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RESUMO

Objetivo: Identificar os desafios para o manejo de Diabete Mellitus em populacdes
quilombolas, segundo a literatura. Método: Estudo de revisdo narrativa de literatura
desenvolvido em marco de 2024 nas bases de dados LILACS e MedLine, com selecao de
manuscritos segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, como: artigos completos que
respondessem a questdo norteadora, disponiveis na base de dados, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, com delimitacdo temporal de dez anos. Resultados: Encontraram-se
quatro quatro artigos, € os desafios identificados para o manejo de diabetes Mellitus em
populacdes quilombolas foram divididos em trés categorias tematicas: particularidades do
territério, condicdes socioeconomicas desfavoraveis e entraves dos servicos de saude.
Consideracdes finais: Os desafios encontrados podem ocorrer de maneira simultanea nessa
populacdo e que ha uma relagdo direta entre a saude e a educagdo. Aponta-se a necessidade
de mais pesquisas sobre o tema para agdes e estratégias de prevencao e tratamento do diabetes
e suas complicagdes na populacao quilombola.
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INTRODUCAO
Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga causada pela produgdo insuficiente ou ma

absor¢do de insulina, hormdnio que regula a glicose no sangue e garante energia para o
organismo. O diabetes causa o aumento da glicemia e as altas taxas podem levar a
complicagdes no coracdo, nas artérias, nos olhos, nos rins e nos nervos. Em casos mais
graves, pode até levar a morte. (BRASIL, Ministério da Satde, 2009)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), existem atualmente,
no Brasil, mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com a doenga, o que representa 6,9% da
populacdo nacional. O DM pode se apresentar de diversas formas e possui diversos tipos
diferentes, sendo os comuns: pré-diabetes, tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional. A melhor
forma de prevenir ¢ por meio de habitos de vida saudaveis e evitar o consumo de alcool,
tabaco e outras drogas.

Nesse contexto, urge a necessidade de estudos e de conscientizagdo a respeito da
DM, principalmente em populacdes que ndo tenham acesso adequado a informagdo e aos
habitos de vida saudaveis para prevenir a diabetes.

As comunidades quilombolas sdo caracterizadas por ancestralidade negra e
descendéncia de escravos, segundo critérios de autoatribui¢do étnico-racial. Caracterizam-se
também por viverem em contexto predominantemente rural com baixas condigdes
socioecondmicas, € com baixo acesso aos servigos de saude. Além disso, as comunidades
quilombolas j& demonstram perfil de transi¢ao epidemiologica, convivendo hoje com doencas
cronico degenerativas, como hipertensdo ¢ DM, mas ainda apresentando elevadas taxas de
mortalidade infantil, desnutricdo e doengas infecciosas (SOUZA, BARROSO, GUIMARAES,
2014).

A importancia de estudar essa populacdo ¢ ressaltada por evidéncias de que
minorias étnicas, como as populagdes afrodescendentes, apresentam maior risco para
desenvolvimento de DM e suas complicacdes, além de menor acesso as agdes de saude
(Oldroyd et al., 2005). Assim, torna-se relevante identificar seus desafios e dificuldades para
estabelecer estratégias, acdes e cuidados individualizados e especificos para essa populagdo a
fim de promover satide e prevenir agravos.

Desse modo, surgiu o seguinte questionamento: quais os desafios para o manejo
de diabetes mellitus em populagdes quilombolas? Logo, esse trabalho tem como objetivo
identificar os desafios para o manejo de Diabete Mellitus em populagdes quilombolas,

segundo a literatura.
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METODO

Trata-se de estudo descritivo, do tipo revisao narrativa da literatura. Para essa
revisdo, definiu-se como pergunta norteadora: Quais os desafios para o manejo de diabetes
mellitus em populagdes quilombolas?

As buscas ocorreram nos més de margo de 2024, nas bases de dados LILACS ¢
MedLine. Utilizaram -se os descritores “Manejo”, “Diabetes mellitus” e “Quilombolas”,
encontrados nos "Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando o operador booleano
AND. Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram: artigos completos que
respondessem a questdo norteadora proposta, disponiveis na base de dados, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, com delimitagdo temporal de dez anos (2014-2024).

