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ABSTRACT

COVID-19 is not associated with a particular population group. Groups like the quilombolas, larger health
dimensions. The objective of the study was to analyze the existence of an association between COVID-19
and socio-environmental and health conditions in quilombola communities. The research was carried out
in four rural quilombola communities in Northeast Brazil. This is a cross-sectional study with a quantitative
approach, developed between January and August 2021, in which 120 quilombolas who underwent RT-
PCR laboratory test for COVID-19 were interviewed. The prevalence of COVID-19 was 25.8% and the
age of the individuals ranged from 18 to 78 years, with a mean of 41 + 13.7 years. Among the socio-
environmental and health variables, the symptoms of shortness of breath and diarrhea were associated with
the disease. Aquatic leisure presented a protective factor for COVID-19. Educational and health promotion
measures are necessary to control the spread of the disease and to prevent health problems in quilombola
communities.
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RESUMO

A COVID-19 ndo esta associada a um determinado grupo populacional. Todavia, grupos vulneraveis como
os quilombolas necessitam de maior atencdo em virtude das condicBes socioecondmicas e de salde
historicas sofridas. O objetivo do estudo foi analisar a existéncia de associacdo da COVID-19 com as
condicBes socioambientais e de salde em comunidades quilombolas. A pesquisa foi realizada em quatro
comunidades quilombolas rurais no Nordeste do Brasil. Trata-se de um estudo seccional com abordagem
quantitativa foi desenvolvido entre janeiro e agosto de 2021, no qual foram entrevistados 120 quilombolas
que realizaram teste laboratorial RT-PCR para COVID-19. A prevaléncia da COVID-19 foi 25,8% e a idade
dos individuos variou de 18 a 78 anos, com média de 41 + 13,7 anos. Dentre as variaveis socioambientais
e de salde, os sintomas falta de ar e diarreia estiveram associados a doenca. O lazer aquatico apresentou
um fator protetor para a COVID-19. Medidas educativas e de promocdo da salide sdo necessarias no
controle da disseminacdo da doenca e na prevencado de agravos a salde em comunidades quilombolas.

Palavras-chave: COVID-19; Fatores socioecondmicos; PopulacBes vulneraveis; Saneamento basico.

INTRODUCAO

A COVID-19 surgiu no final do ano de 2019 na provincia de Hubei na China sendo
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Esta infeccdo viral pode ocasionar manifestacdes
sintomaticas comuns, como cefaleia, faringalgia, dispneia, mialgia, diarreia ou se apresentar de
forma assintomaética. Nos casos criticos, pode ocorrer a coagulopatia, tromboembolismo, choque
séptico, além da insuficiéncia respiratdria, com a necessidade de ventilagdo mecénica e a faléncia
de multiplos 6rgdos (Sousa et al., 2021; Turner et al., 2023).

O processo da infeccdo e contaminacdo pela COVID-19 ndo esta relacionado a um
determinado grupo populacional por razdes fisiopatoldgicas. Entretanto, existe uma maior
atencdo para a dinamica social do adoecimento associada aos determinantes sociais desfavoraveis
gue podem potencializar a vulnerabilidade a exposicdo da doenca, especialmente em populacGes
negras que possuem disparidades raciais em saude por meio dos reflexos histérico do racismo
estrutural, destacando-se as comunidades quilombolas que sdo grupos étnico-raciais marcados
pela opressdo historica sofrida (Magalhaes; Paulo, 2017; Santos et al., 2021; Alves et al., 2023).

A discriminacdo dos negros permitiu ao longo da historia que estes individuos fossem
inseridos a margem da sociedade. Consequentemente, a negligéncia das condicOes
socioecondmicas e ambientais pelas autoridades governamentais, permitiu que 0s negros
residissem em moradias improprias em relacéo as condi¢des estruturais, sem acesso aos servigos
bésicos de saneamento, 4gua potével e aos servicos de satde, o que contribui na maior exposi¢ao
ao adoecimento (Goes et al., 2020). Ademais destaca-se que no cenario de pandemia da Covid-
19, o Ministério da Saude, incluiu em seus boletins epidemioldgicos dados sobre cor, raca e etnia
de forma tardia, prejudicando a avalia¢do das inequidades em salde (Pessoa; Brandao, 2023).

