuos que se autodeclararam brancos (12,7%)
(BEZERRA et al., 2013). Estudos mostram que pessoas que identificam sua cor da pele como
parda, preta ou indigena geralmente pertencem a grupos de renda mais baixa e com menor
escolaridade, e tendem a enfrentar maiores desigualdades nas condi¢des de satude (CHOR,
2005; GOMES et al., 2013).

Quanto a situacdo conjugal, nesse estudo as comunidades Matinha e Lagoa Grande,
mais da metade, relataram ter companheiro. Em outros estudos esse dado prevalece em mais
de 60% da populagéo estudada. (MUSSI, ROCHA E ALVES, 2019; BEZERRA et al., 2013,
OLIVEIRA, 2015).

No que se refere ao contexto educacional notou-se baixa escolaridade, com
predominio do ensino fundamental incompleto, foi observada também em outros estudos, essa
baixa taxa de escolaridade entre quilombolas, o que revela dificuldade de acesso ao ensino
(PINHO, 2015; TEIXEIRA, 2019; BEZERRA, 2013; MELO E SILVA, 2015; SANTOS E
SILVA, 2014). Além disso, a escolaridade pode influenciar no acesso e entendimento de
informacgdes bem como nas condi¢des para a pratica do autocuidado, onde individuos com
maior escolaridade compreendem melhor acerca do seu estado de saude e tém uma melhor
adesdo ao tratamento de forma mais adequada o que reflete num melhor estado de salde.

No que se refere ao trabalho, foi visto neste estudo, uma maior prevaléncia de
trabalhadores informais em ambas as comunidades. Em se tratando da renda familiar o
presente estudo evidencia que em ambas as comunidades a maioria dos entrevistados relatou
possuir renda média familiar de até 1 salario minimo, essa predominéncia também foi
identificada em praticamente todos os estudos analisados (OLIVEIRA et al., 2015; FREITAS,
2018; SOARES E BARRETO, 2015; VIEIRA E MONTEIRO, 2013). A renda familiar € um
componente importante para a avaliacdo das condicOes de vida e saude dessa populacao, pois,
a falta de recursos financeiros limita o acesso a diversos bens materiais e de consumo
podendo influenciar negativamente na qualidade de vida das pessoas, 0 que pode contribuir
também na elevagdo do risco de desenvolvimento e prolongamento de doencas nessa
populacéo.

Foi observado também nesse estudo que mesmo com renda insuficiente e emprego

informal a maioria das familias entrevistadas, ndo sdo contempladas por programas de
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beneficio social do governo tanto na comunidade Matinha dos Pretos quanto na comunidade
Lagoa Grande, esse achado revela que muitas familias as quais se enquadram no perfil dos
programas de beneficio permanecem desassistidas pelas politicas pablicas, ou seja, elas ainda
continuam invisibilizadas pelo governo, essa realidade também é vista na comunidade
quilombola do Estado do Goiéds (SANTOS E SILVA, 2014).

No que se refere as condi¢cBes ambientais e sanitarias, 0os dados mostram que as casas
de ambas as comunidades séo feitas de alvenaria, sendo que a maioria destas possui mais que
4 cdmodos na comunidade Matinha enquanto que na comunidade Lagoa Grande a maioria das
casas tem até 4 comodos, todas possuem rede elétrica e abastecimento de agua, o que difere
de outros estudos em que as comunidades ndo contam ou contam com muito pouco
abastecimento de agua, visto que estes tém como principal fonte de abastecimento 0s pocos,
nascentes, corregos (FREITAS et al., 2018; MELO E SILVA, 2015). Todavia nao ha coleta
regular de lixo principalmente na comunidade Lagoa Grande, deste modo as pessoas
incineram o lixo e também jogam em terrenos baldios, esse achado coincide com diversos
estudos (SANTOS E SILVA, 2014; TEIXEIRA et al., 2019; OLIVEIRA E CALDEIRA,
2016),essa pratica compromete 0 meio ambiente em que eles vivem e pode acarretar no
aparecimento de diversas doencas e agravos a esta populagéo.

Outro problema encontrado é quanto a eliminacdo de dejetos solidos e liquidos, pois
em ambas as comunidades praticamente todos dos participantes do estudo ndo tém rede de
esgoto, portanto, ainda que a maioria dos domicilios possua fossa séptica, 0 uso da fossa
rudimentar e do banheiro no fundo do quintal faz-se presente na comunidade, esse achado
corrobora com diversos outros estudos onde essa realidade é vivenciada por praticamente
todas as comunidades quilombolas do Pais (AMORIM et al., 2013; FREITAS et al., 2018,
MELO E SILVA, 2015; PINHO et al., 2015). Sabe-se que o descarte das fezes no meio
ambiente propicia o aparecimento de vetores responsaveis por causar doencas parasitarias e
endémicas, tornando-se um grande problema de satde publica.

Magalhaes e colaboradores (2013) afirmam que as condi¢fes de habitacdo sdo muito
importantes para 0 bem-estar e seguranga em satde. Em seu estudo apontam que uma moradia
de qualidade, assim como boas condi¢fes ambientais favorecem a saude das populagdes, logo
as precarias condigOes de infraestrutura e ambientais das comunidades quilombolas podem

influenciar na determinacao dos agravos cronicos neste grupo populacional.
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Em relagdo as variaveis referentes aos habitos de vida e condicdo de saude, o presente
estudo mostra que o consumo de bebida alcodlica na comunidade Matinha foi de 5,9% com
predominio acima de 5 doses, enquanto que na comunidade Lagoa Grande o consumo foi
praticamente o dobro, correspondendo a 11% e acima de 5 doses, ambas com maior
frequéncia nos finais de semana. Esse achado se mostra inferior aos encontrados em outras
comunidades (OLIVEIRA, et al., 2015; SOARES E BARRETO, 2015, FREITAS et al.,2018).

Quanto ao uso do tabaco os dados mostraram um baixo consumo nas comunidades
estudadas, quando comparados com estudos de outras comunidades quilombolas existentes no
Brasil, a exemplo da comunidade “Mola” situada no Estado do Para, estudada por Melo e
Silva, (2015) onde 34,5% declararam ser fumantes. Porém mesmo diante de uma prevaléncia
inferior a outras comunidades, esse achado é relevante, pois se trata de um habito que esta
sendo praticado por pessoas acometidas de DCNT, e estudos mostram que 0 uso continuo do
tabaco representa um dos principais fatores de risco para o surgimento bem como
agravamento de doencas cronicas e € potencializado com o uso de bebidas alcotlicas em
excesso (OLIVEIRA E CALDEIRA, 2016; VIEIRA, 2014; CARDOSO et al., 2015; MELO E
SILVA, 2015).

Quanto a avaliagdo dos participantes sobre o seu estado de saude, a pesquisa mostrou
que a maioria possui a autopercepcdo negativa representada pelas respostas “regular” a
“ruim”. Esses achados corroboram com os dados encontrados em outros estudos, como o de
Oliveira et al., (2015), em que na sua pesquisa realizada em 2013, sobre Autopercepcao de
salde em quilombolas do norte de Minas Gerais e os fatores associados a percepcao negativa
da prépria saude, na qual se constatou uma taxa de 46% de autopercepcao negativa,em que
autores identificaram a associacdo dessa variavel com as dimensdes demogréficas,
socioeconémicas e, especialmente, a morbidade autorreferida, a saber hipertensao, diabetes,
artrite, depressdo e problemas de coluna (OLIVEIRA et al., 2015).

Além deste trabalho, outras pesquisas trazem resultados semelhantes aos expostos
acima, como na comunidade quilombola Abacatal/Aura situada e sob jurisdicdo do municipio
de Ananindeua, na area metropolitana de Belém, Pard, em que 60% dos sujeitos possuem
autopercepcdo de saude negativa, 0s autores sugerem que o0s aspectos demogréficos
socioecondmicos e a presenca de doencas cronicas, sdo fatores que podem contribuir para a
percepcdo negativa do estado atual de saude dessa populacdo. (FREITAS et al., 2018;
TEIXEIRA et al., 2019).
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Foi verificado também que no que se refere ao estado de saude nos ultimos 15 dias a
entrevista, a maioria dos participantes em ambas as comunidades relataram estar se sentindo
“regular” ou “mal” de satde. Esse achado pode estar associado a presenca de DCNT bem
como ao entendimento de que o bom estado de saude esté relacionado a auséncia de doenca.

Em relacdo ao uso de medicamentos observou-se que grande parte dos participantes de
ambas as comunidades relataram fazer uso de medicamento, 0 que mostra que 0 uso de
medicamento esta diretamente ligado a presenca da doenca e a necessidade de uso dos
mesmos. Esse achado se assemelha a uma pesquisa realizada no sudoeste da Bahia, em 2013,
para verificar a prevaléncia de utilizacdo de medicamentos pela populagdo quilombola
(41,9%), no qual o uso de medicamentos foi associado a sexo feminino (50,3%), idade de 60
anos e mais, pior avaliacdo da salde, maior numero de morbidades autorreferidas
(MEDEIROS et al., 2013).

No que se refere ao consumo de frutas, verduras e legumes os dados mostram uma
frequéncia no consumo entre 1 ou + vezes na semana 45,7% e 54,9% nas comunidades
Matinha e Lagoa Grande respectivamente e apenas 38,6% na comunidade Matinha e 26,4%
na comunidade Lagoa Grande, referem consumo todos os dias, portanto essa frequéncia é
considerada baixa visto que ha uma necessidade de maior consumo desses alimentos para
manutencdo da salde.

Esse achado corrobora com outros estudos, como o de Freitas, 2018 em que na
comunidade estudada, foi observado que 64,61% dos participantes relataram o consumo de
frutas, verduras e legumes apenas uma a duas vezes na semana, sendo assim considera-se 0
seu consumo, pelos moradores, muito baixo, os autores afirmam que apesar da grande
variedade de frutos e hortalicas, muitas vezes eles precisam vender o que é produzido para
garantir alguma renda, e consequentemente, esses alimentos naturais sdo substituidos pelos
alimentos industrializados.

