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RESUMO Comunidades quilombolas apresentam especificidades socioculturais e desafios no campo da satde, frequentemente
associados a vulnerabilidades e desigualdades no acesso aos servicos. Este estudo observacional transversal foi realizado na
comunidade quilombola Santa Rita do Botafogo, Tabuleiro (MG), com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico e
de satide, além de analisar sua associacdo com a utilizacio dos servicos de satide. Participaram 108 residentes com 18 anos ou
mais. Os dados foram coletados por um questionario estruturado com 29 questdes sobre caracteristicas sociodemograficas,
condi¢des de satde autorreferidas, acesso e uso dos servicos. A analise incluiu estatistica descritiva e testes qui-quadrado e
exato de Fisher (0=5%). Observou-se que 92,6% dos participantes se autodeclararam pretos ou pardos, 51,9% eram mulheres
e 70,4% possuiam ensino fundamental incompleto. A unidade de satide foi indicada como principal referéncia de atendimento
por 75,0% dos entrevistados. As condicdes de saude mais relatadas foram hipertensio arterial (30,6%) e ansiedade (28,7%). A
busca por atendimento médico no ultimo ano foi maior entre mulheres (89,3%; p=0,03) e individuos com maior escolaridade
(p=0,01). Conclui-se que, apesar da forte vinculacio com a atenco primaria, persistem desigualdades no uso dos servicos
associadas ao género, & escolaridade e a determinantes estruturais.

PALAVRAS-CHAVE Quilombolas. Atencio Primdria a Satide. Acesso efetivo aos servicos de satide. Determinantes Sociais da Satde.

ABSTRACT Quilombola communities present sociocultural specificities and challenges in the health field, often associated with
vulnerabilities and inequalities in access to services. This cross-sectional observational study was conducted in the quilombola
community of Santa Rita do Botafogo, Tabuleiro (MG), with the aim of characterizing the sociodemographic and health profile
and analyzing its association with the use of health services. A total of 108 residents aged 18 years or older participated. Data were
collected using a structured questionnaire with 29 questions addressing sociodemographic characteristics, self-reported health
conditions, and access to and use of health services. The analysis included descriptive statistics and chi-square and Fisher’s exact
tests (0=5%). It was observed that 92.6% of participants self-identified as Black or mixed-race, 51.9% were women, and 70.4%
had incomplete primary education. The health unit was indicated as the main point of care by 75.0% of respondents. The most
frequently reported health conditions were hypertension (30.6%) and anxiety (28.7%). Seeking medical care in the past year was
higher among women (89.3%; p=0.03) and individuals with higher levels of education (p=0.01). It is concluded that, despite strong
linkage with primary care, inequalities in the use of services persist, associated with gender, education, and structural determinants.
KEYWORDS Quilombola communities. Primary Health Care. Effective access to health services. Social Determinants of Health.

RESUMEN Las comunidades quilombolas presentan particularidades socioculturales y desafios en el dmbito de la salud, fre-
cuentemente asociados con situaciones de vulnerabilidad y desigualdades en el acceso a los servicios. Este estudio observacional
transversal se realizd en la comunidad quilombola Santa Rita do Botafogo, ubicada en Tabuleiro, estado de Minas Gerais, Brasil, con
el objetivo de caracterizar el perfil sociodemogrdfico y de salud, asi como analizar su asociacion con la utilizacion de los servicios
de salud. Participaron 108 residentes de 18 afios 0o mds. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado compuesto
por 29 preguntas sobre caracteristicas sociodemogrdficas, condiciones de salud autorreferidas y acceso y utilizacién de los servicios
de salud. El andlisis incluyd estadistica descriptiva y las pruebas de chi-cuadrado y exacta de Fisher, con un nivel de significacion
del 5 %. Se observé que el 92,6 % de los participantes se autodeclard negro o pardo, el 51,9 % eran mujeres y el 70,4 % no habia
completado la educacién primaria. La unidad de salud fue sefialada como el principal servicio de referéncia para la atencién por
el 75,0 % de los entrevistados. Las condiciones de salud mds frecuentemente referidas fueron la hipertension arterial (30,6 %) y la
ansiedad (28,7 %). La biisqueda de atencion médica durante el Gltimo afio fue mayor entre las mujeres (89,3 %; p = 0,03) y entre
las personas con mayor nivel educativo (p = 0,01). Se concluye que, a pesar del fuerte vinculo con la atencion primaria de salud,
persisten desigualdades en la utilizacion de los servicios asociadas con el género, el nivel educativo y los determinantes estructurales.
PALABRAS CLAVE Quilombola. Atencién Primaria de Salud. Acceso efectivo a los servicios de salud. Determinantes Sociales
de la Salud.
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Introducio

