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RESUMO

O diabetes mellitus constitui uma condicao cronica de elevada
relevancia sanitaria e seu enfrentamento em comunidades
quilombolas requer a consideracao simultanea de fatores clinicos,
sociais, territoriais, econémicos, culturais e étnico-raciais. Este artigo
analisa, por meio de revisao bibliografica e documental de carater
integrativo, os principais aspectos relacionados ao diabetes mellitus
entre pessoas quilombolas, tomando o municipio de Pesqueira,
Pernambuco, como territdrio de referéncia. A analise redne literatura
cientifica, documentos institucionais, dados censitarios e
informacdes oficiais sobre a organizacao das politicas de saude, com
énfase na Atencao Primaria a Saude, no acesso ao diagnodstico e
tratamento, nos fatores de risco cardiometabdlico e nas
desigualdades que podem interferir no cuidado. A literatura nacional
indica ocorréncia de diabetes em populacdes rurais tradicionais e
identifica associacao com hipertensao, alteracdes lipidicas, excesso
de peso, sedentarismo e condi¢cdes sociais. Em Pesqueira, a
existéncia de comunidades quilombolas, incluindo Negros do Osso,
reforca a necessidade de planegjamento territorializado e
culturalmente sensivel. Conclui-se que o cuidado ao diabetes em
comunidades quilombolas deve combinar rastreamento oportuno,
acompanhamento longitudinal, educacao em saude, promoc¢ao da
alimentacao adequada, incentivo a atividade fisica, disponibilidade
de medicamentos e exames e participagcao comunitaria. O estudo
também evidencia a necessidade de producao de dados locais
especificos, pois a literatura consultada nao permite estimar, por si
sO, a prevaléncia do diabetes entre quilombolas de Pesqueira.
Palavras-chave: Diabetes mellitus; Populacao quilombola; Equidade

em saude; Atencao Primaria a Saude; Pesqueira.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic condition of major public health
relevance, and its management in quilombola communities requires
simultaneous consideration of clinical, social, territorial, economic,
cultural and ethnic-racial factors. This article analyzes, through an
integrative bibliographic and documentary review, the main aspects
related to diabetes mellitus among quilombola people, using the
municipality of Pesqueira, Pernambuco, as the territorial reference.
The analysis brings together scientific literature, institutional
documents, census data and official information on health policies,
with emphasis on Primary Health Care, access to diagnosis and
treatment, cardiometabolic risk factors and inequalities that may
affect care. National evidence indicates the occurrence of diabetes in
traditional rural populations and identifies associations with
hypertension, lipid abnormalities, excess weight, physical inactivity
and social conditions. In Pesqueira, the presence of quilombola
communities, including Negros do Osso, reinforces the need for
territorialized and culturally sensitive planning. The study concludes
that diabetes care in quilombola communities should combine
timely screening, longitudinal follow-up, health education,
promotion of adequate food, encouragement of physical activity,
availability of medicines and laboratory tests, and community
participation. The review also highlights the need to produce
specific local data, since the literature analyzed does not allow the
prevalence of diabetes among quilombola people in Pesqueira to be
estimated.

Keywords: Diabetes mellitus; Quilombola population; Health equity;

Primary Health Care; Pesqueira.

1. INTRODUCAO



Doencas crdonicas nao transmissiveis ocupam posicao central na
agenda contemporanea de saude publica por apresentarem longa
duracao, necessidade de acompanhamento continuo e potencial
para produzir incapacidades, complicacdes e mortes evitaveis. Entre
essas condicdes, o diabetes mellitus destaca-se pela magnitude de
sua ocorréncia e pela capacidade de comprometer diferentes érgaos
e sistemas quando a hiperglicemia permanece sem controle
adequado. A Organizacao Mundial da Saude reconhece o diabetes
como importante problema de saude publica e ressalta que suas
complicacbées podem incluir doenca cardiovascular, acidente
vascular cerebral, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes (World

Health Organization, 2016).

Do ponto de vista clinico, o diabetes mellitus corresponde a um
grupo de alteragdes metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia,
decorrente de defeitos na secrecao de insulina, na acao da insulina
ou em ambas. A classificacao convencional inclui diabetes tipo T,
diabetes tipo 2, diabetes gestacional e formas especificas
relacionadas a outras causas. O diabetes tipo 2 representa a forma
mais frequente e esta relacionado a mecanismos complexos que
envolvem resisténcia a insulina, disfuncao progressiva das células
beta pancreaticas, predisposicao genética e fatores ambientais e
comportamentais (American Diabetes Association Professional

Practice Committee, 2026).

Entretanto, a ocorréncia e o controle do diabetes ndao podem ser
compreendidos apenas a partir de caracteristicas individuais. A
alimentacao disponivel, a renda, a escolaridade, o trabalho, as
condicdes de moradia, a mobilidade territorial, 0 acesso aos servicos,
a disponibilidade de medicamentos e exames, as relacdes familiares

e comunitarias e experiéncias de discriminacao podem interferir na



possibilidade de prevencao, diagndstico e tratamento. Dessa forma,
a analise das condicdes de saude de grupos tradicionais deve
incorporar os determinantes sociais e territoriais que produzem

diferencas de exposicao, acesso e resultados.