Diante disso, torna-se pertinente a abordagem sobre as condi¢des socioeconémicas,

ambientais e de saude da populagdo negra, tendo em vista os desafios para o enfrentamento das
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desigualdades sociais e de saude diante da pandemia da COVID-19. Nesse sentido, este estudo
busca analisar a existéncia de associacdo da COVID-19 com as condic¢des socioambientais e de

salide em comunidades quilombolas.

METODO

Trata-se de um estudo seccional com abordagem quantitativa, por meio da analise da
concepgdo dos quilombolas sobre a COVID-19, suas condi¢Bes socioambientais e de saide que
foram embasadas nas entrevistas de individuos com diagndstico laboratorial da COVID-19 no
periodo de janeiro de 2021 a agosto de 2021. As informacdes foram coletadas em quatro
comunidades quilombolas, localizadas no estado de Sergipe — no Nordeste brasileiro. Figura 1.

Figura 1- Mapeamento das regides quilombolas do Estado de Sergipe, 2021
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Fonte: CAMPOS et al., 2021.

As comunidades quilombolas Aningas e Alagamar localizam-se ao leste sergipano, no
municipio de Pirambu. O clima € tipo megatérmico imido e subsumido, com temperatura média
anual de 26°C, precipitagdo pluviométrica média no ano de 1.650mm e periodo chuvoso de margo
a agosto (Bomfim, 2002).

A comunidade Terra Dura Coqueiral situa-se ao norte do estado de Sergipe e 0 acesso ao
territorio quilombola Terra Dura e Coqueiral é feito pela BR 101 e pela rodovia Estadual SE-226.
O territério possui uma area 890,6598 hectares (Santos, 2020).

A comunidade Pirangi localiza-se no norte do estado de Sergipe e desenvolve atividades
relacionadas ao trabalho na terra. Esta comunidade, possui mais de 40 familias e a area total do
territdrio é de aproximadamente 128 hectares (Frizero, 2016).

O estudo ocorreu na perspectiva do Programa de Pesquisa do Sistema Unico da Sadde
(PPSUS) o qual estimula o fortalecimento dos esforcos e acBGes da organizacdo da comunidade
cientifica visando a mudanca de politicas e a execucdo dos padrdes de salde publica brasileira
(Souza; Calabr6, 2017). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes, sob o parecer n. 4495415, CAAE 37888620.7.0000.5371, seguindo as

normativas estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos 0s
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participantes foram informados, esclarecidos, convidados a participar voluntariamente, e a assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram selecionados individuos quilombolas que realizaram teste para diagnéstico da
COVID-19, contabilizando o nimero de 120 individuos. Como critério de inclusdo, considerou-
se individuos que realizaram teste para COVID-19 por meio do diagndstico do teste RT-PCR.
Aplicou-se entrevistas realizadas através de formulario semiestruturado, padronizado e validado
por especialistas.

A andlise da infraestrutura domiciliar foi composto pelas seguintes variaveis censitarias:
existéncia de banheiros, forma de abastecimento de agua, destino do lixo e iluminacéo elétrica.
Quando o domicilio possui banheiro, recebe valor (grau de pobreza) igual a 0, ou valor 1 caso
seja desprovido desse produto. Caso o abastecimento de agua seja por rede geral, o valor é igual
a 0; caso contrario, o valor atribuido é 1. Se o destino do lixo domiciliar é realizado por algum
servico de limpeza, recebe valor 0; se ndo o possuir, o valor é 1. O domicilio que possui
iluminagdo elétrica, assume valor O; caso contrério, o valor atribuido é 1. A soma dos quatro
valores defini os domicilios segundo o grau de pobreza relativo ao atributo infraestrutura. Caso o
somatorio das quatros varidveis tenha valor igual a 0, o domicilio é considerado ndo pobre.
Valores iguais a 3, 2, ou 1, o grau de pobreza do domicilio € 0,75, 0,5 e 0,25, respectivamente, e
a soma igual a 4, o domicilio é considerado totalmente pobre (Lopes et al., 2005).