As comunidades quilombolas, constituidas
historicamente como territorios de resistén-
cia politica e cultural frente a escravidio e ao
racismo, afirmam o direito a terra, a identidade
e 4 autonomia. Apesar disso, persistem im-
portantes iniquidades em saude decorrentes
dos determinantes sociais e do racismo ins-
titucional e estrutural™3. No Brasil, avancos
legais e institucionais como o reconhecimento
constitucional da posse de terras e a Politica
Nacional de Satde Integral da Populacio
Negra (PNSIPN) buscaram enfrentar essas
desigualdades e assegurar atencdo integral a
populacdo negra*>.

Apesar dessas iniciativas, permanecem de-
sigualdades no acesso e no uso dos servicos de
saude pelas comunidades quilombolas, asso-
ciadas a barreiras geograficas, infraestrutura
precaria e rotatividade profissionalé-19, Tais
barreiras se somam a maior prevaléncia de
doencas cronicas e infecciosas na populagio
negra®' e a fatores como discriminacfo, longas
distancias e fragilidades na oferta de servicos2®.

Nesse contexto, a Atencfo Primaria a Satide
(APS) é estratégica para ampliar o acesso e
reduzir desigualdades. Contudo, estudos indicam
limitacdes da APS em responder as demandas
dos territorios quilombolas e lacunas na compre-
ensfo de como determinantes sociais e raciais
influenciam a utilizacdo dos servigos'214,

Entre esses determinantes, o racismo am-
biental se caracteriza pela distribuicdo desi-
gual de riscos territoriais como saneamento
precario, poluicéo e infraestrutura fragil que
impactam diretamente o acesso aos servi-
¢os™-7. Os dados do Censo 2022 ilustram essa
vulnerabilidade: 90% dos domicilios quilom-
bolas apresentavam algum grau de precarie-
dade sanitaria, e 63% dependiam de fontes
alternativas de agua'®. Apesar de avancos des-
critivos, a evidéncia sobre a utilizacdo local
dos servicos ainda é limitada®®1214,

Tais desigualdades também se manifestam
de maneira diferenciada entre grupos especi-
ficos das comunidades quilombolas. Criancas
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enfrentam inseguranca alimentar, baixa cober-
tura vacinal e precariedade de saneamento,
ampliando a exposicdo a agravos e dificultando
o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)". Mulheres quilombolas
vivenciam limita¢des na autonomia repro-
dutiva, com baixo acesso a servicos de plane-
jamento familiar e forte influéncia de fatores
sociodemograficos como renda, escolaridade
e estado civil, nas suas escolhas e riscos em
saude sexual e reprodutiva?°. Entre idosos,
observa-se acesso extremamente restrito aos
servicos odontoldgicos, com apenas 18,8% re-
latando uso regular nos ultimos seis meses,
reflexo de barreiras logisticas, econdmicas e
de percepcio de necessidade?'.

A auséncia de estudos especificos sobre
a comunidade quilombola de Santa Rita do
Botafogo (Tabuleiro-MG) evidencia a neces-
sidade de pesquisas que caracterizem seu
perfil de saiide e compreendam como se dé a
utilizacdo dos servicos de satde, de forma a
subsidiar estratégias de promocéo da sadde,
ampliacio do acesso e prevencdo do adoeci-
mento'2. Dessa forma, este estudo teve por
objetivo caracterizar o perfil sociodemografico
e de satde da comunidade quilombola de Santa
Rita do Botafogo e verificar a associacfio com
a utilizaco dos servicos de satde.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional, trans-
versal, com dados primarios coletados na co-
munidade quilombola Santa Rita do Botafogo,
localizada no municipio de Tabuleiro, Minas
Gerais. De acordo com o Censo Demografico
de 2022, a comunidade é composta por 254
habitantes, distribuidos em 70 familias. A
amostra foi definida por conveniéncia, sendo
o estudo realizado com residentes com idade
>18 anos que apresentavam preservacdo das
funcdes cognitivas, avaliada de forma subje-
tiva a partir da clareza na comunicacéo e da
compreensio durante a abordagem inicial,
totalizando 120 individuos elegiveis'®. A coleta



de dados foi conduzida pela pesquisadora,
com o apoio de um Agente Comunitario de
Saude (ACS) quilombola vinculado a Unidade
Basica de Satde (UBS) de referéncia e de uma
enfermeira com experiéncia no territério. Uma
semana antes do inicio da coleta, os profis-
sionais envolvidos foram capacitados, com
o objetivo de assegurar a padronizacdo dos
procedimentos metodoldgicos, a abordagem
ética dos participantes e a uniformidade na
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa.