Outras pesquisas realizadas com quilombolas também constataram pouca ingestdo de
frutas, verduras e legumes (OLIVEIRA E CALDEIRA, 2016; FREITAS et al., 2018;
SOARES E BARRETO, 2015). Deste modo o consumo de alimentos que s&o considerados de
risco a saude, principalmente entre as pessoas que possuem DCNT, tem se mostrado inverso
ao consumo de frutas e verduras os quais sdo considerados saudaveis e de extrema

importancia para a manutencdo da satde desses individuos.
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No que diz respeito a procura pelos servigos de salde os dados mostram que mais da
metade dos entrevistados relatam a procura pelo servigo “Frequentemente”, porém, embora a
procura “frequente” seja um pouco maior quando comparada a procura “raramente”, ha um
elevado quantitativo de pessoas que relataram procurar pelo servi¢o “raramente” em ambas as
comunidades, mostrando que geralmente procuram pelos servigos em situacOes de
emergéncia, cabe ressaltar que esse é um dado bastante relevante por se tratar de pessoas que
tem DCNT e que precisam fazer acompanhamento periddico no servico de satde. Além disso,
a maioria dos entrevistados em ambas as comunidades relatam que o Ultimo exame ou
consulta realizada foi ha mais de um més da data da realizagdo da entrevista.

Esse achado corrobora com outras pesquisas as quais também refletem dados
semelhantes onde, grande parte dos participantes declarou que “raramente” procura pelo
servico de saude, caracterizando essa procura muita das vezes apenas em situacfes de
emergéncia (AMORIM et al., 2013; GOMES et al., 2013; FERREIRA, 2015), percebe-se que
a populacdo busca o atendimento individualizado apenas quando estdo apresentando algum
sintoma,esse achado reflete a necessidade de a¢bes de promocédo da salde e de prevencédo de
agravos, como educacdo em saude, bem como melhoria no atendimento prestado a essa
comunidade, pois estas precisam de um acompanhamento mais proximo e constante da sua
salde, principalmente por serem acometidas de DCNT.

Apesar de o estudo atender os objetivos propostos, algumas limitagdes devem ser
consideradas, uma dessas limitacoes se refere ao fato de o banco de dados ter sido construido
para outra pesquisa a qual tinha objetivos diferentes desta e por conta disso ndo foram
coletados alguns dados especificos referentes as DCNT do presente estudo, outro fator
limitante diz respeito a doenga crbnica ser autorreferida, fator este que pode representar uma
subestimativa diferente da situacdo real. Diante disso recomenda-se que sejam feitos mais
estudos acerca dessa tematica buscando analisar o0 maximo de fatores possiveis para que se
tenha uma melhor visualizacdo da realidade dessas comunidades, principalmente em relagéo
as doencas crbnicas que mais a acometem, para que assim, possa contribuir para o
planejamento e promocdo de acgbes direcionadas para a melhoria da realidade dessa
populagéo.

Embora a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) assegure
a ampliacdo do acesso e a qualidade do atendimento basico, nas comunidades quilombolas

brasileiras, verificou-se uma fragilidade entre o que é preconizado na politica e as a¢des
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executadas. Assim, considerando o direito ao acesso a salde e ao processo de inclusdo da
populacdo da Matinha dos Pretos e Lagoa Grande, as politicas de gestdo em salde devem
preocupar-se em promover a formacao e capacitacdo de profissionais de salde para atuarem

nessas areas especificas.

CONCLUSOES

Com o objetivo de tracar o perfil epidemioldgico das pessoas com DCNT mais
prevalentes nas comunidades quilombolas Matinha dos Pretos e Lagoa Grande foram
estudadas as condicbes sociodemograficas, ambientais e de salde destes individuos e os dados
do estudo mostraram que h& uma maior prevaléncia de DCNT entre os individuos do sexo
feminino em ambas as comunidades, na faixa de idade acima de 60 anos, com escolaridade <
8 anos de estudo, renda < 1 salario minimo em ambas as comunidades, em relacdo a
condi¢gdes ambientais e de moradia maioria possuem casa de alvenaria, praticamente todos
ndo tem rede de esgoto e na comunidade Lagoa Grande mais da metade ndo possui coleta
regular de lixo, sobre os habitos de vida destaca-se 0 maior consumo de bebida alcodlica e
tabagismo na comunidade Lagoa Grande. Sobre a situacdo de salde em ambas as
comunidades houve o predominio de autoavaliagdo “negativa” de salde e uma grande parte
relatam procurar pelo servigo de salde “raramente”.

Com base nestes dados foi possivel caracterizar as duas popula¢es quilombolas
estudadas no que se refere aos individuos com DCNT, e identificar diversos problemas
sociodemogréaficos e epidemioldgicos que estas pessoas enfrentam, tais como a baixa
escolaridade, baixa renda, falta de saneamento bésico, falta de acesso aos servicos de saude de
qualidade, alimentacdo inadequada, entre outros, que afetam diretamente na salde dos
individuos contribuindo para o surgimento bem como agravamento das DCNT, nessa
populacdo. Assim, os dados deste estudo poderdo contribuir para que as acdes de salde sejam
planejadas e efetivadas conforme a realidade apresentada, levando-se em conta o contexto
social, politico e ambiental destas comunidades com base em suas especificidades.

Portanto diante da realidade vivenciada por essas comunidades e tendo em vista a
magnitude que as Doencas Crbnicas ndo transmissiveis representa, entende-se que todos 0s
esforcos devem ser feitos no sentido de viabilizar estudos que sejam direcionados para o
conhecimento da situacdo em que vivem essas populacdes, bem como subsidiar

reivindicagdes junto ao poder publico no intuito de melhorar as condi¢des de vida e salde
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dessas comunidades. Assim, espera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir
para que estas populacdes sejam vistas e recebam uma atencdo especial por parte do poder
publico frente as suas necessidades especificas.

Os resultados dessa pesquisa evidenciaram que os individuos estudados vivenciam
situacBes de vulnerabilidade e que estas afetam a sua salde, e podem elevar o estado de
cronicidade das doencas principalmente no que diz respeito as Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis. Sabe-se que esta realidade encontrada nas comunidades de Feira de Santana
ndo difere de outras comunidades espalhadas pelo pais, porém mesmo diante de avangos
como os programas e politicas voltadas para essa populacdo, essa triste realidade ainda se faz

presente.
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5.2 ARTIGO 2
FATORES ASSOCIADOS A DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
MAIS PREVALENTES NAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS DE FEIRA
DE SANTANA-BA

ThiaraNeres Bispo Vitorio do Carmo; Edna Maria de Araujo

RESUMO

O objetivo dessa pesquisa é analisar os fatores associados a Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes nas comunidades quilombolas de Feira de Santana-
BA, em 2016. Trata-se de um estudo transversal, exploratdrio, realizado nas duas
comunidades localizadas na zona rural do municipio de Feira de Santana-BA: Matinha dos
Pretos e Lagoa Grande, que estudou 864 individuos > 18 anos. Os dados do presente estudo
derivam da aplicacdo de um instrumento validado, contendo perguntas relativas as condicdes
socioecondmicas, demogréficas, ambientais, da condicdo de salde e da identificacdo de
doengas e agravos. Foi realizada andlise bivariada das variaveis estudadas em relacdo a
DCNT, observando o nivel de significancia p<0,20, assim como foi feita analise multivariada
hierarquizada, baseada no modelo de Poisson com variancia robusta, a fim de identificar os
fatores associados as Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis mais prevalentes, a saber:
Doencas do Aparelho Circulatorio DAC que inclui Hipertensdo (22,3%), Doencas Cardiacas
(5,9%) e outras Doencas do Aparelho Circulatorio (7,5%), e além dessas a Diabetes (7,8%).
Os fatores associados significativamente a DCNT que compuseram o modelo multivariado
hierarquizado ao ser considerado o nivel de significancia de p<0,05, foram: Faixa etaria 50
anos ou + (IC: 2,6-8,1), 40 a 49 anos (IC: 2,1-6,9), 30 a 39 anos (IC: 1,1-4,0), sendo a faixa
de 18 a 29 anos utilizada como categoria de referéncia; Quantidade de cdmodos da casa (IC:
0,7-0,9), Uso de medicamento (IC: 5,5-13,2); Procura pelo servigo de saude (IC: 0,7-0,9).
Conclui-se que os fatores associados as DCNT na populacdo especifica em estudo,
apresentam coeréncia com os fatores que sdo observados na popula¢cdo como um todo, porém
0 tipo de estudo utilizado ndo permite inferir causalidade. De qualquer forma os resultados
observados podem servir de referéncia para o planejamento de a¢fes voltadas para prevencéo
e controle das DCNT na populacdo estudada.

Palavras Chaves: Quilombolas, Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, Fatores de Risco.

ABSTRACT

The purpose of this cross-sectional, exploratory study is to analyze the aspects associated with
the most prevalent Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) in the two quilombola
communities located in the rural area of the municipality of Feira de Santana-BA, in 2016. In
Matinha dos Pretos and Lagoa Grande 864 individuals, who are over 18, were studied. The
data in the present study derive from the application of validated instruments, containing
questions related to socioeconomic, demographic, environmental and health circumstances,
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and the identification of diseases and conditions. Bivariate analysis of the variables in focus
was performed regarding the NCD, observing the level of significance p<0.20, as well as
intra-block multivariate analysis based on the Poisson model with robust variance, in order to
identify the factors associated with the most prevalent Chronic Non-communicable Diseases,
namely: Diseases of the Circulatory System DAC (26%) that includes Hypertension (22.3%),
Heart Diseases (5.9%) and other Circulatory System Diseases (7.5%), and in addition to
these, Diabetes (7.8%). The factors significantly associated with CNCD that made up the
hierarchical multivariate model, observing the level of significance of P0.05, were: 50-year-
old or + group (CI: 2.6-8.1), 40 to 49-year-old ones (Cl: 2.1-6.9), 30 to 39-year-old group (CI:
1.1-3.9) and 18 to 29-year-old ones had lower prevalence of NCDs; and the number of rooms
in the house (CI: 0.7-0.9), use of medication (Cl: 5.5-13.2) and average search for health
services (CI: 0.7-0.9) were used as reference categories. It is concluded that the factors
associated with NCDs in the specific population under study are consistent with the factors
that are observed in the population as a whole, but the type of study used does not allow
inferring causality. In any case, the observed results may serve as a reference for planning
operations aimed at the prevention and control of NCDs in the quilombola population.