Essa perspectiva € especialmente relevante para a populacao
quilombola. O Censo Demografico 2022 incorporou, pela primeira
vez em levantamento censitario, a investigacao da populacao
quilombola e de suas caracteristicas demograficas, geograficas e
socioeconbmicas. Os primeiros resultados identificaram 1.327.802
pessoas quilombolas no Brasil, sendo 905.415 residentes na Regidao
Nordeste. Pernambuco apresentou 78.827 pessoas quilombolas, o
que demonstra a relevancia dessa populacao no planejamento

regional das politicas publicas (IBGE, 2023).

No campo das politicas de saude, o reconhecimento das
especificidades da populacao negra e quilombola sustenta a adocao
de estratégias orientadas pela equidade. A Politica Nacional de
Saude Integral da Populacao Negra estabelece a reducao das
desigualdades e a promoc¢ao da equidade como elementos
estruturantes da atuacao do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2009).
Em anos recentes, o Ministério da Saude também ampliou a agenda
especifica de saude quilombola, com iniciativas voltadas a
integracao de saberes, ao fortalecimento da vigilancia e a reducao
de vulnerabilidades e iniquidades. A proposta de Politica Nacional de
Saude Integral da Populacao Quilombola explicita a necessidade de
considerar diversidade social, especificidades étnicas, culturais e
territoriais e trajetdria ancestral no planejamento do cuidado (Brasil,

2025).



No municipio de Pesqueira, localizado no Agreste de Pernambuco, a
presenca quilombola possui expressao territorial e histdrica. Entre as
comunidades identificadas no municipio encontra-se Negros do
Osso, cuja trajetdria de formacao é descrita em estudos sobre
etnogénese quilombola e também reconhecida em documentos de
planejamento municipal. Dados recentes sobre a situacao fundiaria
registram processo de regularizacao territorial em curso para a
comunidade, reforcando que o territdorio € dimensao inseparavel das
condicoes de vida e saude (Arcanjo, 2008; Prefeitura Municipal de

Pesqueira, 2021; Comissao Pro-indio de Sao Paulo, 2025).

Apesar da relevancia do diabetes mellitus e da presenca de
comunidades quilombolas no territdério pernambucano, ainda sao
escassos os estudos que produzam estimativas especificas para
comunidades quilombolas de municipios do interior, sobretudo
quando se busca compreender simultaneamente a dimensao
clinica e os obstaculos de acesso ao cuidado. Estudos nacionais com
populacdes tradicionais sugerem prevaléncia de diabetes e
associacao com fatores cardiometabdlicos, mas seus resultados nao
podem ser automaticamente generalizados para Pesqueira. Em
pesquisa transversal com populacdes rurais tradicionais de Goias,
por exemplo, Mota et al. (2022) identificaram prevaléncia de diabetes
autorreferido de 9,8% no conjunto estudado e de 10,0% entre
quilombolas, associando a doenca a condi¢cdes como hipertensao,

hipercolesterolemia e pior percepc¢ao de saude.

Assim, o problema que orienta este artigo é: quais vulnerabilidades e
desafios relacionados ao diabetes mellitus devem ser considerados
Nno cuidado as pessoas quilombolas no municipio de Pesqueira,
Pernambuco, e quais estratégias podem fortalecer a prevencao, o

diagnostico e o acompanhamento na perspectiva da equidade? A



justificativa decorre da necessidade de aproximar o conhecimento
produzido sobre diabetes, saude da populacdao negra e populacdes
quilombolas das caracteristicas territoriais do  municipio,
contribuindo para a discussao académica e para a qualificacao das

acdes de Atencao Primaria a Saude.

Este artigo tem como objetivo geral analisar os principais fatores
associados ao diabetes mellitus em populacdées quilombolas e
discutir seus impactos potenciais sobre o cuidado a saude no
municipio de Pesqueira, Pernambuco. Como objetivos especificos,
busca-se caracterizar aspectos epidemioldgicos e clinicos do
diabetes relevantes para a populacao quilombola; discutir
determinantes sociais, territoriais e culturais que podem interferir no
risco e no controle da doenca; identificar desafios da Atencao
Primaria a Saude; e propor diretrizes de cuidado e vigilancia
coerentes com o0s principios de universalidade, integralidade e
equidade do SUS. A anadlise é desenvolvida a partir de revisao da
literatura e de documentos oficiais, sem atribuir ao municipio
resultados epidemioldogicos que nao tenham sido produzidos por

investigacao local.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Diabetes Mellitus: Conceitos, Diagnoéstico e Repercussoes

O diabetes mellitus resulta de alteracdes na regulacao da glicose e
apresenta evolucao clinica heterogénea. O diabetes tipo 2, por sua
frequéncia, constitui importante foco das acdes de prevencao e
acompanhamento na Atencao Primaria. A identificacao precoce é
fundamental porque a hiperglicemia pode permanecer

assintomatica por longo periodo e, nesse intervalo, contribuir para



dano vascular e neuroldogico. Os critérios diagnosticos
contemporaneos incluem  hemoglobina glicada, glicemia
plasmatica de jejum, teste oral de tolerancia a glicose e, em pessoas
com sintomas classicos ou crise hiperglicémica, glicemia plasmatica
casual em valores diagnosticos (American Diabetes Association

Professional Practice Committee, 2026).

