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Resumo

O Brasil, marcado pela miscigenagdo e pelo legado da escravidao, apresenta profundas desigualdades sociais que
ainda afetam comunidades negras e quilombolas, refletindo-se em acesso limitado a servigos de saude e elevada
prevaléncia de doengas. Este estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida dos moradores da comunidade
quilombola do Pastinho, situada em Tanhagu-BA ¢ reconhecida em 2013 pela Fundag¢do Cultural Palmares. A
pesquisa, de carater descritivo e quantitativo, foi realizada entre janeiro ¢ mar¢o de 2025, por meio de questionarios
estruturados abordando variaveis sociodemograficas, condi¢cdes de moradia, satide, alimentagdo e trabalho, aplicados
a 69 das 110 familias da comunidade. Os dados foram organizados em planilhas e analisados no software JASP,
utilizando estatistica descritiva e o teste do qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os
resultados evidenciaram predominancia feminina entre os respondentes (95,65%) e idade média de 45,49 anos.
Observou-se fragilidade educacional, com 50,72% com ensino fundamental incompleto ¢ 18,84% analfabetos. A
maioria trabalha em ocupagdes informais, especialmente na agricultura, e a comunidade enfrenta auséncia de
saneamento basico, agua potavel e coleta de lixo. Em termos de satde, 57,97% relataram pelo menos uma doenca
cronica, como hipertensdo ou diabetes, e cerca de 20% convivem com multiplas comorbidades; ndo houve relatos
frequentes de doengas monogénicas, como anemia falciforme. Conclui-se que a comunidade do Pastinho apresenta
vulnerabilidades sociais e sanitarias significativas, evidenciando a necessidade de politicas ptblicas especificas que
promovam equidade em saude.

Palavras-chave: Comunidades quilombolas; Qualidade de vida; Satde da populagdo negra.

Abstract

Brazil, marked by miscegenation and the legacy of slavery, presents deep social inequalities that still affect Black and
quilombola communities, reflected in limited access to healthcare services and a high prevalence of diseases. This
study aimed to analyze the quality of life of residents in the Pastinho quilombola community, located in Tanhagu-BA
and officially recognized in 2013 by the Fundagdo Cultural Palmares. The research, descriptive and quantitative in
nature, was conducted between January and March 2025 through structured questionnaires addressing
sociodemographic variables, housing conditions, health, nutrition, and work, applied to 69 of the 110 families in the
community. Data were organized in spreadsheets and analyzed using the JASP software, with descriptive statistics
and Pearson’s chi-square test, adopting a significance level of 5% (p<0.05). Results showed a predominance of female
respondents (95.65%) with a mean age of 45.49 years. Educational fragility was observed, with 50.72% having
incomplete primary education and 18.84% being illiterate. Most residents work in informal occupations, especially in
agriculture, and the community faces the absence of basic sanitation, safe drinking water, and waste collection. In
terms of health, 57.97% reported at least one chronic disease, such as hypertension or diabetes, and about 20%
reported multiple comorbidities; there were no frequent reports of monogenic diseases, such as sickle cell anemia. It is
concluded that the Pastinho community presents significant social and health vulnerabilities, highlighting the need for
specific public policies to promote health equity.

Keywords: Quilombola communities; Quality of life; Black population health.
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Resumen

Brasil, marcado por la mestizacion y el legado de la esclavitud, presenta profundas desigualdades sociales que atn
afectan a las comunidades negras y quilombolas, reflejandose en un acceso limitado a los servicios de salud y una alta
prevalencia de enfermedades. Este estudio tuvo como objetivo analizar la calidad de vida de los habitantes de la
comunidad quilombola de Pastinho, situada en Tanhagu-BA y reconocida oficialmente en 2013 por la Fundacion
Cultural Palmares. La investigacion, de caracter descriptivo y cuantitativo, se realizé entre enero y marzo de 2025
mediante cuestionarios estructurados que abordaron variables sociodemograficas, condiciones de vivienda, salud,
alimentacion y trabajo, aplicados a 69 de las 110 familias de la comunidad. Los datos fueron organizados en hojas de
calculo y analizados con el software JASP, utilizando estadistica descriptiva y la prueba de chi-cuadrado de Pearson,
con un nivel de significancia del 5% (p<0,05). Los resultados evidenciaron predominio femenino entre los
encuestados (95,65%) y una edad media de 45,49 afios. Se observo fragilidad educativa, con 50,72% con educacion
primaria incompleta y 18,84% analfabetos. La mayoria trabaja en ocupaciones informales, especialmente en la
agricultura, y la comunidad carece de saneamiento basico, agua potable y recoleccion de basura. En cuanto a la salud,
el 57,97% inform¢é al menos una enfermedad créonica, como hipertension o diabetes, y alrededor del 20% convive con
multiples comorbilidades; no se reportaron frecuentemente enfermedades monogénicas, como la anemia falciforme.
Se concluye que la comunidad de Pastinho presenta vulnerabilidades sociales y sanitarias significativas, lo que
evidencia la necesidad de politicas publicas especificas que promuevan la equidad en salud.