Keywords: Quilombolas, Chronic hon-communicable Diseases, Risk factors.

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo doencas causadas por
multiplos fatores, caracterizadas por sua longa permanéncia e por ocorrerem em qualquer
momento da vida, além disso, representam maior carga de morbimortalidade no Brasil
(DUCAN et al.,2012).<As (DCNT) constituem um dos maiores problemas de salde publica
atualmente e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida,
além de impactos econémicos para familias, comunidades e a sociedade em geral”’(MALTA
2015, p.4).

Fazem parte do grupo das DCNT as dislipidemias, diabetes mellitus, doencas
respiratorias obstrutivas e neoplasias e as DAC que sdo as Doencas do Aparelho Circulatorio
que englobam as doencgas cerebrovasculares,cardiovasculares, hipertensdo, estas doencas tém
sido responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade no mundo, e no que se refere ao Brasil,
foram responsaveis por 74% do total de 6bitos na populacdo no ano de 2016 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018; WHO, 2018, p.51).

O Ministério da Saude aponta como determinantes sociais das DCNT as desigualdades
sociais, as diferencas no acesso aos bens e aos servigos, a baixa escolaridade, as desigualdades

no acesso a informac&o, além dos fatores de risco modificiveis, como tabagismo, consumo de
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bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada. Desse modo as DCNT afetam
fortemente as camadas pobres da populagdo e grupos mais vulnerabilizados, os quais s&o
aqueles de baixa renda e escolaridade, a exemplo da populacédo quilombola, por estarem mais
expostas aos riscos e terem menor acesso aos Servigos e as praticas de promocao a salude e
prevencdo das doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

As comunidades quilombolas sdo formadas, por pessoas de ancestralidade africana, e
apresentam-se particularmente vulnerabilizadas, mesmo a mais de um século da abolicdo da
escravatura, por conta das desigualdades sociais que enfrentam, desigualdades essas que sdo
causadas além de outros fatores, pelo racismo e discriminacdo étnico-racial, que ainda se
mostram latentes na sociedade brasileira, principalmente em relagdo aos cuidados de salde
(OLIVEIRA E COLS., 2011). Sabe-se que desigualdades sociais, baixa qualidade de vida,
baixa escolaridade, falta de acesso a informacdo e o fato de pertencer a grupos
vulnerabilizados, sdo condic¢des que, seguramente, interferem no processo salde-doenca.

De acordo com a Politica Nacional de Saude Integral a Populagdo Negra as doencas
crbénicas estdo entre as doencas que se destacam mais prevalentes na populacdo negra, e
necessitam de uma abordagem especifica, estas doencas estdo classificadas como “[...]
doencas de evolugdo agravada ou tratamento dificultado: Hipertensdo arterial, diabetes
melitus, coronariopatias, insuficiéncia renal crénica, cancer, miomatoses [...]” (BRASIL,
2013, p.29). Neste sentido a politica propde acGes voltadas para a reducdo dos indicadores
de morbimortalidade por essas doencas nesse segmento da populacdo (BRASIL, 2013).

Em relacdo as DCNT nas populacbes quilombolas alguns estudos tém demonstrado
que estas comunidades, ja apresentam uma transicdo em seu perfil epidemioldgico,
convivendo, atualmente, mais com doencas crénicas como hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus, entre outras, e esse crescimento resulta em consequéncias devastadoras para
os individuos, familias e comunidades, (VOLOCHKO, BATISTA, 2009; OLIVEIRA E
CALDEIRA, 2016; BEZERRA et al., 2015), sendo este mais um problema diante de tantos
outros que a populacéo quilombola ja enfrenta.

Estudo epidemioldgico, realizado em comunidades quilombolas do estado do Para no
periodo de 2012 a 2014, identificou elevado indice de DCNT em adultos, sendo que 87,8%
apresentaram problemas crénicos relacionados ao sistema digestivo e 48,8% algum nivel de
pré-hipertensdo ou hipertensdo arterial (MELO; SILVA, 2015). Outro estudo realizado no

estado da Bahia verificou que quase a metade (45,4%) dos quilombolas avaliados apresentou
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hipertensdo arterial e que esta condicdo estava associada com idade elevada, com baixa
escolaridade e com pior situagdo econdémica (SOUZAS, et al., 2015).

Estudos observaram que as questdes relacionadas ao estilo de vida, tais como, 0
consumo de alcool, auséncia da pratica de exercicios fisicos e tabagismo estdo relacionados
ao desenvolvimento de DCNT. Além destes, os fatores sociais como a discriminacéo racial,
piores condicGes de trabalho, baixa escolaridade, maior probabilidade de pobreza e restrigdes
No acesso aos servicos de saude, sao fatores que também podem influenciar no surgimento e
ou agravamento dessas doencas (WILLIAMS, 1999; MALTA et al., 2015, SOUZAS, et al.,
2015). Sabe-se que essas situacOes de vulnerabilidade sdo vivenciadas pela populacéo
quilombola, fato esse que pode contribuir para 0 aumento do risco dessa populagdo adquirir
essas doencas bem como sofrer as complicacdes decorrentes de forma mais severa.

Em virtude das situacdes de vulnerabilidade e também as restricbes de acesso aos
servicos de saude que a populacdo negra, bem como a populacdo quilombola vivenciam,
situacBes essas que sdo reflexo do racismo constante por parte da sociedade, a Politica
Nacional de Salde Integral de Populacdo Negra tem por objetivo “combater a discriminacdo
étnico-racial nos servicos e atendimentos oferecidos no Sistema Unico de Salide, bem como
promover a equidade em salde a essa populacdo” (BRASIL, 2013, p.38).

No Brasil existem atualmente mais de 3.000 comunidades quilombolas reconhecidas e
certificadas, e no que se refere ao estado da Bahia, este se constitui em territorio brasileiro
com um dos maiores quantitativos populacionais de povos remanescentes de quilombos,
sendo classificado como o segundo maior estado, seguido do Maranhdo, com maior
quantidade de comunidades quilombolas reconhecidas e certificadas. De acordo com a tabela
de distribuicdo geral de comunidades remanescentes de quilombos, elaborada pela Fundacao
Cultural Palmares e atualizada pela portaria n°171/2020, o Estado da Bahia possui 823
comunidades quilombolas certificadas. (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2020). No
que se refere a Feira de Santana, encontram-se reconhecidas e certificadas, as comunidades
foco deste estudo: Comunidade Lagoa Grande (reconhecida no ano de 2007) e comunidade
Matinha dos Pretos (reconhecida no ano de 2014), ambas localizadas em zona rural deste
municipio.

Apesar do nimero expressivo de comunidades certificadas no estado, ha escassez de
estudos acerca dos fatores associados a ocorréncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

nessa populacdo e tendo em vista o contexto de vulnerabilidade social vivenciado pelos
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quilombolas e a magnitude que representa as DCNT, todos os esfor¢os devem ser feitos a fim
de viabilizar estudos direcionados ao conhecimento deste problema de salde existente nas
comunidades quilombolas, para contribuir com o planejamento, avaliacdo e monitoramento de
acOes e programas de saude direcionados a essas comunidades no Brasil.

Nesse sentido a PNSIPN traz como uma de suas diretrizes o incentivo a producéo do
conhecimento cientifico e tecnolégico em salude da populacdo negra tendo como objetivo
garantir e ampliar o acesso das populacbes quilombolas, as acdes e aos servicos de saude,
tendo como estratégia de gestdo o estabelecimento de metas especificas para a melhoria dos
indicadores de salde da populagdo negra, com especial atencdo para as populagdes
quilombolas (BRASIL, 2013).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar os fatores associados a
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis mais prevalentes nas comunidades quilombolas no

municipio de Feira de Santana-Ba, a partir de dados coletados no ano de 2016.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério de base populacional, de fonte
primaria, que analisou duas comunidades, certificadas pela Fundagdo Cultural Palmares
localizadas na zona rural do municipio de Feira de Santana-BA: Matinha dos Pretos e Lagoa
Grande, no periodo entre julho e setembro de 2016. Esse estudo é um recorte do Projeto de
pesquisa e extensdo: “Determinantes sociais de doengas e agravos nas comunidades
quilombolas de Feira de Santana, Bahia”, realizado no ano de 2016, o qual é um dos
subprojetos do projeto mée intitulado “Avaliacdo da atencdo a salde da populacdo negra e a
interseccdo do racismo sobre as praticas de cuidado em estados do nordeste e sudeste
brasileiro™.

Na pesquisa referida acima, foram entrevistados 864 adultos > 18 anos (369 individuos
da comunidade Matinha e 373 individuos da comunidade Lagoa Grande). A partir do
quantitativo populacional das duas comunidades: Matinha dos Pretos (N=8.855) e Lagoa
Grande (N= 12.077) foi estimado um tamanho amostral de 742 pessoas, através do céalculo
realizado pelo programa estatistico Open Epi. No entanto, acrescentou-se 10% do total da
amostra, considerando possiveis perdas, o que totalizou 816 individuos, poréem foram
entrevistados 864 individuos no total (OPENEPI, 2016; ARAUJO, 2017).
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Os dados do presente estudo derivam da aplicagdo de um instrumento, que foi baseado
no Projeto COMQUISTA: Comunidades Quilombolas de Vitéria da Conquista-Ba. Avaliacéo
de Saude e seus Condicionantes, com vistas a verificar as condi¢es socioeconémicas,
demogréaficas, ambientais, do estado de salde, utilizacdo dos servicos de saude, bem como a
prevaléncia de doencas e agravos a saude.