A anélise das informag@es do questionario procedeu por meio da construcdo de um banco
de dados, os quais foram analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25,0. A analise de dados quantitativa foi realizada analise de frequéncia absoluta e
relativa. Foram aplicados os testes do qui-quadrado para verificar a diferenca nas proporgdes entre
as variaveis categoéricas como caracteristicas socio demograficas, socio ambientais e eco
epidemioldgicas e o teste t de Student para as diferencas entre as variaveis numéricas, como idade.
Para estimar a ocorréncia de COVID-19 nas quatro comunidades, as variaveis que apresentaram
0 p<0,05 na andlise bivariada foram submetidas ao modelo multivariado por meio do Odds Ratio
na determinacdo da raz&o de chance de se contrair a COVID-19 nestas comunidades. O nivel de

significancia estatistica foi de 5%.

RESULTADOS

A prevaléncia da COVID-19 entre os quilombolas avaliados foi 25,8% (31 individuos),
sendo que a comunidade guilombola Alagamar foi a que apresentou maior quantidade de casos
confirmados para a COVID-19 (61,3%), seguida pelas comunidades Terra Dura Coqueiral
(19,3%), Pirangi e Aningas com 9,7% cada. O perfil etario adulto nas comunidades quilombolas
varia de 18 a 78 anos, com media de 41 £ 13,7 anos. As infec¢bes por COVID-19 confirmadas na
testagem concentraram-se entre os quilombolas adultos com 39,6 + 13,2 anos, enquanto aqueles

que testaram negativo para COVID-19 tinham 41,5+£14,0 anos. As idades foram comparadas pelo
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teste t de Student que resultou no p-valor = 0.5152 (n&o significante), portanto, nas comunidades
quilombolas ndo ha real diferenca de idade associada a contaminagdo pelo SARS-CoV-2.

Na Tabela 1, o estado civil, sexo, cor/raca e religido nao apresentaram real diferenca (em
suas proporcdes) em relacdo a distribuicdo do evento esperado (25, 8% testes positivos),
expressado pelo p-valor > 0.05 néo significante para todos os fatores da Tabela 1.

Tabela 1 - Condi¢6es sociodemogréaficas das comunidades quilombolas, Sergipe, 2021.

POSITIVO NEGATIVO GERAL

n=120 % n=31 % n=89 %  p-valor
Estado Civil 0,4535
Casado 36 30 10 27,8 26 71,2
Divorciado 7 5,8 0 0 7 100
Solteiro 41 34,2 12 12 29 70,7
Unido estavel 28 23,3 8 8 20 71,4
Viavo 5 4,2 0 0 5 100
Outros 3 2,1 1 1 2 66,7
Sexo 0,6196
Feminino 102 85 25 24,5 77 75,5
Masculino 18 15 6 33,3 12 66,7
Religido 0,2284
Catdlica 95 79,2 24 25,3 71 74,7
Espirita 1 0,8 0 0 1 100
Evangélica 15 12,5 7 46,7 8 53,3
Nenhuma 3 25 0 0 3 100
Outras religides 1 0,8 0 0 1 100
Umbanda/candomblé 5 4,2 0 0 5 100

A maioria dos quilombolas entrevistados possui escolaridade ensino fundamental
incompleto | (45%), mas observa-se percentual de 11,7% dos quilombolas com curso de nivel
superior completo e inexisténcia de analfabetos. Na Tabela 2, observa-se que entre as faixas
etarias avaliadas para o inicio das atividades laborais, somente o intervalo de 18 e 19 anos
apresentou uma maior tendéncia de resultados positivos (60%) para COVID-19 nas comunidades
quilombolas (p=0,0130). As outras categorias analisadas ndo apresentaram correlagdo com a
infecgéo por COVID-19 (p>0,05).