Palabras clave: Comunidades quilombolas; Calidad de vida; Salud de la poblacion negra.

1. Introducao

O conceito de qualidade de vida tem se consolidado como um eixo central em pesquisas das areas da saide, ciéncias
sociais ¢ politicas publicas, uma vez que abrange multiplas dimensdes que ultrapassam a mera auséncia de doengas. Estudos
desenvolvidos em comunidades quilombolas utilizando o instrumento WHOQOL-BREF tém evidenciado vulnerabilidades
especificas que refletem desigualdades estruturais e contextuais (Fernandes, 2020; Silva et al., 2019; Souza, 2025). Nesse
sentido, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como a percepcdo do individuo acerca de sua
posi¢do na vida, inserida no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais esta envolvido, em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes (WHOQOL Group, 1995). Assim, trata-se de um construto multidimensional
que engloba aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, ambientais e culturais (Minayo et al., 2000).

A andlise da qualidade de vida em comunidades quilombolas demanda, contudo, a compreensdo de seu contexto
historico e cultural. No Brasil colonial, individuos que resistiam a escraviddo fugiam e se estabeleciam em areas de dificil
acesso, formando os chamados quilombos (Reis, 1996). O termo “quilombo” possui origem banto ¢ remete a acampamento,
fortaleza, povo ou lugar (Freitas et al., 2011). Schmitt et al. (2002) destacam que a nog¢ao de quilombo se refere ndo apenas a
um espago fisico, mas também a um legado cultural e material que assegura identidade, pertencimento e continuidade histérica
aos descendentes de africanos escravizados.

As comunidades quilombolas contemporaneas constituem, portanto, expressdes historicas de resisténcia,
autodeterminagdo e preservacdo cultural. Segundo o Censo Quilombola do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
(IBGE, 2022), aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas se identificam como quilombolas, sendo que 61,7% residem em areas
rurais, propor¢ao que atinge 87,4% nos territorios oficialmente reconhecidos. Essa predominancia rural e o consequente
isolamento geografico resultam em implicagdes profundas no acesso a direitos fundamentais, como moradia adequada,
saneamento basico, educacéo e servigos de saude, aspectos diretamente relacionados a qualidade de vida e & equidade social.

No fim do século XIX, o higienismo no Brasil foi influenciado por ideias europeias marcadas pela eugenia e pelo
determinismo ambiental, associando raga a patologias fisicas e morais. A populag¢do negra, vista como vetor de doencas, foi
alvo de politicas de higienizagdo urbana que refor¢avam o racismo sob a justificativa da satide publica. Essa ideologia
alimentou politicas voltadas ao “clareamento” racial, embora o discurso sanitario da época defendesse a intervencao no meio
ambiente como estratégia para erradicar doengas, na pratica, as agdes seguiam uma ldogica racial excludente, como também

ocorria em paises europeus e nos Estados Unidos. Nesse contexto, enfermidades que afetavam majoritariamente a populagao
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negra, como a tuberculose e a variola, foram sistematicamente ignoradas pelas politicas piiblicas. Essas praticas deixaram um
legado de exclusdo institucional que, ao longo do século XX, contribuiu para o acesso desigual da populacdo negra ao sistema
unico de saude (SUS) e para a persistente invisibilidade de suas demandas sanitarias (Maio & Santos, 2010).

A inclusdo da populagdo negra nas discussoes sobre saide publica no Brasil comegou a ganhar maior visibilidade a
partir dos anos 2000, especialmente ap6s a Conferéncia Mundial contra o Racismo, realizada em Durban em 2001. A partir
desse marco, organizagdes sociais e pesquisadores passaram a pressionar o Estado brasileiro a reconhecer o racismo como
determinante das iniquidades em saude. Esse processo marcou uma inflexdo importante no campo da satde coletiva latino-
americana, ao incorporar a questdo racial como elemento analitico e politico central nas ciéncias sociais em saude, culminando
na formulac@o da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (Minayo & Coimbra, 2005).

Ao longo do tempo, diversas iniciativas e politicas publicas foram desenvolvidas com o objetivo de promover a
atengdo a satde da populagido negra. Com destaque para o Painel de Satde da Populagdo Negra criado em 2024, que oferece
dados desagregados por raga/cor sobre doengas transmissiveis, mortalidade, acesso ao SUS, violéncia ¢ outros determinantes
sociais, em 2001, foi criado o Programa Nacional de Anemia Falciforme, voltado para o diagnoéstico e tratamento dessa doenga
que afeta principalmente a populag@o negra e 2007, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Populagdo Negra foi
estabelecida para promover a satde integral desse grupo, focando na redugdo das desigualdades étnico-raciais, no combate ao
racismo nas institui¢des de satde, na capacitagdo dos profissionais do SUS e na divulgacdo de informagdes, com o objetivo de
melhorar as condigdes de saude, educacdo, moradia e trabalho e o Programa Brasil Quilombola e Secretaria Especial de
Politicas e Promocdo para a Igualdade Racial (SEPPIR) (Brasil, 2010; Brasil, 2024).