O carater crénico do diabetes modifica a logica do cuidado. O
acompanhamento nao se limita a prescricao medicamentosa, mas
envolve avaliacado do estado nutricional, pressao arterial, perfil
lipidico, funcao renal, saude ocular, integridade dos pés, vacinacao,
saude bucal, saude mental, atividade fisica e adesao ao plano
terapéutico. O Ministério da Saude organiza uma linha de cuidado
para o diabetes tipo 2 que prioriza a Aten¢cao Primaria como espaco
de manejo da maioria dos casos, rastreamento, planejamento

terapéutico e prevencao de complicacdes (Brasil, 2020).

As complicacdes do diabetes possuem impacto individual e coletivo.
A doenca cardiovascular, a doenca renal crdénica, a neuropatia
periférica, a retinopatia e as lesdes dos pés podem reduzir a
autonomia, aumentar custos e demandar servicos especializados. A
Organizacao Mundial da Saude destaca que a prevencao e o
tratamento adequados podem reduzir parte substancial da carga de
complicacdes (World Health Organization, 2016). Portanto, o
diagnostico oportuno e a continuidade do cuidado sao

componentes essenciais da resposta sanitaria.

2.2. Populacao Quilombola, Desigualdades e Determinac¢ao Social
da Saude



Comunidades quilombolas constituem grupos étnico-raciais
vinculados a processos historicos de resisténcia, ancestralidade,
identidade coletiva e relacao especifica com o territorio. A categoria
quilombola nao deve ser reduzida a uma classificacdao racial, pois
envolve pertencimento comunitario, memoria, formas de
organizacao social e territorialidade. No campo da saude, essa
compreensao impede que fatores étnico-raciais sejam interpretados
de forma biologizante e favorece uma leitura centrada nas
condi¢cdes socials e nos processos histéricos que produzem

vulnerabilidades.

A producao de desigualdades em saude pode ocorrer por multiplas
vias. A precariedade de infraestrutura, as dificuldades de transporte,
a distancia dos servicos, a inseguranca alimentar, a menor
disponibilidade de profissionais, a dificuldade de acesso a exames e
a medicamentos e a experiéncia de racismo institucional podem
atuar de maneira combinada. A Politica Nacional de Saude Integral
da Populacao Negra reconhece a necessidade de combater
desigualdades étnico-raciais e qualificar o acesso e a qualidade da

atencao a saude (Brasil, 2009).

O Censo 2022 representou avanco importante ao tornar a populacao
quilombola mais visivel nas estatisticas oficiais. A participacao de
liderancas e organizacdes representativas no processo censitario
também reforca a importancia da consulta e do didalogo com as
proprias comunidades na producao de dados. Contudo, dados
demograficos nao substituem estudos de morbidade. Para doencas
como o diabetes, ainda é necessario produzir informacdes locais que
permitam identificar prevaléncia, diagnoéstico prévio, controle

glicémico, complicagdes, tratamento e barreiras de acesso.



Em uma perspectiva de equidade, a oferta de servicos iguais para
todos pode ser insuficiente quando o0s grupos apresentam
necessidades e barreiras distintas. Equidade implica reconhecer
essas diferencas e organizar recursos e estratégias para que a
atencao alcance efetivamente quem mais necessita. A recente
agenda federal de saude quilombola enfatiza justamente a reducao
de vulnerabilidades e iniquidades, o fortalecimento da vigilancia e a

valorizacao de saberes tradicionais (Brasil, 2025).

2.3. Evidéncias Sobre Diabetes em Populacées Tradicionais e

Quilombolas

A literatura brasileira ainda € menos extensa para populacdes
quilombolas do que para a populacao geral. Entretanto, estudos
disponiveis mostram que as condi¢cdes cardiometabdlicas
constituem tema relevante. Mota et al. (2022), em estudo transversal
realizado com comunidades rurais tradicionais de Goias, incluindo
comunidades quilombolas, encontraram prevaléncia global de
diabetes de 9,8% e de 10,0% entre quilombolas. O estudo associou a
ocorréncia de diabetes a hipertensao, hipercolesterolemia,
tabagismo pregresso e pior percepcao de saude. Esses achados
reforcam a necessidade de considerar o diabetes inserido em um
conjunto de fatores de risco e condi¢cdes crénicas, e Nao como

fenbmeno isolado.

Estudos com comunidades afrodescendentes também apontam a
relevancia da sindrome metabdlica e de fatores relacionados ao
excesso de peso, alteragcdes lipidicas e hipertensao. Em
comunidades quilombolas da regidao Norte, por exemplo, a
investigacao de sindrome metabdlica mostrou que condi¢des de

vulnerabilidade social coexistem com mudancas nos modos de vida



e fatores de risco cardiometabdlico (Lopes et al.,, 2019). Esses achados
nao devem ser transportados diretamente para Pesqueira, mas
ajudam a sustentar a hipdtese de que o contexto de transicao
alimentar e mudancas nas formas de trabalho e atividade fisica

pode interferir no perfil de risco.

Outro aspecto importante é o controle glicémico. Estudo nacional
com participantes do ELSA-Brasil demonstrou que o controle
inadequado do  diabetes esteve associado a @ fatores
sociodemograficos, comportamentais e clinicos, incluindo raca/cor
preta ou parda, auséncia de plano de saude, tabagismo, adiposidade
central e percepcao negativa da saude (Malta et al., 2020). Embora a
populacdao do ELSA-Brasil ndao seja equivalente a populacao
quilombola, o resultado contribui para compreender que o controle

glicémico é fenbmeno multidimensional.