Utilizou-se questionario estruturado com
29 perguntas, elaborado com base na Pesquisa
Nacional de Saude?? e no estudo de Pinho et
al.23. Foram coletadas informacdes sociode-
mograficas (sexo, idade, raca/cor, estado civil,
escolaridade e tempo de residéncia), condices
de saude (hipertensio arterial sistémica, dia-
betes, anemia falciforme, cardiopatias, doencas
respiratorias, diagndstico prévio de depressio
e ansiedade) e acesso/uso de servicos (acesso,
utilizacdo e barreiras no territorio). Realizou-
se teste-piloto para avaliar clareza, tempo de
aplicaco e sequéncia dos itens, e as sugestdes
foram incorporadas.

Para a caracterizacgdo da utilizaco dos ser-
vicos de saude (variavel desfecho), utilizou-se
aconsulta médica nos ultimos 12 meses, ampla-
mente empregada em inquéritos populacionais
como a Pesquisa Nacional de Saade??, para
analisar possiveis desigualdades na utilizacéo
dos servicos de satude.

Foram realizadas analises descritivas (fre-
quéncias absolutas e relativas, médias, des-
vios-padrio, medianas, minimos e maximos).
As respostas foram classificadas como: Sim
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(consulta <12 meses) e Ndo (consulta >12 meses
ou nunca). As variaveis independentes sexo,
idade, escolaridade, estado conjugal, hiperten-
sdo, diabetes, anemia falciforme e presenca de
doencas cronicas foram associadas ao desfecho
pelo teste do qui-quadrado ou pelo exato de
Fisher com nivel de significincia de 5%. As
andlises foram realizadas no software R?4,

Foi utilizada a ferramenta ChatGPT exclu-
sivamente para apoio na revisio linguistica,
correcdo gramatical e organizacio textual do
manuscrito. Ndo houve utilizacdo da ferramenta
para geraco de dados, andlise dos resultados
ou elaboracéo das conclusdes do estudo.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade So Leopoldo
Mandic (CAAE 73389423.9.0000.5374),
parecer n° 7.095.733.

Resultados

Dos 120 elegiveis, 108 foram incluidos (90%).
Houve 12 perdas (10%), sendo que duas
pessoas recusaram-se a participar e 10 ndo
foram localizadas ap0s trés tentativas em dias
e horarios distintos.

A tabela 1 descreve o perfil sociodemo-
grafico dos participantes do estudo. Do total,
51,9% eram mulheres e 92,6% autodeclararam-
-se pardos ou pretos. A maioria (63,0%) néo
possuia companheiro(a) e 70,4% tinham es-
colaridade até o ensino fundamental. A idade
média foi de 47,2 anos (DP=18,1) e o0 tempo
meédio de residéncia na comunidade foi de
41,0 anos (DP=21,7).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes da comunidade quilombola de Santa Rita do Botafogo,

Tabuleiro (MG), 2025 (n=108)

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Sexo Feminino 56 (519%)
Masculino 52 (48,1%)
Raca Branca 8 (74%)
Parda 34 (31,5%)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes da comunidade quilombola de Santa Rita do Botafogo,
Tabuleiro (MG), 2025 (n=108)

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Preta 66 (611%)
Estado Conjugal Com companheiro 40 (37,0%)
Sem companheiro 68 (63,0%)
Escolaridade Sem escolaridade 5(4,6%)
Ensino fundamental 76 (70,4%)
Ensino médio 26 (24,1%)
Nivel superior 1(0,9%)
Faixa etaria (anos) 0-19 54.,6%)
20-39 39 (36,1%)
40-59 29 (26,9%)
60-79 31(28,7%)
80-99 4(3,7%)
Tempo de moradia (anos) 0-19 18 (16,7%)
20-39 32 (29,6%)
40-59 30 (27.8%)
60-79 27 (25,0%)
80-99 1(0,9%)

Fonte: elaboracéo propria.

A tabela 2 apresenta as principais condi-
cdes de saude autorreferidas pelos partici-
pantes da comunidade quilombola de Santa
Rita do Botafogo. Entre as doengas cronicas,
a hipertensio arterial foi a condi¢do mais
frequentemente relatada pelos individuos da
comunidade, enquanto 8,3% declararam diag-
nodstico de diabetes. Condicdes respiratorias
foram mencionadas por 13,0% dos participan-
tes. No que se refere a saude mental, 18,5%

relataram diagnostico de depresséo e 28,7%
de ansiedade. De modo geral, a maioria dos
participantes avaliou seu estado de saide como
bom (71,3%), embora 33,3% tenham referido
possuir alguma doenca cronica. Além disso,
13,9% relataram ter deixado de realizar ati-
vidades habituais por motivos de satide nas
duas semanas anteriores a coleta de dados,
indicando impactos funcionais associados as
condicdes de satide presentes na comunidade.