A respeito das evidéncias citadas e a falta de escassez de estudos que possibilitem visibilidade as condigdes de
qualidade de vida e satide das popula¢des quilombolas no Brasil, este estudo tem como objetivo analisar a qualidade de vida

dos individuos da comunidade quilombola do Pastinho, no municipio de Tanhagu-BA.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa social com uso de questionarios, num estudo de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018)
e com uso de estatistica descritiva simples com classes de dados e valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa
percentual (Shitsuka et al., 2014) e com analise estatistica (Vieira, 2021). Desta forma, apresenta-se o tipo de estudo realizado
em termos de metodologia cientifica. O estudo foi conduzido na comunidade quilombola do Pastinho, localizada no municipio
de Tanhagu-BA. A comunidade foi reconhecida em 2013 como remanescente de quilombo pela Fundagdo Cultural Palmares
(FCP) (Fundagdo Cultural Palmares, 2024). O municipio de Tanhacu possui uma area territorial de 1.277,515km? e uma
populagdo estimada em 21.741 habitantes (IBGE 2024). De acordo com a lider da comunidade, Maria Leoncia dos Santos a
comunidade conta com aproximadamente 417 habitantes.

A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares. Durante essas visitas, os participantes foram
informados, de forma clara e objetiva, acerca dos objetivos, procedimentos e implicagdes da pesquisa e questionados acerca da
aceitacdo em participar. Apds a manifestagdo de concordéncia, os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o questionario sobre a qualidade de vida era aplicado.

As informagdes foram obtidas por meio da aplicagdo de um questiondrio estruturado de qualidade de vida, realizado
no periodo de 20 de janeiro a 7 de margo de 2025, contemplando informacgdes sociodemograficas e aspectos relacionados as
condic¢des de moradia, trabalho, satde e alimentagdo dos participantes.

Os dados foram tabulados em planilha Excel e analisados com o auxilio do software JASP (versdo 0.19.3). Foram

realizadas analises descritivas, por meio de frequéncias absolutas e relativas, para a caracterizagdo da amostra. Em seguida,
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empregou-se o teste do qui-quadrado de Pearson para verificar associagdes entre variaveis categoricas, adotando-se um nivel
de significancia de 5% (p < 0,05). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UESB sobre parecer CAAE:
76949623.9.0000.0055.

3. Resultados e Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam o perfil epidemiologico da comunidade quilombola do Pastinho do municipio
de Tanhagu - BA, revelando indicadores sensiveis das condigdes de vida dessa populagéo tradicional. Esses achados estdo em
consonancia com investigagdes realizadas em outras regides do Brasil, que também demonstraram elevadas prevaléncias de
doencas cronicas, vulnerabilidades socioecondmicas e barreiras no acesso aos servigos de saude entre comunidades
quilombolas (Silva et al., 2025; Costa et al., 2022; Mielke et al., 2020; Freitas et al., 2018; Viana et al., 2014; Bezerra et al.,
2013; Brasil, 2001).

Foram entrevistadas 69 familias, das 110 familias residentes na comunidade. O ntimero de familias nao incluidas no
estudo deveu-se a recusa em participar da pesquisa e, em sua maioria, a auséncia de moradores nas residéncias apés quatro
tentativas consecutivas de visita. Observou-se uma frequéncia maior do sexo feminino (95,65%) nas respostas dos
questionarios em relagdo ao sexo masculino. Verificou-se que a média de idade é de 45,49 anos (IC 95%). Contudo,
praticamente mais da metade do principal provedor de renda na familia tem o ensino fundamental incompleto (50,72%) e
18,84% nao sabem ler e nem escrever (Tabela 1).

A predominancia do sexo feminino (95,65%) superior ao sexo masculino, reflete um padrdo j& observado em estudos
com comunidades quilombolas. Essa maior representagdo feminina pode estar relacionada tanto a fatores demograficos quanto
ao protagonismo das mulheres nas questdes de satude, atividades domésticas ¢ organizagdo comunitaria (Bezerra et al., 2013;
Silva, 2007; Amorim et al., 2013 Souza et al., 2022).

Em relacdo a idade, a maioria dos participantes tinha entre 30 ¢ 59 anos (60,46%), evidenciando uma populagdo em
idade produtiva, faixa equivalente a encontrada na comunidade quilombola de Curiat, Macapa (AP) (Ferreira, 2015). No
entanto, a presenca significativa de idosos (20,29%) aponta para o envelhecimento da comunidade, o que exige atencdo das
politicas publicas, especialmente no que se refere ao acesso a cuidados em satde e a seguridade social, conforme também
abordado pelo IBGE (2022).