A evidéncia disponivel permite, portanto, duas conclusdes
metodologicas importantes. Primeiro, pessoas quilombolas devem
ser incluidas de maneira explicita nas agendas de vigilancia de
doencas cronicas. Segundo, nao € adequado inferir a prevaléncia do
diabetes em Pesqueira a partir de estudos realizados em outros
estados ou populacdes. O conhecimento externo deve orientar a
formulacao de hipdteses e estratégias, enquanto estimativas locais

exigem coleta de dados no proprio territorio.

2.4, Territério de Pesqueira e a Comunidade Quilombola Negros

do Osso

Pesqueira possui caracteristicas territoriais que tornam a analise da
saude quilombola particularmente relevante. O municipio integra o

Agreste pernambucano e apresenta areas rurais, comunidades



tradicionais e dinamicas territoriais proprias. Documentos estaduais
de planejamento em saude registram comunidades quilombolas na
IV Regiao de Saude, incluindo Negros do Osso, localizada em
Pesqueira (Pernambuco, 2025). A Prefeitura Municipal também
realizou agcao de saude especificamente direcionada a comunidade
Negros do Osso, oferecendo consultas, enfermagem, nutricao,
psicologia, vacinacao e vigilancia, evidenciando a presenca da
comunidade na agenda local de atencao (Prefeitura Municipal de

Pesqueira, 2025).

A comunidade Negros do Osso possui trajetoria historica registrada
na literatura antropologica e educacional. Arcanjo (2008) analisou a
etnogénese quilombola da comunidade e descreveu elementos
relacionados a ocupacao, Iidentidade e formacao historica.
Documentos recentes de regularizacao territorial indicam processo
fundiario em andamento, com relatdrio técnico de identificacao e
delimitacao publicado e posteriormente retificado, o que demonstra
gue as questdes territoriais permanecem relevantes para a

comunidade (Comiss&o Pro-indio de Sao Paulo, 2025).

A relacao entre territoério e diabetes pode ser indireta, porém
importante. O territorio influencia o acesso fisico aos servicos, a
disponibilidade de alimentos, as possibilidades de deslocamento, as
formas de trabalho, a pratica de atividade fisica e a continuidade do
tratamento. Em areas rurais, consultas e exames podem depender
de transporte e de horarios compativeis com as atividades
produtivas. Para uma pessoa com diabetes, essas barreiras podem
produzir atrasos no diagnodstico, interrupcdes no acompanhamento

ou dificuldade de monitoramento.



Por isso, o cuidado em Pesqueira deve evitar uma abordagem
exclusivamente biomeédica. A existéncia de uma comunidade
quilombola implica a necessidade de escuta comunitaria, respeito as
formas de organizacao local, identificacao de liderancas e
construcao compartilhada das a¢des. O Grupo de Trabalho de Saude
Quilombola instituido pelo Ministério da Saude, por exemplo, possui
entre suas atribuicdes integrar saberes técnico-politicos e saberes
populares da medicina ancestral e tradicional quilombola por meio

da educacao popular em saude (Brasil, 2024).

2.5. Determinantes Alimentares, Atividade Fisica e Risco

Cardiometabdlico

A prevencao do diabetes tipo 2 envolve fatores modificaveis, mas a
possibilidade de modifica-los depende do contexto social.
Alimentacao saudavel, atividade fisica regular, controle do peso, nao
fumar e acompanhamento de fatores de risco sao estratégias
reconhecidas. Contudo, recomendacdes genéricas podem ter baixa
efetividade quando nao consideram preco dos alimentos,
disponibilidade local, habitos culinarios, sazonalidade, trabalho,

renda e cultura alimentar.

Em comunidades rurais, a analise da alimentacao precisa evitar a
associacao simplista entre ruralidade e alimentacdao saudavel. A
transformacao dos sistemas alimentares, a maior disponibilidade de
produtos ultraprocessados e as restricdes econdmicas podem alterar
padrdes alimentares. Assim, acdes educativas devem valorizar
alimentos locais e preparacdes culturalmente aceitas, ao mesmo
tempo em que discutem o consumo excessivo de acucares livres,

bebidas acucaradas, sédio e produtos ultraprocessados.



A atividade fisica também deve ser compreendida para além do
exercicio formal. Trabalho agricola, deslocamentos a pé e tarefas
domeésticas produzem gasto energético, mas nao necessariamente
garantem atividade fisica suficiente para os objetivos de saude. Além
disso, mudancas no trabalho podem reduzir o gasto energético
cotidiano. A orientacao individual deve ser complementada por
acOes coletivas que criem oportunidades seguras e viaveis de

movimento no territorio.

Os fatores cardiometabodlicos sao frequentemente agrupados.
Hipertensao, obesidade, alteracdes de colesterol e triglicerideos,
sedentarismo e tabagismo podem coexistir com diabetes. A
identificacao integrada desses fatores na Atencao Primaria aumenta
a capacidade de prevencao cardiovascular. Em populacdes
vulnerabilizadas, isso é particularmente relevante porque o
diagnodstico de uma condicao crénica pode representar a principal

porta de entrada para o acompanhamento de outras necessidades.