Os artigos cientificos foram selecionados e analisados descritivamente, em

conformidade com as respostas a pergunta norteadora da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 11 artigos, quatro na base de dados MedLine e sete na base de
dados LILACS. Apos leitura dos titulos, resumos e texto completo, foram excluidas sete
publicagdes, pois ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Assim, para a construcdo dessa
revisdo, foram utilizados os resultados retirados de quatro artigos, que foram compilados no
quadro 1 contendo dados de identificacdo (ano, titulo, autores) e os desafios para manejo do

DM.

Quadro 1: Apresentag@o dos resultados encontrados nos estudos, Brasil, 2024.

ANO TiTULO AUTORES DESAFIOS
2014 Oportunidade perdida para SOUZA, C. L. e Nao realizagdo do teste de glicemia
diagnostico oportunista de BARROSO, S. M., ou té-lo realizado ha mais de trés anos
diabetes mellitus em GUIMARAES, M. D. | @ Baixa renda
comunidades quilombolas do C e Baixa escolaridade
sudoeste da Bahia, Brasil e Falta de atividade fisica
e Consumo de alcool
e Consumo de fumo
e Baixo acesso a servicos de satde

2021 Fatores associados a doengas CARMO et al. e Baixa renda
crdnicas ndo transmissiveis e Baixo acesso a servicos de satde
autorrelatadas em quilombolas e Consumo de alcool
do semiarido baiano e Baixo consumo de alimentos
saudaveis
2022 | Prevaléncia de diabetes mellitus MOTA et al. e Baixo acesso a servigos de saude
autorreferido e fatores e Consumo de alcool
associados em populacdo rural e e Consumo de fumo
tradicional de Goias: estudo
transversal
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2024 Itinerarios terapéuticos no GOMES. et al. e Baixa renda
cuidado em saude em e Dificuldades do acesso aos servigos
comunidades quilombolas de saude

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A populacdo quilombola, de acordo com Souza et al. (2014), ¢ caracterizada pela
sua descendéncia de escravos e sua ancestralidade negra e, dessa forma, apresenta uma
historia propria dotada de relagdes especificas com o local que habita. Gomes et al. (2024)
complementam que a populacido quilombola realiza suas escolhas vinculadas diretamente aos
recursos que sdo fornecidos nos locais onde mora e, por conta disso, necessitam de um
cuidado mais centrado e flexivel a sua realidade. Assim, reforca-se a necessidade da
investigacdo das dificuldades da populagdo quilombola para o manejo de Diabetes Mellitus .

Apds a leitura minuciosa dos artigos selecionados, foi possivel organizar os
resultados em trés categorias principais, Particularidades do territério, Condigdes
socioeconomicas desfavoraveis e Entraves nos servigos de saide que serdo apresentadas e
discutidas trabalhadas a seguir.

e Particularidades do territorio

Em geral, os quilombos se localizam em regides mais afastadas que, por sua vez,
sdo de dificil acesso para os profissionais da saude e saida para a busca de atendimento. Além
disso, as comunidades costumam depender diretamente dos recursos ofertados pelo local que
habitam. A baixa adesdo e procura pelos servigos de satde estao diretamente relacionadas aos
aspectos geograficos e aos fatores econdmicos que impedem essa populacio de ter um acesso
mais amplo e unificado aos servigos os quais possuem direito (GOMES et al., 2024).

Assim, as condi¢cdes econdmicas ¢ sociais tendem a influenciar de maneira
decisiva na qualidade de vida e saude das populagdes e que indicadores como a condicao de
habitacdo, escolaridade e acesso aos servicos de saude sdo os mais relevantes nessa
perspectiva (Garces et al., 2023).

e Condic¢odes socioeconomicas desfavoraveis

A baixa escolaridade reflete diretamente nos comportamentos da populagdo
quilombola, pois, quilombolas com DM estdo mais propicios a apresentarem complica¢des
como o pé diabético devido ao baixo ou nenhum conhecimento acerca das complicacdes da
diabetes mellitus (MOTA, 2022). Complementando, a problematica dos casos de diabetes
mellitus estd relacionada ao acesso a informacdo, pois sendo a satide um direito de todo
brasileiro,os povos quilombolas ndo poderdo exigir seus direitos sem ao menos conhecé-los