A maioria (60%) dos trabalhadores exercem atividades informais, com predominancia de ocupagdes ligadas a
agricultura e trabalham entre 20-40 horas semanais, no entanto, mais de 90% se sente satisfeito com sua situagdo de trabalho.
Quanto ao ensino escolar, mais de 40% dos entrevistados o classificaram como regular. A comunidade ndo possui uma escola
propria, o que obriga criangas e adolescentes a percorrerem longas distancias para acessar a educag@o formal. Algumas maes
relatam contar com o apoio de uma professora formada residente na propria comunidade, que oferece aulas de refor¢o. Apesar
das dificuldades, boa parte delas afirmam que todos os seus filhos estdo frequentando a escola regularmente. Todos os
entrevistados se autodeclaram quilombolas e negros (entendendo negro enquanto categoria social, que inclui pretos e pardos),
exceto 3 pessoas que se autodeclaram branca (Tabelas 1 ¢ 2).

Um dado importante revelado por este estudo, que confirma resultados ja presentes na literatura, refere-se a condigao
de trabalho da populagdo quilombola: mais de 63,77% atuam no setor informal. Essa situagdo ¢ comum a todas as
comunidades remanescentes de quilombos, destacando-se especialmente as fung¢des de lavrador e agricultor, que representam a
maior parte das ocupagdes informais (Silva, 2007; Amorim et al., 2013; Cabral-Miranda et al., 2010; Santos & Silva, 2014).

O limitado acesso a educacdo formal tem sido identificado como um dos principais elementos na perpetuagdo da

pobreza e da informalidade no mercado de trabalho entre as pessoas negras. Evidéncias apontam que comunidades
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quilombolas enfrentam vulnerabilidades diretamente relacionadas a baixa escolarizagdo e a predominancia em estratos
socioecondmicos menos favorecidos. De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua) do IBGE (2024), brancos estudam em média 10,8 anos, enquanto negros estudam em média 9,2 anos,
resultando em uma diferenca de 1,6 ano a menos para os negros. Essa desigualdade educacional contribui para o acesso restrito
a ocupacdes formais e de maior valorizacdo social, mantendo significativa parcela da populacdo negra em contextos de
trabalho informal (Batista et al., 2013; Cruz, 2006).

Observou-se que mais da metade da amostra (50,72%) possuia apenas o ensino fundamental incompleto, e 18,84% se
declararam analfabetos. Esses indices superam consideravelmente a média nacional. De acordo com o Censo Demografico de
2022, a taxa de analfabetismo entre a populagdo quilombola com 15 anos ou mais ¢ de 18,99%, quase trés vezes maior do que
a observada na populagdo geral do pais (6,0%) (IBGE, 2022). Esses nimeros refletem o histérico de exclusdo educacional
enfrentado por essas comunidades, associando-se a falta de escolas proximas, a evasdo escolar e a baixa permanéncia no

sistema educacional (IBGE Educa, 2022).

Tabela 1 - Caracterizagdo das condigdes demograficas e socioeconomicas da comunidade do Pastinho, Bahia, Brasil - 2025.

Variavel n %
Sexo

Feminino 66 95,65
Masculino 3 4,35
Idade (anos)

17-29 11 15,92
30-44 25 36,23
45-59 17 24,23
> 60 14 20,29
Escolaridade do principal provedor de

renda

Analfabeto (a) 13 18,84
Meédio completo 14 20,29
Meédio incompleto 2 2,90
Fundamental completo 2 2,90
Fundamental incompleto 35 50,72
Superior completo 3 435
Qualidade do ensino

Bom 23 33,33
Regular 30 43,47
Ruim 16 23,19

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Tabela 2 - Caracterizacdo das condigdes demograficas e socioeconomicas da comunidade do Pastinho, Bahia, Brasil — 2025.

Variavel n %
Situagao atual de trabalho

Lavrador (a) 44 63,77
Aposentado (0) 19 27,54
Desempregado (a) 4 5,80
Trabalhador formal (a) 2 2,90
Carga horaria de trabalho semanal

20 hr 18 26,09
20-40 hr 44 63,77
40hr ou mais 7 10,14
Principal fonte de renda da familia

Agricultura 59 85,51
Beneficio Social 10 14,49
Tipo de beneficio social

Bolsa familia 53 76,81
Beneficio de Prestagao Continuada 1 1,45
Nenhum 15 21,74
Frequéncia de falta de dinheiro

As vezes 57 82,61
Muitas vezes 13 18,84
Sempre 3 435
Satisfagdo com o trabalho

Satisfeito 67 97,10
Insatisfeito 2 2,90
Melhoria na situagao de emprego e renda

Criagao de oportunidades de emprego na regiao 36 52,17
Melhorias no acesso a educacao e satde 24 34,79
Aumento no valor dos beneficios sociais 5 7:25
Maior apoio para atividades auténomas e empreendedoras 4 5,78

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Apesar de 76,81% receberem o bolsa familia, muitas pessoas ainda estdo em condi¢do de vulnerabilidade social
permanecem sem o amparo efetivo das politicas publicas, realidade que também se verifica em diversas comunidades
quilombolas espalhadas pelo territorio nacional (Brasil, 2012).