2.6. Racismo, Acesso e Qualidade do Cuidado

A discussao sobre saude quilombola também exige reconhecer o
racismo como determinante social. O racismo pode manifestar-se de
modo interpessoal ou institucional, influenciando relacdes de
cuidado, confianca nos servicos, qualidade da comunicacao e
oportunidade de acesso. A Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra foi criada, entre outros objetivos, para enfrentar

iniguidades e promover equidade no SUS (Brasil, 2009).

No cuidado ao diabetes, a comunicacao é especialmente
importante porque o tratamento exige mudancas e decisdes

continuas. Orientacdes incompreensiveis, pouco adaptadas ao



cotidiano, centradas apenas em proibicdes ou desconsiderando
praticas alimentares e familiares podem reduzir a adesao. Educacao
em saude efetiva deve ser dialdgica, utilizar linguagem acessivel,

considerar saberes prévios e construir metas possiveis.

A qualificacdo dos registros de raca/cor e de pertencimento
qguilombola também é importante. O Ministério da Saude dispde de
normas para o preenchimento do quesito raca/cor nos sistemas de
informacao e vem ampliando a discussao sobre indicadores de
salde segundo raca/cor (Brasil, 2017). Sem dados adequados, torna-
se dificil identificar desigualdades, monitorar resultados e avaliar

politicas.

Em Pesqueira, a existéncia de acdes especificas na comunidade
Negros do Osso demonstra possibilidade de aproximacao entre
gestao, servicos e populacao. O desafio é transformar acdes pontuais
em cuidado longitudinal, articulando promocao, prevencao,

diagndstico, tratamento, reabilitacao e vigilancia.

3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisao bibliografica e documental, com
abordagem qualitativa e carater integrativo, orientado para a analise
do diabetes mellitus em pessoas quilombolas e sua relagdo com o
contexto territorial de Pesqueira, Pernambuco. A escolha da revisao
integrativa decorre da necessidade de reunir evidéncias
epidemioldgicas, clinicas, sociais e institucionais que nao estao

concentradas em uma uUnica fonte.

A busca bibliografica foi orientada pelos descritores e combinacdes
conceituais  “diabetes  mellitus”,  “quilombola”, “populacao

quilombola”, “saude da populacdao negra”’, “Pernambuco’,



“Pesqueira”, “Atencao Primaria” e termos relacionados a fatores de
risco cardiometabdlico. Foram consultadas fontes cientificas e
institucionais de acesso publico, com prioridade para PubMed,
SciELO/BVS, documentos do Ministério da Saude, IBGE, Governo de
Pernambuco e Prefeitura Municipal de Pesqueira. Foram também
considerados documentos académicos diretamente relacionados a

comunidade Negros do Osso.

Como critérios de inclusao, foram priorizados artigos cientificos,
documentos oficiais, publicacbes académicas e bases estatisticas
que apresentassem relacdao direta com diabetes, doencas
cardiometabdlicas, populacdes quilombolas, saude da populacao
negra, Atencao Primaria ou o territério de Pesqueira. Foram
excluidos textos sem relacdao tematica suficiente, materiais de
carater opinativo sem identificacdo de fonte e conteudos
duplicados. A selecao nao teve como finalidade produzir uma
estimativa estatistica de prevaléncia para Pesqueira, mas organizar o

conhecimento disponivel para responder ao problema proposto.

A analise foi realizada por leitura tematica e sintese interpretativa. Os
achados foram agrupados em cinco eixos. caracteristicas do
diabetes e do cuidado clinico; determinantes sociais e territoriais;
evidéncias em populacdes  quilombolas e  tradicionais;
especificidades de Pesqueira e da comunidade Negros do Osso; e
estratégias para a Atencao Primaria. Informacdes de outros
territérios foram utilizadas como evidéncia comparativa € nao como

estimativa direta para a populacao quilombola de Pesqueira.

Por se tratar de revisao de literatura e documentos publicos, sem
coleta direta de dados com participantes humanos, nao foram

realizadas entrevistas, exames, consulta a prontuarios ou aplicacao



de questionarios. Consequentemente, o artigo nao apresenta
resultados clinicos originais nem permite inferir prevaléncia local.
Essa delimitacao metodoldgica € importante para evitar fabricacao

de dados e preservar a validade cientifica do estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Sintese das Evidéncias e Implicacoes para Pesqueira

A literatura analisada evidencia que o diabetes em populacdes
quilombolas deve ser compreendido dentro de um cenario de
transicao epidemioldgica e de desigualdades sociais. O estudo de
Mota et al. (2022) é particularmente relevante por ter incluido 51
comunidades quilombolas entre as comunidades rurais tradicionais
avaliadas e encontrado prevaléncia de 10,0% de diabetes
autorreferido entre participantes quilombolas. A associagcao com
hipertensao, hipercolesterolemia e pior percepcao de saude

demonstra que o cuidado precisa ser integrado.

Esse achado nao significa que 10,0% seja a prevaléncia de diabetes
em Pesqueira. A amostra foi composta por comunidades de Goias e
utilizou desenho e populacao diferentes. Entretanto, a evidéncia é
suficiente para sustentar a necessidade de vigilancia local. A
auséncia de estimativa municipal especifica representa uma lacuna
que pode ser enfrentada mediante estudos epidemioldgicos de
base comunitaria, analise de registros da Atencao Primaria e

articulacao com liderancas quilombolas.