Tabela 2. Condicdes de salde autorreferidas por participantes da comunidade quilombola de de Santa Rita do Botafogo,

Tabuleiro (MG), 2025 (n=108)

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Hipertenséo Nao 75 (69,4%)
Sim 33(30,6%)
Diabetes Nao 99 (91,7%)
Sim 9(8,3%)
Anemia falciforme Nao 106 (98,1%)
Sim 209%)
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Tabela 2. Condicées de satide autorreferidas por participantes da comunidade quilombola de de Santa Rita do Botafogo,

Tabuleiro (MG), 2025 (n=108)

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Condicbes cardiovasculares Nao 93 (86,1%)
Sim 15 (13,9%)
Doenca respiratéria Nao 94 (87,0%)
Sim 14 (13,0%)
Diagnéstico de depressao Né&o 88 (81,5%)
Sim 20 (18,5%)
Diagndstico de ansiedade Né&o 77 (71,3%)
Sim 31(28,7%)
De um modo geral, como é o estado de satde Bom 77 (71,3%)
Regular 29 (26,9%)
Ruim 2 (1,9%)
Nas duas Ultimas semanas, deixou de realizar suas atividades habituais Nao 93 (86,1%)
por motivos de salde Sim 15 (13.9%)
Presenca de doencas cronicas Né&o 72 (66,7%)
Sim 36 (33,3%)

Fonte: elaboracéo prépria.

Nota: A porcentagem soma mais de 100% pois mais de uma resposta poderia ser selecionada.

A tabela 3 apresenta a caracterizacio da
utilizacio dos servicos de saude pela comuni-
dade quilombola. A maioria dos participantes
(98,1%) possui cadastro na Estratégia Saude da
Familia (ESF) e 88,0% utilizam regularmente
os servicos. A avaliacdo da UBS foi positiva
para 78,7% dos entrevistados. Quando neces-
sitam de atendimento, 75,0% procuram a UBS.
Apenas 8,3% relataram ja ter deixado de ser

atendidos, principalmente por falta de vaga
ou senha (5,6%). A maioria (89,8%) néo possui
plano de satde. Quanto ao uso recente dos ser-
vicos médicos, 81,5% consultaram um médico
no ultimo ano. O motivo mais frequente da
altima ida a unidade foi classificado como
‘demandas clinicas gerais’ (77,8%), categoria
que reune queixas de adoecimento agudo,
acidentes/lesdes e problemas odontoldgicos.

Tabela 3. Caracterizacdo do acesso e utilizacdo dos servicos de saude pelos participantes da comunidade quilombola de

Santa Rita do Botafogo, Tabuleiro (MG), 2025 (n=108)

Frequéncia

Variavel Categoria (%)
Tem Cadastro Estratégia Salide da Familia (ESF) Néo 2 (1,9%)
Sim 106 (98,1%)

Utiliza o servico de salide (ESF) regularmente Nao 13 (12,0%)
Sim 95 (88,0%)

Como avalia os servicos de satde local (ESF) Muito bom 28 (25,9%)
Bom 57 (52,8%)

Regular 19 (17,6%)
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Tabela 3. Caracterizacéo do acesso e utilizacdo dos servicos de satide pelos participantes da comunidade quilombola de

Santa Rita do Botafogo, Tabuleiro (MG), 2025 (n=108)

Frequéncia

Variavel Categoria (%)
Ruim 2(1,9%)

N&o utiliza o ESF 2(,9%)

Quando esta doente ou precisando de atendimento de
salide costuma procurar

Unidade basica de satde

UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

81(75,0%)
23 (21,3%)

