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DOENCAS CRONICAS E OS DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS DO PARA,
AMAZONIA, BRASIL

Maira Fernanda Tavares de Melo®
Hilton Pereira Silva®

Resumo: Os remanescentes de quilombos estdo entre 0s grupos mais socialmente
vulnerabilizados do Brasil. No que diz respeito & saude, sua situacdo também se apresenta
precaria em todas as regides do pais. Na Amazobnia, ainda sdo poucas as investigagdes sobre a
salde dos quilombolas. O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia das principais
doencas crbnicas que acometem um grupo de popula¢bes quilombolas conhecidas como
"Mola", localizadas no nordeste paraense, relacionando-as com os Determinantes Sociais de
Saude (DSS). Observou-se que ha elevado indice de doengas cronicas entre essas populagdes
negras rurais em comparagdo com o restante da populacdo brasileira. 87,08% dos adultos
apresenta problemas cronicos relacionados ao sistema digestivo, 50,9% apresentaram doencas
de pele, 48,08% apresentaram algum nivel de pré-hipertensdo ou hipertensao arterial e 43,63%
tem afecgdes oftalmoldgicas. Foram analisados também aspectos relacionados a comorbidades
como tabagismo, etilismo, obesidade e aspectos socio-ecoldgicos que apontam para a existéncia
de forte relagéo entre a prevaléncia das doencas cronicas e os DSS.

Palavras chave: Quilombos; Doencas Cronicas; Determinantes Sociais da Salde; Saude
Publica; Atencdo Basica.

CHRONIC DISEASES AND HEALTH'S SOCIAL DETERMINANTS OF MAROONS
COMMUNITIES OF PARA STATE, AMAZON, BRAZIL

Abstract: The maroons’ remnants are among the most socially vulnerabilized groups in Brazil.
With regard to health, their situation also is precarious in all regions of the country. Na
Amaz6nia, ainda sdo poucas as investigacdes sobre a satde dos quilombolas. In the Amazon,
still there is a few investigations on the health of the Maroons. The purpose of this study was to
identify the prevalence of major chronic diseases affecting a group of Maroons known as
"Mola", located in northeast Pard, relating them to the Social Determinants of Health (SDH).
We observed that there is high rate of chronic diseases among these rural black populations in
comparison to the rest of Brazilian population. 87.08% of adults has chronic problems related to
the digestive system, 50.9% had skin diseases, 48.08% presented some level of pre-
hypertension or hypertension and 43.63% have eye disorders. We also analyzed aspects related
to comorbidities such as smoking, alcoholism, obesity and socio-ecological aspects, which point
to the existence of a strong relationship between the prevalence of chronic diseases and the
SDH.

Key-words: Maroons; Chronic Diseases; Social Determinants of Health; Public Health,
Primary Care
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MALADIES CHRONIQUES ET DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE DANS
COMMUNAUTES MARRONS DE PARA, AMAZONIA, BRESIL

Résumé: Les rémanences de marronnages sont parmi les groupes les plus socialement
marginalisés au Brésil. En matiére de santé, de leur situation présente également précaire dans
toutes les régions du pays. En Amazonie, ils sont encore quelques enquétes sur la santé des
Maroons. L'objectif de cette étude était de déterminer la prévalence des principales maladies
chroniques qui affectent un groupe de populations Maroons connus comme "Mola", situé dans
le nord-Par4, les rapportant aux Déterminants Sociaux de la Santé (DSS en portugais). Il a été
observé qu'il existe taux elevé de maladies chroniques parmi ces populations noires rurales par
rapport au reste de la population. 87.08% des adultes a des problemes chroniques liés au
systeme digestif, 50,9% avaient des maladies de la peau, 48,08% présenté un certain niveau de
pré-hypertension ou dhypertension et 43,63% ont des troubles oculaires. lls ont également
analysé les aspects liés a comorbidités comme le tabagisme, l'alcoolisme, I'obésité et les aspects
socio-écologiques qui pointent vers l'existence d'une forte relation entre la prévalence des
maladies chroniques et de la DSS.

Mots-clés: Marronnages, maladies chroniques, les déterminants sociaux de la santé, de la santé
publique, les soins primaires.

ENFERMEDADES CRONICAS Y LOS DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD EN
COMUNIDADES QUILOMBOLAS DEL PARA, AMAZONIA, BRASIL

Resumen: Los remanecientes de quilombos estan entre los grupos mas socialmente vulnerables
de Brasil, en el quesito salud. Su situacién también se presenta drastica en todas las regiones del
pais. En la Amazodnia, aln son muy pocas las investigaciones sobre la salud

de los quilombolas. El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia de las principales
enfermedades cronicas presente en un grupo de poblaciones quilombolas conocidas como
“Mola”, localizadas en el nordeste paraense, relacionando con los Determinantes Sociales de
Salud (DSS). Se observd que hay un indice muy alto de enfermedades cronicas en estas
poblaciones negras rurales en comparacién con la poblacion brasilefia 87,08% de los adultos
presentan problemas cronicos relacionados al sistema digestivo, 50,9% presentaron
enfermedades de piel 48,63% presentaron algun nivel de pré-hipertension o hipertension arterial
y 43,63% llevan afecciones oftalmoldgicas. Fueron analizados también aspectos relacionados a
enfermedades como tabaco, elitismo, obesidad y aspectos socio-ecolégicos que apuntan para la
existencia de fuerte relacion entre la prevalencia de las enfermedades crénicas y los DSS.

Palabras-clave: Quilombos, Enfermedades Cronicas, Determinantes Sociales de Salud, Salud
Plblica, Atencién Basica.

INTRODUCAO

Muito mais do que representar a diversidade bioldgica dos seres humanos, a cor
da pele é um simbolo que representa um elemento muito forte da historia do Brasil.
Uma trajetoria que envolve discriminagdo, racismo, mas também lutas por identidade,
reconhecimento, melhores condi¢des de vida e garantia de direitos (Salles, 2005;
Marques, 2009). No que se refere a garantia de acesso a saude pela populagdo negra,
esses direitos continuam a ser repetidamente negligenciados ou mesmo negados (Lopes,

2005; Brasil, 2013). Em geral, a populacéo negra, e principalmente as mulheres negras,
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recebe atendimento de salde mais precario que outros grupos no Brasil (Chor & Lima,

2005; Brasil, 2013). Fatores historicos, econdmicos e sociais fazem com que este seja
um dos grupos populacionais mais vulnerabilizados® na sociedade nacional atualmente
(Fraga & Sanino, 2014).

Em relacdo as comunidades de remanescentes de quilombos, a situacdo se
encontra profundamente agravada. Estima-se que no Brasil existam mais de quatro mil
comunidades quilombolas, no entanto apenas 2.278 sdo devidamente reconhecidas
(CPISP, 2013), mas a maioria ainda ndo estd devidamente titulada, o que dificulta a
implementacao de politicas publicas e de a¢des afirmativas de qualquer esfera, sejam
elas em salde, educacdo ou infraestrutura.

Estimativas feitas pelo Programa Brasil Quilombola apontam que existem mais
de 1 milhdo de quilombolas no pais, que em sua maioria vivem em areas rurais, em
condicdo de extrema pobreza, recebem algum tipo de auxilio do governo federal, como
0 bolsa familia, e possuem pouca ou nenhuma instrucédo escolar (Brasil, 2012). Diversos
estudos corroboram esses apontamentos e adicionam outras questfes, como as precarias
condicdes sanitarias e a quantidade de comodos nos lares quilombolas. Sdo casas com
poucos compartimentos, nenhuma &agua tratada ou canalizada, além de eliminacao
inadequada do lixo na natureza ou queima do mesmo perto de suas residéncias e a
auséncia de redes de esgotos, sendo os dejetos expostos a céu aberto ou em fossas
sépticas (Moura, et al. 2014; Santos e Silva, 2014; Pinho et al., 2015).