Tabela 2 - Nivel de escolaridade e situacédo trabalhista dos quilombolas, Sergipe, 2021.

POSITIVO NEGATIVO GERAL

n=31 % n=89 % n=120 % n=89
Nivel de escolaridade 0,9198
Fundamental incompleto | 13 241 41 75,9 54 45
Fundamental completo | e 5 278 13 72.2 18 15

fundamental incompleto Il
Fundamental completo Il e

Médio incompleto 3 231 10 769 13 10,8
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Médio completo e Superior 7 333 14 66.7 21 175

Incompleto

Superior Completo 3 214 11 78,6 14 11,7
Trabalha atualmente 0,3005
Aposentado (a) 2 25 6 75 8 6,7
Trabalhador autbnomo 10 435 13 56,5 23 19,1
;ﬁ‘srae'g:t‘?girocom vinculo 3 20 12 80 15 125
Trabalhador informal 3 17,6 14 82,4 17 14,2

Néo trabalho 13 228 44 77,2 57 47,5

Idade que comecgou a trabalhar 0,0130*
Até 10 anos 12 375 20 62,5 32 26,7

11 a 17 anos 9 20 36 80 45 37,5

18 a 19 anos 6 60 4 40 10 8,3

20 a 24 anos 3 25 9 75 12 10

25 ou mais 1 12,5 7 87,5 8 6,7

Nunca trabalhou 0 0 13 100 13 10,8

As caracteristicas urbanisticas peridomicilios (trecho da rua do domicilio) e o tipo de
moradia ndo apresentaram associacdo com a COVID-19. A maioria dos quilombolas
entrevistados residem em casas constituidas por alvenaria com revestimento, telhas e piso de
ceramica. As caracteristicas construtivas gerais domiciliares (material das paredes externas, tipo
de piso e cobertura do telhado) ndo apresentaram associacdo com a COVID-19.

Com relacdo ao atributo infraestrutura domiciliar das comunidades quilombolas
(existéncia de banheiros, forma de abastecimento de agua, destino do lixo e iluminacéo elétrica),
42% sdo domicilios ndo pobres, 56% e 2% representam grau de pobreza de 0,25 e 0,5
respectivamente. Majoritariamente, os entrevistados tém acesso a distribuicdo de &gua por rede
geral e relatam frequéncia didria de disponibilidade da agua. Estes fatores avaliados ndo
apresentaram associa¢do com a COVID-19.

Na Tabela 3, a variavel “tratamento da agua de beber” demonstrou-se significativa
(p=0,0049), evidenciando que o resultado positivo para COVID-19 independe do meio de
tratamento da agua, pois em todas as categorias analisadas, a maioria dos entrevistados
apresentaram resultados negativos.

Tabela 3 - Métodos de obtencdo, armazenamento e tratamento da 4gua para o consumo,
Sergipe, 2021.

POSITIVO NEGATIVO GERAL
n=31 % n=89 % n=120 % n=89

Fonte para beber agua 0,5778
Outros 0 0 3 100 3 2,5

Poco ou nascente fora da 5 182 9 818 11 9.2
propriedade

Poco ou nascente na propriedade 3 315 5 62,5 8 6,7

Rede geral de distribuicdo 26 265 72 73,5 98 81,7
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Armazenamento de agua para beber 0,0999
Caixa d"agua 14 333 28 66,7 42 35

Garrafdo de agua 7 368 12 63,2 19 15,8

Né&o se aplica 10 196 41 80,4 51 425

Tonel de barro 0 0 8 100 8 6,7
Tratamento da agua de beber 0,0049*
Agua mineral industrializada 1 100 O 0 1 0,8

Filtrada 6 188 26 81,3 32 26,7

m tratamento n micilio-

2Sua dz ra'led?e g((e)ra?(;jeodis(t:ril?uigéo 13 329 69 42 3

Sem tratamento, outra fonte (po¢o) 10 238 32 76,2 42 35

Outro tratamento (saché purificador) 1 333 2 66.7 3 2,5

Na Tabela 4, observa-se que ter tido contato com o rio, lago ou lagoa, o item “lazer”

apresentou uma significancia para o contagio de COVID-19, p =0,0221. Todavia, ndo se relaciona

diretamente com a doenga. As outras categorias tiveram p-valor >0,05, portanto, apresentam

proporcdes compativeis com o esperado.