Atendimento particular 3(2,8%)
Né&o vai ao médico 1(09%)
J& deixou de ser atendido alguma vez no ESF Né&o 99 (91,7%)
Sim 9(8,3%)
Por qual motivo n&o foi atendido(a) nessa Ultima vez N&o conseguiu vaga ou pegar senha 6 (5,6%)
que procurou atendimento de satde nas duas ultimas N30 tinha médico atendendo 1(0,9%)
semanas
O servico de satde ndo estava funcionando 1(0,9%)
N&o respondeu 1(0,9%)
N&o deixou de ser atendido 99 (91,7%)
Tem algum plano de satide (médico ou odontoldgico), Né&o 97 (89,8%)
particular, de empresa ou drgao publico Sim 1310,2%)
Quando consultou um médico pela Ultima vez Até 1ano 88 (81,5%)
Mais de Tano a 2 anos 13 (12,0%)
Mais de 2 anos a 3 anos 2(19%)
Mais de 3 anos 4.(3,7%)
Nunca foi ao médico 1(0,9%)
Que tipo de servico utilizou na sua Ultima ida a unidade Demandas clinicas gerais 84 (77,8%)
de satide Manejo de condicbes cronicas 20 (18,5%)
Acbes preventivas 26 (24,1%)
Consulta de retorno 13 (12,0%)
Nao soube responder 1(0,9%)
Nunca foi ao médico 1(0,9%)
Onde foi a Ultima consulta odontoldgica Consultério particular 25 (23]1%)
Unidade bésica de sauide 74 (68,5%)
Né&o vai ao dentista 9(83%)
Quial o principal motivo que o fez consultar o dentistana  Tratamento dentério 43 (39,8%)
Ultima vez Extracio 25 (231%)
Dor de dente 17 (15,7%)
Colocacédo/manutencdo de prétese 11(10,2%)
Aparelho ortodoéntico 2 (1,8%)
Tratamento endoddntico 1(0,9%)
Primeira consulta 1(0,9%)
N&o vai ao dentista 9(83%)
N&o lembra 1(0,9%)

Fonte: elaboracéo prépria.

Nota: a porcentagem soma mais de 100% pois mais de uma resposta poderia ser selecionada.
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A tabela 4 apresenta os resultados da analise
bivariada entre variaveis sociodemograficas
e arealizacfio da ultima consulta médica nos
12 meses anteriores. Observou-se associacio
estatisticamente significativa com a escolari-
dade (p=0,0467), sendo a frequéncia de con-
sulta mais elevada entre os participantes com
ensino médio ou superior (96,2% e 100,0%,
respectivamente) em comparacio aqueles com

Fatores associados a utilizacGo dos servicos de satide em uma comunidade quilombola

ensino fundamental (77,6%) ou sem escolari-
dade (60,0%). Também foi observada associa-
cdo estatisticamente significativa com o sexo
(p=0,0303), com frequéncia maior de consultas
entre mulheres (89,3%) do que entre homens
(73,1%). As demais variaveis nio apresentaram
associacio estatisticamente significativa com
arealizacdo de consulta médica (p>0,05).

Tabela 4. Andlise de associacdo entre as variaveis independentes e a utilizacdo dos servicos de salde, comunidade quilombola

de Santa Rita do Botafogo, Tabuleiro (MG), 2025 (n=108)

Utilizacdo dos servicos de sauide

Variavel Categoria Nao Sim p-valor

Amostra global - 20 (18,5%) 88(81,5%) -

Sexo Feminino 6 (10,7%) 50 (89,3%) 10,0303
Masculino 14 (26,9%) 38 (731%)

|dade 18-29 anos 2(8,7%) 21(91,3%) 20,3053
30-39 anos 3(14,3%) 18 (85,7%)
40-49 anos 4(28,6%) 10 (71,4%)
50-59 anos 5(33,3%) 10 (66,7%)
60 anos ou mais 6 (171%) 29 (82,9%)

Escolaridade Sem escolaridade 2 (40,0%) 3(60,0%) 20,0467
Ensino fundamental 17 (22,4%) 59 (776%)
Ensino médio 1(3,8%) 25 (96,2%)
Nivel superior 0 (0,0%) 1(100,0%)

Estado Conjugal Com companheiro 4 (10,0%) 36 (90,0%) 20,1226
Sem companheiro 16 (23,5%) 52 (76,5%)

Hipertenso Nao 16 (21,3%) 59 (78,7%) 10,2563
Sim 4(121%) 29 (879%)

Diabetes N&o 20 (20,2%) 79 (79,8%) 20,205
Sim 0(0,0%) 9 (100,0%)

Anemia falciforme Nao 19 (179%) 87 (821%) 20,3375
Sim 1(50,0%) 1(50,0%)

Presenca de alguma N&o 16 (22,2%) 56 (778%) 20,1964

doenca cronica Sim 4(11%) 32(88,9%)

Fonte: elaboracéo prépria.