No que se refere ao Estado do Pard, as condi¢Bes dos quilombos nédo sdo muito
diferentes em relacdo aos aspectos socio-ambientais (Oliveira, et al. 2011). Porém,
ainda sdo poucos os estudos realizados na regido norte e mais especificamente no Para
sobre acesso a salde e condicBes das comunidades remanescentes de quilombos
(Guerrero, 2010; Borges, 2011; Cavalcante, 2011; Oliveira, et al., 2011; Pinho, et al.,
2013; Guimardes & Silva, 2015). No entanto, todos identificam as condi¢des precarias
em que os quilombolas vivem e a necessidade de acBes mais categdricas no que tange a
seguranca social deste grupo.

Ja é consenso na literatura mundial, que as condigdes sociais, econémicas,
psicoldgicas, etnicorraciais e culturais sdo aspectos determinantes para se analisar 0s

processos de saude e doengas dos individuos, sendo conhecidos como os Determinantes

¥ para uma discuss&o sobre 0s conceitos de vulnerabilidade ver: Porto (2011) e Silva (no prelo).
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Sociais em Saude* (Marmot & Wilkinson, 1999; Buss & Pellegrini Filho, 2007). A

realidade dos quilombos pelo Brasil alerta para a necessidade de atengéo especial para a
inclusdo dessa parcela da populacdo Brasileira no ambito das politicas publicas. Barros
e colaboradores (2011) apontam a relacdo existente entre as camadas populacionais
mais pobres e a maior frequéncia no acometimento de doencas cronicas, assim como
Lopes (2004), demonstra que 0s negros tém experiéncias desiguais ao nascer, Viver,
adoecer e morrer, por estarem, em sua maioria, no estrato social mais baixo, expondo
assim, que o racismo, bem como a pobreza, sdo fatores importantes na determinacdo da
salide, o que tem impacto potencialmente particular nos remanescentes de quilombos.

Além de fatores sociais, alguns comportamentos também podem se mostrar
determinantes para o surgimento de doencas crénicas nas populacdes, como o habito do
tabagismo e do etilismo. Estudos relatam que a ingestdo de alcool é fator de risco para
doencas como a hipertensdo arterial e a obesidade, entre varias outras (Vieira, 2014;
Cardoso et al., 2015).

Devido a complexidade do surgimento e evolugdo das doengas crénicas, ha
grande necessidade de estudos que busquem entender as linhas pelas quais estdo sendo
tracadas o processo de saude e doenca das populacbes rurais, em particular na
Amazonia e principalmente, em populagdes historicamente, silenciadas e altamente
vulnerabilizadas como sdo as comunidades quilombolas, ribeirinhas e indigenas (Silva,
2009; 2010).

A prevaléncia das doencas no Brasil vem mudando nas ultimas décadas. O
quadro outrora dominado por doengas infecciosas e parasitarias da lugar a um outro
cenario, onde as doencas cronico-degenerativas ganham espago cada vez maior (Prata,
1992; Casado et al., 2009). De acordo com Prata (1992) o pais passa por uma transicao
epidemioldgica e essa transicdo interfere no tipo de doencas expressas pela populacéo.
Esse fato € atribuido principalmente a melhoria das condi¢des sanitarias, ao advento das
novas tecnologias e 0 avango da ciéncia na medicina, que permitiram melhor chances de
tratamento e cura de diversas doencas, assim como levaram a alteracdo nos habitos
nutricionais, o que consequentemente, se refletiu no corpo e na saude dos individuos na

forma de doencas cronicas.

4 Segundo a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde (CNDSS): “DSS s@o os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco na populagdo” (Buss e Pellegrini Filho, 2007,
p.78).
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No contexto amazonico, ainda sdo observadas muitas doencas infecciosas e

parasitarias em decorréncia, principalmente, da escassa infra-estrutura e dificuldade de
acesso aos servicos de saude como demonstram Confalonieri (2005); Silva (2006) e
(2009) porem, esse padrdo vem se alterando, e conhecer que tipos de doencas cronicas
vem se instalando entre as populac@es rurais negras torna-se importante para um melhor
planejamento de politicas publicas que visem atender as necessidades dos grupos
quilombolas.

O objetivo deste trabalho é caracterizar as condi¢bes de salde da populacéo
adulta do conjunto de comunidades quilombolas conhecidas coletivamente como
“Mola”, no municipio de Cametd, Estado do Pard, identificando a prevaléncia de
doencgas cronicas, analisando a relacdo entre as doencas cronicas mais frequentes e a
transicdo epidemioldgica na regido e, por fim, discutir a relacdo entre as doencas

crénicas e os Determinantes Sociais de Saude (DSS).
POPULACAO E METODOS

As comunidades coletivamente conhecidas como ‘“Mola” situam-Se no
municipio de Cameta, no nordeste do Estado do Pard, a cerca de 200 km da capital,
Belém. Para se chegar a estas é necessario fazer uma viagem de barco de
aproximadamente 12 horas, ou de carro (aproximadamente 8 horas) a sede do
municipio, e depois viajar por vérias horas em embarca¢des menores ou em veiculos
com tracdo progressiva para chegar as localidades. No total sdo oito as comunidades que
fazem parte do “Mola”: Mola, Itapocu, Bonfim, Frade, Laguinho, Taxizal, Tomazia e
Tabatinga, todas situadas as margens do rio Tocantins (Figura 1). Estas s&o
representadas pela Associacdo Terra da Liberdade.

As informacgdes aqui apresentadas foram coletadas como parte dos Projetos
“Desenvolvimento Solidario e Sustentdvel da Comunidade do Mola/Cameta (PA):
Identidades, Direitos e Qualidade de Vida” e "Determinantes Sdcio-ecoldgicos e
Biologicos da Obesidade, Diabetes e Hipertensdo Arterial em Populacbes
Afrodescendentes da Amazoénia: Buscando respostas concretas para a ontogenia de
doencas complexas™ entre 2012 e 2014. Os projetos foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Paré e

seguiram as normatizacdes das resolucdes do Conselho Nacional de Saude.
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Figura 1. Localizacao da cidade de Cameta/PA, bem como da localizagéo da
comunidade do “Mola”
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Fonte: Google mapas, 2014.

A fim de envolver a todos os individuos das comunidades pertencentes ao
conjunto de quilombos do “Mola” foram realizadas trés oficinas que visaram, além de
coletar informacdes necessarias para o desenvolvimento da pesquisa, proporcionar a
populacédo atividades voltadas para a cultura, educacéo e lazer. As oficinas tiveram a
duracéo de um dia cada e durante o seu desenvolvimento foi realizada a coleta de dados.

A coleta de dados, por sua vez, foi dividida em trés partes que, segundo Silva &

Arroyo (2012, p. 8) envolveram:

Triagem e explicagdo do projeto, assinatura dos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para participa¢do na pesquisa e uso de imagens por
todos os adultos e pais ou responsaveis pelos menores de idade, aplicacdo de
questionarios socio-econdmico-demografico-sanitarios, e avaliacdo biométrica e
de saude individual.