Para o presente estudo a varidvel desfecho é DCNT - Doengas Crénicas N&o
Transmissiveis, essa variavel foi criada a partir do agrupamento das Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis que tiveram maior prevaléncia nas duas comunidades estudadas, a saber: a
Diabetes (7,8%) e as Doengas do Aparelho Circulatério DAC que inclui Hipertensao (22,3%),
Doencas Cardiacas (5,9%) e outras Doengas do Aparelho Circulatério (7,5%).Inicialmente foi
feita analise de cada variavel referente a cada doenca separadamente e nessa analisefoi
observada semelhanca entre os resultados obtidos, sendo assim para este estudo optou-se por
agrupar estas doencas e criar a variavel desfecho DCNT.

E importante destacar que as Doencas do Aparelho Circulatorio (DAC) correspondem
ao IX capitulo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude Décima Revisdo (CID-10), de 1993, que compreende os subgrupos e
causas localizadas entre os codigos 100-199. Neste grupo, destacam-se as Doengas
Hipertensivas, as Doencas Isquémicas do Coracdo e as Doengas Cerebrovasculares.
(BRASIL, 2004)

As variaveis de exposicdo foram categorizadas em trés blocos. O primeiro, bloco
distal, foi constituido pelas variaveis socioeconémicas: situacdo conjugal, anos de estudo,
renda, recebimento de beneficios sociais, trabalho; O segundo, bloco intermediario, foi
formado pelas varidveis das condi¢cGes ambientais, o qual se subdivide em dois sub-blocos: 1-
Caracteristicas Habitacionais: quantidade de cémodos, existéncia de banheiro, tipo de
material utilizado na construcdo da casa, formas de iluminacdo; 2- Caracteristicas Sanitarias:
cobertura do lixo, Procedéncia da &gua, destino dos dejetos.

O terceiro, bloco proximal, foi constituido pelas variaveis Demograficas (sexo e Faixa
Etéria) e condigdes de saude, o qual se subdivide em trés sub-blocos: 1- Estado de Saude:
autoavaliacdo de salde, como vem se sentindo nos ultimos 15 dias, uso de medicamento,
problemas com cérie; 2-Habitos de vida: consumo diario de frutas, legumes e verduras; uso de
cigarro; consumo de alcool; 3- Uso de servigos de salde: procura por servigos, visita ao

dentista.
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Inicialmente, foram feitas analises descritivas para caracterizar a distribuicdo de
frequéncia das variaveis.

As andlises bivariadas e hierarquizadas foram feitas com a amostra total de 864
individuos e ndo separadamente por comunidade ja que as duas populacdes do estudo
apresentaram caracteristicas bem semelhantes.

Em seguida foi feita a andlise exploratoria dos dados de forma bivariada através do
teste Qui-quadrado para evidenciar possiveis variaveis associadas as DCNT. Para esta analise
foi tomado como referéncia um p-valor <0,20.

Apo6s a andlise bivariada, foi feita a analise hierarquizada inter-blocos considerando
todas as varidveis do bloco com significancia estatistica e até aquelas, que ndo tiveram
significancia estatistica, mas eram importantes do ponto de vista epidemioldgico.
Permaneceram no modelo final de regressdo de Poisson com Variacdo Robusta e foram
consideradas como fatores associados a DCNT as varidveis que se mostraram estatisticamente
significantes em nivel de p<0,05 e intervalo de confianga de 95%.

Os dados foram analisados por meio do software estatistico Statistic Package for
Social Sciences (SPSS) versao 22.0.

Figura 1. Modelo tedrico-conceitual da relacdo entre DSS e Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis em Quilombolas.
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A utilizacdo do banco de dados em estudo foi autorizada pela coordenadora do Projeto
Mée “Determinantes sociais de doengas ¢ agravos nas comunidades quilombolas de Feira de
Santana, Bahia”, através de documento assinado.

O Projeto Mae foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, através do parecer n® 1.657.664, tendo sido adotadas todas as
recomendacdes da Resolucdo 466/2012. Os participantes foram informados sobre os objetivos
do trabalho, procedimentos e sigilo dos dados, e manifestaram sua concordancia em participar

da pesquisa ao assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os dados mostraram que as duas comunidades se encontram em situacdo de
vulnerabilidade nas suas condicBes de vida e salde. Participaram do estudo 864 adultos, 484
residentes na comunidade da Matinha dos Pretos e 380 da Lagoa Grande.

A andlise das frequéncias da populacéo estudada mostrou uma predominancia do sexo
feminino em ambas as comunidades. Em relacdo a idade, a média foi de 42,6 anos, sendo a
idade minima 18 anos e a maxima 97 anos. No tocante a escolaridade notou-se que na
comunidade Matinha 34,3% dos individuos participantes da pesquisa tinham até 4 anos de
estudo enquanto na comunidade Lagoa Grande essa frequéncia foi 38,7%. Em relacdo a renda
familiar, observou-se que em ambas as comunidades mais de 70% da populacdo estudada
possuiam renda de até um salario minimo. No que se refere ao recebimento de Beneficio de
programas sociais, ambas as comunidades tém propor¢do bem préxima de beneficiarios, uma
meédia de 25% (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil demogréfico e socioecondmico da populacdo estudada nas comunidades
quilombolas de Feira de Santana-BA, 2016.

COMUNIDADE COMUNIDADE
3 MATINHA DOS
VARIAVEL PRETOS LAGOA GRANDE
n(484) % n(380) %

Sexo
Feminino 312 64,5 232 61,1
Masculino 172 35,5 148 38,9
Faixa etaria
18 a 29 anos 126 26,0 94 24,7
30 a 39 anos 125 25,8 101 26,6
40 a 49 anos 82 16,9 68 17,8
50 anos ou + 151 31,3 117 30,9
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Situacao conjugal

Com companheiro 255 52,7 188 49,5
Sem companheiro 229 47,3 192 50,5
Escolaridade (anos)

0 a4 anos 166 34,3 147 38,7
4 a 8 anos 100 20,7 100 26,3
9 a 11 anos 100 20,7 109 28,7
12 anos ou + 118 24,3 24 6,3
Trabalha

Sim/Aposentado 380 78,5 322 84,7
Né&o / desempregado 103 21,3 58 15,3
Renda familiar

> Um salério minimo 85 17,6 72 18,9
Até um salario minimo 353 72,9 308 81,1
Recebe alguma ajuda do governo**

Sim 119 24,6 97 25,5
Né&o 365 75,4 283 74,5

Fonte: Autores 2020

Notas: *Considerou-se o salario minimo de 2016: R$880,00. **Refere-se a Bolsa Familia e o Beneficio de Prestacdo
Continuada. A Bolsa familia é um beneficio do Governo Federal voltado as familias de baixa renda e o Beneficio de
Prestagdo Continuada € um beneficio voltado a idosos que ndo contribuiram e estdo em situacdo de extrema vulnerabilidade
socioecondmica e pessoas com deficiéncia.

Em se tratando de condi¢gBes ambientais (caracteristicas habitacionais e sanitarias),
observa-se que mais de 90% das casas sdo feitas de alvenaria, possui iluminacdo elétrica e
agua encanada. Verificou-se também que a quantidade de casas com coleta de lixo foi menor
na comunidade Lagoa Grande (50,8%), quando comparada a comunidade Matinha dos Pretos
e em ambas as comunidades mais de 95% nédo possuiam rede de esgoto.

Sobre os dados referentes aos habitos de vida verificou-se uma frequéncia maior de
consumo de bebida alcodlica na comunidade Lagoa Grande quando comparado com a
comunidade Matinha. Na Lagoa Grande 22% dos entrevistados relataram consumir bebida
alcodlica, sobre o uso de cigarro a frequéncia também foi maior na comunidade Lagoa Grande
13,4%. Sobre o consumo de frutas verduras e legumes notou-se em ambas as comunidades
um baixo consumo diario, o que representou menos de 30% da populacgéo estudada.

No que se refere as condi¢fes de salde, na comunidade Matinha dos Pretos 52,5%
autoavaliaram a sua salude como boa enquanto na comunidade Lagoa Grande 51,3%
autoavaliaram sua salude como “regular”. Quanto ao uso de medicamento verificou-se que
60% em meédia dos entrevistados em ambas as comunidades fazem uso de medicamentos.
Sobre a procura pelos servigos de saude 60% relataram procurar “raramente” pelo servigo de
salde assim como a procura pelo dentista em que mais de 70% afirmaram procurar

“raramente” em ambas as comunidades.
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Na andlise Bivariada (Tabela 2) referente as associacBes entre as variaveis
demograficas e socioecondémicas em relagdo ao desfecho DCNT, observou-se que
apresentaram associacdo estatisticamente significante para DCNT, as seguintes variaveis:

Sexo, Idade, Estado conjugal, Escolaridade, Renda, Trabalha, todas com p< 0,20.

Tabela 2- Associa¢fes Bivariadas entre Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis com
caracteristicas demograficas, socioeconémicas, nas comunidades quilombolas de Feira de
Santana-BA, 2016, atraves do teste Qui-quadrado.

Amostra DCNT

Variaveis N(864) % N(244) % p-Valor
Sexo *0,000
Feminino 544 63 180 73,8
Masculino 320 37 64 26.2
Faixa etaria
18 a 29 anos 220 25,5 12 4.9
30 a 39 anos 226 26,2 27 11,1 *0,019
40 a 49 anos 149 17,2 42 17,2 *0,000
50 anos ou + 267 30,9 163 66,8 *0,000
Estado conjugal
Com companheiro 440 50,9 134 55,1 *0,138
Sem companheiro 421 48,7 109 449
Escolaridade
12 ou mais 142 16,4 17 7
9 allanos 209 24,2 29 11,9 0,605
4 a 8 anos 200 23,1 52 21,3 *0,003
0 a4 anos 312 36,1 146 59,8 *0,000
Renda familiar
> Um salario minimo 157 18,2 32 13,7 *0.009
Até um sal&rio minimo 636 73,6 201 86.3
Trabalha
Sim/Aposentado 702 81,3 216 88,9 *0,001
Né&o 161 18,6 27 11,1
Recebe alguma ajuda do
governo
Sim 216 25 55 22,5 0,302
N&o 648 75 189 77,5

Fonte: autores 2020 *Estatisticamente significante em nivel de p <0,20

Na analise Bivariada (Tabela 3) referente as associacdes entre as variaveis condi¢oes
ambientais em relacdo ao desfecho DCNT, observou-se que apresentaram associagéo
estatisticamente significante para DCNT, as seguintes variaveis: Quantidade de comodos na

casa (p<0,022), lluminacéo (p<0,106).
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Tabela 3- Associa¢fes Bivariadas entre Doencas Cronicas N&o Transmissiveis com
caracteristicas ambientais, nas comunidades quilombolas de Feira de Santana-BA, 2016,

através do teste Qui-guadrado.