Tabela 4 - Finalidade do uso dos recursos hidricos naturais, Sergipe, 2021.

POSITIVO NEGATIVO GERAL

n=31 % n=89 % n=120 % p-valor
Lavar Carro 29 25,4 85 74,6 114 95  0,9618
Lavar Roupa 16 28,1 41 71,9 57 475  0,7462
Lavar Louga 20 24,1 63 75,9 83 69,2  0,6706
Lazer 9 15,5 49 84,5 58 483  0,0221*
;'e'gs'g’;f 18 21,4 66 78,6 84 70 0,1453
Pesca 15 20 60 80 75 625  0,0051
Outros 31 26,5 86 73,5 117 975  0,7134

Os fatores relacionados ao perfil de escoamentos sanitarios (saneamento basico),

sintomas como diarreia, muco nas fezes, sangue nas fezes e habitos de higiene pessoal ndo

apresentaram associa¢do com a COVID-19.

Observa-se na Tabela 5, que entre o0s sintomas suspeitos da COVID-19, a falta de ar (p

<0,0001) e diarreia (<0,0001) estdo associados a maior prevaléncia da COVID-19. As outras

categorias ndo apresentaram associacdo com a COVID-19.

Tabela 5 - Distribuicdo da sintomatologia dos casos suspeitos de COVID-19, Sergipe, 2021.

POSITIVO NEGATIVO GERAL
n=31 % n=89 % n=120 % n=89
Alergia 11 28,2 28 71,8 39 32,5 0,6042
Cefaleia 16 25 48 75 64 53,3 0,7001
Dor abdominal 10 23,3 33 76,7 43 35,8 0,6402
Dor articular 10 27 27 73 37 30,8 0,8003
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Fraqueza 13 21,7 34 72,3 47 39,2 0,5221
Néausea 9 25,7 26 74,3 35 29,2 0,7001
Falta ar 22 71 9 29 31 25,8  <0,0001*
Diarreia/sangue 27 77,1 8 22,9 35 29,2  <0,0001*
Outros 12 33,3 24 66,7 36 30 0,8001

Os itens avaliados relacionados a presenca de comorbidades que poderia agravar o quadro
clinico para COVID-19, ndo tiveram real diferenca (em suas proporcGes) em relacdo a
distribuicdo do evento esperado, 25,8% testes positivos, por isso ndo apresentam associagdo com
a COVID-19. Avaliou-se que ndo houve associacdo significativa de diabetes, hipertensdo,
cardiopatia, além da idade superior a 60 anos com a COVID-19 (p= 0,2102).

A maioria dos entrevistados faz uso das medidas preventivas da COVID-19, higienizacéo
das méos e uso de méscara. Todos os fatores avaliados relacionados a prevencdo da COVID-19
ndo estiveram associados com a COVID-19 (p>0,05).

A frequéncia da disponibilidade da dgua e as medidas preventivas adotadas na pandemia
da COVID-19 (uso de mascaras, higienizacdo das maos com agua e sabdo) ndo mostraram
associagdo com a doenga (p>0,05).

A prevaléncia geral de COVID-19 foi estimada em 25.9% (258,3 casos/1000 habitantes)
e o intervalo de confianga (IC) 95% variou entre 18,0% a 33,4%. Na Figura 2, observa-se a
prevaléncia da COVID-19 e a linda de tendéncia de acordo com a faixa etaria dos individuos
estudados. A prevaléncia tende a reduzir com o aumento da idade.

Figura 2 — Distribuigdo dos casos de COVID-19 associado a faixa etaria dos quilombolas,
Sergipe, 2021.

