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As condicoes de saude dos pacientes quilombolas com diabetes
mellitus em uma unidade de estratégia de saude da familia no
municipio Sao Luis, estado do Maranhao.

Health conditions of quilombola patients with diabetes mellitus
in a family health strategy unit in the municipality of Sao Luis,
state of Maranhao.

Fabio Fernandes Garcés

Resumo

A populacdo quilombola apresenta indicadores de saude inferiores, o que impacta
negativamente sua qualidade de vida. Comparadas a populagao urbana, essas comunidades
enfrentam condi¢cBes mais precdrias, em grande parte devido ao isolamento geografico, as
limitagdes de acesso e a baixa qualidade dos servigos quando disponiveis. Como resultado,
os moradores frequentemente ndo conseguem tratar suas enfermidades localmente e
precisam se deslocar para unidades de saude mais distantes. Portanto, este estudo objetivou
analisar as condi¢Ges de saude dos pacientes quilombolas com diabetes mellitus em uma
unidade de estratégia de saude da familia no municipio de Sao Luis, no Estado do Maranhao.
Realizou-se uma pesquisa de campo de natureza basica, de carater descritivo e abordagem
guantitativa, além de ser uma pesquisa bibliografica. O campo de pesquisa foi a unidade de
saude da familia localizada no Quilombo Urbano Liberdade em S3o Luis — MA, com amostra
ndo probabilistica de cento e cinquenta quilombolas. Para a coleta de dados, foi utilizado um
questionario eletronico por meio da plataforma Google Forms, com 25 questdes. Os
resultados demonstraram que o fator socioecondmico é um aspecto importante para adesao
do tratamento medicamentoso; foi identificado que os quilombolas possui acessibilidade e
apoio do sistema de saude, contudo é limitada pela baixa frequéncia de acompanhamento;
pratica de atividade fisica e as praticas culturais estdo voltadas ao consumo de alcool, que
impactam negativamente a saude dessa populagdo, perpetuando desigualdades e
produzindo iniquidades nas condi¢des de salde dos pacientes quilombolas.
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Abstract

The Maroon (Quilombola) population presents lower health indicators, which negatively
impacts their quality of life. Compared to the urban population, these communities face
more precarious conditions, largely due to geographic isolation, access limitations, and the
low quality of services when available. As a result, residents are frequently unable to treat
their illnesses locally and must travel to more distant health units. Therefore, this study
aimed to analyze the health conditions of Maroon patients with diabetes mellitus in a Family
Health Strategy unit in the municipality of Sdo Luis, State of Maranhao. Basic, descriptive
field research with a quantitative approach was conducted, alongside a literature review. The
research field was the family health unit located in the Liberdade Urban Maroon Settlement
(Quilombo Urbano Liberdade) in Sdo Luis, Maranhdo, with a non-probabilistic sample of one
hundred and fifty Maroons. For data collection, an electronic questionnaire containing 25
guestions was administered via the Google Forms platform. The results demonstrated that
socioeconomic factors are important for adherence to pharmacological treatment; it was
identified that the Maroon population has access to and support from the healthcare system,
which is, however, limited by a low frequency of follow-up care; physical activity habits and
cultural practices are geared toward alcohol consumption, which negatively impacts the
health of this population, perpetuating inequalities and producing health inequities among
Maroon patients.

Keywords: Diabetes. Mellitus. Maroon (Quilombola). Vulnerable Communities.

Introducao

O termo quilombo vai muito além do espaco fisico ocupado por descendentes de
negros escravizados que conseguiram se libertar ou que buscavam reflgio apds a abolicao,
afastando-se da opressao e da falta de liberdade. Os quilombos constituiram ambientes de
reproducdo e conservacdo cultural, étnica, social, religiosa e de outros aspectos de uma
cultura diversificada, heterogénea entre aqueles que compartilham a mesma historicidade
de formagdo, conforme as particularidades de cada localidade (Pereira; Magalhdes, 2022).

Diante do exposto, a populacdo quilombola apresenta indicadores de saude
inferiores, o que impacta negativamente sua qualidade de vida. Comparadas a populagao
urbana, essas comunidades enfrentam condi¢cdes mais precdrias, em grande parte devido ao
isolamento geografico, as limitacbes de acesso e a baixa qualidade dos servicos quando
disponiveis. Como resultado, os moradores frequentemente n3ao conseguem tratar suas
enfermidades localmente e precisam se deslocar para unidades de saude mais distantes.