Amostra DCNT
Variaveis N(864) % N(244) % p-Valor
Quantos comodos tém na casa
*0,022
Acima de 4 cémodos 382 44,2 123 50,6
Até 4 cdmodos 478 55,3 120 49.4
Material da casa 0835
Alvenaria 827 95,7 933 955
7 4
Outro 3 3 1 45
Tem Banheiro
Sim 812 940 230 943 0829
Nao 52 6.0 14 5,7
lluminacéo
Sim 856 9.1 240 984  *0,106
Né&o 8 0,9 4 16
Destino do Lixo
Coleta Regular 631 73,0 179 737 0821
Queimado/joga em terrenos/rios 232 26,9
64 26,3
Destino dos dejetos
Com rede de esgoto 4 0,5 ) 8 0.253
Sem rede de esgoto 860 99,5 242 99,2
Procedéncia da 4gua 0
Rede Geral 819 94,8 230 95,5 0,837
Poco/nascente/cisterna/tanques 41 4,7
11 45

Fonte: autores 2020 *Estatisticamente significante para valor de p < 0,20

A Tabela 4 apresenta analise bivariada referente as associagdes entre as variaveis

“situacdo de satde” e habitos de vida em relagdo ao desfecho. Observa-se que apresentam

associacOes estatisticamente significantes, as seguintes variaveis: Autoavaliacdo de saude,

Como se sente nos ultimos 15 dias, Uso de medicamento, Problemas com cérie, Consumo de

frutas e verduras, Consumo de bebida alcodlica, Procura pelo servi¢co de salde, Visita ao

dentista, todas com p<0,20.
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Tabela 4- Associagdes Bivariadas entre Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis com variaveis
referentes a situacdo de salde nas comunidades quilombolas de Feira de Santana-BA, 2016,
através do teste Qui-quadrado.

Amostra DCNT

Variaveis N % N % P-valor
Como Avalia a sua salide
Boa 439 50,8 74 30,3 *0,000
Regular ou ruim 425 49,2 170 69.7
Como vem se sentindo
Bem 535 619 104 42,6 *0,000
Regular 328 38,0 140 574
Faz uso de medicamento
Néo 518 60,0 24 9,8 *0,000
Sim 346 40,0 220 90,2
Problemas com cérie
Nao 362 41,9 78 32 *0,000
Sim 502 58,1 166 68
Consumo de frutas e verduras
Todos os dias 261 30,2 83 34
Mais de uma vez na semana 414 479 120 492 0,436
Uma vez no més 189 21,9 a1 16.8 *0.021
Faz uso de cigarro
Néo 72 89,4 215 88,1 0,451
Sim 92 10,6 29 11,9
Consome Bebida Alcodlica
Nao 717 83,0 225 92,2 *0,000
Sim 147 17,0 19 78
Procura pelo servigo de salde
Frequentemente 278 32,2 132 541 *0.000
Raramente ou nunca 586 67,8 112 459
Visita ao Dentista
Frequentemente 213 247 52 213 *0.161
Raramente 651 75,3 192 787

Fonte: autores 2020 *Estatisticamente significante para valor de p < 0,20

A Tabela 5 descreve o resultado da analise multivariada hierarquizada intrablocos
referente faixa etaria, sexo, condigdes socioecondmicas, ambientais e das condi¢des de saude,
conforme modelo tedrico definido a priori (figura 1), analisado com relacéo aos fatores que

mais representam as DCNT de maior prevaléncia nas comunidades quilombolas.
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As varidveis que apresentaram associacdo estatisticamente significante no Bloco
intermediario que se refere a condi¢cbes ambientais foram: comodos da casa, no Bloco
proximal que se refere aos fatores CondicGes de saude foram: Procura pelo servico de salde e
Uso de medicamento com as DCNT e a Faixa etaria que também permaneceu significante

quando inserida no modelo final (Tabela 5).

Tabela 5 - Modelo final da analise multivariada hierarquizada com modelo de Poisson com
variancia robusta dos fatores associados 8 DCNT nas comunidades quilombolas de Feira de
Santana-BA, 2016.

FATORES ASSOCIADOS RP Ajustada 1C(95%) p-Valor
Bloco 11

Quantos cdmodos tém a casa 0,032
Até 4 comodos 0,85 0,74 - 0,98

> 4 comodos - -
Bloco 111

Faixa etaria 0,027
18 a 29 anos - -

30 a 39 anos 2,08 1,08 - 3,99

40 a 49 anos 3,45 2,15-6,90

50 anos ou + 4,60 2,60 - 8,13

Faz uso de medicamento 0,000
Néo 8,52 5,50 - 13,20

Sim - -

Procura pelo Servico de Saude 0,023
Raramente ou nunca 0,82 0,70 -0,97

Frequentemente - -

Fonte: autores 2020. Estatisticamente significante p < 0,05e 1C(95%)

DISCUSSAO

Com base na analise das frequéncias, o presente estudo evidenciou que as duas
comunidades quilombolas de Feira de Santana vivenciam situa¢es de vulnerabilidade que
sdo caracterizadas pela baixa renda, baixo nivel de escolaridade, falta de saneamento basico,
baixa procura pelos servicos de saude, habitos de vida inadequados como consumo de bebida
alcodlica, tabagismo, baixo consumo de frutas, verduras e legumes, entre outros, considerados
como habitos de risco para o desenvolvimento e ou agravamento de DCNT bem como de

outras doencas.
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No modelo final de regressdo de poisson multivariada hierarquizada foi verificado,
associacao estatisticamente significante entre as variaveis, cbmodos da casa, faixa etaria, uso
de medicamento e procura pelo servico de salude.

Sobre o Bloco Il Condi¢cdes ambientais, a variavel quantidade de cdmodos na casa se
apresentou associada ao desfecho, esse achado possivelmente esté relacionado a condi¢do de
renda e escolaridade dos individuos, essa relacéo é discutida entre autores como uma relacdo
inversamente proporcional entre a prevaléncia de DCNT e o nivel socioecondmico
(BARROS, et al., 2011, MELO e SILVA, 2015 ; ARROYO, 2012). Uma vez que um maior
nivel de escolaridade leva o sujeito a dispor de uma melhor renda e consequentemente
usufruir de melhores condicbes de vida, sendo assim, ter mais comodos numa casa € um
reflexo de uma maior vantagem socioecondmica, afinal as condi¢bes de habitacdo se
relaciona, geralmente, com as condi¢Ges socioecondmicas, deste modo essa varidvel, nao
pode ser vista de maneira isolada mas sim relacionada com outros fatores referente as
condigdes de vida dos quilombolas.

Apesar de a variavel renda, quando inserida no modelo, ter perdido significancia,
observou-se que a probabilidade de desenvolver DCNT entre aqueles que recebem < 1 salario
minimo é 1,55 vezes maior do que o0s que possuem renda > 1 salario minimo. No grupo com
DCNT 86,3% possuem renda <1 salario minimo. Segundo Bezerra et al. (2013), as
populacbes que se concentram em niveis socioecondmicos mais baixos apresentam
dificuldades de acesso aos servicos de salde, consequentemente no grau de informacédo e
compreensdo da doenca bem como a adesdo ao tratamento gerando forte impacto nas
condicGes de salde.

Sobre o Bloco Il Demograficas e Condigdes de salde, as variaveis que tiveram
associacdo foram Faixa etaria, Procura pelo servico de salde e Uso de medicamentos.

No que se refere a faixa etaria o presente estudo identificou associa¢do positiva para
DCNT, em que a prevaléncia da doenca é diretamente proporcional a faixa etaria, a medida
que a idade avanca a prevaléncia de DCNT tende a aumentar, a maior propor¢do de DCNT
nas comunidades estudadas foi de 66,8% entre os individuos de 50 anos ou +. Outros estudos
realizados com populag¢6es quilombolas com doenga cronica também encontraram associacéo
estatisticamente significante entre idade e doenca crénica, o que corrobora com esse achado
(SANTOS et al., 2019; PAULI et al., 2019, BEZERRA et al., 2013, SOUZAS et al., 2015).
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Sabe-se que alteracbes proprias do envelhecimento contribuem para o surgimento de
doengas cronicas, portanto diante de uma populacdo que vivencia situagdes de vulnerabilidade
esse risco acaba sendo potencializado.

Com base na analise da variavel utilizacdo dos servicos de salde, comprovou-se
associagdo estatisticamente significante entre a procura pelo servi¢o em relacdo a DCNT. Os
dados mostram que a procura por servicos de salde “frequentemente” no grupo de DCNT ¢é
maior (54,1%) quando comparado aos que procuram ‘“raramente” (45,9%) nesse mesmo
grupo, embora essa proporcao seja maior percebe-se que a procura “raramente” € considerada
alta e relevante, pois pessoas que tem DCNT e raramente procuram por servicos de saude
pode apresentar complica¢fes da doenca devido a falta de acompanhamento e tratamento da
mesma.

Quando se observa a comunidade em geral a prevaléncia da procura por esses servigos
foi maior no quesito “raramente” (61,2%), esse achado pode dar indicios de como esse tipo de
servico tem sido prestado a comunidade bem como mostra a falta de agdes voltadas para a
prevencdo de doencas e agravos e promocdo da saude, nesta populacéo.

