UNIVERSIDADE TIRADENTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

COVID-19, ASPECTOS SOCIOAMBIENTAIS E ASSOCIACAO COM
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM COMUNIDADES
QUILOMBOLAS

SIMONE FIGUEIREDO FREITAS DE CAMPOS

Aracaju
Fevereiro — 2022



UNIVERSIDADE TIRADENTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

COVID-19, ASPECTOS SOCIOAMBIENTAIS E ASSOCIACAO COM
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM COMUNIDADES
QUILOMBOLAS

Dissertacao de Mestrado submetida a banca
examinadora para obtencdo do titulo de
Mestre em Saude e Ambiente, na area de
concentracdo Saude e Ambiente.

SIMONE FIGUEIREDO FREITAS DE CAMPOS

Orientadoras
Claudia Moura de Melo, Ph.D.
Cristiane Costa da Cunha Oliveira, Ph.D.

Aracaju
Fevereiro — 2022



C186¢

Campos, Simone Figueiredo de
COVID-19, aspectos socioambientais e associacdo com doengas cronicas ndo

transmissiveis em comunidades Quilombolas / Simone Figueiredo de Campos;
orientacéo [de] Prof. Dr. Claudio Moura de Melo, Prof.2 Dr.2 Cristiane Costa da Cunha
Oliveira — Aracaju: UNIT, 2022.

93 f.il;30cm

Dissertagdo (Mestrado em Salide e Ambiente) - Universidade Tiradentes, 2022
Inclui bibliografia.

1. Infeccéo por Corona virus. 2. Fatores socioecondmicos. 3. Populacdes veneraveis.
4. Saneamento basico I. Campos, Simone Figueiredo de. 1. Melo, Claudio Mouro de
(orient.). I1I. Oliveira, Cristiane Costa da Cunha (orient.) IV. Universidade Tiradentes.
V. Titulo.

CDU: 628:614




COVID-19, ASPECTOS SOCIOAMBIENTAIS E ASSOCIACAO COM DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Simone Figueiredo Freitas de Campos

DISSERTNA(;AO DE MESTRADO SUBMETIDO A, BANCA EXAMINADORA PARA A
OBTENGCAO DO TITULO DE MESTRE EM SAUDE E AMBIENTE, NA AREA DE
CONCENTRACAO SAUDE E AMBIENTE.

Aprovada por:

Claudia Moura de Melo
Orientadora

Cristiane Costa da Gunha Oliveira
Coorientadora

Ricardo Azévedo da Silva
Universidade Catdlica de Pelotas

: e ,,
I\7é1ria N't{gueié Maréues

Universidade Tiradentes

Aracaju
Fevereiro - 2022



DEDICATORIA

Dedico a minha a familia pelo apoio, confianca e
incentivos que tenho recebido em todos os
momentos da minha vida.



EPIGRAFE

“‘Da instrucéo ao sabio e ele sera sabio; ensina o
justo e ele aumentara o entendimento. ”
Provérbios 9:9



AGRADECIMENTOS

A trindade santissima, por ter guiado os meus passos e pela constante presenca em minha
vida. Nada disso seria possivel sem a permisséo deles. Obrigada Pai, Jesus Cristo e ao meu
amigo Espirito Santo.

Ao meu esposo pela paciéncia, cuidado, compreensao e cumplicidade em todos os momentos
de alegrias e tristezas. Por acreditar em mim e investir em meus sonhos, mesmo quando tudo
dizia que ndo. Obrigada Leonardo.

A minha filha, Yasmin, que participou de todo o processo, inclusive das reunides e aulas.
Obrigada meu amorzinho, mamae te ama muito.

Ao0s meus pais que me ajudaram bastante e sempre me apoiando em todas as minhas
conquistas. Por investirem o tempo cuidando da neta, para que eu pudesse dar continuidade
as atividades. Obrigada Valdir e Cristina, os melhores pais.

Aos meus irmaos, Rochelle e Junior e aos meus cunhados, em especial a Sara por ter me
incentivado e ajudado com os cuidados da minha filha. Obrigada pessoal.

Aos meus familiares, amigos e irmdos em Cristo pela torcida, incentivo e apoio nos momentos
dificeis.

A professora Cristiane que disse a Unica palavra que eu precisava para dar continuidade ao
sonho que tanto almejava, o “sim”. Através dessa resposta afirmativa tive a oportunidade de
ingressar no universo da pesquisa, conhecendo pessoas e lugares que fizeram parte da minha
vida académica. Obrigada pelas orienta¢des e por todo apoio.

A professora Claudia por me ensinar, conduzir e orientar, compartilhando do seu extenso
conhecimento que contribuiu em meu desempenho académico. Obrigada pelas orientacdes e
por todo apoio.

Aos alunos de Iniciagdo, pela colaboracgdo e parceria nas idas as comunidades quilombolas.
Obrigada meninos!