A auséncia total de agua potavel, rede de esgoto e coleta de lixo na comunidade quilombola do Pastinho (Tabela
3) demonstra uma grave desigualdade ambiental que afeta diretamente suas condigdes de vida e saude. O estudo da Fiocruz
Minas (2025) sobre a comunidade de Croata (MG) confirma a precariedade do acesso a agua tratada: os moradores dependem
de captagdo de dgua da chuva ou de caminhdes-pipa sem qualquer controle de qualidade e recorrem ao uso do rio para higiene,
0 que pode causar parasitoses e outras enfermidades.

A precariedade das condi¢Oes sanitarias em vastos territorios quilombolas representa um risco significativo a saude
dessas populacdes. Neste estudo, observou-se que 100% das moradias ndo dispdem de sistema de esgotamento sanitario, sendo
os dejetos destinados principalmente a fossas rudimentares, situagdo que se repete em diversas comunidades quilombolas
brasileiras (Bezerra et al., 2013; Silva, 2007; Santos & Silva, 2014; Melo & Silva, 2015). Além disso, segundo IBGE (2022)
em areas rurais quilombolas, 83,37 % dos domicilios ndo dispdem de rede de esgoto, indice 8 pontos percentuais superior ao
75,37 % registrado nas demais zonas rurais do pais.

No que diz respeito a gestdo de residuos solidos na comunidade em estudo, constatou-se que 100% dos domicilios nao

dispdem de coleta regular de lixo, resultando na queima ou descarte em terrenos baldios. Esse cenario se mostra mais critico do
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que em outras comunidades quilombolas: na Bahia, por exemplo, 93,4% dos residuos sdo queimados ou enterrados, ao passo

que no Para essa proporcdo ¢ de 87,5%, e na Paraiba, de 86% (Melo & Silva, 2015; Silva, 2007).

Tabela 3 - Caracteristicas das condi¢des ambientais da comunidade do Pastinho, Bahia, Brasil - 2025.

Variavel n %
Qualidade da moradia

Boa 51 73,91
Regular 17 24,64
Ruim 1 14,5
Numero de comodos

Até S 15 26,09
6-10 48 69,56
11 4 mais 3 435
Quantidade de automoveis de passeio

1-4 53 76,81
Nao possuir 16 23,19
Abastecimento de agua

Sim 69 100
Origem da agua consumida

Rio ou agude 69 100
Rede de saneamento basico

Nao possuir 69 100
Destino do lixo

Queima ou enterra 69 100
Satisfacao com as condi¢oes gerais da casa

Satisfeito 44 63,77
Muito satisfeito 21 30,43
Insatisfeito 4 5,80

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Quanto as condigdes de saude, mais de 70% dos participantes autoavaliaram sua satde fisica e mental como boa nas
quatro semanas anteriores a pesquisa. No entanto, 47,83% relataram buscar atendimento médico apenas em casos de
emergéncia, e mais de 80% nunca haviam realizado consultas com profissionais da psicologia ou psiquiatria, indicando
possivel negligéncia ou barreiras no cuidado com a saide mental. Além disso, mais da metade dos entrevistados declarou ter
pelo menos uma doenga cronica, com destaque para hipertensdo arterial, diabetes mellitus, depressdo, ansiedade, glaucoma,
artrose, epilepsia, gastrite e enxaqueca. Ressalta-se ainda que mais de 20% convivem com duas ou mais dessas condigdes
simultaneamente. No que se refere a “pessoa com deficiéncia”, 10,14% relataram possuir um tipo de “deficiéncia”, sendo elas
deficiéncia intelectual, paralisia infantil, autismo, transtorno bipolar, e sindrome nao especificada, enquanto 2,9% convivem
com dois tipos distintos (Tabela 4).

Todavia, com relagdo a autoavaliacdo de satide mental e fisica mais de 70% avaliou como boa, um dado similar se
reflete num levantamento conduzido em 2014 no municipio de Vitoria da Conquista (BA) e Alcantara (MA) (2014) que
investigou a autoavaliacdo do estado de saude e seus fatores associados, apontando que 44,5% e 37% dos participantes
consideravam sua satde como boa, enquanto 43,1% e 48,1% a classificaram como regular, respectivamente. Ja em relagdo a
47,83% s6 irem ao médico em caso de emergéncia corrobora com um estudo com mulheres quilombolas do norte de Minas
Gerais (Oliveira, 2024) que destaca justamente esse comportamento: nos casos de doengas graves, a atencao inicial raramente é

procurada em servico formal, muitas vezes ¢ prestada por familiares ou vizinhos, e apenas posteriormente ocorre a ida ao
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atendimento especializado, sobretudo por dificuldade de acesso e transporte inadequado a unidade de satde. Apesar de mais de
80% nunca ter ido a consulta psicoldgica ou psiquiatrica, estudos conduzidos por Queiroz et al (2023) em uma comunidade
quilombola de Minas Gerais, apontaram que mais de 60% dos entrevistados apresentam “algum sentimento depressivo”.