As comunidades quilombolas, conforme seu perfil de transicdo epidemioldgica,
convivem atualmente com doengas cronico-degenerativas, como o diabetes mellitus (DM),
embora ainda apresentem altas taxas de mortalidade infantil, desnutricio e doencas



infecciosas. De acordo com a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN), as doencgas cronicas apresentam maior prevaléncia em determinados grupos
étnicos, especialmente entre individuos negros. Na pesquisa de Carmo et al. (2021), que
analisaram os fatores associados as DCNT mais prevalentes em comunidades quilombolas do
semidrido baiano em 2016, observou-se que a maioria dos individuos apresentava diabetes
mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condicdo caracterizada por alteracdes no
metabolismo de carboidratos decorrentes da deficiéncia de insulina. De acordo com a
American Diabetes Association (ADA, 2024), o Diabetes mellitus € um grupo de doencas
metabdlicas caracterizado por hiperglicemia persistente, resultante de defeitos na secre¢ao
ou na acao da insulina, ou de ambos. A hiperglicemia cronica esta associada a lesdes de
longo prazo, disfungdes e comprometimento progressivo de diversos drgaos, destacando-se
olhos, rins, sistema nervoso, coracdo e vasos sanguineos. Essas alteracbes podem resultar
em complicacGes como aterosclerose, neuropatia, insuficiéncia renal e retinopatia.

Em determinados individuos, as complicacgbes podem se desenvolver
precocemente, mesmo em niveis moderadamente elevados de glicose, ou durante episddios
transitérios de hiperglicemia, antes que os valores laboratoriais atinjam ou se mantenham
dentro dos limites diagndsticos estabelecidos. De fato, em muitos casos, o diabetes é
identificado apenas quando suas complica¢Oes ja estdo presentes, evidenciando a natureza
silenciosa e progressiva da doenca. (Mezil; Abed, 2021).

Nesse contexto, chegou-se ao seguinte problema: quais sdo as condi¢des de saude
atendidas em uma unidade de estratégia de saude da familia no municipio Sao Luis, estado
do Maranhao?

O tratamento do DM trata-se de uma acdo complexa. Conviver com a doenca
envolve um conjunto de fatores como socioeconémico, clinico e nutricional, e existem
desafios em diversas dareas simultaneamente: modificar estilos de vida, identificar
indicadores emergentes de crises de salde, compreender os aspectos basicos da doenca e
suas causas para promover a adesdo a regimes complexos de tratamento médico
hipoglicémico (Rivero-Abella et al., 2021).

No Brasil, hd escassez de pesquisas de base populacional sobre Diabetes Mellitus
(DM) na populagdo quilombola. Esse grupo apresenta caracteristicas marcadas pela
ancestralidade negra e descendéncia de escravos, possuindo trajetdria historica propria e
relagdes territoriais especificas. Vivem predominantemente em areas rurais, com condi¢des
socioeconOmicas limitadas e acesso reduzido aos servicos de saude.

A relevancia deste estudo reside em ampliar o debate sobre as condicGes de salude da
populagdo quilombola, principalmente no que se refere as DCNT’s, como o Diabetes Mellitus.
Assim, torna-se importante a realizacdo de estudos que avaliem os aspectos intrinsecos,
contribuindo para uma melhor qualidade de assisténcia dessa clientela. A partir desses
conhecimentos, reconhecidos como verdade cientifica, tornou-se possivel a elaboracdo de
intervencdes, tendo como meta a prevencdo primdria e/ou secundaria dessa patologia.
Diante disso, a no¢do de condicdo de saude transita em um campo semantico polissémico:



relacionado ao modo de viver, habitos e estilo de vida. O investimento nesses aspectos
resulta em diversos beneficios, principalmente considerando-se o DM e suas comorbidades,
além dos aspectos fisicos, psicolégicos, econdmicos e sociais.

