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Resumo
Este estudo descritivo e quanti-qualitativo tem como foco a andlise do perfil
epidemioldgico das comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista (BA), com base
nos dados levantados nas acdes do projeto de extensdo “"Atencdo & salde aos
moradores de comunidades quilombolas: da prevencdo ao diagndstico de doencas
cronicas”, desenvolvido enfre julho de 2024 e setembro de 2025. Conduzido por
discentes de Medicina da UESB, sob orientacdo do docente Raphael Queiroz, o projeto
buscou identificar e acompanhar doencas crénicas ndo transmissiveis, relacionando
dados clinicos, laboratoriais e socioecondmicos, a fim de caracterizar o panorama
epidemioldgico e subsidiar estratégias de atencdo primdria voltadas & salude
quilombola.
Palavras-chave: Quilombolas. Perfil epidemioldgico. Saude. Doenca crénica.

Abstract

This descriptive and quantitative-qualitative study focuses on analyzing the
epidemiological profile of quilombola communities in Vitéria da Conquista (BA), based
on data collected through the extension project *Health care for residents of quilombola
communities: from prevention to the diagnosis of chronic diseases,” conducted between
July 2024 and September 2025. Carried out by Medical students from UESB under the
supervision of Professor Raphael Queiroz, the project aimed to identify and monitor non-
communicable chronic diseases by correlating clinical, laboratory, and socioeconomic
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data, in order to characterize the epidemiological panorama and support primary
health care strategies for quilombola populations.
Keywords: Quilombola communities. Health profile. Health. Chronic Disease.

Contextualizagao:

A andlise do perfil epidemioldgico foirealizada por meio dos dados
obtidos nos resultados de exames laboratoricis € nos questiondrios
socioecondmicos e de saude, aplicados aos moradores com idade a
partir de 12 anos, cujo consentimento foi obtido formalmente pela
assinatura de termos de consentimento e termos de assentimento. As
informacdes coletadas permitiram tracar um panorama das condicoes
de vida e saude das populacdes dos quilombos de Oiteiro e Maria
Cleméncia, abrangendo aspectos como hdbitos alimentares, nivel de
escolaridade, presenca de doencas cronicas, acesso a servicos de
saude e fatores de risco associados. Sendo os dados recolhidos no
periodo de julho de 2024 e setembro de 2025, com carga hordria média
de 5 horas semanais, destinados ao estudo epidemioldgico e

alimentacdo da base de dados.

Aspectos metodolégicos da experiéncia

Os dados levantados neste estudo foram coletados no periodo de
julho de 2024 a setembro de 2025, por meio das acodes realizadas pelo
projeto de extensdo da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
infitulado  “Atencdo & saude aos moradores de comunidades
quilombolas: da prevencdo ao diagndstico de doencas crénicas” nas
comunidades quilombolas de Oiteiro e Maria Cleméncia, com carga
hordria mensal média de 55 horas.

A extracdo dos dados foi possibilitfada pela aplicacdo de um
questiondrio estruturado com 56 itens (Figura 1) — que aborda

identificacdo pessoal, histdrico pessoal e familiar de doencas, hdbitos de
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vida e salude — acompanhada de avaliacdo antropométrica (peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura e de
quadril), afericdo de sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
glicemia capilar); e pela coleta de amostras biolégicas(sangue, urina e
fezes) para exames laboratoriais, cujos resultados serviram de subsidio
para andlise epidemioldgica.

A etapa final do trabalho consistiu na organizacdo e andlise dos
dados, realizada por meio de uma planilha especializada desenvolvida
no Microsoft Excel (Figura 2), estruturada com base nos itens do
questiondrio e nos resultados laboratoricis. Essa ferramenta permitiu
sistematizar as respostas e resultados de forma padronizada, facilitando
o cruzamento de informacdes, a identificacdo de padroes
epidemiolégicos e a elaboracdo de grdficos e indicadores que
auxiliaram a interpretacdo dos resultados e a construcdo do perfil de

saude das comunidades quilombolas avaliadas.

FIGURA 1: Questionario socioecondmico
QUESTIONARIO - MURITIBA

2.
Sénero: ) Homem cis ( )Mulhercls () Homem trans ( ) Mulher trans
( ) Travesti  ( ) N@iobinario () Outro: ot ( ) Prefiro ndo dizer

3. Data de Nascimento: (G /(00 /A08G  3. ldade:_33

4. Localidade/ponto de referéncia: Wyl {n

S. Telefone/Celular (prépric ou de alguém da !amFIIa)i—
T

§. Profissaoll _Modunund!

7. Qual é a sua corletnia?

(XBranm(a) ( )Pardo(a) ( )Preto(a) ( )Amarelo(a) ( )Indigena ( ) Prefiro ndo dizer
8. Seu pai é parente de sua mae de 1° grau [como primos(as), tio{a) e sobrinho(a)...] ?