As liderancas e moradores das comunidades quilombolas, que mesmo nesse periodo de
incertezas da pandemia da COVID-19, sempre nos receberam com alegria e confiaram no
nosso trabalho.

A coordenacdao, professores e colegas do Programa de Pés-graduacdo em Saude e
Ambiente (PSA) e a Universidade Tiradentes pelas experiéncias e ensinamentos.

Enfim, compartilho o mérito por esse trabalho com as instituicdes que contribuiram

na viabilidade dessa pesquisa, a Fundacao de Apoio a Pesquisa e a Inovacédo

Tecnoldgica do Estado de Sergipe (Fapitec/SE), a Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico, ao Programa de Saude para o SUS (PPSUS) pelo financiamento do projeto.
Obrigada a todos!

Vi



SUMARIO

LISTA DE QUADROS......ciiiiiiiiiitie ittt ettt e e e e s st e e e e e e ab bbbt e e e e e e e s nnns snbree e vii
LISTA DE TABELAS . ... ..ttt te ettt ettt e e e e e e ettt e e e e e e s e sstteaeeeaaeeeeseasssssnseaeeesanannns viii
LISTA DE FIGURAS . ... .ttt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e s s s b aeeaeee e s e sssnnssanneaeeeeeaanns iX
LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES..........cooioeieeeeeeeeteeeee st ee sttt X
RESUMO ... e e e Xi
= 1 I 2 o Xii
L INTRODUGAO. ...ttt ettt et e ettt et e et e et e et et esaestesre e e e seeetesreerens 14
1.1 Insercédo Epistemoldgica na Interdisciplinaridade ..............ccovvvvviiiiiiini e, 15
2 OBJIETIVOS. ... 17
O o TT= ()Y o 1= - | PSPPI 17
2.2 ObjetivOs ESPECITICOS .....ceviiiiiii it e e e e e e e e aanee 17
3 FUNDAMENTAGAO TEORICA . ......coeceeeeeeee ettt ave e eteataane s 18
3.1 Agua & SaneameNto DASICO...........cccoveveiiueeeieeeeieeee ettt en et aeae s 18
3.2 D0eNngas relaCionadas @ AQUA...........oeviriururirreees i siiireeeeesesssinbbeeeeee e s s s snsreseeeeeesasane 20
3.3 Populagao qUIOMDOIA. .........ccciiiiii e 21
3.4 O NoVO COroNaVirus — SARS-COV-2.........uuuiiiiiiieeiiiiiiiiiee e e e a e e e e e ssitrreeeeeeeeannes 23
4 MATERIAL E METODOS ..o ettt ettt ettt ete et e et eeta et etestesveanaeaeeteateareanes 25
o R ] o T R0 [ =) (1 [ [ J PP 25
4.2 Populacio dO StUAO € @MIOSIIA ......uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb eeeeeeeeeenee 26
4.3 Criterios de iNCIUSA0 € EXCIUSEO .......uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eaneenenenees 27
4.4 InsStrumento € ProCEAIMENTOS ......ovuiiiiiii i e e e e e e et e e e e e e aaraa s 27
4.4.1 Construcgédo e aplicacdo do questionario estruturado............cc.ccuveeeeriiiieeeiniieee e 27
4.4.2 Coleta de dados €M ProNtUATIOS. ........uuvieiiirieieiiiiiee et ettt ee et e e e 28
4.5 Andlise e estatistiCas d0S dAUOS ...........uuuuuuuummmminiiiiiiiiiiiiie e renennnnaneenne 28
4.6 ASPECLOS ELICOS A PESUUISA ....ccevveriiiiieieeeee et e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e anraaaas 29
B REFERENCIAS. ......cociiiietetiee ettt ettt ettt b ettt b s es e ee e 30
6 CAPITULO lll = RESULTADOS E DISCUSSAOQ.......cceoviuerieeeeieereieeeeee e seeeessaeseeesieen s 35

6.1 Artigo 1 — A margem do rio e da sociedade: uma validacdo do instrumento de
investigacdo das condi¢cdes de saude, socioeconbémicas e ambientais em comunidades

(o U] (0] 0] o o] F= 1< SO PP TP 36

6.2 Artigo 2 — Condicdes de saude e vulnerabilidades de comunidades quilombolas na
pandemia da COVID-19. ...ttt e e e e e e e e e e e e enneees 45

6.3 Artigo 3 — Disparidades raciais e Covid-19: Condi¢gBes socioambientais e de salde em
comunidades quilombolas no nordeste Brasileiro..........ccovuiveiii i 64
7 CONCLUSAO GERAL ..ottt ettt ettt ettt 79
ANEXOS/APENDICES .....ooviviiitiietieiete ettt ettt ettt ettt ns s s 80
ANEXO | —INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.......ccoitiieeiiieeeeeiiiee e eiren e niee e 81
ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA.......ciieeeeeeeeee oot 88