Para Pesqueira, o primeiro resultado relevante da revisao &, portanto,
a identificacao de uma lacuna de informacao. O territério apresenta
comunidade quilombola reconhecida e acdes especificas de saude,

mas a literatura consultada nao oferece um estudo epidemiolégico



publicado que permita descrever prevaléncia, distribuicao por idade
e sexo, proporcao de diagnodstico, controle glicémico ou
complicacdées do diabetes entre quilombolas do municipio. Essa

lacuna nao deve ser preenchida por extrapolacao de dados externos.

O segundo resultado € a identificacao de fatores potencialmente
modificaveis. Hipertensdao, excesso de peso, alteracdes lipidicas,
sedentarismo e tabagismo aparecem de maneira recorrente na
literatura de doencas crénicas e em estudos com populacdes
tradicionais. A presenca desses fatores deve orientar a organizacao
da consulta e das acdes coletivas, sempre considerando a realidade

local.

O terceiro resultado é a centralidade da Atencao Primaria. O
Ministério da Saude afirma que a maioria das pessoas com diabetes
pode ser manejada adequadamente nesse nivel de atencao, com
rastreamento, planejamento terapéutico e prevencao secundaria
(Brasil, 2020). Para comunidades quilombolas, isso significa
fortalecer equipes que conhecam o territério, garantam busca ativa
e desenvolvam estratégias de acompanhamento que nao

dependam exclusivamente da procura espontanea.

O quarto resultado é a necessidade de articulacao entre saude e
territério. A atencao ao diabetes pode perder efetividade quando
exames, consultas, medicamentos e orientacdes nao sao acessiveis
de maneira continua. A oferta de ac¢des itinerantes ou concentradas,
como a atividade registrada pela Prefeitura de Pesqgueira na
comunidade Negros do Osso, pode ampliar o acesso, mas deve estar
integrada a uma linha de cuidado longitudinal para evitar que a
assisténcia se limite a eventos isolados (Prefeitura Municipal de

Pesqueira, 2025).



4.2. Diagnéstico Precoce e Rastreamento

O diagnodstico precoce é uma das principais oportunidades de
prevencao de complicacdes. A ADA estabelece critérios baseados
em hemoglobina glicada, glicemia de jejum, teste oral de tolerancia
a glicose ou glicemia casual em contexto clinico compativel
(American Diabetes Association Professional Practice Committee,
2026). A escolha do exame deve considerar disponibilidade,

condicdes clinicas e capacidade de confirmacgao diagnostica.

No contexto da Atencao Primaria, o rastreamento deve ser
articulado a avaliacdo de risco. Pessoas com excesso de peso,
hipertensao, histéria familiar de diabetes, alteracdes lipidicas e
outros fatores de risco merecem atencao especial. Entretanto, a
abordagem deve ser organizada de modo a nao transformar a
comunidade em objeto de triagem indiscriminada. O rastreamento
deve estar ligado a possibilidade real de confirmacao, tratamento e

seguimento.

Em comunidades quilombolas, estratégias de busca ativa podem
ser importantes quando existem barreiras de deslocamento ou baixa
utilizacao dos servicos. Agentes comunitarios de saude e equipes de
Saude da Familia podem desempenhar papel central na
identificacao de pessoas sem diagndstico, na orientagao sobre
exames e na recuperacao de usuarios que abandonaram o

acompanhamento.

Outra questao é a qualidade do registro. Para conhecer a dimensao
do problema no municipio, € necessario que casos suspeitos,
confirmados e acompanhados sejam registrados de forma

adequada, incluindo informacdes sociodemograficas pertinentes. O



uso qualificado dos sistemas de informacao permite acompanhar

indicadores e identificar diferencas entre territérios.

4.3. Tratamento, Adesao e Continuidade do Cuidado

O tratamento do diabetes tipo 2 combina intervengcdes nao
farmacoldgicas e farmacologicas. A escolha terapéutica depende do
perfil clinico, do risco cardiovascular e renal, das condicoes
socioecondbmicas, das preferéncias do usuario e da disponibilidade
dos recursos. O principio da integralidade exige que o tratamento
seja acompanhado de educacao em saude e monitoramento de

resultados.

A adesdao nao deve ser interpretada como responsabilidade exclusiva
do paciente. Quando uma pessoa nao utiliza corretamente um
medicamento, € necessario investigar se existem dificuldades de
compreensao, efeitos adversos, falta do medicamento,
esquecimento, custo de deslocamento, horarios de trabalho, baixa
percepcao de risco ou problemas de comunicagcdao. Em
comunidades rurais e quilombolas, fatores territoriais podem ser

decisivos.

A educacao em saude pode ser fortalecida por grupos comunitarios,
oficinas culinarias, rodas de conversa e acompanhamento individual.
A abordagem deve evitar estigmatizacao e culpabilizagcao. O objetivo
é construir autonomia, permitindo que a pessoa compreenda a
doenca, reconheca sinais de descompensacao e participe das

decisbes terapéuticas.

A continuidade também requer acesso a medicamentos e exames.
Interrupcdes no fornecimento ou longos intervalos entre consultas

podem comprometer o controle glicémico. A gestao municipal deve



utilizar indicadores para identificar faltas, filas, absenteismo e
dificuldades de encaminhamento, integrando essas informacdes ao

planejamento da Atencao Primaria.