A respeito das doencgas cronicas nos sujeitos estudados, 57,97% relataram que tém pelo menos um tipo e 26,09%
convive com dois ou mais tipos de doencas cronicas simultaneamente, com destaque para hipertensdo arterial com maior
frequéncia (25,74%). Contrariamente a esses resultados, um estudo com a comunidade Mola, no Parad (Melo, 2015), 87,1% dos
adultos apresentavam doengas cronicas relacionadas ao sistema digestivo, 50,9% tinham problemas de pele e 48,1%
apresentaram pré ou hipertensao arterial, valores muito superiores ao estimado na populagdo geral. J4 em estudos de Queiroz et
al (2023) em uma comunidade quilombola de Minas Gerais demonstrou a prevaléncia de hipertensdo arterial de 35,7%,
todavia, essa prevaléncia se mostrou inferior a de outras pesquisas realizadas com quilombolas do Maranhdo (70,4%)
mostrando a alta prevaléncia de hipertensdo arterial em cada comunidade estudada (Silva et al., 2016).

Embora 13,04% dos entrevistados tenham algum tipo de “deficiéncia funcional” ndo existe até entdo um estudo
quantitativo diretamente comparavel em outras comunidades quilombolas, a abordagem etnografica de Silva (2021) confirma
que a “deficiéncia funcional” esta presente e inserida culturalmente. Esse percentual encontrado reflete uma expressao valida

desse grupo invisibilizado, reforcando a necessidade de reconhecimento e apoio comunitario.
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Tabela 4 - Caracterizagdo da situagdo de saude e habitos de vida da comunidade do Pastinho, Bahia, Brasil - 2025.

Variavel n %
Autoavalia¢ao da satide mental
Boa 51 73,91
Regular 15 21,74
Ruim 3 725
Autoavaliacao da saide fisica
Boa 54 78,26
Regular 10 14,49
Ruim 5 725
Frequéncia de consultas médicas
Regularmente 23 33,33
Ocasionalmente 13 18,84
Somente em emergéncias 33 47,83
Atendimento psicologico/psiquiatrico
As vezes 18 26,09
Muitas vezes 2 2,90
Nunca 49 59,50
Participagao em programas de prevengao a
saude
Sim 69 100
Presenca de doencas cronicas
Sim 40 57,97
Nao 29 42,03
Tipo de doenca cronica
1 tipo 22 31,88
2 ou mais 18 26,09
Nenhum tipo 22 31,88
Presenca de pessoas com deficiéncia
Sim 9 13,04
Nao 60 86,96
Tipo de deficiéncia
Um tipo 7 10,14
Dois tipos 2 2,90
Nenhum tipo 60 86,96
Tipo de parente com deficiéncia
Filho(a) 2 2,90
Irmao(a) 2 2,90
Neto(a) 1 1,45
Sobrinho(a) 1 1,45
Primo(a) 1 1,45
Tio(a) 1 1,45
Nenhum tipo 60 86,96

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A tabela 5 apresenta as frequéncias das doencas multifatoriais € monogénicas encontradas na comunidade, com
relagdo as doengas monogénicas, como a anemia falciforme, ndo houve relatos frequentes. Estudos indicam que a anemia
falciforme acomete entre 0,1% e 0,3% da populagdo negra no Brasil (Loureiro et al., 2005). No entanto, em algumas
comunidades quilombolas, como na Paraiba, foi identificada uma prevaléncia de 17,1% do trago falciforme (Soares et al.,
2017). Em outras localidades, como no Par4, a prevaléncia de hemoglobina S na forma homozigota foi de 0,5%, semelhante a

encontrada em cidades brasileiras onde a doenga falciforme acomete de 0,1% a 0,3% da populagdo negra (Loureiro et al.,
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2005). Essas variagdes podem ser atribuidas a fatores como consanguinidade, migracdo ¢ historico genético especifico de cada
comunidade.

Tabela 5 - Frequéncias de doengas cronicas da comunidade do Pastinho, Bahia, Brasil - 2025.

Origem Multifatorial % Origem Monogénica %
Ansiedade 1,98 Anemia falciforme 0,99
Artrose 0,99

Colesterol 15.84

Depressao 1,98

Diabetes 12,87

Enxaqueca 0,99

Epilepsia 0,99

Gastrite 0,99

Glaucoma 1,98

Hipertensao 25,74

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Cerca de 80% das familias entrevistadas apontaram a distancia até a unidade de saude mais proxima como o principal
obstaculo para o acesso aos servicos de saude, sendo frequente a necessidade de deslocamento até a zona urbana mediante
pagamento de transporte particular, com custo médio de R$150 reais por viagem.