Alguns estudos observaram uma prevaléncia maior entre 0s que procuram “raramente”
pelo servico de salde, a exemplo da comunidade quilombola do Boqueirdo-BA, na qual foi
observada a procura pelo servigo de satide “raramente” em 81,8% e mesmo assim somente
buscavam o servico de salde quando estavam sentindo algum sintoma (AMORIM et al.,
2013). Em outro estudo realizado na comunidade de Alcantara-MA 70,4% dos quilombolas
relataram que “raramente” procuravam os servigos de saude e que geralmente s6 procuravam
na condicdo de urgéncia (FERREIRA, 2015).

Um estudo realizado com quilombolas no Sudoeste da Bahia que teve o objetivo de
identificar a prevaléncia da utilizacdo dos servicos de saude, em 2013, também evidenciou
essa situacdo, nesse estudo, constatou-se que 57,1% usaram algum servico de salde nos
ultimos 12 meses, anterior a pesquisa, sendo que o fato de estar doente foi o principal motivo
da procura (46,3%), além disso, esse estudo identificou também que as mulheres quilombolas
sdo as que mais utilizam os servigos de saude, as quais avaliaram a saude como “regular”,
“ruim” e “muito ruim" (GOMES et al., 2013).

Diante de tais achados, torna-se clara a necessidade de melhorar a prestacdo de
servigos de saude a essa populacdo, através do desenvolvimento de acbes que visem a

promocéo da salde e prevencdo de agravos. Conforme preconiza a PNSIPN a qual propde a
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garantia da efetivacdo do direito humano a salde e neste sentido, inclui acbes de cuidado,
atencdo, promocdo a saude e prevencdo de doengas, bem como de gestdo participativa,
participacdo popular e controle social, producdo de conhecimento, formacdo e educacéo
permanente para trabalhadores de salde, visando a promoc¢do da equidade em saude da
populagéo negra (BRASIL, 2013).

Em se tratando da variavel como se sente nos ultimos 15 dias, o presente estudo
verificou associacdo estatisticamente significante na analise bivariada, porém quando inserida
no modelo foi observada perda de significancia estatistica. Embora tenha perdido
significancia, esse dado é de grande importancia para o estudo, pois a identificacdo do estado
de salde dessa populacdo pode dar indicios a respeito da qualidade do servigo de salde
prestados a essa populacdo. Tanto Oliveira et al.(2015), em seu estudo na populacdo
quilombola do norte de Minas Gerais, quanto Kocherrgin C.N (2014) em seu estudo nas
comunidades de Vitéria da Conquista-Ba encontraram associacdo entre a autoavaliacdo de
salde e a presenca de doencas cronicas.

A proporcao de estado de saude regular ou ruim é maior entre os entrevistados desse
estudo. Este achado pode estar associado a presenca da doenca bem como a baixa ou
nenhuma qualidade dos servicos de salde prestados a essa populacdo. Ademais, Melo (2019)
traz em seu estudo que a autoavaliagao do estado de satde “ruim” e “regular” apresenta maior
risco para DCNT, pois individuos que autoavaliam seu estado de satde como ruim ou regular
tendem a apresentar mais comportamentos de risco para a saude.

Quanto ao uso de medicamentos foi encontrada associacdo significante com o
desfecho, essa associagdo pode estar diretamente ligada ao desfecho por conta da necessidade
do uso de medicamentos para o controle da doenca, além disso os dados mostram que no
grupo com DCNT a frequéncia para uso de medicamentos € maior entre 0s que usam
medicamentos (90,2%) quando comparado aos que nao usam confirmando esta hipétese. Este
achado corrobora com um estudo sobre uso de medicamentos por quilombolas, o qual
encontrou associagdo positiva e significante a presenca de doencas autorreferidas, alem disso,
foi detectada uma frequéncia de uso de medicamentos de 41,9% e que a prevaléncia de
utilizacdo de medicamentos em mulheres foi significativamente superior & observada entre 0s
homens (50,3% e 31,9%, respectivamente) (MEDEIRQOS, et al., 2013).

Sabe-se que medicamentos sdo importantes instrumentos terapéuticos utilizados no

processo salde/doenca. Estdo entre as intervencBes mais utilizadas e de grande valor no
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tratamento de doencas, aumentam a sobrevida e melhoram a qualidade de vida (DAL
PI1ZZOL, et al., 2012). Porém, o uso destes devem ser prescritos e monitorados por
profissionais de saude, para que haja uma garantia no uso adequado e ndo haja uso
indiscriminado dos mesmos, 0 que pode acarretar graves problemas a saude dos individuos.
Dai nota-se também a importancia da presenca de servicos de salde com prestacdo de
servigos de qualidade para esta populagéo.

Sobre o consumo de frutas, verduras e legumes, foi encontrada associacao significante
apenas na analise bivariada em relacdo as DCNT, perdendo sua significancia quando inserida
no modelo final, embora tenha se observado perda de associacdo significativa esse dado se
mostra importante para o estudo, pois segundo o Ministério da Salde uma alimentacdo
inadequada, rica em gordura, pobre em frutas legumes e verduras estdo associadas ao
aparecimento de diversas doencas crbnicas, como a hipercolesterolemia, hipertensdo,
diabetes, cancer (BRASIL, 2011). No presente estudo os dados mostram um consumo
inadequado evidenciado pela baixa frequéncia do consumo de frutas, verduras e legumes onde
66% dos que tem DCNT relatam consumir esse tipo de alimento apenas mais de uma vez na
semana ou uma vez no més.

Soares e Barreto 2015, em seu estudo sobre indicadores nutricionais e fatores
associados em uma populacdo quilombola de Vitéria da Conquista no ano de 2011,
evidenciou uma elevada prevaléncia de risco nutricional para DCNT em especial entre as
mulheres residentes na comunidade, além disso, encontrou associacdo significante entre a
hipertensdo arterial e o risco nutricional. Esses achados corroboram com os achados do
presente estudo, 0 que mostra a necessidade de acdes de promocdo da dieta saudavel com
vistas a estilos de vida saudaveis, bom estado nutricional e da saide como um todo nas
comunidades quilombolas.

No que se refere a escolaridade, embora tenha apresentado associacédo significativa a
DCNT apenas na analise bivariada, perdendo sua significancia quando inserida no modelo
multivariado, foi observada uma alta prevaléncia de DCNT entre os individuos de baixa
escolaridade, no grupo com DCNT 81,1% dos individuos possuiam menos que 8 anos de
estudo. Esse achado corrobora com o estudo de Paulli, 2019, o qual estudou fatores
associados a hipertensdo arterial em comunidades quilombolas do Rio Grande do Sul, e
detectou associagdo inversamente proporcional entre escolaridade e Hipertensdo em que

guanto menor a escolaridade maior a probabilidade de Hipertensdo.Entendendo que a
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escolaridade é um dos determinantes do status socioeconémico, a baixa escolaridade pode
influenciar na baixa renda bem como no acesso a bens e servi¢os de salde, colocando o
individuo em condigdes de vulnerabilidade e consequentemente acarretando problemas na
salde nesses individuos.

Outro achado importante, no presente estudo, é o consumo de bebida alcodlica, ja que
essa variavel apesar de perder significancia quando inserida no modelo, observou-se que
pessoas que consomem bebida alcodlica tém 1,27 vezes mais probabilidade de desenvolver
DCNT do que aqueles que ndo bebem. Embora essa variavel tenha perdido significancia no
presente estudo tem sido identificada associacdo entre o consumo de bebida e doenca cronica
em outros estudos com comunidades quilombolas (MELO E SILVA, 2015, BEZERRA, et al.,
2013, CARDOSO et al., 2015). Considerando que o consumo abusivo de alcool é um
potencial fator de risco para doencas cronicas, esse achado mostra a importancia de agdes
voltadas para prevencao e controle do uso abusivo de alcool.

Diante dos achados identificados nesse estudo, percebe-se que a PNSIPN, que tem
como proposito principal a garantia da equidade no que tange a efetivacdo do direito humano
a saude, em seus aspectos de promocdo, prevencdo, atencdo, tratamento e recuperacdo de
doencas e agravos transmissiveis e ndo-transmissiveis, incluindo os de maior prevaléncia, ndo
vem sendo implementada como deveria, sendo necessarias acOes efetivas que visem a
mudanca dessa realidade (BRASIL, 2013).

Apesar de o estudo ter tido um significativo alcance quanto aos objetivos propostos,
algumas limitacdes devem ser consideradas. Como ja esta estabelecido na literatura, a
realizacdo de estudo transversal, ndo permite que sejam feitas inferéncias causais devido a
problemas em relacdo a temporalidade. Outro fator limitante para o estudo € o fato de o
desfecho ser autorreferido, essa medida pode ser influenciada pelo acesso e uso de servicos de
salde, pois em uma populacdo com dificil acesso a servicos de saude, a prevaléncia das
DCNT pode ser subestimada.

Deste modo propde-se que sejam realizados mais estudos sobre essa tematica nessas
comunidades com desenhos mais robustos em que outros fatores de risco sejam amplamente
investigados bem como seja feito a coleta de dados atraves de intervengdes, a exemplo
pesquisa da hipertenséo através de afericdo de pressao arterial, entre outros exames, sobre

Diabetes através da medida de glicemia e realizacdo de exames laboratoriais, dentre outros,
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para que se consiga obter dados mais fidedignos acerca das DCNT presentes na populacéo
estudada.

CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel observar que as caracteristicas socioeconémicas,
demograficas e de salde das duas comunidades estudadas se mostraram bem semelhantes
refletindo a situacdo de vulnerabilidade nas condicdes de vida e salude que os quilombolas
vivenciam. Essas situacOes sdo caracterizadas, pela baixa renda, baixa escolaridade, falta de
saneamento basico, autoavalia¢do “regular” de satde, baixa procura pelo servigco de saude,
alimentacéo inadequada, entre outros.