Portanto, este estudo objetivou analisar as condicdes de saude dos pacientes
quilombolas com diabetes mellitus em uma unidade de estratégia de saude da familia no
municipio de Sao Luis, no Estado do Maranhao.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza basica, descritiva e de abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada em um Centro de Saude localizado no bairro da
Liberdade, na cidade de Sao Luis (MA). A escolha desse local se justifica pelo fato de o bairro
da Liberdade ter sido legalmente reconhecido pela Fundac¢do Cultural Palmares, em 13 de
novembro de 2019, como um Quilombo Urbano. Tal reconhecimento decorre da composicao
étnica e histérica da comunidade, formada por descendentes diretos de quilombolas
oriundos de Alciantara e da Baixada Maranhense. Desse modo, o bairro da Liberdade
configura-se como o maior conglomerado negro da capital maranhense, reforcando a
relevancia social e cientifica da realizagdo do estudo nesse territério (Kury, 2019).

O publico-alvo da pesquisa foi composto por pacientes quilombolas com diagnéstico
de diabetes mellitus. Nesse contexto, adotaram-se os critérios de inclusdo seguintes:
participantes de ambos os sexos, populacdo negra, maiores de 18 anos; com diagndstico
médico de diabetes mellitus ha pelo menos seis meses; acompanhados por uma equipe
multiprofissional da unidade da Estratégia Saude da Familia selecionada; e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou autorizaram a participagao mediante
impressdo dactiloscépica. Por outro lado, os critérios de exclusdo abrangeram: individuos
menores de 18 anos; participantes que optaram por nao participar da pesquisa; e aqueles
qgue apresentaram declinio cognitivo, caracterizado por desorientacao temporal e espacial ou
pensamento desorganizado.

Para este estudo, a amostragem foi ndo probabilistica, um método de selecdo de
unidades da populacdo baseado em critérios subjetivos. Por ndo requerer uma estrutura de
pesquisa completa, esse tipo de amostragem permite a coleta de dados de maneira rdpida,
pratica e com baixo custo (Freita, 2018). A sele¢cdo dos participantes ocorreu de forma
aleatdria, abordando-os enquanto aguardavam atendimento multiprofissional no Centro de
Saude selecionado. Com isso, a amostragem foi composta por 150 quilombolas.

Para coleta de dados foi utilizado um questionario online, pelo link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScZwvikBxi_ww1N5hD4N1TLBgsEoCHcgWrC5Za
4V_3 MulAZw/viewform?usp=header, elaborado na plataforma Google Forms.

O questiondrio utilizado na pesquisa foi composto por 25 assertivas de multipla
escolha, distribuidas entre os seguintes dominios: escolaridade, complica¢des relacionadas
ao diabetes mellitus, pratica de atividade fisica, habitos alimentares, tabagismo, consumo de
alcool e utilizacdo dos servicos de saude. A aplicacdo ocorreu no periodo de 12 a 30 de


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScZwvjkBxi_ww1N5hD4N1TLBgsEoCHcgWrC5Za4V_3_MuJAZw/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScZwvjkBxi_ww1N5hD4N1TLBgsEoCHcgWrC5Za4V_3_MuJAZw/viewform?usp=header

setembro de 2025, em dias Uteis (de segunda a sexta-feira). Durante esse periodo, foram
coletadas 150 respostas, correspondendo ao total da amostra selecionada.

O pesquisador principal esteve presente no Centro de Saude durante os horarios de
atendimento, convidando os pacientes que aguardavam consulta para participar do estudo.
Apds uma breve explicacdo sobre os objetivos e a metodologia da pesquisa, os individuos
que concordaram em participar e atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo iniciaram a
aplicagdo do questionario. Apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o pesquisador conduziu a aplicacdo do instrumento de forma presencial.

Os dados obtidos foram tabulados pelo programa Microsoft Excel, por meio de
andlise descritivas (valor absoluto e porcentagem). Os resultados descritivos foram
apresentados como porcentagem, por meio de graficos e tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica conforme o numero do parecer:
712A602024.

Resultados e Discussao

De acordo com o grafico 01, observa-se que 42,7% dos participantes possuem
ensino fundamental incompleto, seguido por 25,3% com ensino médio completo, 11,3% com
ensino fundamental completo e ensino superior em andamento (respectivamente), 6%
analfabetos e 3,3% com ensino médio incompleto.