60.0 55.6
50.0
= 40.0 36.4 38,5
o 313 33.3
o 31.3
A e SIS  IS—
A 3N S B T
s M B B B HEOcc.
0 20.0 167
< 12,5
= 1.1 10.0
s 10,0
a
0.0

18a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a78
Faixa etaria (anos)

A partir das prevaléncias por faixas etérias, com os respectivos intervalos de confianga
(1C95%) e do calculo das prevaléncias por Idade, considerando a média mével de £5 anos, foi
possivel obter a figura 3 com as estimativas de prevaléncia por idade. O modelo apresentou p-
valor = 0,0236* com coeficiente de determinagdo R? = 0,358.
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Figura 3 — Perfil da prevaléncia de COVID-19 a partir da estimativa da idade dos quilombolas,
Sergipe, 2021

Prevaléncia de COVID-19
40
35

30

25
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1S 25 35 45 55 65 75

—Prevaléncia (%) Limite SUP Limite INF

Na figura 3, observa-se 3 linhas: a linha inferior e superior que representam o limite
inferior e superior respectivamente da prevaléncia da COVID-19 em comunidades quilombolas.
A linha central esta relacionada ao limite central, ou seja, a prevaléncia esperada de casos
positivos para COVID-109.

O modelo multivariado foi proposto para estimar a ocorréncia de COVID-19 nas 4
comunidades quilombolas. As variaveis que apresentaram p-valor <0,05 associado a maior

proporcao de resultados positivos para COVID-19 foram:

A) Idade que comegou a trabalhar: entre 18 e 19 anos
B) N4o tratamento da agua de beber

C) Contato com rio, lago ou lagoa: para lazer

D) Sintomas que ja apresentou: Falta de ar ou Diarreia

O modelo multivariado de regressao logistica foi elaborado com a variavel dependente
Teste Positivo para COVID-19 e as 4 varidveis independentes: (V1) ldade que comecou a
trabalhar entre 18 e 19 anos, (V2) Ndo tratamento da dgua de beber, (V3) Contato com rio, lago
ou lagoa para lazer e (V4) Sintomas que ja apresentou: Falta de ar ou Diarreia. O modelo
multivariado preditivo apresentou p=0,0017%*.

A variavel (V4) “falta de ar” ou “diarreia” apresentou p=0,0412* com OR=3.14 (1C95%
entre 1,05 e 9,4). Estes fatores foram significativamente associados ao resultado positivo para
COVID-19. Entretanto, a varidvel (VV3), contato com rio, lago e lagoa para fins de lazer apresentou
associagdo inversamente proporcional, configurando um fator de protecdo, com p=0,0154 e
OR=0,33 (IC95% entre 0,13 a 0,85), conforme a tabela 6.
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Tabela 6 - Modelo multivariado para a determinacéao da prevaléncia da COVID-19, p<0,05,
Sergipe, 2021.

Erro Odds

Variavel Coeficiente ~ _ p-valor . IC 95%
padréo Ratio

Intercepto -2,3903 0,5051

V1 — Idade que comecou a trabalhar 1,4355 0,7424 0,05 42 1,00a17,6

V2 — Tratamento da agua de beber 0,6076 0,4982 0,2226 1,83 0,69a4,87

V3 — Contato com o rio, lago ou lagoa
para fins de lazer

V4 - J4 apresentou falta de ar ou
diarreia

-1,1769 0,4855 0,0154* 3,23 1,15a8,40

1,1465 0,5616 0,0412* 3,14 1,05a9,46

DISCUSSAO

A maioria dos individuos entrevistados sdo mulheres quilombolas com ensino
fundamental incompleto. Outro estudo realizado em comunidades quilombolas sergipanas, entre
elas Pirangi, Terra Dura Coqueiral, Aningas e Alagamar, também evidenciou o baixo nivel de
escolaridade. A literatura cientifica aponta a associacdo da baixa escolaridade encontra-se
inversamente associada a forma como o sujeito cuida da sua saude (Pinho et al., 2015; Carril,
2017; Santos et al., 2019; Guimarées et al., 2020).