Na comunidade estudada, observou-se que aproximadamente 80% dos participantes utilizam plantas medicinais, e
mais de 70% fazem uso de dois ou mais tipos, sendo as mais frequentes chamadas popularmente de capim-da-lapa (capim
santo), erva-cidreira e horteld (Tabela 7). Esse padrdo de uso multiplo e comprovado estd bem documentado em outros
territorios quilombolas como em Furadinho-Vitéria da Conquista, BA (Oliveira, 2015), um estudo etnobotanico revelou que 14
mulheres identificaram 30 espécies de plantas. De forma semelhante, pesquisa na comunidade quilombola Tijuagu- BA
Filgueira et al (2024) entrevistaram 104 pessoas e constataram que 101 usavam de plantas medicinais, com as trés espécies
mais mencionadas sendo erva-cidreira, capim-santo e erva-doce, especialmente na forma de chas medicinais, com destaque
para erva-cidreira, capim-santo e hortela-grosso. Ja estudos etnobotanicos sobre a utilizagdo de plantas medicinais em
comunidades quilombolas no estado do Para Prata et al. (2021) também documentaram o uso de 275 espécies, entre elas o
capim-limao (capim-santo), erva-cidreira e horteld, indicando um repertério vasto e consistente entre os quilombolas.

No que se refere a alimentag@o, mais de 60% apontaram o alto custo dos alimentos como a principal barreira para a
manutencdo de uma dieta saudavel e de qualidade (Tabela 6). Apesar dessas dificuldades, observa-se que todos os
entrevistados (100%) reconhecem o fortalecimento das tradi¢cdes e da cultura local, o que reforga a identidade comunitaria.

Em relagdo aos habitos de consumo, mais de 40% relataram o uso de bebidas alcodlicas, enquanto mais de 90%
afirmaram ndo fazer uso de outras drogas ou substancias psicoativas. E importante destacar, neste estudo, identificou-se um
consumo de alcool de 36,23% entre os participantes, esse percentual € consideravelmente baixo comparado a outras
investigagdes realizadas em comunidades quilombolas com consumo médio de 40% (Amorim et al., 2013). Uma pesquisa
transversal realizada por Cardoso et al., (2011) com 750 quilombolas adultos do interior da Bahia apontou uma prevaléncia de
consumo alcoolico de 41,5%, sendo que 10,7% apresentavam padrdes considerados de risco. Tais resultados sugerem que pode
haver certa hesitagdo por parte dos entrevistados em relatar habitos considerados sensiveis, como o consumo de bebidas
alcodlicas, o que possivelmente influencia na obtencdo de percentuais mais proximos da realidade. Em relagdo ao tabagismo,
identificou-se que 7,25% dos participantes fazem uso de cigarro, uma taxa inferior a observada em outras pesquisas com
adultos quilombolas, nas quais o indice médio de consumo foi de 19,5% (Batista et al., 2013). Em contraste com os resultados

encontrados no presente estudo, uma pesquisa nacional realizada em 2014, voltada a triagem de sintomas depressivos em
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comunidades quilombolas, identificou uma prevaléncia mais elevada do uso de cigarro, chegando a 26,4%. Essa diferenca
pode ser explicada pela abrangéncia do estudo, que considerou uma média nacional, englobando diversas comunidades
quilombolas distribuidas pelo Brasil (Barroso et al., 2014).

Além disso, ha uma frequéncia consideravel de pessoas que se deslocaram para outras cidades como, Sdo Paulo,
Tanhagu, Ituagu, Tucum, Minas Gerais e entre outros, por motivos de casamento, estudos e principalmente em busca de
melhores condigdes de trabalho. O principal motivo relatado para a saida de moradores foi a busca por melhores condi¢des de
trabalho, além de casamento e estudos, indicando que a comunidade enfrenta limitagdes estruturais que comprometem a
permanéncia dos individuos em seu territorio. Esse fendmeno se alinha a estudos que apontam a migracdo como uma estratégia
de sobrevivéncia diante da escassez de oportunidades em areas rurais e tradicionais (Santos et al., 2021; Silva, 2019). No
entanto, a migragdo ndo ¢ apenas uma resposta econdmica, mas também evidencia o impacto do racismo estrutural e da
exclusdo historica na reprodugdo das desigualdades. Quilombolas frequentemente vivenciam restrigdes no acesso a politicas
publicas de satde, educagdo e emprego, o que os coloca em situagdo de vulnerabilidade e os leva a buscar alternativas fora de
suas comunidades (Almeida, 2018). Esse processo pode gerar um esvaziamento populacional, fragilizando vinculos

comunitarios e dificultando a transmissdo de saberes culturais e identitarios.

Tabela 6- Frequéncias da situagdo de saude e habitos de vida da comunidade do Pastinho, Bahia, Brasil - 2025.