Nota: Teste de Qui-quadrado; Teste Exato de Fisher.
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Discussao

Este estudo, realizado na comunidade quilom-
bola de Santa Rita do Botafogo, em Tabuleiro
(MG), evidenciou um perfil sociodemografico
marcado pela predominincia de mulheres,
pessoas pretas ou pardas e individuos com
baixa escolaridade. Observou-se maior frequ-
éncia de utilizacdo dos servicos de saide entre
mulheres e associacdo estatisticamente signifi-
cativa entre maior escolaridade e realizacdo de
consulta médica. Também foram identificadas
frequéncias relevantes de hipertenséo arterial
e derelatos autorreferidos de ansiedade. A ESF
foi avaliada positivamente pela maioria dos
participantes e constituiu o servico de saude
mais utilizado.

A maior frequéncia de consultas médicas
entre mulheres estd em consonéncia com
estudos que atribuem esse padrio a fatores
culturais, sociais e historicos, considerando,
de um lado, as responsabilidades de cuidado
e reproducio social atribuidas historicamente
as mulheres e, de outro, a maior aceitabilidade
de praticas preventivas e do uso regular de ser-
vicos®25, Em contraposicdo, a menor procura
entre homens evidencia barreiras associadasa
masculinidade hegemonica. Pesquisas qualita-
tivas realizadas em comunidades quilombolas
mostram que os homens enfrentam dificulda-
des para expressar emocdes, buscar cuidados
preventivos e reconhecer vulnerabilidades,
devido a influéncia de um modelo de mas-
culinidade que valoriza a forca, o siléncio e
a invulnerabilidade. Muitos relatam que s6
procuram os servicos de saude quando ja estdo
gravemente doentes, priorizando o trabalho
e a manutencio da familia em detrimento
do proéprio bem-estar2é. Nessa perspectiva,
incentivar a participacio ativa dos homens
em espacos coletivos de debate sobre satide e
masculinidade pode favorecer a reflexio sobre
barreiras culturais e criar oportunidades para
mudancas positivas no autocuidado e na busca
por servicos?’.

A associacfio entre maior escolaridade e
realizacfio de consulta médica também foi

8/14 SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 151, e11370, OUT-DEZ 2026

consistente com achados anteriores. Dados
recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica?2e do Censo Demografico de 20228
apontam altas taxas de analfabetismo entre
pessoas quilombolas, sobretudo em faixas
etarias mais avancadas e em territorios rurais,
com repercussOes negativas sobre o letramento
em saude e a compreensio de orientacdes
assistenciais. Em comunidades quilombolas, o
baixo letramento em satude associa-se 8 menor
adesdo a praticas preventivas e ao seguimento
clinico, limitando a autonomia dos sujeitos®.

Entre pessoas quilombolas com 15 anos ou
mais, a taxa de analfabetismo alcancou 18,99%,
valor 2,7 vezes superior ao observado na popu-
lacdo geral brasileira (70%). Esse percentual é
ainda mais elevado em territorios oficialmente
delimitados como quilombolas, nos quais a
taxa atinge 19,75%, e em areas rurais, onde
chega a22,71%, em comparacdo a 13,28% nas
areas urbanas'®. Esses dados evidenciam que as
desigualdades educacionais nio se distribuem
de forma homogénea, mas sfo atravessadas
por marcadores territoriais, étnico-raciais,
geracionais e de género.

As diferencas segundo sexo e faixa etaria
também revelam dimensdes importantes dessa
desigualdade. Entre pessoas quilombolas, a
taxa de analfabetismo é maior entre homens
(20,89%) do que entre mulheres (17,11%), o que
pode estar relacionado a insercdo precoce no
trabalho e a interrupcio da trajetoria escolar.
O recorte etario evidencia uma situacfio ainda
mais expressiva: entre quilombolas com 65
anos ou mais, 53% sio analfabetos, percentu-
al superior ao observado na populaco geral
brasileira nessa mesma faixa etaria. Esse dado
reflete o efeito acumulado de desigualdades
histdricas no acesso a educacéo, especialmente
entre geracdes mais antigas’e.

Esse panorama dialoga com as desigualda-
des observadas na populacéo negra brasileira
de forma mais ampla. O Censo Demografico
de 2022 aponta que as taxas de analfabetismo
entre pessoas pretas (10,1%) e pardas (8,8%)
sdo superiores a observada entre pessoas
brancas (4,3%). Tal diferenca reforca que as



desigualdades educacionais no Brasil sio atra-
vessadas por processos historicos de exclusio
social, racismo estrutural e acesso desigual as
politicas publicas, afetando de modo particular
populacdes negras e quilombolas3.

No presente estudo, a associacdo entre
maior escolaridade e maior utilizacido dos
servicos de satude deve ser interpretada a luz
desse contexto. A escolaridade néo representa
apenas um atributo individual, mas também
expressa oportunidades desiguais de acesso a
educacio, a informacéo e aos direitos sociais.
Baixos niveis de escolaridade podem com-
prometer o letramento em satde®, uma vez
que dificuldades na compreenséo de orien-
tacdes terapéuticas, no reconhecimento da
importincia do acompanhamento continuo
e na navegacio pela rede de servicos podem
interferir na adesfo as praticas preventivas e
no seguimento clinico.