Grafico 1 — Escolaridade
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Segundo Lago et al. (2022), o nivel escolar influencia a conscientizacdo sobre a
necessidade de mudancas nos habitos de vida, incluindo o consumo adequado de alimentos,
a reducdo do consumo de comidas industrializadas, a adesdo correta ao tratamento e a
pratica regular de atividades fisicas. Individuos com baixo nivel de escolaridade apresentam
maior dificuldade em compreender os beneficios do tratamento do diabetes para sua
qualidade de vida, especialmente quando idosos, uma vez que nessa faixa etdria existem
diversas percepc¢des socioculturais equivocadas sobre a doenca.



Cumpre lembrar que as desigualdades raciais estdo associadas ndo apenas a
escolaridade, mas também a ocupacdo, ao acesso a bens, servi¢os e a saude. Nesse sentido,
os piores indicadores entre a populacdo negra estdo relacionados ao status socioeconGmico,
a falta de informacdo e as necessidades de cuidado, dificultando a compreensao sobre o
controle da doencga.

Conforme a tabela 1, referente ao comportamento para o controle da diabetes,
observou-se que 60% realizam frequentemente a consulta médica, 65,3% realizam o
tratamento medicamentoso com comprimidos, entretanto, 50,7% costumam algumas vezes
na semana medir a glicemia no dedo e 48% acham dificil seguir uma alimentacdo
recomendada para controlar o diabetes por morar em regidao quilombola.

Tabela 1 - Comportamento para o controle da diabetes

Variaveis n %

Frequéncia da consulta

Todo més 22 14,7
A cada 3 meses 90 60,0
A cada 6 meses 33 22,0
Raramente ou nunca 5 3,3,

Usa medicamentos para controlar o diabetes

Somente comprimidos 98 65,7
Apenas insulina 13 8,7
Comprimidos e insulina 37 24,7
N&do uso nenhum medicamento 2 1,3

Costume de medir a glicemia no dedo

Todos os dias 32 21,3
Algumas vezes por semana 78 50,7
Uma vez por més 24 16,0
Nunca 18 12,0

Acham dificil seguir uma alimentag¢dao recomendada
para controlar o diabetes por morar em regiao

quilombola

N3o, consigo seguir bem 58 38,7
As vezes é dificil 72 48,0
Frequentemente é dificil 15 10,0
Nunca consigo seguir 5 3,3

A frequéncia dos usuarios na ESF exerce influéncia direta sobre o tratamento, por
meio das consultas agendadas, que podem ser realizadas mensalmente por médicos ou
enfermeiros. Dessa forma, a equipe de salde pode intervir por meio de ag¢des voltadas a



ampliacdo da adesdo ao tratamento, realizando a busca ativa dos pacientes cadastrados na
unidade, bem como visitas domiciliares (Vera-Ponce et al., 2025).

Com relacdo aos medicamentos, Leitdo et al. (2021) destacam que ha um aumento
na prevaléncia do uso de medicamentos orais no tratamento da doenca, sendo um dos
fatores a possibilidade de obtencdo gratuita desses antidiabéticos por meio do Programa
Farmadcia Popular do Brasil (PFPB). Além disso, a escolha do tratamento varia conforme o tipo
de diabetes, sendo a insulinoterapia mais frequente em pacientes idosos com idade igual ou
superior a 80 anos.

Referente a medir a glicemia, Miranda e Gomes (2023) afirmam que o controle
glicémico pelos pacientes com DM ainda é insuficiente, devido a fatores como o custo dos
insumos, a falta de conhecimento sobre a importancia desse monitoramento, o baixo
investimento em politicas publicas voltadas a prevencdo e promocao da saude, a caréncia de
treinamento dos profissionais de satde e as barreiras presentes no Sistema Unico de Satde
(SUS).

Quanto a alimentac¢do, a adesdao a uma dieta continua sendo um grande desafio
para os pacientes com diabetes devido ao contexto em que o individuo estd inserido. Fatores
sociais, incluindo falta de motivacdo, crencas culturais e tradicdes comunitarias, também
impactam e impedem mudangas no estilo de vida, especialmente nos habitos alimentares
(Melo et al., 2020).

Com relagdo aos aspectos clinicos, 72% dos quilombolas pesquisados nunca se
internaram, 40,7% relataram nado apresentar problemas de visdao e 36,7% dos participantes
relataram que nunca experimentaram feridas, dorméncia ou formigamento nos pés devido
ao diabetes.

