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COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM POPULACOES REMANESCENTES DE
QUILOMBOS: ORIGENS E CONSEQUENCIAS

A escraviddo foi uma das agdes mais desumanas da histéria mundial. No Brasil, a longa duragdo
deste periodo deixou fortes resquicios, numa debilidade econémica, racial, e condi¢gdes de vida e de
saude, sobretudo, para a populacdo remanescente dos quilombos. Manifestados pelo preconceito
racial, os vestigios de um passado recente insiste em fortalecer as desigualdades sociais nesta
populagdo. Assim, ao pensar-se nos descendentes dos escravos africanos escravizados pelos
portugueses no Brasil, identificam-se ideias escravocratas, as quais persistem até a atualidade,
implantadas pela sociedade colonial brasileira, a qual detinha o poder, e que continuam com rétulos
gue mascaram o racismo. Tal mascara cria condi¢cdes desfavoraveis ao bem-estar da populacdo negra,
gue continua sendo subjugada, discriminada racial e economicamente, além de ser vitima de violéncias
diversas, em uma sociedade republicana, contraditoriamente, com bases democraticas constitucionais.

Diante disso, as populagdes remanescentes de quilombos apresentam caracteristicas
construidas ao longo desse processo histdrico que interferem em sua salde, tais como residirem
predominantemente em areas rurais, possuirem baixo nivel de escolaridade, cor de pele negra e
viverem em condi¢Oes precériasl. E, consequentemente, os negros ainda convivem com a
vulnerabilidade a violéncia urbana, onde morrem em maior quantidade e de forma menos digna em
relacdo a etnia branca’. Dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’ sobre as
desigualdades de cor e raga no Brasil de maneira geral, evidenciam que a populagdo de negros e pardos:
ocupam menos cargos gerenciais (29,9%); apresentam maiores taxas de analfabetismo (9,1%); possuem
menor representagdo politica (24,4%); sdo maioria das pessoas abaixo da linha da pobreza (32,9%);
residem em domicilios sem ao menos um servigo de saneamento (44,5%); e sdo as maiores vitimas de
homicidios, sobretudo na faixa etdria de 15 a 29 anos de idade (98,5%). Nada além do racismo
impregnado nas estruturas da sociedade brasileira pode explicar tamanhas desigualdades aos
descendentes dos negros escravizados no passado. As comunidades remanescentes de quilombos
também sao penalizadas por uma escassez de informagdes oficiais e cientificas sobre a sua real situagao.

Ao se discutir a cidadania neste pais, priorizou-se a propriedade privada e a perpetuagdo da
escraviddo, e a liberdade e o exercicio de direitos eram norteados por interesses segregadores4. 0]
movimento de resisténcia desta populacdo soé veio a crescer ao longo do tempo, e apesar dos avancos
nas diversas areas, ainda ndo foram suficientes para superar as formas de racismo na sociedade. Tais
desigualdades acabam contribuindo para que as populagdes remanescentes de quilombos apresentem
alguns comportamentos de risco a saude, como por exemplo: elevada prevaléncia de risco nutricional
para doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo a principal delas a obesidade central®; um consumo de
bebidas alcodlicas em 41,5% dos participantes de uma pesquisa em comunidades baianas6; e elevagdo
da pressao arterial em 36,49% em uma comunidade maranhense’.

Em uma comunidade baiana, encontrou-se que existe cerca de 80% de indisponibilidade de
locais para comprar frutas e verduras na vizinhanga, sendo que a maioria dos individuos consumia
legumes, verduras e frutas pelo menos uma vez ao dia. E apresentaram, ainda, as seguintes
prevaléncias: 19,6% tinham o hdbito de fumar; e 13,1% consumiam &lcool. Comportamentos que
contribuem para um estilo de vida ndao saudavel8. Outro estudo mostrou que a prevaléncia de sindrome
metabdlica em adultos quilombolas foi de 25,8%. As maiores prevaléncias desta sindrome, e dentre
outros fatores, foi associada ao excesso de peso corporal e a ma qualidade do sono9, variaveis que tem
relagdo com o comportamento desta populagao.
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Os comportamentos de risco que levam ao desenvolvimento de uma ma saude, muitas vezes
sdo reforgados pelo préprio sistema de saude brasileiro. Este sistema dificulta o acesso as comunidades
vulneraveis, tornando-as frageis nas questdes sociais e de saude, muitas vezes encoberto pelo racismo
institucional, o qual contribui para o aumento das desigualdades nas instituigdes de saude'®. Afirma-se
gue o acesso ao sistema de saude publica brasileiro apresenta um gerenciamento inadequado, e pouca
atuacdo no exercicio do controle social, além de outras dificuldades e dos prdprios avancos deste
sistema™.

Desta forma, o preconceito as populagdes remanescentes de quilombos adentrou o sistema de
salide como o racismo institucional™, que abrange imensas possibilidades que dificultam desde as
orientagbes e prevengdo na atencao basica, até procedimentos cirdrgicos mais avangados na saude
publica. Ou até mesmo dificultando o acesso fisico a unidade basica de saude ou hospitais que ficam
muitas vezes distantes das comunidades, que se encontram majoritariamente em zonas rurais, e sem
transporte publico constante.

No caso das populagGes quilombolas, considerando as condi¢des em que vivem, a precariedade

do acesso aos servicos de saude, e as desigualdades sociais e raciais que vem sendo submetidas
historicamente, percebe-se os problemas em decorréncia de tal situagdo, reforcando os
comportamentos de risco, e prejudicando a saude.
Nota-se que a primeira medida que pode contribuir para uma redu¢dao dos comportamentos de risco
nas populacdes remanescentes de quilombos é a redugdo do racismo impregnado na sociedade,
sobretudo, do racismo institucional na saude publica brasileira. Entretanto, o processo de educacdo e
saude deve acontecer em paralelo ao confronto do racismo institucional, para que o aprendizado se
traduza em mudangas de comportamentos mais saudaveis, evitando fatores de risco, como por
exemplo, o consumo de: bebidas alcodlicas; fumo; e alimentos com excesso de gordura, sal e agucar, ou
seja, acoes de promocgdo de uma dieta saudavel para a saude”’.

A melhoria da situacdo financeira também pode acarretar redugdes nos comportamentos de
risco, pois dara acesso a alimentos com melhor qualidade, e as vezes até em quantidade suficiente ao
consumo familiar. Salienta-se que as condi¢des precarias de saneamento, por exemplo, precisam ser
revistas, tendo em vista que influenciam negativamente na salude de toda a comunidade envolvida.

Assim, observa-se que os comportamentos de risco a saude desta populagdo ndo se restringe as
vontades das pessoas ou comunidades, e sabe-se que doengas cronicas, condicGes de saude
desfavoraveis, ou saneamento basico e condigGes de vida insuficientes, acabam contribuindo para
ampliar o risco destas populagGes. Percebe-se que a dificuldade de acesso a salde publica, e a presenga
do racismo institucional como resquicios histéricos aos afrodescendentes brasileiros impedem que esta
populagdo receba a devida atengao para que tenha condigdes de apresentar menos comportamentos de
risco a saude.
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