Em comunidades quilombolas, essas bar-
reiras educacionais articulam-se a outros de-
terminantes estruturais, como precariedade
das condicdes de vida, racismo institucional,
vulnerabilidade territorial e limitacdes his-
toricas no acesso as politicas publicas. Dessa
forma, os achados deste estudo reforcam a
necessidade de que as acdes da APS consi-
derem o letramento em saude, as condicdes
socioterritoriais e as especificidades culturais
da comunidade, a fim de ampliar o acesso,
fortalecer a continuidade do cuidado e reduzir
iniquidades™-

A prevaléncia de hipertensio autorreferida
na populacéo estudada foi de 30,6%, valor se-
melhante ao observado em outras comunida-
des quilombolas, como 24% na Bahia, 26% em
Sergipe e 45,4% em Vitoria da Conquista?8-30,
Em estudo multicéntrico, foi relatada média
de 32,8%3'. Na populacio geral, a proporcéo de
adultos com pelo menos uma doenca cronica,
incluindo hipertensio, diabetes e doencas
cardiovasculares, situa-se entre 40% e 52%,
conforme a Pesquisa Nacional de Saide 201922,
Esses achados séo consistentes com a litera-
tura que relaciona a hipertensio a condi¢des
sociais e educacionais precarias e com seu
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papel como importante fator de risco para
doencas cardiovasculares3233,

Quando comparados a populacéo brasileira
em geral, os resultados apontam diferencas re-
levantes. Embora a prevaléncia de hipertensio
na comunidade estudada seja semelhante a
observada em outros quilombos, ela perma-
nece elevada e superior aos valores médios
nacionais para hipertensio isolada, estima-
dos em 23,9% na Pesquisa Nacional de Saude
201922, Compreender a hipertensio como
fendmeno influenciado por determinantes
sociais e comportamentais é fundamental para
a formulacdo de estratégias de satide ptblica
direcionadas e culturalmente adequadas, tanto
para comunidades quilombolas quanto para a
populacido em geral3'.

No campo da saide mental, determinantes
como baixa escolaridade, exclusio territo-
rial, racismo estrutural e barreiras de acesso
influenciam o adoecimento3®4. Prevaléncias
de transtornos mentais comuns variam entre
13,5% e 19,1%, superiores aos 7% a 8% obser-
vados na populaco geral3s. Nesse cendrio,
os achados do presente estudo, com 18,5% de
depressio e 28,7% de ansiedade, evidenciam
a persisténcia de desigualdades estruturais e
regionais que afetam a saide mental de po-
pulacdes vulnerabilizadas. Estudos recentes
apontaram prevaléncia de 38,7% no norte
de Minas Gerais e aproximadamente 33%
no Rio Grande do Sul®. A precariedade do
suporte familiar, as condi¢des de saneamento
e as barreiras educacionais comprometem o
autocuidado®®-

A saude bucal também apresentou proble-
mas relevantes, evidenciados pelo nimero de
extracOes dentarias e atendimentos por dor.
A literatura indica piores indicadores entre
a populacio negra, com maior perda denta-
ria, autoavaliacdo negativa da satde bucal e
maior prevaléncia de carie, frequentemente
associados a discriminacéo racial estrutu-
ral3637, Na comunidade quilombola de Santa
Rita do Botafogo, a 4gua consumida é pro-
veniente de minas naturais nio fluoretadas,
0 que pode contribuir para maior risco de

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 151, €11370, OUT-DEZ 2026

9/14



Souza NR, Flério FM, Zanin L

desenvolvimento da carie dentaria. Embora
a ESF seja a principal porta de entrada para
os servicos de saude, a utilizacdo permanece
centrada em demandas agudas, caracterizan-
do um cuidado predominantemente reativo.
Estratégias que promovam o uso proativo
da atencéo basica, com acdes continuas de
prevencio e promogdo da saide, tendem a
fortalecer a APS como espaco de cuidado
longitudinal e producio de satide38-4°. Essas
acOes sdo essenciais para ampliar o acesso a
servicos culturalmente sensiveis#*-45.