Foi possivel constatar que, apesar de deficiéncias no sistema educacional, a escola é vista
como um mecanismo de oportunidade de ascensdo social, a qual promove a inexisténcia de
analfabetos e melhoria das condi¢des da educagdo quilombola.

Majoritariamente, os entrevistados ndo realizam nenhum tratamento da 4gua bebida. Este
comportamento implica em risco da ingestdo de agua contaminada por microrganismos,
estabelecendo um ambiente intra e extracorpéreo favoravel para doengas (Rosine et al., 2018).

Os atributos da infraestrutura domiciliar dos quilombolas entrevistados apresentam em
sua maior parte uma intensidade de pobreza baixa, seguida de domicilios que sdo caracterizados
como nao pobres e apenas uma pequena parcela possuem grau médio de intensidade.

Apesar de alguns entrevistados informarem a existéncia de fossa séptica em seus
domicilios, observou-se que o0 uso da fossa rudimentar e do banheiro no fundo do quintal é
comumente utilizado nas comunidades quilombolas em Sergipe. Estudos desenvolvidos em
comunidades quilombolas que se localizam em &reas rurais mostram que o fato destas
comunidades se encontrarem longe dos centros urbanos, geralmente ndo possuem saneamento
basico e acabam por utilizar fossas para a destinacdo dos dejetos e queima do lixo em terreno, o
que pode levar a contaminacdo do solo por possivel infiltracdo, proliferacdo de vetores e
microrganismos que causam doencas parasitarias e endémicas (Magalhdes; Paulo, 2017; Ferreira
etal., 2017).
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Por outro lado, pensou-se que as comunidades quilombolas estariam seguras da
contaminacdo da SARS-CoV- 2 por se encontrarem longe dos grandes centros urbanos. Todavia,
a COVID-19 alcancou diversas regides brasileiras, seja nas areas urbanas ou rurais, se alastrando
rapidamente, estendendo-se das capitais até as cidades médias e pequenas do interior, como
comunidades ribeirinhas, indigenas e quilombolas (Carvalho et al., 2021).

No gue diz respeito a situagdo econémica no periodo durante a pandemia da COVID-19,
a maioria quilombolas enfrentaram dificuldades financeiras. O cumprimento das medidas
preventivas de isolamento social para a contencdo da disseminacdo da Covid-19 ndo é um
privilégio de toda populacdo brasileira. Os negros representam a maioria dos trabalhadores
informais, de servico doméstico, comercial, da alimentacdo, transporte, armazenamento e tiveram
de manter-se ativos durante a pandemia para sobreviverem (Goes et al., 2020).

Neste estudo, observou-se que as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) que mais
se destacaram entre os quilombolas foram hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Em
concordancia com outros estudos sobre a prevaléncia da hipertensdo arterial, a ocorréncia € maior
na etnia negra, pois a mesma demonstra predisposicdo a rigidez arterial quando comparada a
outras etnias (Santos et al., 2019; Silva et al., 2016). A populacdo negra apresenta maior chance
de desenvolver diabetes mellitus do que outro grupo racial (Oraka et al., 2020). As DCNTs
comumente ocorrem na populagdo negra devido a maior vulnerabilidade social e econdémica a
qual ela esta exposta e ao acesso reduzido aos servicos de saude (Goes et al., 2020).

Os quilombolas sdo considerados minorias ndo no sentido quantitativo, mas sim no acesso
as estruturas sociais de poder e na sua representatividade. Estes individuos encontram-se
fragilizados necessitando de uma demanda especifica, sendo fundamental o conhecimento sobre
0 contexto de vida no qual estdo inseridos (Oliveira et al., 2019). Diante do cenario pandémico da
COVID-19 ¢é importante refletir sobre a vulnerabilidade de grupos especificos. Apesar do virus
SARS-COV-2 ndo apresentar seletividade contagiosa, 0s impactos nos individuos serdo distintos
a depender da classe, raga e género (Estrela et al., 2020).