Através de um questionario sécio-econdémico buscou-se levantar questdes
importantes sobre a dindmica da comunidade e sobre escolaridade, renda familiar,

atividades econdmicas, acesso a saude, moradia e saneamento basico. Para a avaliagédo
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fisica dos individuos, foram realizadas medi¢bes antropométricas e exame fisico

executados pelos mesmos individuos, evitando, dessa forma, variacdes interobservador.
No exame fisico foram analisados aspectos da pele, dos olhos, do sistema digestivo, dos
cabelos e anexos, e do sistema cardiovascular (frequéncia respiratoria, pressao arterial e
pulso). Todos os exames foram conduzidos por profissionais de saude treinados e
experientes seguindo metodologia descrita em Silva (2011).

Os instrumentos utilizados para a pesquisa, como calipers, fitas métricas
metalicas, balanca e antropémetro necessarios a coleta dos dados foram
disponibilizados pelo laboratério de Estudos Bioantropologicos em Salde e Meio
Ambiente, da Universidade Federal do Para (UFPA).

Os sujeitos da pesquisa foram residentes das comunidades, de ambos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 15 anos, que se voluntariaram para participacdo apos as
devidas explicacdes sobre seus objetivos e a assinatura do TCLE. O universo amostral

da pesquisa contou com 131 pessoas, dos quais 55 atenderam aos pré-requisitos acima.
RESULTADOS
A SITUACAO DEMOGRAFICA E DE SAUDE

A amostra representa cerca de 10,0% da populagdo adulta estimada para o
conjunto de comunidades do “Mola” (Silva e Arroyo, 2012). Do universo pesquisado,
ha predominio da participacdo feminina em relacdo a masculina. As mulheres perfazem
65,5% da amostra. Ainda sobre as caracteristicas da populacdo investigada a faixa etaria
vai de 15 a 78 anos (Tabela 1). Em nenhuma das comunidades do “Mola” ha posto de
salde ou atendimento regular por equipe de salude da familia, ou por agentes
comunitarios de saude.

Em relacdo aos héabitos de vida, 34,5% dos entrevistados sdo fumantes e 1.8%
ndo informou seus habitos quanto ao tabagismo. A maioria dos fumantes consome até 2
cigarros por dia, porém ha casos de consumo de até 10 cigarros diariamente (Tabela 1.).
Com relagdo ao habito do etilismo, mais da metade dos entrevistados relata consumir

alcool mais de uma vez por semana e 42,3% ndo consomem alcool (Tabela 1).

Tabela 01 - Caracterizacédo da populacédo adulta das comunidades do ""Mola™
investigada (2011).
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Comunidade do “Mola”

Caracteristica

Namero real (% valida)

Sexo
Homens 19 (34,5%)
Mulheres 36 (65,4%)
Faixa Etaria
15— 24 anos 10 (18,2%)
25 — 34 anos 15 (27,3%)
35 — 44 anos 10 (18,2%)
45 — 54 anos 17 (23,6%)
55 — 60 anos ou mais 07 (12,5%)
Tabagismo
Fumantes 19 (34,5%)

Né&do Fumantes
N&o informou

Dos Fumantes
Até dois cigarros por dia
Mais de dois cigarros por dia
N&o informou

35 (63,6%)
01 (01,8%)

08 (42,1%)
06 (31,6%)
05 (26,3%)

Etilismo
Consumidores
Né&o consumidores

28 (50,9%)
26 (47,3%)

Nao informou

01 (01,8%)

Em relacdo ao estado nutricional dos participantes do “Mola” constata-se que a
maioria dos individuos estd com o estado nutricional adequado (eutrofico). Porém, se
somadas as porcentagens dos individuos em estado que difere da eutrofia, chega-se a
uma porcentagem de 30,4%, que ja se faz relevante em relacdo aos fatores de risco
ligados a doencas crbnicas (Tabela 2).

Ainda sobre o estado nutricional da populacdo, € possivel fazer o recorte por
género, constatando-se que ha predominancia de sobrepeso e obesidade nos individuos
do género feminino na comunidade. Embora 60,0% das mulheres tenha apresentado
estado nutricional eutréfico, 40,0% apresentam algum tipo de alteracdo, o que leva a
conclusdo que quase a metade da populacdo feminina das comunidades investigadas
apresenta chance elevada de ser afetada por doencas cronicas relacionadas ao excesso
de peso, enquanto que nos homens esse risco cai para 12,50% (Tabela 2).

O estudo identificou, ainda, os individuos acometidos por hipertensdo arterial,

sendo que 15,4% foram diagnosticados com hipertensdo franca, ndo havendo diferenca
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na prevaléncia entre homens e mulheres (Tabela 2).

Tabela 2 - Estado nutricional e situacéo da pressao arterial em individuos adultos

Estado Nutricional

Homens (%)

investigados nas comunidades do ""Mola™ (2011).

Mulheres (%)

Total (% vélido)

Eutréfico 14 (27,5%) 21 (41,2%) 35 (68,6%)
Sobrepeso 01 (1,9%) 08 (15,7%) 09 (17,6%)
Obesidade 01 (1,9%) 06 (11,7%) 07 (13,7%)
Total 16 35 51*
Nivel Pressorico Homens (%) Mulheres (%) Total
Hipertensos** 04 (50,0%) 04 (50,0%) 08 (15,4%)
04 04

* Numero valido de individuos que forneceram as informagdes necessérias.
**Hipertensdo = pressdo sistolica maior que 140 mmHg e diastolica maior que 90 mmHg (Fonte:
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2006).

Ainda no que tange aos niveis pressoricos dos individuos investigados, verifica-
se com relacdo a Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), 42,3% (22) apresentam com algum
tipo de alteracdo, sendo 34,6% (18) com um quadro de pré-hipertensao sistolica e 7,7%
(4) tem a doenca em estado franco. Com relagdo aos niveis de Pressdao Arterial
Diastolica (PAD) constata-se que um pouco mais da metade da populacdo apresenta
algum tipo de anormalidade pressérica (27 pessoas, ou 51,9% da populacdo). Ainda
sobre a PAD, 42,3% (22) apresentam pré-hipertensdo ou hipertensao arterial diastélica.
Ou seja, em se tratando de quadros pressoricos, em torno de 40,0% da populacdo
quilombola do “Mola” se encontra em risco quanto a doengas cardiovasculares (Tabela
3).

Através do exame clinico detalhado foram identificadas as principais doencas
cronicas que acometem os quilombolas por sistemas. Sob o aspecto dermatolégico as
seguintes doencas sdo encontradas nas comunidades: acne, cloasma facial e ptiariase
versicolor, consideradas como condigdes crénicas devido a necessidade de tratamento
prolongado e, em alguns casos, a possibilidade de ndo haver cura para os individuos
acometidos (James, et al., 2007). Entre os individuos analisados, mais da metade

apresenta alguma doenca de pele. Destes, 46,4% (13) apresentam pelo menos uma das
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doencgas acima mencionadas (Tabela 3).

Em relagdo a doencas oculares foram observadas alteragdes como miopia,
hipermetropia, pterigio, diminuicdo da acuidade visual ou mesmo a perda da visdo.
43,6% (24) das pessoas avaliadas apresentam algum tipo de anormalidade com relacédo
aos olhos. Destes, 62,5% (15) sofrem com pterigio, 25,0% (6) com hipermetropia,
12,5% (3) com miopia e 16,7% (4) com algum tipo de perda da acuidade visual (Tabela
3).

Com relacdo as alteracdes relacionadas ao sistema digestivo observa-se elevada
prevaléncia de epigastralgia e caries na populacdo. Apenas sete individuos (12,7%) nao
apresentaram nenhuma anormalidade. Desses, 93,7% (45) tem uma ou mais céries
cronicas, 68,7% (33) tem perdas dentérias, 84,0% (10) apresentam epigastralgia, e

25,0% (12) apresentam outras alteracfes gastricas.