Em relacdo aos fatores associados as DCNT foram observadas associacdes
estatisticamente significantes, para as seguintes variaveis: Sexo; faixa etaria; renda; estado
conjugal; escolaridade; trabalha; quantidade de cOomodos na casa; iluminagdo da casa;
consumo de bebida alcodlica; procura pelo servico de salde; como se sente nos ultimos 15
dias; autoavaliacdo de saude; problemas com carie; consumo de frutas, verduras e legumes;
visita ao dentista e uso de medicamento. Esse resultado se mostra coerente com a literatura na
qual traz que as condi¢bes demogréaficas, socioeconémicas, ambientais e de salde que as
comunidades vivem podem influenciar no surgimento bem como agravamento das DCNT.

No entanto, a regressdo multivariada hierarquizada evidenciou que apenas quatro das
varidveis apresentadas acima se mostraram associadas ao desfecho, a saber: Faixa etaria,
quantidade de cobmodos da casa, procura pelo servico de salude e uso de medicamento.

Diante do exposto conclui-se que, os fatores associados as DCNT encontrados na
populacdo especifica em estudo, apresentam coeréncia com os fatores que sao observados na
populacdo como um todo, porém o tipo de estudo utilizado ndo permite inferir causalidade,
sendo este mais um fator limitante do presente estudo.

Esses achados podem dar indicios acerca do tipo de servi¢co que tem sido prestado a
comunidade bem como mostra a falta de acbes voltadas para a prevencdo de doencas e
agravos e promogao da saude, nesta populagéo.

Embora se perceba um avanco acerca da implantacdo e implementacéo de politicas
Publicas voltadas para essa populagdo os dados mostraram fragilidade entre o que é
preconizado, nas politicas especificas como a PNSIPN e Politica Nacional de Atencao
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Integral as Pessoas com Doenga Falciforme, e o perfil das condi¢bes de vida e salde
observados.

As variaveis associadas as DCNT apontam para as medidas que podem ser adotadas
com vistas a prevencdo de complicacdes e controle desse tipo de agravo. Ainda, os resultados
observados no presente estudo podem ser utilizados como referéncia para subsidiar novas

investigagBes com desenhos mais robustos acerca dessa temética nestas comunidades.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo foi possivel caracterizar duas populaces quilombolas
em seus aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos e os fatores que se associam as
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis nesta populacdo. Foi possivel evidenciar também as
condigdes de vulnerabilidade a que estas populagdes estdo expostas o0 que pode afetar o status
de salde, elevar o estado de cronicidade das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis.

Esses achados sdo semelhantes aos achados de diversos estudos em comunidades
quilombolas de diferentes regides do Pais apontando para a necessidade de a¢des voltadas a
melhoria das condi¢fes em que vivem estas comunidades.

Além disso, ao ser feita a analise bivariada foram observadas associagdes
estatisticamente significantes em relacdo as DCNT da maioria das seguintes variaveis
estudadas, a saber: Sexo; Faixa etaria; renda; estado conjugal; escolaridade; trabalha;
quantidade de cdmodos na casa; iluminacdo da casa; consumo de bebida alcodlica; procura
pelo servico de saude; como se sente nos ultimos 15 dias; autoavaliagdo de saude; problemas
com cérie; consumo de frutas, verduras e legumes; visita ao dentista e uso de medicamento.

Esse resultado se mostra coerente com a literatura que estabelece que as condigdes
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demograficas, socioeconémicas, ambientais e de saude que as comunidades quilombolas
vivenciam podem influenciar no surgimento bem como agravamento das DCNT.

No entanto, a regressdao multivariada hierarquizada mostrou que apenas quatro das
varidveis apresentadas acima se mostraram associadas ao desfecho e foram estatisticamente
significantes em nivel de p-valor<0,05. Séo elas: Faixa etaria, quantidade de cémodos da
casa, procura pelo servi¢co de saude e uso de medicamento. Esse achado pode ser justificado
por alguns motivos, um deles € o fato de termos um numero de casos limitado para a analise,
outro motivo € o fato de o desfecho ser autorreferido deste modo, a prevaléncia das DCNT
pode ser subestimada.

Segundo a PNSIPN, as DCNT sdo consideradas como uma das doencas mais
prevalentes na populacdo negra, e nesse contexto a politica tem como propdsito garantir maior
grau de equidade no que tange a efetivacdo do direito humano a salde, em seus aspectos de
promocdo, prevencdo, atencdo, tratamento e recuperacdo, assegurando a ampliacdo do acesso
e a qualidade do atendimento basico, nas comunidades quilombolas brasileiras. Porém com
base nos achados do presente estudo notou-se uma fragilidade entre o que é preconizado nas
politicas especificas como a PNSIPN e Politica Nacional de Atencédo Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme e o perfil das condigdes de vida e salde observados.

Assim, recomenda-se que sejam realizados mais estudos acerca dessa tematica com
amostras mais amplas e com meios diagndsticos mais precisos com vistas a superar as
limitacGes observadas nesse estudo e se possa ter uma melhor visualizacdo da realidade dessas
comunidades no tocante as DCNT e 0s meios para minimizar a sua ocorréncia.

A despeito de esse estudo ter limitacGes, sendo a mais importante delas o fato de nao
ser possivel estabelecer relacdo de causalidade, os resultados observados estdo de acordo com
a literatura e poderdo contribuir com o estado da arte sobre a tematica para o grupo

populacional estudado.
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ANEXQOS



ANEXO A: Autorizacéo de utilizacdo do Banco de Dados

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Feira de Santana, 05 de margo de 2019.

IIma. Sr2.

Roberta Lima Machado de Souza Aradjo

Solicito autorizacédo para utilizar o banco de dados construido através do Projeto de pesquisa e
Extensdo intitulado “Determinantes sociais de doengas e agravos nas comunidades
quilombolas de Feira de Santana, Bahia” realizado no ano de 2016, para constru¢do de minha
dissertacio de mestrado, intitulada “FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NAS COMUNIDADES
QUILOMBOLAS DE FEIRA DE SANTANA-BA”. Asseguro que sera respeitada a Leli
9.610/1998 e as consideracdes aos aspectos da Resolugdo n°466/2012

Atenciosamente,

Thiara Neres Bispo Vitorio do Carmo

MSC. Roberta Lima Machado de Souza Araujo

Pesquisadora
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ANEXO B- AUTORIZAGCAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA UEFS (CEP-UEFS)

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE mo
; FEIRA DE SANTAMA - UEFS %ﬁ

Coriras s = Fameas 1007 B4

Conclucles ou Fendénolec & Licta de inadeguapbec:
Zem pendéndas.

Conclderagbsc Finalc & orttério do CEP:-

Tenhao muks saﬂr'a-;iu Em Imformar-iee gue e Projeio de Pesgulss sabsfar 3s =pigénoias da Res. 46612
Azzim, seu projeio fol Aprovado, podendo serinidada a oolets die dsdos com oS participanies da pesquisa
conforme orenta o Cap. X.3, allnea a - Res. 4651 2. Relembn gue conforme InsSiul 3 Res. 45512, Vossa
Benhoria deverd enviar 3 esbe CEP relatdrics anuals de atlvidades pertinesmes ac referido projeic = um
relabirio final t4o logo a pesquisa saja condulida. Em nome dos membros CEF/UEFE, deselo-lhe pisno
SWCELSO R0 desemvolvimento dos rabalhos e, e iEmpo oportuno, am ano, este CEF agusrdard o
recebimiento dos referidos relagdros.

Egte parsosr Tol slaborzdo bacssdo nos dooumsenbos abalxo relaclonsdos:

Tipo Dooamenio Arquivg Postagem Autor Shhuacda
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TCLE ! Termios de | Lapoasgrande poff 9062016 | Rokseria Lima ]
Agsentmenia § ] e T B Machado de Sours
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AusEncla
~oha de Rcsio o pedT iTD62016 | Rokeria Lima Aretio

213848 | Machado de Sowurs
| Amidin
Dutros Irestnumen os pdf EDe2016 | Roberia Lima. Ar=tio
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& i

Cordramia oo Fanesr 1 00T b6

LINIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTAMA - LEFS

S ™
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ADULTOS

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa chamada: “Os Determinantes Sociais de Doencas e
Agravos nas Comunidades Quilombolas de Feira de Santana, Bahia”, que tem como objetivo analisar os problemas de saude
que mais ocorrem nessas comunidades e os fatores sociais associados a eles. Sao responsaveis pela pesquisa Roberta Lima
Machado de Souza Aradjo, psicéloga, aluna do mestrado em Satide Coletiva da UEFS e Edna Maria de Aradjo, enfermeira,
professora orientadora dessa pesquisa e coordenadora do Nucleo de Estudos sobre Desigualdades em Saude (NUDES),
localizado no prédio do Programa de P6s-Graduacéo em Salde Coletiva da UEFS. A coleta dos dados serd realizada por uma
equipe formada por quatro pessoas, inclusive por uma das pesquisadoras responsaveis pela pesquisa.

Como um dos beneficios pela sua participagdo na pesquisa, podemos citar o levantamento diagnéstico da situacdo
de salde da sua comunidade para que os problemas de salde tenham maior visibilidade e a contribui¢do & secretaria
municipal de salde para que sejam planejadas a¢des que melhore a situacdo de satde da sua comunidade.

Para coleta das informagdes seré realizada uma entrevista com a utilizagdo de trés questionarios, com perguntas
referentes a sua condicdo de vida e de salde, sua percepg¢do sobre o estado da sua salde, uso/abuso de alcool e seu estado de
salide mental. Caso ndo se sinta confortdvel em responder alguma pergunta o senhor (a) pode pedir para interromper a
entrevista ou mesmo desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Cabe salientar que os questionarios ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel e/ou orientadora, no
NUDES/UEFS, por um periodo de cinco anos, sendo destruidos posteriormente. Além disso, sera garantido o sigilo da sua
entrevista, respeitando a sua privacidade. Esta pesquisa seguird a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
rege as normas regulamentadoras para pesquisa que envolve seres humanos, assegurando sigilo e seu anonimato e
privacidade quanto as informagdes envolvidas na investigacdo. Para tanto as entrevistas serdo identificadas através de uma
numeracao especifica, ndo sendo colocado seu nome no questionario.