4.4, Alimentacao, Cultura e Educacao em Saude

A alimentacao ocupa lugar central na prevencao e no tratamento do
diabetes, mas as orientacdes precisam ser culturalmente
adequadas. Recomendacdes que simplesmente proibem alimentos
podem ser pouco efetivas. Uma abordagem mais apropriada
considera as preparacdes tradicionais, os recursos disponiveis, a
sazonalidade e as preferéncias familiares, identificando
possibilidades de reducao de acucares adicionados, excesso de

sodio e ultraprocessados sem desvalorizar a cultura alimentar.

Em comunidades quilombolas, atividades coletivas podem
transformar a educacao alimentar em espaco de troca de
conhecimentos. Oficinas conduzidas por nutricionistas em conjunto
com moradores podem identificar receitas, praticas e alimentos
locais e discutir formas de adequacao ao diabetes. Essa estratégia
valoriza a autonomia e evita a imposicao de modelos alimentares

externos.

A educacao alimentar deve também abordar seguranca alimentar e
nutricional. Nao é cientificamente adequado responsabilizar o
individuo por escolhas quando a renda, o acesso fisico e o preco
limitam as opc¢des disponiveis. A promoc¢ao de hortas comunitarias,
feiras locais, producao agroecoldgica e articulacao intersetorial pode
contribuir, quando viavel, para ampliar o acesso a alimentos in

natura e minimamente processados.



A atividade fisica deve seguir principio semelhante. Em vez de
prescrever apenas academias ou exercicios formais, as equipes
podem discutir caminhadas, danca, atividades culturais, exercicios
em espacos comunitarios e outras formas de movimento
compativeis com o cotidiano. O planejamento deve considerar

idade, comorbidades e seguranca.

4.5. Prevencao das Complicacgoes e Cuidado Integral

A prevencao de complicacbes deve ser incorporada ao
acompanhamento desde o diagndstico. A avaliacao periddica dos
pés, o rastreamento de doenca renal, a avaliacdo oftalmoldgica
quando indicada, o controle pressorico e lipidico, a vacinagao e a
orientacao sobre sinais de alerta constituem componentes do
cuidado integral. Em comunidades com dificuldades de acesso a
especialistas, a Atencao Primaria precisa assumir papel coordenador

da rede.

Os pés merecem atencao particular porque neuropatia e doenca
vascular podem reduzir a percepcao de lesdes e aumentar o risco de
infeccao e amputacao. A educacao para inspecao diaria, higiene e

cuidados com calcados pode ser realizada de forma simples e

Q)

adaptada ao cotidiano. Quando houver lesdo, o acesso oportuno

avaliacao profissional deve ser garantido.

A doenca renal diabética tambéem exige acompanhamento porque
pode evoluir de maneira silenciosa. A avaliacao laboratorial periddica,
conforme protocolos clinicos, permite identificar alteracdes
precocemente e intensificar medidas de protecao renal. O controle
da pressao arterial e da glicemia possui papel relevante nesse

Processo.



A saude ocular € outra dimensao do cuidado. A retinopatia diabética
pode comprometer a visao e permanecer assintomatica em fases
iniciais. A organizacao de fluxos para avaliacao oftalmoldgica é,
portanto, parte da integralidade e nao deve depender apenas da

presenca de sintomas.

Essas medidas demonstram que o cuidado ao diabetes nao pode
ser reduzido ao nivel de glicemia. A qualidade do acompanhamento
deve ser avaliada pelo conjunto de acdes realizadas e pela

capacidade do servico de evitar ou retardar complicacoes.

4.6. Participagcdao Comunitdria e Saberes Tradicionais

A participacao da comunidade é componente estratégico para a
efetividade das politicas de saude quilombola. Liderancas e
organizacdes locais possuem conhecimento sobre territorio, familias,
praticas culturais e obstaculos de acesso que nao sao
necessariamente percebidos pelos servicos. A consulta a
comunidade pode melhorar a escolha de horarios, locais de

atendimento, estratégias educativas e formas de comunicacao.

O didlogo com saberes tradicionais nao significa substituir terapias
comprovadas por praticas sem evidéncia. Significa reconhecer que
usuarios possuem conhecimentos e praticas proprios e que o
cuidado deve estabelecer comunicagcao respeitosa entre esses
saberes e a ciéncia biomédica. O proprio Ministério da Saude
reconhece a importancia da integracao entre saberes populares e

técnico-cientificos na agenda de saude quilombola (Brasil, 2024).

Na pratica, profissionais podem perguntar quais praticas de cuidado
sao utilizadas, identificar possiveis riscos de interacdes ou atrasos no

tratamento e orientar de maneira nao discriminatoria. Essa postura



fortalece vinculo e reduz a possibilidade de ocultacao de praticas por

medo de julgamento.

A participagdao comunitaria também pode contribuir para vigilancia
popular em saude. Moradores podem ajudar a identificar barreiras
de transporte, falta de medicamentos, auséncia de profissionais e
dificuldades de acesso a exames. A informacao produzida pelo
territorio pode ser utilizada para aprimorar o planejamento

municipal.

4.7. Proposta de Organizag¢ao do Cuidado no Municipio

Com base na literatura analisada, recomenda-se que o cuidado ao
diabetes em comunidades quilombolas de Pesqueira seja
organizado em um ciclo continuo. A primeira etapa deve ser a
identificacao da populacao adulta e idosa vinculada as
comunidades, associada a atualizacdao dos cadastros e a qualificacao

das informacdes de raca/cor e pertencimento territorial.