Tabela 3 - Perfil geral da saude dos individuos investigados nas comunidades do

"Mola™ (2011).
Condigao de saude Individuos investigados
Numero real (% valida)
Pele
Normal 27 (49,1%)
Com alteracao 28 (50,9%)
Pitiriase versicolor 09 (32,1%)
Cloasma Facial 03 (10,7%)
Acne 02 (7,1%)
Olhos
Normal 31 (56,8%)
Com alteracao 24 (43,6%)
Pterigio 15 (62,5%)
Hipermetropia 06 (25,0%)
Miopia 03 (12,5%)
Perda da visdo/ Diminuigao 04 (16,7%)
da acuidade visual
Sistema Digestorio
Normal 07 (12,7%)
Com alteracao 48 (87,3%)
Carie 45(93,7%)
Epigastralgia 33 (68,7%)
Outras alteragdes 12 (25,0%)
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Pressdo Arterial Sistdlica
Normotenséo 30 (57,7%)
Com alteragdo 22 (42,3%)
Pré-Hipertensdo 18 (34,6%)
Hipertensao 04 (07,7%)

Pressdo Arterial Diastolica

Normotensao 25 (48,1%)
Com alteracéo 27 (51,9%)
Hipotenséo 05 (09,6%)
Pré-Hipertenséo 16 (30,8%)
Hipertenséo 06 (11,5%)

A SITUACAO SOCIO-ECOLOGICA

As terras das comunidades do “Mola” foram oficialmente regularizadas pelo
Instituto de Terras do Para (ITERPA) em 2013. A maioria dos chefes de familia nasceu
no proprio local, indicando pouca migracdo. A religido catolica é praticada por 95% dos
entrevistados, sendo que os outros se declaram evangélicos. Porém, foi observado
etnograficamente que a religiosidade de matriz africana continua presente entre muitas
familias, embora ndo seja abertamente declarada em funcdo do preconceito
historicamente experimentado por essas comunidades (Silva e Arroyo, 2012).

O nivel de escolaridade dos entrevistados é baixo, sendo que cerca de 41,0% sao
apenas alfabetizados, 55,0% possuem o ensino fundamental incompleto ou completo, e
0 restante esta cursando ou ja terminou o ensino médio.

As principais ocupacdes dos adultos estdo relacionadas ao trabalho na
agricultura (lavoura/roga) (88,7%). Além disso ha pessoas que trabalham com transporte
de passageiros, como agentes de salde, parteiras, professores, sindicalistas, pescadores
e extrativistas, na criacdo de pequenos animais e na confeccdo de artesanato. A maioria
das familias combina diversas atividades com a agricultura. A mandioca e 0 arroz sdo 0s
principais produtos cultivados (Silva e Arroyo, 2012).

A renda média familiar foi estimada utilizando-se como base o salario minimo
(SM) em 2011 (R$ 622,00). 82,0% dos entrevistados declaram que sua familia vive com
menos de um SM por més; 4,5% das familias vivem com um SM e menos de 10% das
familias ganha acima de um SM, sendo que nenhuma declara renda superior a 3 SM. A

“Bolsa Familia” complementa a renda de 88,6% familias, sendo que 7,5% delas
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recebem também outros auxilios, como aposentadorias e seguro defeso (Silva e Arroyo,

2012).

Em relacdo a moradias, 96,0% das pessoas moram em casas de madeira e
cobertas com telhas de barro. A maioria das casas (95,6%) tem apenas trés comodos ou
menos e nelas vivem, em média, 6,5 pessoas, porém, ha casas em que vivem mais de 10
pessoas. Cerca de 64,0% das moradias tem acesso a eletricidade e mais de 60,0% das
familias possui televisdo e outros aparelhos eletroeletronicos. A maioria das casas
(82,0%) ndo tém banheiro interno, sendo que estes distam de 2 a 150 metros da casa e
sdo compostos, em geral, por um cercado de madeira ou palha, sem cobertura. Ndo ha
esgotos. Quanto aos sanitarios, 98,0% sdo compostos por fossas escavadas no chao,
cercados com tabuas, palha ou lona, sendo mais de 70,0% descobertos e sem acesso a
agua. A agua para consumo doméstico e para beber de 37,0% das casas vem de pocos
abertos e 30,0% das casas usa agua diretamente dos igarapés; mas 32,0% dos domicilios
tém acesso a agua proveniente de caixas d’agua. Menos de 30,0% dos informantes
relata que faz algum tipo de tratamento da &gua para beber, mas somente 6,8% usa
tratamentos cientificamente efetivos, como ferver ou colocar hipoclorito de sédio na
agua (Silva e Arroyo, 2012).

Da mesma forma que ndo ha tratamento sistematico para as dguas consumidas
ou seus dejetos, também ndo ha coleta ou tratamento de lixo nas comunidades. A
principal forma de eliminacdo do lixo e através da queima no quintal (88,6% das casas)
(Silva e Arroyo, 2012).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Muitos autores tém demonstrado a importancia de se analisar 0s contextos
sociais, politicos e econdmicos da populagdo brasileira para que se tenha uma visdo
mais clara do tipo de situacdo em salde que se tem atualmente no pais (Rissi Junior &
Nogueira, 2002; Confalonieri, 2005; Buss & Pellegrini Filho, 2007). Em varios estudos
revelou-se que o estado de cronicidade das doengas se eleva quando observado em
contextos de vulnerabilidade social como situacdo de discriminagdo por razdes
econdmicas, educacionais e etnicorraciais (Lopes, 2005; Santos, 2011; Malta, et. al.,
2013).

De acordo com Barros e colaboradores (2011) existe uma relagdo inversamente
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proporcional entre o indice de doencgas crbénicas e o nivel de escolaridade dos

individuos. Quanto menor os anos de estudo, maior a prevaléncia das doencas cronicas,
0 que corrobora com os achados em nosso estudo. Segundo Silva & Arroyo (2012),
quase a metade dos chefes de familia da comunidade do “Mola” sdo apenas
alfabetizados. Como a escolaridade relaciona-se, geralmente, de forma direta com o
poder econdmico das pessoas, chega-se a conclusdo, de que a prevaléncia de doencas
cronicas faz-se mais forte entre individuos de menor poder aquisitivo e menos anos de
estudo, sendo um importante Determinante Social da Saide (CNDSS, 2008).

Magalhdes e colaboradores (2013) afirmam que as condicGes de habitacdo
também sdo importantes para 0 bem-estar e seguranca em salde. Em seu estudo
apontam que uma moradia de qualidade, assim como boas condigdes ambientais
favorecem a saude das populac6es. As precarias condic@es infraestruturais e ambientais
das comunidades do “Mola” ndo diferem das situacdes ja relatadas na literatura para
outros remanescentes de quilombos (Guerrero, 2010; Oliveira, et al., 2011; Bezerra, et
al., 2013; Santos & Silva, 2014), dando-nos pistas do por qué dos agravos crénicos em
salide estarem cada vez mais presentes neste grupo populacional.