Sua participagdo é voluntaria, ndo tera pagamento em momento algum e vocé serd compensado por qualquer
prejuizo decorrente da sua participacéo.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados na sua comunidade, utilizados na elaboracdo de uma
dissertagdo de mestrado, publicados em revistas como artigos e outros meios de divulgacdo cientifica. Também seréo
apresentados em formato de relat6rio a Secretaria Municipal de Sadde e ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UEFS. Ademais, este estudo oportunizara a existéncia de dados para futuras propostas de trabalhos de extenséo, para
melhorar a condicdo e vida e saude de populag¢6es vulnerabilizadas.

Este estudo embora ndo ofereca riscos fisicos, podera causar-lhe constrangimento ao relatar fatos de sua vida
particular, ou sentir sua privacidade invadida com a presenga e perguntas dos pesquisadores, bem como por receio de ndo
saber responder o que lhe for perguntado procuraremos deixa-lo o mais confortavel possivel e, se for da sua vontade,
poderemos interromper a entrevista e retoma-la em outro momento.

O (a) senhor (a) podera solicitar informacfes a qualquer momento sobre a pesquisa, através de contato
telefénico: 75. 3161-8469, ou pelo enderego: Avenida Transnordestina, S/N, bairro Novo Horizonte, UEFS, Programa de
Pés-Graduagdo em Saude Coletiva no fundo do médulo VI. Ainda assim, poderd solicitar informagdes, do ponto de vista
ético, através do Comité de Etica em Pesquisa que também se localiza na UEFS no Maddulo I, MA 17 (Tel: 3161-8067).

Se o0 senhor (a) tiver se sentindo bem informado e concorde em participar, por livre vontade, devera assinar
este termo de consentimento em duas vias, ficando o senhor (a) com uma cdpia.

ProfiDr? Edna Maria de Araujo Roberta Lima Machado de Souza Araujo
Professora Orientadora Pesquisadora Responsavel
Tel: (75) 3161-8469 Tel: (75) 3161-8469

Entrevistado (a)

Feira de Santana, / /2016.
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ANEXO D- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS- BLOCOS

~ UEFS - PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO INTERDISCIPLINAR SOBRE DESIGUALDADES EM SAUDE — NUDES

Titulo da Pesquisa: “Os determinantes Sociais de doencas e agravos nas comunidades
quilombolas de Feira de Santana, Bahia”

IDENTIFICAC;AO DA ENTREVISTA (Comunidade: N° )
Data da entrevista: / /
Horario: :

Numero do entrevistador: __
NUmero da Comunidade:
Numero do Domicilio:
Tipo de Entrevista: ;0] Primeira entrevista  »(J Reentrevista
BLOCO I — INQUERITO INDIVIDUAL

1.Sexo JFeminino  :OMasculino

2. ldade:
0oJ18-29
1(J30-39
2(J 40-49
s(J50-59
403 60 ou mais

3. Qual seu estado conjugal?
oJCom companheiro (casado)

100 Sem Companheiro (separado, viGivo, solteiro)
4. Quantos anos de estudos?

o0J>de 9 anos
:J5 -8 anos
,(J 0-4 anos
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5. Qual a sua raca/cor da pele?
o] Parda
10 Preta

6. O senhor (a) é quilombola? ((JN&o ;(JSim

7. O senhor (a) trabalha?
oD Sim

10J N&o (desempregado e nunca trabalhou)

2(J Aposentado

8. Qual a sua situac&o de trabalho? ¢ss(IN&o0 se aplica

oJ Empregado com carteira assinada (servidor ptblico, trabalhadores com carteira assinada)
10J Empregado sem carteira assinada (Autdnomo)

20 Empregado Informal (Realiza “bicos”, empregado familiar ndo remunerado)

9. Qual é sua principal func¢do no trabalho? g9 N0 se aplica

o] Trabalhador Formal de nivel superior

10 Trabalhador Formal Nivel Fundamental e Médio (Gerente, dirigente de empresa, Profissional de
artesanato, Trabalhador (a) de servigcos domesticos, Trabalhador (a) Comércio, Membros das forcas
armadas, policiais, bombeiros e militares)

2(J Trabalhador Informal (Agricultor, Trabalhador (a) manual (construcao civil, etc, cameld)

10. Qual a sua renda? sssl IN&o0 se aplica

o0J > 1 salario minimo

10 Até 1 salario minimo

11. Quantas pessoas dependem desta renda, além de vocé? a0s N0 se aplica

o] Até 3 pessoas

10J> 4 pessoas

E8

212. O senhor (a) recebe alguma ajuda financeira do governo, através de algum programa social?
oDNéO 1C]Sim

13. Qual beneficio recebe? 995 IN40 se aplica
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oUJBolsa Familia

10Beneficio de Prestagio Continuada

14. Sua familia ja recebeu algum outro beneficio eventual do governo (Cisternas, banheiro, cesta

bésica, etc.) oL IN&o ;(JSim

BLOCO Il - INQUERITO DOMICILIAR

15. Quantos comodos tém na sua casa (refere-se a sala e quartos)?
oUJAté 4 comodos

1 >de 5 comodos

16. Tem banheiro dentro na sua casa? o(JN&o :(JSim

17. Qual material foi utilizado na construgdo da sua casa?
oLJCom tijolos (Alvenaria/Tijolos)
1JSem tijolos (Madeira, Taipa, Adobe/Barro, Palha)

18. Sua casa tem agua tratada? o(JN&o ;(JSim

19. A agua que o Sr (a) e sua familia utilizam vém de onde?

oJ Rede Geral 100 Pogo/ Nascente  ,(J Cisternas/Tanques

20. Qual é a forma de iluminacéo da sua casa?
oJ Elétrica (rede, gerador, solar)
10 Oleo/querose/gas de botijio

21. Qual o destino do seu lixo?
oJ Tem Coleta regularmente  10J O lixo é queimado .(J Joga em Terreno, rios

22. Qual o destino dos dejetos?

olJ Com rede de esgoto

100 Sem rede de esgoto ( Fossa séptica, Fossa Rudimentar, Vala, Direto para o rio, lago, terreno)
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BLOCO Il - AUTOAVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE

23. Em geral, como o senhor (&) avalia a sua saude?
oUJ Boa;UJ Regular,0J Ruim

24. Quantos dias na semana o (a) senhor (a) costumar comer frutas, legumes e verduras?

oUJTodos os dias 1(J > 1x/ por semana ,(J1x no més

25. Como vem se sentindo nos ultimos 15 dias?
oJ Bem;UJ Regular ;0J Mal

26. Vocé faz uso de algum medicamento?,(IN4o 1(JSim

27. Qual tipo de medicamento? 995 JN&0 se aplica

oUJ Psicotropicos (Antidepressivo, Ansiolitico/tranquilizante)
10J Doengas Cronicas (Anti-hipertensivo, Hipoglicemiante)

1] Doengas agudas (Analgésico)

28. O medicamento usado foi indicado por: g9 N0 se aplica
oOIMédico(receita)
100 N&o médico (Amigo, Familiar, Vocé mesmo, Vendedor da farmacia)

29. O senhor (a) utiliza medicagio para tratamento de hipertensdo?(N&o (JSim

30. O senhor (a) utiliza medicag&o para tratamento de diabetes?((IN&o ;(JSim

BLOCO IV - DOENCAS E AGRAVOS

31. O senhor (a) tem diagnostico de hipertensdo arterial?sCNdo ;(JSim

32. O senhor (a) ja teve ou tem alguma destas complicagdes por conta da hipertensdo?

(Angina (Dor no peito), Infarto, AVC (Derrame), Insuficiéncia Cardiaca, Outros Problemas

Circulatorios, Problemas nos Rins)

oUNdo :0JSim

33. O senhor (a) ja teve ou tem diagnéstico de diabetes?s(JNdo  1(JSim

34. O senhor (a) ja teve ou tem alguma destas complicagfes por conta da diabete?

(Problemas de Vista, Infarto, AVC (Derrame), Outros Problemas Circulatérios, Problemas

nos Rins, Ulceras na Perna ou Pés, Amputacéo, Coma Diabético)
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o[jNé.O 1[:]S|m

35. Jé& foi diagnosticado com alguma dessas doencas?
A) CardiacalJNdo ;(JSim

B) CirculatoriagINao ;(JSim

C) AnemiagUINao 1(JSim

D) Anemia ou outra doenca Falciforme,JJNao 1(JSim
E) RespiratoriasgINao 1(JSim

F) Sexualmente TransmissiveissUJN&o :(JSim

G) TuberculosegUN&do  ,UJSim

H) OssoseUN&do  ;(JSim

1) Colunag0INdo  ,(JSim

J) Ansiedade,.INdo  ;0JSim

L) DepressdoINdo  1(JSim

M) FobiasoONao  :(JSim

N) ParasitariasoscNdo  ;(JSim

O) Problemas de PelegUNao  1(JSim

P) Cancero0Ndo  ;(JSim

36. Qual foi a altima vez que realizou exames laboratoriais?
oUJ Recentemente
100> um més

,0J Nunca realizei

37. O senhor (a) faz uso de cigarro? 0 JN&o 10 Sim

38. Com que frequéncia o senhor (a) procura os servigos de saude?

oUFrequentemente ;(J Raramente.(J Nunca procurei

39. Qual a frequéncia da sua visita ao dentista?
oJ Frequentemente
100 Raramente

2J Nunca foi a dentista
40.  Jateve problemas com céaries, canal?gUNdo (JSim

41. Ja extraiu quantos dentes?




oUUNunca extrair
1J Extrai até 5 dentes

,UExtrai mais de 5 dentes

EM RELACAO AO USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS, VOCE:

42. Consome bebida alcodlica?slJ Ndo 10J Sim

Se NAO, passe para o questionario SRQ-20

Se SIM, responda todas essas perguntas e mais o questionario CAGE

43. Com que frequéncia vocé costuma beber g5l N0 se aplica
oJ Até 3 X na semana

10Nos finais de semana

U Todos os dias

44. Quantas doses bebe em geral (dose entendida por um copo, uma taca, uma dose de cachaca)?

o0J1 dose 100 Até 5 doses  ,(J>10 doses
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