Variavel n %
Uso de plantas medicinais
Sim 61 84,41
Nao 8 11,59
Tipos de plantas medicinais
Um tipo 12 17,39
Dois tipos 49 71,01
Nenhum tipo 8 11,59
Frequéncia de atendimento de satide
Nao 69 100
Existéncia de agente de satude
Nao 69 100
Dificuldades para acessar os servigos de satide
Distancia até o posto 59 85,51
Falta de profissionais de satide 7 10,14
Falta de medicamentos 3 4,35
Consumo de alcool na familia
Sim 25 36,23
Nao 44 63,77
Consumo de drogas ou substancias
Sim 5 7,25
Nao 64 92,75
Frequéncia de consumo de frutas/verdura e legumes/leite e
queijo
Diariamente 28 40,58
Diariamente/algumas vezes 26 37,68
Diariamente/raramente 13 18,84
Diariamente/nunca 2 2,90
Dificuldades para obter uma alimentagao de qualidade
Custo elevado dos alimentos 48 69,57
Baixa renda 8 11,59
Distancia até os locais de venda 11 15,94
Falta de oferta na regiao 9 13,04

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Tabela 7 - Frequéncia das plantas medicinais da comunidade do Pastinho, Bahia, Brasil - 2025.

Plantas Medicinais %
Acafrao (Curcuma sp.) 1,98
Boldo (Peumus sp.) 2,97
Camomila (Matricaria sp.) 1,98
Canela (Cinnamomum) 1,98
Capim da lapa (Cymbopogon citratus) 38,61
Erva cidreira (Melissa officinalis) 37,62
Horteld (Mentha sp.) 11,88
Laranja (Citrus sp.) 1,98

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os resultados obtidos através do teste do qui-quadrado demonstraram que existe uma associag@o estatisticamente
significativa entre idade versus a presenca de doengas cronicas, idade versus o tipo de doenga cronica ¢ idade versus a
escolaridade do principal provedor da familia com p<0,05. Cabe destacar que outras combinagdes de variaveis, como estilo de

vida versus consumo de alcool, idade versus uso de plantas medicinais, mas ndo evidenciaram associag@o estatistica

significativa (Tabela 8).

Tabela 8 - Associacdo entre idade e variaveis sociodemograficas da comunidade do Pastinho, Bahia, Brasil - 2025.

Idade
Value df p
Presenca de doencas cronicas 14,845 3 0,002
Tipos de doengas cronicas 25,772 6 0,001
Escolaridade do principal provedor da familia 27,214 15 0,027

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A andlise estatistica revelou uma associacdo significativa (p = 0,002) entre a variavel idade e a presenca de doencas
cronicas, indicando que individuos de faixas etarias mais elevadas apresentaram maior prevaléncia de doengas cronicas. Esse
achado ¢ coerente com estudos realizados em comunidades quilombolas do Para, que apontaram a idade avangada como um
importante fator de risco para o desenvolvimento de condi¢des cronicas, como a hipertensdo e o diabetes (Melo & Silva,
2015). Além disso, observou-se também uma associagdo significativa (p = 0,001) entre a idade e os tipos de doengas cronicas,
o que sugere que o envelhecimento esta diretamente relacionado ndo apenas a maior ocorréncia, mas também a diversificagdo
dessas enfermidades, ao acimulo de comorbidades, a intensificacdo da gravidade clinica e a maior complexidade no manejo
terapéutico. Resultados semelhantes foram relatados em comunidades quilombolas da Bahia, onde o numero de comorbidades
aumenta progressivamente com a idade (Bezerra et al., 2013). Outro dado relevante é a associagao estatistica (p = 0,027) entre
a idade e a escolaridade do principal provedor da familia. Tal resultado pode indicar que familias chefiadas por pessoas mais
velhas tendem a ter niveis mais baixos de escolaridade, refletindo as desigualdades historicas de acesso a educagdo formal

enfrentadas pelas populacdes quilombolas, conforme discutido por Batista et al. (2013).
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4. Conclusao

Apesar das limitagdes enfrentadas, este diagndstico inicial teve um papel essencial ao dar visibilidade as condi¢des de
vida e satide da comunidade quilombola estudada, caracterizada por elevada vulnerabilidade social e que ndo tinha estudos
como esse até entdo. Os resultados obtidos permitem ndo apenas o reconhecimento das desigualdades enfrentadas, mas
também a formulag@o de hipdteses relevantes para orientar futuras investigacdes e possiveis sugestdes de intervengdes. Dada a
magnitude dos problemas identificados, como auséncia total de saneamento basico, prevaléncia significativa de doengas
cronicas ¢ baixa cobertura de atengdo em satide mental, torna-se imprescindivel o aprofundamento de estudos que busquem
compreender os determinantes sociais envolvidos e identificar fatores associados as patologias observadas. Essa abordagem ¢
crucial para subsidiar politicas publicas mais eficazes, alinhadas as reais necessidades dessas populag¢des historicamente

negligenciadas.
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