Em nossa pesquisa identificamos a presenca de doencas cronicas de pele, sendo
a pitiariase versicolor a mais prevalente. Esta é causada por um fungo leveduriforme,
lipodependente, pertencente a especie Malasssezia furfur. Sua evolucéo pode se dar em
surtos prolongados, fazendo assim com que se torne crbnica (Framil, et al., 2011). A
prevaléncia de pitiariase assemelha-se ao encontrado em outros lugares do mundo, que
possuem o0 mesmo clima tropical da regido amazonica (Wanke & Wanke, 1974; Morais,
et al., 2010). Em contrapartida, estudos realizados em regides temperadas demonstram
menor prevaléncia desta doenca (Ingordo, et al. 2003; Jena, et al. 2005). A pitiriase,
conhecida como “pano branco” se transmite pelo contato direto e as situagdes de
aglomeracdo de pessoas em espagos pequenos, Umidos e com precarias condi¢des de
higiene, como observado no “Mola”, sdo ideais para sua proliferacdo e persisténcia.

Além da ptiariase versicolor, a prevaléncia de pterigio, doenca oftalmoldgica
conhecida tradicionalmente como “carne crescida”, é elevada, sendo concordante com o
estudo de Ribeiro e colaboradores (2011) que analisaram a prevaléncia de pterigio em
populacbes ao longo dos rios Negro e Japura e acharam uma taxa de 21,2% na
populacdo em geral, incluindo criancgas e adolescentes, e de 41,1% na populacdo adulta

(maiores de 18 anos). Wong e colaboradores (2001) apontam que alguns tipos de
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ocupacdes tém maior relacdo com os casos de pterigio como a profissdo de agricultor,

trabalhadores de fabricas e de producdo que chegam a ser trés vezes maior que o
normal. Shiratori e colaboradores (2010) e Shiroma e colaboradores (2009) indicam que
a exposicdo a fatores ambientais adversos como a poeira, 0 vento e 0s raios ultravioletas
podem estar relacionados com a maior incidéncia de pterigio. Nas populacbes
quilombolas, a maior parte dos individuos ocupa-se de atividades ao ar livre, estando
sujeitos a exposicdo a intensa radiagdo solar, podendo os fatores acima mencionados
estar diretamente relacionados, da mesma forma que ocorre em populacBes caboclas
(Silva, 2011). Embora sejam acometimentos de facil diagndstico, a auséncia de servigos
de saude nas comunidades quilombolas favorece a disseminacdo e cronificacdo de
doengas como a pitiriase e o pterigio.

A elevada prevaléncia de caries é um dos achados que mais chamou a atencéo,
haja vista que quase todos 0s entrevistados apresentam este problema. Porém, estudos
em outras populagdes vulnerabilizadas corroboram estes resultados, demonstrando que
em grupos onde 0 acesso a saude bucal é limitado, a alta prevaléncia de cérie é uma
tendéncia entre os adultos e criangas (Costa, 2012; Brizon, et al., 2014). A presenca de
caries é associada a fatores alimentares e de higiene oral, mas também a fatores sociais e
politicos como a baixa renda familiar, baixa instru¢cdo materna, ndo frequéncia a escola
e auséncia de servicos odontoldgicos e politicas de prevencdo (BOING, et al., 2014).

Os dados relacionados a hipertensdo arterial franca apontam 9,6% (fazendo-se a
média simples da PAD e PAS) de prevaléncia, o que difere de outros estudos sobre
hipertensao arterial em quilombolas. Algumas pesquisas apontam em média de 30,% a
45,0% de prevaléncia de hipertensdo nessas comunidades (Borges, 2011; Bezerra, et al.
2013) e de 32,0% na populacdo brasileira de forma geral (Rosario, et al., 2009; SBC,
2010). No entanto, ndo se pode esquecer que o quantitativo de pré-hipertensdo
apresentado na amostra é elevado, indicando que ha grandes riscos desses individuos
virem a desenvolver a doenga em médio ou longo prazo. Ha consideravel controvérsia
se haveria ou ndo maior propensdo genética de individuos afro-descendentes a
desenvolver hipertensdo, no entanto é consenso que a pressao arterial é fortemente
influenciada por fatores socio-ecoldgicos como condic¢des de vida, emprego e percepgao
de discriminacdo/racismo e seu controle depende fortemente de acesso a servicos de
atencdo bésica (Dressler & Bindon, 2000; Shc, 2010; Borges, 2011; Bezerra, Et
Al.,2013; Hicks & Leonard, 2014).
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A prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos Individuos investigados no “Mola”

€ menor que em outras pesquisas, cujas médias ficam em torno de 20,0% a 25,0%
(Linhares, et al., 2012; Hoehr, et al., 2014). No entanto, quando somadas as duas
percentagens encontramos uma quantidade elevada de pessoas com estado nutricional
alterado e que podem vir a apresentar algum tipo de agravo a salude relacionado a
obesidade, como a hipertensdo arterial, como afirmam Soares e Barreto (2015) ao
analisar a obesidade e fatores a ela associados em uma comunidade quilombola no
Estado da Bahia. Outro achado importante € que quando se faz um recorte por género, 0
sobrepeso e a obesidade entre as mulheres € maior que em homens, assim como ocorre
em outros grupos rurais da Amazonia (Silva, et al., 2006; Silva, 2011). Sabe-se que a
ocorréncia de obesidade em adultos é fortemente associada a fatores nutricionais e
ambientais presentes desde o periodo gestacional. Populacdes quilombolas apresentam
historicamente elevadas taxas de desnutricdo infantil (Brasil, 2008, Guerrero, 2010;
Oliveira, et al., 2011; Guimaraes & Silva, 2015) e compartilham com as do “Mola” um
conjunto de condicGes historicas, sociais e ecoldgicas desfavoraveis desde o pré-natal.
Individuos originarios de ambientes mais pobres, que tem pais com menor escolaridade,
que foram desnutridos na infancia e/ou que sofreram estigmas sociais, tém maior
probabilidade de se tornar adultos obesos, hipertensos e portadores de diversas outras
doencas crénicas (Barker, et al., 2002; Ziol-Guest, et al., 2005; Kuzawa & Sweet, 2009;
Hicks & Leonard, 2014), o que permite predizer uma tendéncia de aumento nas doencas
crénicas em grupos rurais afro-brasileiros nas préximas décadas.

Foram pesquisados ainda o habito do etilismo e tabagismo, que j& tem relacdo
claramente definida com a prevaléncia de doencas cronicas (Casado, et al., 2009;
Bezerra, 2013; Malta, et al., 2013). Encontramos alta taxa de consumo de alcool, ja que
aproximadamente 50,0% da populacdo refere o seu uso frequentemente, porém com
relacdo ao uso de tabaco essa percentagem fica em cerca de 30,0% da populacédo, o que
ndo difere de outros estudos em que estas variaveis foram pesquisadas. Cardoso e
colaboradores (2015) apontam que 41,5% dos residentes adultos dos quilombos de
Vitoria da Conquista fazem uso do alcool de forma moderada e excessiva, assim como
Vieira (2014) registra alta ingestdo de alcool e uso de tabaco no quilombo Kalunga, no
Estado de Goiés, e afirma que esta situacdo se deve ao fato da naturalizacdo que a
populacédo faz desse consumo e de aspectos historico-culturais da comunidade.

Ja é consenso entre os investigadores que as condicOes de vida e trabalho dos
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individuos influenciam de forma determinante os seus padrdes de salde e doenca.