Em comunidades quilombolas, o cuidado
em saude nio se limita aos servigos formais.
Ele também se expressa em praticas tradi-
cionais transmitidas entre geracdes, como o
uso de plantas medicinais, preparos caseiros,
rezas, benzimentos e redes comunitarias de
apoio. Esses saberes integram os modos de
vida da populacio e constituem formas le-
gitimas de protecdio da vida, acolhimento e
enfrentamento do adoecimento. Em muitos
contextos, tais praticas antecedem ou coexis-
tem com a busca pelos servicos profissionais
de saude, compondo itinerarios terapéuticos
que articulam cuidado familiar, comunitario
e institucional46-48,

Na comunidade quilombola de Santa Rita
do Botafogo, essa perspectiva é relevante para
interpretar os achados do presente estudo.
Embora a UBS tenha sido reconhecida como
principal referéncia assistencial pela maioria
dos participantes, os resultados indicam que a
utilizacdo dos servicos ainda se concentra em
demandas clinicas gerais, episodios agudos
e necessidades curativas, incluindo atendi-
mentos odontoldgicos motivados por dor,
extracOes e tratamentos. Esse padréo sugere
que a disponibilidade formal da APS, embora
fundamental, nfio garante isoladamente a cons-
trucdo de um cuidado integral, preventivo e
culturalmente sensivel.

Nessa direcéio, a PNSIPN orienta o enfren-
tamento do racismo estrutural e institucional
como condicdo para a promocio da equidade
em saude®. Assim, condi¢des observadas neste
estudo, como hipertensfo arterial, sofrimento
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psiquico, baixa escolaridade e uso predomi-
nantemente reativo dos servicos, ndo devem
ser interpretadas apenas a partir de escolhas
individuais ou comportamentos isolados.
Esses achados podem ser compreendidos
como expressio de processos historicos de
exclusio social, vulnerabilidade territorial,
racismo ambiental e acesso desigual as poli-
ticas publicas™>-7,

A desvalorizagio ou invisibilizacdo dos
saberes tradicionais pelos servicos formais
pode produzir distanciamento entre comuni-
dade e UBS, fragilizando o vinculo, reduzindo
aadesdo as acOes preventivas e reforcando bar-
reiras simbolicas de acesso. Por outro lado, o
reconhecimento das praticas locais de cuidado
pode fortalecer arelaco entre profissionais e
comunidade, favorecendo uma atencio mais
resolutiva, humanizada e coerente com os
modos de vida do territério.

Estratégias fundamentadas na educacdo
popular em saude, como rodas de conversa,
escuta qualificada, participacio comunitdria
e valorizacfo das praticas tradicionais, podem
contribuir para a construcio compartilhada do
cuidado, fortalecer o vinculo entre profissionais
e comunidade e ampliar a efetividade das acGes
de promocéo da satide e prevencio de agravos?°.

Este estudo apresenta limitacdes proprias
do delineamento transversal, que nio permite
estabelecer relacdes de causalidade. O uso de
informacdes autorreferidas também pode ter
introduzido vieses de memoria e desejabilidade
social. Além disso, por ter sido conduzido em
uma tunica comunidade, os resultados refletem
uma realidade local e no podem ser genera-
lizados para todos os territorios quilombolas.

Apesar dessas restricoes, o estudo oferece
contribuicdes relevantes. A coleta de dados
primarios no territério permitiu captar as-
pectos locais de acesso, uso dos servicos e
organizacio do cuidado pouco acessiveis em
estudos baseados em fontes secundarias. O
trabalho disponibiliza evidéncias inéditas
sobre a utilizacfio dos servicos de satide em
uma comunidade quilombola de Minas Gerais,
destacando a centralidade do ACS no acesso



e no fortalecimento do vinculo com a APS. A
maior utilizacdo dos servicos por mulheres e o
menor acesso entre homens revelam barreiras
culturais que precisam ser consideradas nas
acOes de cuidado. Ao integrar essas dimensdes,
o estudo amplia a compreensio dos determi-
nantes que estruturam o uso dos servicos em
comunidades quilombolas e oferece subsidios
para o aprimoramento de praticas e politicas
de satide mais responsivas as especificidades
culturais desse grupo populacional.

Conclusoes

A comunidade quilombola Santa Rita do
Botafogo apresenta vulnerabilidades sociais
expressas pela baixa escolaridade e pela
elevada frequéncia de hipertensfo arterial e
ansiedade autorreferidas. O predominio de
mulheres na populacio estudada deve ser com-
preendido a luz das desigualdades de género,
que podem repercutir nas condicdes de vida,
na sobrecarga de cuidado e no uso dos servi-
cos de saude. Apesar dessas vulnerabilidades,
observou-se forte vinculo com a unidade de
satude local, reconhecida como referéncia pela
ampla maioria dos residentes.

Entretanto, a analise da utilizacdo dos ser-
vicos revelou que mulheres e individuos com
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