() Sim (¥ N&o

9. Qual é o seu estado civil?

(¥ casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Separado/ Divorciado(a)

() Vidvo(a) ( ) Unigio Estéavel

10. Seu parceiro é seu parente de 1 ° grau [como primos(as), tio(a) e sobrinho(a)...]?
( ) Sim, qual?. (i N&o () Néo se aplica

11. Possui filhos(as)?

(X Sim, quantos?. 3: ( )Nao
Fonte: Elaboracao propria, 2025.
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FIGURA 2: Planilha para organizagéo dos dados

Refletindo com a experiéncia:

Participaram das acdes 79 pessoas, majoritariamente mulheres
cisgénero (58; 73,4%), enquanto os homens cisgénero representaram 21
(26,6%). As idades variaram de 12 a 84 anos, com maior concentragdo
nas faixas de 20-29 e 40-49 anos (15 participantes cada; 19,0%), seguidas
por 50-59 e 70+ anos (12; 15,2%), 30-3%2 anos (11; 13,9%), 60-69 anos (8;
10,1%) e 10-19 anos (6; 7,6%).

Quanto a raca/cor autorreferida, predominaram pardos com 33
pessoas (47,8%) e pretas com 31 pessoas (44,9%), com menor presenca
de indigenas totalizando 2 pessoas (2,9%), brancos com apenas 2 pessoas
(2,9%) e amarelos com apenas 1 pessoa (1,5%).

Em relacdo ao perfil socioecondbmico, observou-se que 47
participantes (59,5%) vivem com até um saldrio minimo, sendo 3 (3,8%)
com renda de até ', 13 (16,5%) entre 'u e 2, e 31 (39,2%) entre 2 e 1
salario minimo. Outros 29 participantes (36,7%) possuem renda familiar
superior a um saldrio minimo — 28 (35,4%) entre 1 e 2 saldrios e 1 (1,3%)
acima de 2 saldrios minimos. Além disso, 1 pessoa (1,3%) declarou renda
igual a um saldrio minimo e 2 (2,5%) ndo souberam informar.

Em relacdo as fontes de renda, entre os 79 participantes, a maior
parte atua como lavrador(a), somando 37 pessoas (46,8%), o que revela

uma predomindncia de trabalhos ligados ao campo. Os
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aposentados(as) representam 10 participantes (12,7%), enquanto 8
pessoas (10,1%) se identificaram como donas de casa. Também foram
registradas é pessoas (7,6%) desempregadas e 6 estudantes (7,6%), além
de 4 participantes (5,1%) que trabalham como domésticas. Outras
atividades, somaram 8 participantes (10,1%), indicando uma diversidade
de ocupacdes, mas com predomindncia de trabalhos informais e rurais.

A andlise das formas de acesso a dgua potdvel revelou que a
maioria dos participantes (45,7%) € abastecida pela Embasa, enquanto
39.5% dependem do Caminhdo Pipa, demonstrando que uma parcela
significativa ainda enfrenta irregularidades no fornecimento. Uma
pequena proporcdo utiliza pogco ou caixa d'agua (2,4%), e 8,7% ndo
possuem acesso a agua fratada. Além disso, nenhum dos participantes
dispbe de tratamento de esgoto, evidenciaondo a situacdo de
vulnerabilidade socioambiental vivenciada pelas comunidades e a
urgéncia de investimentos em infraestrutura bdsica e politicas publicas de
equidade sanitdria.

A andlise dos dados de risco cardiovascular mostra que a maioria
dos individuos apresenta risco alto (19 casos — 29,7%), seguido por risco
baixo (12 casos — 18,8%) e risco intermedidrio (12 casos — 18,8%) e apenas
1 caso (1,6%) como risco muito alto. Uma parcela menor nGo teve o risco
verificado (7 casos — 10,9%), por auséncia de algum dado, enquanto 13
casos ou 20,3%, ndo se enquadraram para andlise.

No que diz respeito a pressdo arterial, 18 participantes (22,5%)
apresentaram niveis normais, enquanto 29 (36,2%) foram classificados
como pré-hipertensos. Casos de hipertensdo estagio 1 somaram 19
(23,7%), estagio 2 foram 8 (10%) e estagio 3, 2 (2,5%), além de um registro

invdlido. Esses dados junto a avaliagcdo do risco cardiovascular, conforme
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as diretrizes brasileiras, serviram de subsidio para estratificacdo de risco e
tratamento dos pacientes (Faludi ef al., 2017).

Na avaliagcdo do indice de massa corporal (IMC), verificou-se que
25 pessoas (31,2%) apresentavam peso adequado (eutrdfico), 28 (35%)
estavam com sobrepeso e 27 (33,8%) encontravam-se em algum grau de
obesidade — sendo 21 (26,2%) com obesidade grau |, 5 (6,2%) com grau
el (1,2%) com grau lll. Apenas uma pessoa (1,2%) teve baixo peso.

O perfil dos participantes revelou vulnerabilidade socioeconémica,
predomindncia feminina e altos indices de risco cardiovascular,
obesidade e hipertensdo. A baixa escolaridade foi um fator que dificultou
a compreensdo sobre o uso correto de medicamentos e a baixa pratica
de hdbitos sauddveis foi o maior confribuinte para o surgimento e

agravamento das doencas croénicas.
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