Observou-se que prevaléncia da COVID-19 possui uma redugdo gradativa & medida que
a idade aumenta a partir dos 40 anos. Entretanto, a maioria proporcional de prevaléncia da
COVID-19 ocorreu na faixa etéaria de 50 a 54 anos (55,6%), seguido da faixa etéaria de 45 a 49
anos (38,5%) conforme evidenciado no grafico 2. Isto pode estar associado ao fato que os
individuos mais jovens possuem uma vida mais ativa, seja por deslocamento ao local de trabalho
ou por lazer, enquanto os que possuem idade mais avancada ficam mais reclusos em suas casas.
Além disso, os jovens podem ter mais acesso aos testes de diagnostico para COVID-19 em
comparagdo aos idosos.

A presenca de sintomas respiratérios/gastrointestinais (falta de ar e diarreia) apresentaram
associagdo significativa com a COVID-19 nas comunidades quilombolas. Outros estudos

mostraram que a falta de ar e a diarreia foi observada em individuos contaminados com a doenca.
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Todavia, majoritariamente o diagndstico da COVID-19 ocorreu em individuos a partir dos 50
anos (Iser et al., 2020; Lima, 2020).

Na literatura, ainda ndo existe estudos suficientes sobre o lazer aquético e sua ligacdo
como fator protetivo para a COVID-19. Por outro lado, estudos reconhecem que o risco de
contrair COVID-19 aumenta em espacos com aglomeragdo de individuos, como aguas recreativas
(piscinas e instalacBes desportivas), mas que o distanciamento e areas abertas em ambientes
aquaticos contribuem na prevencéo da doenca (Romano et al., 2020; Faria et al., 2021). E provavel
gue nas comunidades quilombolas o lazer aquatico ndo tenha aglomeracdo de pessoas por ser
realizado em grupos pequenos.

As questbes relacionadas a dgua e a COVID-19 ainda é um assunto que precisa ser
aprofundado. Sabe-se que existe um baixo contagio da COVID-19 com agua tratada, pois o
tratamento é eficiente na inativagdo do coronavirus e fornece uma margem de seguranca.
Entretanto, quando se fala em deficiéncia e/ou nenhum tratamento da agua, ha um risco de maior
contaminagdo pela COVID-19 (Freitas et al., 2020).

A presenca de agravos a saude associa-se com 0 contexto no qual o individuo esta
inserido, desde o nascimento até a vida adulta como exemplo. Os aspectos sociais e ambientais,
além dos aspectos econémicos e culturais, possuem relacdo direta com as condicfes de salde de
uma populacgéo, o que pode ocasionar grandes impactos na sociedade, principalmente em tempos
de pandemia (Soares et al., 2019; Goes et al., 2020).

CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 trouxe mudancas significativas na sociedade humana sobre
novas maneiras comportamentais frente a uma doenca de rapida disseminacdo e de alta
patogenicidade.

A prevaléncia da COVID-19 possui uma tendéncia a redugdo gradativa a medida que a
idade aumenta a partir dos 40 anos. Porém, a maioria proporcional desta prevaléncia ocorreu na
faixa etaria de 50- 54 anos.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis que mais se destacaram entre os quilombolas
foram hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

Através dessa pesquisa, foi possivel compreender que os sintomas como falta de ar e
diarreia estiveram associados com a COVID-19. O lazer aquatico atuou como um fator de
protecdo para a doenga.

E importante que novos estudos sobre a COVID-19 sejam realizados em comunidades
vulneraveis e que seja investido acBes de educacdo e promocdo da salde para todas as
comunidades quilombolas, com politicas de saude e planejamento de ac¢Bes que incluam

prevencdo e controle das doengas cronicas ndo transmissiveis e planejamento de acGes
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socioecondmicas com énfase para a populagdo jovem, com o intuito de reduzir as chances de

ocorréncia da COVID-19 e melhorar as condi¢des de salde dessas comunidades.
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