Tabela 2 — Aspectos clinicos dos participantes

Variaveis n %

Internagao hospitalar devido a DM

Nunca 108 72

Uma vez 9 6,0
De duas a trés vezes 19 12,7
Mais de trés vezes 14 9,3

Problemas de visao

Nao 61 40,7
Sim, mas leve 40 26,7
Sim, de forma moderada 29 19,3
Sim, de forma grave 20 13,3

Teve feridas, dorméncia ou formigamento nos pés por
causa do diabetes

Nunca 55 36,7
Raramente 39 26,0




Muitas vezes 28 18,7
Sempre 28 18,7

De acordo com Falcdo, Santos e Palmeira (2020), as interna¢ées podem resultar da
falta de conhecimento e da auséncia de atencdo adequada e continua aos problemas de
saude, uma vez que muitos individuos s6 procuram os servicos de saude quando o DM j3
estd descompensado e apresenta complicacdes. Segundo Gomes et al. (2024) a peregrinacdo
dos quilombolas na procura por atendimento é caracterizada como uma das formas de
exposicao desse individuo ao racismo institucional, no qual apresenta invisibilidade de
indicadores relacionados as doencas mais prevalentes, a dificuldade da inclusdo desse
usudrio nas politicas publicas de salude, ao acesso aos insumos, medicamentos e sistemas de
apoio.

Referente a problemas de visdo, Segundo Avila et al. (2025), apesar de a retinopatia

diabética continuar sendo a principal causa de cegueira evitavel em adultos, outras
alteracdes morfolégicas — como o aumento da escavacdao do disco éptico e a degeneracao
periférica da retina — podem coexistir, elevando o risco de perda irreversivel da visao.
Dessa forma, o rastreamento oftalmoldgico precoce torna-se fundamental, sobretudo em
populagdes vulneraveis, com dificuldades de acesso a servicos especializados de saude.
Portanto, a conscientizacdo sobre outras condi¢des além da retinopatia diabética, pode
auxiliar no encaminhamento e tratamento oportunos para limitar a deficiéncia visual, visto
gue possui um impacto significativo na vida diaria do quilombola.

Com relacdo a feridas, dorméncia ou formigamento nos pés causadas por diabetes,
apesar da importancia da prevencdo da neuropatia diabética, a adesdo ao autocuidado com
0s pés é baixa, sobretudo em populagdo vulnerdvel, como os quilombolas. Esse fato estd
relacionado aos fatores como escolaridade, renda e idade (Assuncdo; Welter, 2024).

Na tabela 3, com relacdo aos habitos de vida verificou-se que 69,3% dos
quilombolas ndo sdo fumantes, 74% dos quilombolas do estudo nunca consumiram bebidas
alcodlicas, entretanto, 45,3% nunca realizam atividade fisica.

Tabela 3 — Habitos de vida dos participantes

Variaveis n %
Fumantes
Nunca fumei 104 69,3
Ja fumei, mas parei 41 27,3
Fumo de vez em quando 2 1,3
Fumo todos os dias 3 2,0

Consome bebidas alcodlicas
Nunca 111 74,0
Raramente 30 20,0
Muitas vezes 7 4,7




Todos os dias 2 1,3
Realiza¢ao de atividade fisica

Todos os dias 16 10,7
Algumas vezes por semana 45 30,0
Raramente 21 14,0
Nunca 68 45,3

De acordo com Wu et al. (2020), o tabagismo é um fator de risco amplamente
reconhecido para diversas doencas cronicas, como doenca pulmonar obstrutiva crbnica,
cancer de pulmdo, doenca cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral. Embora seja um
comportamento evitdvel, o tabagismo ainda contribui significativamente para o 06nus
econdmico global das doencas. Além disso, embora a taxa global de tabagismo tenha
diminuido, o niumero absoluto de fumantes continua aumentando a medida que a populacdo
cresce.

Santana et al. (2024) ressaltam que o tabagismo aumenta a probabilidade do
consumo de bebidas alcodlicas, sendo também um importante fator de risco para doencas
cronicas nao transmissiveis. Além disso, o fato de ser ex-fumante pode impactar
negativamente o peso corporal e o controle glicémico, aumentando o risco de complicagdes
relacionadas ao diabetes.