Populacdes social e ambientalmente marginalizadas tendem a apresentar quadros de
agravos a salde mais graves e em maior quantidade e frequéncia que outros grupos
populacionais (Marmot & Wilkinson,1999; Nielsen, 2001; lanni, et al., 2007; CNDSS,
2008). Em se tratando da situacdo de saude das comunidades remanescentes de
quilombos, as iniquidades sociais sdo prevalentes e tem um papel dominante na
realidade observada uma vez que estas, em geral, sdo populagdes predominantemente
negras, pobres, rurais, com baixa escolaridade, sem acesso adequado a servicos de saude
e sem saneamento ambiental. Muitas criancas das comunidades ndo tém sequer certiddo
de nascimento, o que as impossibilita de exercer sua plena cidadania, desde atender a
escola até ser beneficiados com programas governamentais. Por outro lado, um elevado
numero de familias depende de apoio governamental para sua subsisténcia o que reitera
a precaria situacdo socioecondbmica em que vivem. O quadro observado coloca
claramente a ampla maioria dos quilombolas em situagdo de pobreza e vulnerabilidade
econdmica, fato que tem chamado a atencdo como um dos grandes desafios para a
reducdo das disparidades sociais brasileiras (IPEA, 2005).

As analises aqui apresentadas deixam claro que as doencas crénicas acometem
intensamente os residentes do “Mola” e que estas estdo intimamente ligadas as
condicBes socio-ecoldgicas em que vivem, sendo agravos com componentes fortemente
associados a sua vulnerabilidade social. Desta maneira, fica evidente que, para a
melhoria da situacdo da saude das populacGes quilombolas da Amazbnia, sdo
necessarias nao s6 medidas relacionadas a salde publica, mas também politicas que
visem diminuir as distancias e as iniquidades presentes entre todos 0s grupos sociais da
populacdo brasileira, como preconizado pela Comissdo Nacional sobre o0s
Determinantes Sociais de Saude (CNDSS, 2008) e pela Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (Brasil, 2013).

Estudos que busquem mais informagdes de grupos quilombolas, na tentativa de
se tracar politicas publicas de acBes afirmativas que visem minorizar essas iniquidades
sdo extremamente importantes. Embora nossa amostra tenha sido limitada a um Unico
conjunto de remanescentes de quilombo e um nimero pequeno de individuos, a analise
da literatura cientifica disponivel indica que ha grande probabilidade de que estes
resultados representem a realidade de diversas comunidades espalhadas pelo Brasil.

183
Revista da ABPN ¢ v. 7, n. 16 « mar — jun. 2015, p.168-189



REVISTA DA ABPN - AN N NN NS NN AN
~
Agradecimentos

Agradecemos as comunidades do “Mola”, aos participantes voluntarios da pesquisa e a
nossa valorosa equipe de colaboradores do LEBIOS. Os projetos que originaram este
artigo receberam apoio do CNPQ, FAPESPA, UFPA, ISSAR e UNICEF.

REFERENCIAS

BARKER, David, J. P.; ERIKSSON, Joan. G.; FORSEN, Tom. & OSMOND, Clive. Fetal
origins of adult disease: strenght of effects and biological basis. Int. J. of Epidemiol. v. 36, n. 6.
2002, p. 1235-1239.

BARROS, Marilisa Berti de Azevedo.;, FRANCISCO, Priscila Maria Stolses Bergano.;
ZANCHETA, Luane Margarete. & CESAR, Chester Luiz Galvdo. Tendéncias das
desigualdades sociais e demograficas na prevaléncia de doengas cronicas no Brasil, PNAD
2003- 2008. Cién. e S. Coletiva, v.16, n.9, 2011, p.3775- 3768.

BEZERRA, Vanessa Moraes.; ANDRADE, Amanda Cristina.; CESAR, Cibele Comini. &
CAIAFFA, Walleska Teixeira. Comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista, Bahia,
Brasil: hipertensdo arterial e fatores associados. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.29, n.9,
set. 2013, p.1889-1902.

BRASIL. Politicas sociais e chamada nutricional quilombola: estudos sobre condi¢des de vida
nas comunidades e situacdo nutricional das criancas. Cadernos de Estudos Desenvolvimento
Social em Debate n.9. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
Secretaria de Avaliagdo e Gestéo da Informagéo. 2008.

. Secretaria de Politicas de Promog&o a Igualdade Racial (SEPPIR) — Programa Brasil
Quilombola: diagndstico de agdes realizadas. Brasilia, DF. 2012.

. Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, uma politica do SUS. 22
Ed. Ministério da Salde. Brasilia, DF. 2013.

BRIZON, Valéria Candido.; MELO, Raquel Rossete.; ZARZAR, Patricia Maria.; GOMES,
Viviane Elisangela. & OLIVEIRA, Ana Cristina Borges. Indicadores socioecondmicos
associados a céarie dentaria: uma revisao critica. Rev. Unimontes Cientifica. Montes Claros, v.
16, n. 1 - jan./jun. 2014, p.79-91.

BORGES, Willian Dias. Prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica e seus determinantes
bioantropolégicos em populacfes quilombolas da Amazbnia. Dissertacdo (Mestrado) —
Universidade Federal do Para. Programa de Pés-graduacdo em Saude, Sociedade e Endemias na
Amazonia. Belém: UFPA, 2011.

BOING, Antonio Fernando.; BASTOS, Jodo Luiz.; PERES, Karen Glazer.; ANTUNES, José
Leopoldo. & PERES, Marco Aurélio. Determinantes sociais da saude e carie dentaria no Brasil:
revisdo sistematica da literatura no periodo de 1999 a 2010. Rev. Bras. Epidemol. Suppl. D.S.S.
2014, p.102 — 115.

BUSS, Paulo Marchiori. & PELLEGRINI FILHO, Alberto. A Salde e seus determinantes
sociais. PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.17, n.1, 2007, p.77-93.

184
Revista da ABPN ¢ v. 7, n. 16 « mar — jun. 2015, p.168-189



REVISTA DA ABPN /NN N NN NI NN N

N

CARDOSO, Luiz Gustavo Vieira.; MELO, Ana Paula Souto. & CESAR, Cibele Comini.
Prevaléncia do consumo moderado e excessivo de alcool e fatores associados entre residentes de
Comunidades Quilombolas de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. Cién. & Saude Coletiva, V.
20, n.3, 2015, p.809-820.

CASADO, Leticia.; VIANNA, Lucia Marques. & THULER, Luiz Claudio Santos. Fatores de
risco para doencas crdnicas ndo transmissiveis no Brasil: uma revisao sistematica. Rev. Bras. de
Cancerologia, v.55, n.4, 2009, p. 379-388.

CAVALCANTE, Inara. Mariela da Silva. Acesso e acessibilidade aos servicos de salde em trés
quilombos na Amazbnia paraense: um olhar antropoldgico. Dissertacdo (mestrado) -
Universidade Federal do Paré. Programa de Pds-Graduacéo em Salde, Sociedade e Endemias da
Amazonia. Belém: UFPA, 2011.

CHOR, Dora. & LIMA, Claudia Risso de Araujo. Aspectos epidemioldgicos das desigualdades
raciais em satde no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n.5, 2005, p.1586-1594.

CNDSS (Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Salde). As causas sociais das
iniquidades em saude no Brasil. Relatdrio Final. Rio de Janeiro: Fiocruz. 2008.

CONFALONIERI, Ulisses E. C. Saude na Amazénia.: Um modelo conceitual para a analise de
paisagens e doencas. Est. Avangados, USP, v. 19, n. 53, 2005, p. 221-236.

COSTA, Simone de Melo. Determinantes sociais da carie dentaria em adultos de municipios
do entorno de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Tese (Doutorado) — Universidade Federal
de Minas Gerais. Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia. Belo Horizonte: Universidade
Federal de Minas Gerais, 2012.

CPISP, Comissdo Pr6-indio S&o Paulo. Disponivel em <http://www.cpisp.org.br/> Acesso em:
4/10/2013.