(Garces et al., 2023)
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Evidenciou-se, ainda, que a maioria dos quilombos ndo possui escola. Logo, os
estudantes necessitam realizar um deslocamento até os distritos maiores, enfrentando
situagdes como poeira, tempo chuvoso e alagamentos que resultam em uma grande evasao
escolar por parte dessa populacdo (Mota et al.,2022). Isso contribui para o aumento da baixa
escolaridade da comunidade quilombola com implicagdes negativas para o manejo do
diabetes.

Estudo realizado em comunidades quilombolas no sudoeste da Bahia (Souza;
Barroso; Guimaraes, 2014), apresentou que baixos niveis de renda indicam grau de pobreza
elevado e vulnerabilidade social das pessoas quilombolas. A pobreza extrema leva essa
populacdo a ndo ser diagnosticada com DM, ja que nao hé acesso aos cuidados de saude.

Em concordancia, pesquisa em comunidades quilombolas rurais no norte de
Minas Gerais (Gomes et al., 2024), ap6s 10 anos, descreve que a populacdo quilombola ¢ a
que mais apresenta condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e vive em condigdes de pobreza
extrema. Ademais, ndo possui meios de custear alguns procedimentos de saude, pois ha a
necessidade prioritaria de consumir outros bens fundamentais.

A taxa de probabilidade de uma populacdo de extrema pobreza, como os
quilombolas, desenvolver doengas cronicas ndo transmissiveis, tendo o diabetes como o foco
principal, é de 1,55 vezes maior do que pessoas que possuem renda superior a um salario
minimo. Essa populagdo, além de apresentar maior probabilidade de adoecer, devido a falta de
acesso aos servicos de saude, manifesta dificuldades quanto ao grau de informagao e
compreensdo da doenga e adesdo ao tratamento (Carmo et al., 2021).

e Entraves nos servicos de saude

As variaveis relacionadas aos servigos de saude sdo as que mais contribuem para
o diagnostico de diabetes. No entanto, mesmo que a cobertura prevista da Estratégia de Satde
da Familia seja de 100%, as equipes de satde estdo incompletas, ha um ntimero insuficiente
de visitas domiciliares e ocorre falta de cadastramento da populagdo nas unidades de saude
proximas (Souza, Barros ¢ Guimaraes, 2014). Em complemento, Carmo et al. (2021) expdem
que o grupo de quilombolas com diabetes, raramente procura servigos de saude, fazendo-o
apenas em condic¢do de urgéncia.

Mota et al. (2022) apresentam que, apesar da presenga multiprofissional, ha
sobrecarga no servigo, uma vez que existem diversas comunidades de dificil acesso
geografico. Isso contribui para o menor acompanhamento da satde pela atencdo basica,

contribuindo para o diagndstico tardio do DM.
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Gomes et al. (2024) ressaltam a quantidade insuficiente de médicos
especializados, equipamentos de satde insuficiente, dificuldade de moradia dos médicos no
interior, alta dependéncia do setor privado e falta de financiamento de servigos de média e alta
complexidade sdo possiveis causas do problema de acesso da popula¢do quilombola aos
servicos de saude.

O territorio apresenta caracteristicas e particularidades que dificultam o acesso aos
servigos de saude, escolas e outras atividades. As condi¢des socioecondmicas desfavoraveis
podem ter repercussdes negativas em compreensdo, adesdo ao tratamento, compra de
medicamentos. E os desafios e entraves que os servicos de satide, em todos os niveis de
aten¢do, apresentam sdo dificultadores na realizagdo dos exames e consultas de rotina,
fornecimento de medicamentos, falha no acompanhamento da equipe multiprofissional o que
pode aumentar as chances de desenvolvimento e agravamento do diabetes.