A segunda etapa deve compreender avaliacdo de risco e
rastreamento oportuno, especialmente em pessocas com
hipertensao, excesso de peso, histdria familiar de diabetes, alteracdes
lipidicas ou outros fatores reconhecidos. A terceira etapa
corresponde a confirmacao diagndstica e a estratificacao clinica. A
quarta envolve plano terapéutico individualizado, educacao em

salde e acesso regular a medicamentos e exames.

A quinta etapa deve ser o acompanhamento longitudinal, com
monitoramento de indicadores clinicos e prevencao de
complicacdes. A sexta envolve avaliacao dos resultados por territorio,

permitindo identificar desigualdades entre comunidades e orientar



acdes especificas. Todas as etapas devem incluir participacao

comunitaria.

Uma estratégia municipal factivel seria a realizacdo periddica de
acoes integradas nas comunidades, conectadas as unidades de
referéncia. Em cada acao poderiam ser articulados afericao de
pressao arterial, avaliacdo antropométrica, atualizacdao cadastral,
identificacao de pessoas sem diagnodstico, orientacao alimentar,
avaliacao dos pés, vacinacao e encaminhamento para exames. O
carater itinerante seria complementar, e nao substitutivo, da atencao

continua.

Também seria pertinente desenvolver indicadores especificos para
acompanhamento das comunidades quilombolas, como proporcao
de pessoas com diabetes acompanhadas, percentual com exame de
hemoglobina glicada atualizado, controle pressoérico, avaliacao dos
pés, rastreamento de doenca renal, acompanhamento nutricional e
abandono de tratamento. Esses indicadores devem @ ser

interpretados com cautela e com participacao da comunidade.

4.8. Limitagoes e Lacunas do Conhecimento

A principal limitacdo deste artigo é a auséncia de dados
epidemioldgicos primarios de Pesqueira. A revisao permite
identificar fatores relevantes e estratégias de cuidado, mas nao
permite estimar a prevaléncia do diabetes entre pessoas
quilombolas do municipio. Essa limitacao ¢é deliberadamente

preservada para evitar generalizacdes indevidas.

Outra limitacao é a heterogeneidade das populacdes quilombolas
estudadas na literatura. Comunidades localizadas em diferentes

estados possuem trajetdrias historicas, condicdées econdmicas,



disponibilidade de servicos e modos de vida distintos. Assim,
resultados externos devem ser interpretados como evidéncias de

apoio e nao como descricao direta da realidade local.

Também existe lacuna na producao de estudos longitudinais que
acompanhem controle glicémico, complicacbes e acesso aos
servicos em comunidades quilombolas. Investigacdes futuras
podem combinar métodos quantitativos e qualitativos, permitindo
mensurar indicadores clinicos e compreender experiéncias, barreiras

e estratégias de cuidado.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras em Pesqueira sejam
construidas de maneira participativa, envolvendo gestores,
profissionais, universidades e representantes das comunidades. A
participacao social desde a definicdo do problema até a
interpretacao dos resultados pode aumentar a relevancia e a

aplicabilidade do conhecimento produzido.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus representa um desafio relevante para a salde de
pessoas quilombolas porque sua ocorréncia e seu controle estao
relacionados a fatores clinicos e a condicdes sociais, territoriais,
econdmicas e culturais. A literatura analisada demonstra a presenca
de diabetes e de fatores cardiometabdlicos em populacdes
guilombolas e tradicionais, mas nao fornece base suficiente para
afirmar uma prevaléncia especifica entre quilombolas do municipio

de Pesqueira.

Em Pesqueira, a presenca de comunidades quilombolas,
especialmente a comunidade Negros do Osso, reforca a necessidade

de politicas de saude territorializadas. O cuidado deve priorizar a



Atencao Primaria, o diagndstico oportuno, o acompanhamento
longitudinal, a prevencao de complicacbes e a garantia de
medicamentos e exames. A educacao em saude deve ser dialdgica e
culturalmente adequada, valorizando conhecimentos locais sem

abrir mao das praticas clinicas baseadas em evidéncias.

A principal contribuicao deste estudo é evidenciar que a equidade
no cuidado ao diabetes exige mais do que ampliar consultas. E
necessario reconhecer barreiras territoriais e sociais, qualificar
registros, produzir dados locais, fortalecer a participacao comunitaria
e integrar acdes de promocao da saude, vigilancia e assisténcia. A
comunidade deve participar da construcdao das estratégias,
especialmente na definicao de prioridades e na avaliacao da

qualidade do cuidado.

Os objetivos propostos sao alcancados no ambito de uma revisao
bibliografica e documental: sdao discutidos os principais fatores
associados ao diabetes, os determinantes que podem interferir no
cuidado, os desafios da Atencao Primaria e estratégias aplicaveis ao
territério. Permanecem como prioridade para futuras pesquisas a
realizacao de estudo epidemioldgico especifico em comunidades
quilombolas de Pesqueira, com avaliacao de prevaléncia, controle

glicémico, fatores de risco, complicacdes e barreiras de acesso.

Assim, o enfrentamento do diabetes entre pessoas quilombolas em
Pesqueira deve ser compreendido como parte da construcao de
uma atencao a saude efetivamente equanime. A combinacao entre
ciéncia, politicas publicas, cuidado clinico qualificado, participacao
comunitaria e respeito a territorialidade oferece melhores condicoes

para reduzir desigualdades e ampliar a qualidade de vida.
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