DRESSLER, Willian. W. & BINDON, James. The health consequences of cultural consonance:
cultural dimensions of lifestyle, social support, and arterial blood pressure in an African
American community. Am Anthrop. v. 102, n. 2, 2000, p. 244-260.

FRAMIL, Valeria Maria de Souza.; SZESZS, Maria Walderez. MELHEM, Marcia. S. C. &
ZAITZ, Clarisse.: Novos aspectos na evolugdo clinica da pitiriase versicolor. An. Bras.
Dermatol., v.86, n.6, 2011, p.1135-40.

FRAGA, Fabiana Albino & SANINO, Giane Elis de Carvalho. Satde da mulher negra: passos e
descompassos, acOes afirmativas na saude, provavel luz no fim do tanel? Revista da ABPN,
v.07, n.15, nov 2014 — fev 2015, p.192-211.

HICKS, Kathryn & LEONARD, Willian R. Developmental systems and inequality, linking
evolutionary and political-economic theory in biological anthropology. Curr. Anthropol. v. 55,
n.5, 2014, p. 523-550.

HOEHR, Carlos Ferreira.; REUTER, Cézane Priscila.; TORNQUIST, Luciana.; NUNES,
Henrique Mena Barreto. & BURGOS, Miria Suzana. Prevaléncia de obesidade e hipertenséo
arterial em escolares: estudo comparativo entre escolas rurais do municipio de Santa Cruz do
Sul/RS. Rev. Epidemiol. Control. Infect. v. 4, n.2, 2014, p.122-126.

GUERRERO, Ana Felisa Hurtado. Situacdo Nutricional de Popula¢fes Remanescentes de

185
Revista da ABPN ¢ v. 7, n. 16 « mar — jun. 2015, p.168-189



REVISTA DA ABPN AN\ N N NN N
N
Quilombos do Municipio de Santarém, Pard — Brasil. Tese (Doutorado) - Escola Nacional de
Salde Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro: ENSP, 2010.

GUIMARAES, Raissa Cecilia Rosalino & SILVA, Hilton Pereira. Estado nutricional e
crescimento de criancas quilombolas de diferentes comunidades do Estado do Para. Amazbnica,
Rev. de Antrop. (Online), v. 7, n. 1, 2015 p.186-209. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufpa.br/index.php/amazonica/article/view/2156/2454

Acesso em: 2/5/2015.

IANNI, Aurea Maria Zollner.; DOS SANTOS, Claudete Gomes.; ALVES, Olga Sofia.
Fabergé.; SALUM e MORAIS, Maria De Lima. & KALCKMANN, Amalia Suzana. S.
Determinantes do acesso a salde: o caso das populacdes remanescentes de quilombos. BIS, n.
41, 2007, p. 43-45.

INGORDO, Vito.; NALDI, Luigi.; COLECCHIAS, B. & LICCI, N. Prevalence of pityriasis
versicolor in young Italian sailors. British J. of Dermat., n.6, v.149, 2003, p.1270-1272.

IPEA. Politicas sociais — acompanhamento e analise. Sdo Paulo, IPEA. 2005.

JAMES, Willian. D.; BERGER, Timothy. & ELSTON, Dirk. Andrew’s doencas da pele. New
York: Elsevier. 2007.

JENA, Deepak Kumar.; SENGUPTA, Sujata.; DWARI, Binayak Chandra. & RAM, Manoj
Kumar. Pityriasis versicolor in the pediatric age group. Indian Journal of Dermatology,
Venereology and Leprology., v.71, n. 4, 2005, p. 259 - 261. Disponivel em:
<http://www.ijdvl.com/article.asp?issn=0378-
6323;year=2005;volume=71;issue=4;spage=259;epage=261;aulast=Jena> Acessado em: 5 de
Junho de 2015.

KUZAWA, Christopher & SWEET, Elizabeth. Epigenetics and the embodiment of race:
developmental origins of US racial disparities in cardiovascular health. Am J. Hum. Bio., v. 21,
n. 1, 2009, p. 2-15.

LINHARES, Rogério da Silva.; HORTA, Bernardo Lessa. GIGANTE, Denise Petrucci.; DIAS-
DA-COSTA, Juvenal Soares. & OLINTO, Maria Teresa Anselmo. Distribuicdo de obesidade
geral e abdominal em adultos de uma cidade no Sul do Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 28, n.3, mar-2012, p.438-448.

LOPES, Fernanda. Experiéncias desiguais ao nascer, viver, adoecer e morrer: topicos em salde
da populacdo negra no Brasil. In: | seminario Nacional Saude da Populacdo Negra. 18 — 24 de
Agosto de 2004.

LOPES, Fernanda. Para além da barreira dos nimeros: desigualdades raciais e saude. Cad.
Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, 2005, p. 1595-1601

MAGALHAES, Kelly Alves.; COTTA, Rosangela Minardi Mitre; MARTINS, Tatiana de
Castro Pereira.; GOMES, Andreia Patricia. & BATISTA, Rodrigo Siqueira. A habitagcdo como
determinante social em salde: percepcao e condicOes de vida de familias cadastradas no bolsa
familia. Satde Soc. Séo Paulo, v.22, n.1, 2013, p.57-72.

MALTA, Deborah Carvalho; ISER, Betine Pinto Moehlecke; CLARO, Rafael Moreira;
MOURA, Lenildo; BERNAL, Regina Tomie lIvata Bernal.; NASCIMENTO, Andreia de
Fatima; SILVA JR, Jarbas Barbosa. & MONTEIRO, Carlos Augusto. Prevaléncia de fatores de
risco e protecdo para doencas cronicas ndo transmissiveis em adultos: estudo transversal, Brasil,

186
Revista da ABPN ¢ v. 7, n. 16 « mar — jun. 2015, p.168-189


http://www.periodicos.ufpa.br/index.php/amazonica/article/view/2156/2454

REVISTA DA ABPN /NN N NN NI NN N

N
2011. Epidemiol. Serv. Salde, Brasilia, v.22, n.3, 2013, p.423-434.

MARMOT, Michael. & WILKINSON. Richard. Social determinants of health. New York:
Oxford University Press. 1999.

MARQUES, Carlos Eduardo. De quilombos a quilombolas: notas sobre um processo histérico-
etnogréfico. Rev. de Antrop. USP, v. 52, n.1, 2009, p. 339-374.

MORAIS, Patricia Motta de.; CUNHA, Maria da Graca Souza. & FROTA, Maria Zeli Moreira.
Aspectos clinicos de pacientes com pitiriase versicolor atendidos em um centro de referéncia em
Dermatologia Tropical na cidade de Manaus (AM), Brasil. An. Bras. Dermatol., v. 85, n.6,
2010, p.797-803.

NIELSEN, N. Ole. Ecosystem approaches to human health. Cad. Salde Publica. Rio de
Janeiro, v. 17 (suplemento), 2001, p. 69-75.

OLIVEIRA, Alex Sandro Junior; RODRIGUES, Fabiana Elbi Nunes; CORREIA, Leila Socorro
Sales; TAVARES, Marllcia do Egipto & MONTEIRO, Tamar Lima. Quilombolas do Para:
condigcdes de vulnerabilidade nas comunidades remanescentes de Quilombo. Assis: Triunfal
Grafica e Editora. 2011.

PINHO, Lucinéia.; DIAS, Roberta Laiane.; CRUZ, Luciana Mendes Alves.; VELOSSO, Néadia
Alessio. Condicdes de saude de comunidade quilombola no norte de Minas Gerais. Revista de
pesquisa cuidade é fundamental online. v. 7, n.1, 2015, p. 1847 — 1855.