Amorim, Santana e Siqueira (2023) afirmam que o consumo de bebidas alcodlicas é
relativamente comum em populagées vulneraveis, como a quilombola, especialmente
durante festividades. Além disso, para essa populagdo, o consumo de alcool pode ser uma
forma de suportar o trabalho arduo na zona rural.

Com relagdo a atividade fisica, Almeida et al. (2020) afirmam que o baixo nivel de
atividade fisica estd diretamente relacionado a presenca de doencas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT), como o diabetes. Além disso, o envelhecimento populacional é um
fator que influencia esse cenario, uma vez que o avanco da idade estd associado a altera¢des
fisioldgicas, reducdao das capacidades fisicas e maior predisposicdo ao surgimento de
doencas, bem como a fatores sociais e psicolégicos. Ressalta-se ainda que a populacdo
quilombola dedica grande parte de seu tempo ao trabalho no campo e enfrenta limitacoes
guanto a disponibilidade de espacos e equipamentos adequados para a pratica de atividade
fisica como forma de lazer, o que contribui para o aumento do sedentarismo nesses grupos.

Segundo Rodrigues et al. (2020), as limitagdes ambientais enfrentadas por residentes
de comunidades vulneraveis, como as comunidades quilombolas, incluem restricdes no
transporte, escassez de opcdes de lazer (como parques, quadras e ciclovias) e acesso
limitado a programas governamentais de incentivo a pratica de atividade fisica — por
exemplo, areas publicas equipadas para ginastica. Outro aspecto relevante é que a auséncia
de pratica regular de atividades fisicas esta frequentemente associada a comportamentos
sedentdrios, o que potencializa os riscos a saude.

No grafico 2, observa-se que, quanto ao apoio da equipe de saude da familia no
cuidado do paciente quilombola com diabetes, 64% afirmaram que sempre receberam



suporte, 18% relataram que as vezes, 11,3% raramente e 6,7% nunca.

Grafico 2 — Apoio da equipe de saude da familia no cuidado com seu diabetes
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Raramente

ﬂ ® Nunca

A equipe de saude desempenha papel fundamental ao oferecer assisténcia continua e
direta, sendo essencial que os profissionais adotem uma abordagem ampla, integra e
humanizada. Isso é especialmente importante para pacientes com diabetes, que necessitam
de cuidados especificos e atencdo integral a saude. (Francelino et al., 2025).

Milani et al. (2022) afirmam que a Educagao em Saude abrange, além das atividades
educativas, a realizacdo de visitas domiciliares regulares, garantia de consultas, tratamentos
especificos para a doenga, fornecimento de medicamentos, exames laboratoriais e outras
acdes, conforme as necessidades individuais, envolvendo o usudrio e comprometendo a
familia. Os autores ressaltam, ainda, a importancia da escuta qualificada, que acolhe o
paciente, respeitando suas queixas emocionais e seu modo de vida.

Portanto, o apoio da equipe de saude da familia configura-se como uma estratégia
essencial, uma vez que reduz os impactos negativos do diabetes mellitus por meio de um
acolhimento humanizado e promove a¢bes educativas que estimulam a adesdo a habitos de
vida sauddveis para o controle da doenca.

Conclusao

Diante do exposto, os resultados demonstraram que o fator socioeconémico é um
aspecto importante para adesao do tratamento medicamentoso; foi identificado que os
quilombolas possui acessibilidade e apoio do sistema de saude, contudo é limitada pela
baixa frequéncia de acompanhamento; pratica de atividade fisica e as praticas culturais estao
voltadas ao consumo de alcool, que impactam negativamente a saude dessa populacao,
perpetuando desigualdades e produzindo iniquidades nas condi¢des de saude dos pacientes
quilombolas. Dessa forma, torna-se fundamental a implementacdo continua de politicas
publicas que abordem questdes étnico-raciais, econ6micas e de acesso aos servicos de
saude, priorizando a reducdo das desigualdades identificadas ao longo do estudo e
fortalecendo o processo historico-cultural dessa populagdo. Para pesquisas futuras,
recomenda-se uma analise mais ampla do ambiente, contemplando varidveis como o acesso
e a utilizacdo de servicos de saude, os habitos de vida saudaveis, bem como as barreiras
percebidas tanto pelos usuarios quanto pelos profissionais de salde.
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