As limitagdes encontradas correspondem ao baixo numero de artigos sobre a tematica,
apontando a necessidade de pesquisas para o levantamento de dados e estabelecimento de
acoes e estratégias de prevencao e tratamento do diabetes e suas complicagdes em populagdes

quilombolas.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar os desafios para o manejo de DM em populagdes
quilombolas, quais sejam: particularidades do territorio, condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis e os entraves existentes nos servicos de saude.

Destaca-se, ainda, que esses desafios podem ocorrer de maneira isolada. Contudo, ¢é
mais comum ocorrerem simultaneamente, na maioria das comunidades quilombolas do
Brasil, que enfrentam as mais diversas dificuldades por nao terem os seus direitos assistidos
de maneira igualitéria.

Finalmente, podemos perceber a relagdo direta entre a saude e a educagdo, visto
que, além de ser um dos desafios destacados na pesquisa, a educacdo contribui com a
condi¢do econdmica das populagdes e isso ndo poderia ser diferente quando falamos das

comunidades quilombolas.

REFERENCIAS

DO CARMO, Thiara Neres Bispo Vitorio et al. Fatores associados a doencas cronicas nao transmissiveis

autorrelatadas em quilombolas do semidrido baiano. Revista Baiana de Satde Piblica, v. 45, n. 1, p. 54-75,

ISSN: 24465348



2021. Disponivel em: https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3472/2930. Acesso em: 22 mar
2024.

FREITAS, Joana Maria Borges de; SCHWEICKARDT, Julio Cesar. Amazdnia Quilombola: cenario, produgéo e
praticas de saude. Saude Redes, p. 15-15, 2023.Disponivel em:
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/4020/1202. Acesso em: 22 mar 2024.

GARCES, thiago Santos et al. Relagdo indicadores de desenvolvimento social e mortalidade por diabetes
mellitus no Brasil: analise espacial e temporal. Revista Latino-Americana de Enfermagem, [S. 1.], v. 31, p.
e3973, 2023. DOLI: 10.1590/1518-8345.6592.3973. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/215126.. Acesso em: 1 abr. 2024.

GOMES, Rafael Fernandes et al. Itinerarios terapéuticos no cuidado em saude em comunidades quilombolas.
Ciéncia & Satide Coletiva, V. 29, p- 01602023, 2024. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csc/a/BXLmmFkSKTZn8GdLO7ZpMMy/?lang=pt. Acesso em: 22 mar 2024.

MOTA, Brenda Godoi et al. Prevaléncia de diabetes mellitus autorreferido e fatores associados em populagdo
rural e tradicional de Goias: estudo transversal. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 25, p. €220016, 2022.

Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbepid/a/hFdKG66DBWJI8qtQzY CHqRKn/?lang=pt. Acesso em: 22 mar
2024.

OLDROYD, John et al. Diabetes and ethnic minorities. Postgraduate medical journal, v. 81, n. 958, p.
486-490, 2005. Disponivel em: https://doi.org/10.1136/pgm;j.2004.029124. Acesso em: 01 abr 2024.

O SUS de A a Z : garantindo saude nos municipios / Ministério da Satide, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude. — 3. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Satde, 2009. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus az_garantindo_saude municipios 3ed pl.pdf. Acesso em: 25
mar 2024.

SOUZA, Claudio Lima; BARROSO, Sabrina Martins; GUIMARAES, Mark Drew Crosland. Oportunidade
perdida para diagndstico oportunista de diabetes mellitus em comunidades quilombolas do sudoeste da Babhia,
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, »p. 1653-1662, 2014. Disponivel em:

https://www.scielosp.org/article/csc/2014.v19n6/1653-1662/pt/. Acesso em: 22 mar 2024.

ISSN: 24465348


https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3472/2930
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/4020/1202
https://www.scielo.br/j/csc/a/BXLmmFk5KTZn8GdLQ7ZpMMy/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/hFdKG66DBWJ8qtQzYCHqRKn/?lang=pt
https://doi.org/10.1136/pgmj.2004.029124
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_az_garantindo_saude_municipios_3ed_p1.pdf
https://www.scielosp.org/article/csc/2014.v19n6/1653-1662/pt/