PINHO, Priscila Matos.; PAMPLONA, Vanessa Mayara Souza & RAMOS, Edson Marcos Leal
Soares. Avaliacdo nutricional em quilombolas Marajoaras. Belém: UFPA/ PROEX. 2013.

PORTO, Marcelo Firpo de Souza. Complexidade, processos de vulnerabilizacdo e justica
ambiental: um ensaio de epistemologia politica. Rev. Crit. de Cién. Soc. 93, 2011, p. 31-58.
Disponivel em: http://rccs.revues.org/133 Acesso em 20/06/2015.

PRATA, Pedro Reginaldo. A transi¢do epidemioldgica no Brasil. Cad. Saude Publica. Rio de
Janeiro, v.8, n.2, Abr-Jun 1992, p. 168 — 175.

RIBEIRO, Livia Adnet Martins.; RIBEIRO, Luiz Felipe Guarand Martins.; CASTRO, Paulo
Roberto de Azevedo.; SILVA, Filicio Doné Lima da.; RIBEIRO, Verbnika Maria Weyll Adnet
Martins; PORTES, Arlindo José Freire. & COUTO JUNIOR, Abelardo de Souza.;
Characteristics and prevalence of pterygium in small communities along the Solimdes and
Japura rivers of the Brazilian Amazon Rainforest. Rev. Bras. Oftalmol. v. 70, n.6, 2011, p. 358-
362.

RISSI JUNIOR Jodo Batista. & NOGUEIRA, roberto passos. (Orgs). As condigdes de satide no
Brasil. In: Finkelman J, (Org). Caminhos da Saude Publica no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz.
2002.

ROSARIO, Tania Maria do; SCALA, Luiz César Nazario., FRANCA, Giovanny Vinicius
Araljo de.; PEREIRA, Marcia Regina Gomes.; & JARDIM, Paulo César Branddo Veiga.
Prevaléncia, controle e tratamento da hipertenséo arterial sisttmica em Nobres — MT. Arq. Bras.
Cardiol., v.93, n.6, 2009, p.672-678.

SALLES, Vicente. O Negro no Para sob regime de escraviddo. Belém: IAP. 2005.

SANTOS, José Alcides Figueiredo. Desigualdade racial de satde e contexto de classe no Brasil.

187
Revista da ABPN ¢ v. 7, n. 16 « mar — jun. 2015, p.168-189


http://rccs.revues.org/133

REVISTA DA ABPN /NN N NN NI NN N

N
DADOS — Rev. de Cién. Sociais, v. 54, n.1, 2011, p. 5-40.

SANTOS, Renata Carvalho dos. & SILVA, Maria Sebastiana. Condi¢des de vida e itinerarios
terapéuticos de quilombolas de Goiés. Salde Soc. S&o Paulo, v.23, n.3, 2014, p.1049-1063.

SBC. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA: Sociedade Brasileira de Hipertensao.
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arg. Bras. Cardiol., n.95, 2010, p.1-51.

SHIRATORI, Claudia Akemi.; BARROS, Josenylda Calixto de.; LOURENCO, Raquel de
Matos.; PADOVANI, Carlos Roberto.; CORDEIRO, Ricardo. & SCHELLINI, Silvana Artioli.
Prevaléncia de pterigio no municipio de Botucatu - Estado de Sdo Paulo, Brasil. Arg. Bras.
Oftalmol., v.73, n.4, 2010, p.343-345.

SHIROMA, Hiroki.; HIGA, Akiko.; SAWAGUCHI, Shoichi.; IWASE, Aiko.; AMANO, Shiro.
& ARAIE, Makoto. Prevalence and risk factors of pterygium in a southwestern island of Japan:
the Kumejima Study. Am. J. Ophthalmol., v.148, n.5, Nov. 2009, p.766-771.

SILVA, Anna Cruz de Araljo Pereira da. Vulnerabilidade humana e envelhecimento. Sao
Paulo: Portal do Envelhecimento. No Prelo.

SILVA, Hilton P. A salde humana e a Amazénia no século XXI: reflexdes sobre os objetivos
do milénio. Nov. Cad. do NAEA/UFPA, v.9, n.1. Jun, 2006, p.77 — 94.

. Socio-ecology of health and disease: The effects of invisibility on the caboclo
populations of the Amazon. In: Adams, C.; Murrieta, R.S.S; Neves, W.A.; Harris, M. (Orgs.),
Amazon Peasant Societies in a Changing Environment: Political Ecology, Invisibility and
Modernity in the Rain Forest. New York: Springer, 2009, p. 307-333.

. A Amazbnia esta doente. In: Gorayeb, I. S. (Coord.), Amazbdnia 2. Belém: RM
GRAPH, Jornal “O Liberal”, 2010, p. 89-91.

. Life is hard, life is beautiful: Some perspectives on Amazonian rural population’s
health and aging. In: Pinedo-Vasquez, M.; Ruffino, M.L.; Padoch, C. & Brondizio, E.S. (Eds.),
The Amazonian Varzea: The Decade Past and the Decade Ahead. New York: Springer, 2011, p.
11-36.

. ARROYO, Jodo Claudio. Relatério técnico do projeto de avaliacdo da situacao
socio-econdmica-demogréfica e de salde entre quilombolas de Cameta e politicas publicas
(BRZJ/003/11). Belém: ISSAR, UNICEF, 2012.

. JAMES, Gary D. & CREWS, Douglas E. Blood pressure, seasonal body fat, heart
rate, and ecological differences in Caboclo populations of the Brazilian Amazon. Am. J. Hum.
Biol., v. 18, n.1, 2006, p. 10-22.

SILVA, José Antonio Novaes. CondicOes sanitarias e de salide em caiana dos crioulos, uma
comunidade quilombola do estado da Paraiba. Satde Soc. S&o Paulo, v.16, n.2, 2007, p.111-
124.

SOARES, Daniela Arruda. & BARRETO, Sandhi Maria. Indicadores nutricionais combinados e
fatores associados em populacdo Quilombola no Sudoeste da Bahia, Brasil. Cién. & Salde
Coletiva, v.20, n.3, 2015, p.821-832.

VIEIRA, Ana Beatriz Duarte. Populagdo quilombola Kalunga: acesso ao sistema de satde sob
o enfoque da bioética de intervencdo. Tese (Doutorado). Universidade de Brasilia. Programa de

188
Revista da ABPN ¢ v. 7, n. 16 « mar — jun. 2015, p.168-189



REVISTA DA ABPN /NN N NN NI NN N

N
Pbs-Graduacdo em Bioética. Brasilia: Universidade de Brasilia. 2014.

WANKE, Nurimar C. Fernandes & WANKE, Bodo.: Prevaléncia de micoses superficiais em
comunidade fechada do Estado da Guanabara. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Mar.-Abril, 1974.

WONG, Tien.Yin.; FOSTER, Paul. J.; JOHNSON, Gordon. J.; SEAH, Steve. K. L. & TAN,
Donald. T. H. The prevalence and risk factors for pterygium in an adult Chinese population in
Singapore: the Tanjong Pagar survey. Am. J. Ophthalmol., v.131, n.2, Fev-2001, p.176-83.

ZIOL-GUEST, Kathleen M.; DUNCAN, Greg. J. & KALIL, Ariel. Early childhood poverty
and adult body mass index. Am. J. Public Health, v. 99, 2005, p. 527-532.

Recebido em Janeiro de 2015
Aprovado em Maio de 2015

189
Revista da ABPN ¢ v. 7, n. 16 « mar — jun. 2015, p.168-189