Vii



LISTA DE QUADROS

Dissertacao

Quadro 1. Padrao microbioldgico da dgua para consumo humano

viii



LISTA DE TABELAS

Dissertacao

Tabela 1. Comunidades remanescentes de quilombos selecionados para estudo, 2018..... 17
Tabela 2. Calculo do tamanho amostral por populacdo quilombola de Sergipe,

120 TSRS 18
Artigo 1

Tabela 1. Analise do instrumento de investigacao por especialistas ha 12 Rodada de avaliacao.
SErgipe, 2020.....cciiiieieee e 31
Tabela 2 Julgamento dos especialistas (n=5) sobre as questdes do instrumento de
INVeStigacan. Sergipe, 2020.........uuuuuiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e 32
Tabela 3. Questdes do instrumento de investigacdo adaptadas, Comunidades quilombolas.
SEIGIPE, 2020, e eeeeeee ettt e e e e e e et e e e e et e e e e e e e r i r e e e e e e e 34
Artigo 2

Tabela 1. Perfil Socioecondmico das comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra
Dura Coqueiral e Pirangi, Sergipe, BRASIL, 2021............coiiiiiii e, 42
Tabela 2. Aspectos socioambientais das comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra
Dura Coqueiral e Pirangi, Sergipe, BRASIL, 2021...........c.ccuuiiiiiiiiiiiiiieee e 43
Tabela 3. Sinais e sintomas relacionados a COVID-19 nas comunidades quilombolas Aningas,
Alagamar, Terra Dura Coqueiral e Pirangi, SE, BRASIL, 2021...........cuuiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnnnnns 45
Artigo 3

Tabela 1. Caracteristicas gerais das comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra
Dura Coqueiral e Pirangi, Sergipe, 2021...........uuuiiiiaiiiiiiiiiee et e e e e e 58
Tabela 2: Razado de prevaléncia da COVID-19 de acordo com o nivel de escolaridade e o
trabalho das comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra Dura Coqueiral e Pirangi,
SOIGIPE, 2021 et e et e e r et e e e e e e e e e e e e e aaas 59
Tabela 3. Razédo de prevaléncia da COVID-19 de acordo com a fonte, armazenamento e
tratamento da agua de beber das comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra Dura
Coqueiral e Pirangi, Sergipe, 2021.........cocoovieiiiiie e, 60
Tabela 4: Razdo de prevaléncia da COVID-19 de acordo com o contato com o rio, lago ou
lagoa das comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra Dura Coqueiral e Pirangi,
SErgiPe, 2021. ..o 61
Tabela 5. Razéo de prevaléncia da COVID-19 de acordo com sinais e sintomas encontrados
através de relatos nas comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra Dura Coqueiral e
Pirangi, Sergipe, 2021.... ..o 61



LISTA DE FIGURAS

Dissertacao

Figura 1. Modelo de determinacao social da satde proposto por Dahlgren e Whitehead ...... 9

Figura 2. Possiveis rotas de transmissao fecal-oral SARS-COV-2.........c.ccoceeiiiiiieenniieeennnne 15
Artigo 1

Figura 1 — Infografico das etapas de validacéo de instrumento de investigacdo das condi¢des
de saude, socioecondmicas e ambientais em comunidades
Lo U T1 (o0 0o F= L= 30
Artigo 2

Figura 1. Localizacdo das comunidades quilombolas Alagamar, Aningas, Terra Dura e
Coqueiral no estado de Sergipe, 2021........cccoi i iiiiiiiiieie e 41
Artigo 3

Figura 1. Localizacdo das Comunidades Quilombolas estudadas no estado de Sergipe,
12 0 P PPPUPP PP 57
Figura 1. Prevaléncia de COVID-19 e linha de tendéncia das comunidades quilombolas
Aningas, Alagamar, Terra Dura Coqueiral @ Pirangi...........cooccuviiiiiiiiienniiiiiiiee e 62
Figura 3. Prevaléncia de COVID-19 nas comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra
Dura COoQUEITAl € PIFGNGI. .. .ceeieiiiiiiiiiie ettt e e e e e st e e e e e e s asnnnenes 63



LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

PNS — Pesquisa Nacional de Saude

OMS - Organizagéo Mundial de Saude

LBA — Lavado Bronco Alveolar

PPSUS — Programa de Pesquisa do Sistema Unico da Saude
CAPES - Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
INCRA - Instituto Nacional de Colonizagéo e Reforma Agréaria
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

PNAD - Politica Nacional por Amostra de Domicilios

ABEP - Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa

UBS — Unidade Basica de Saude

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

IVC — indice de Validade de Contetido

SARS - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica

DM — Diabetes Mellitus

DSS - Distanciamento Social Seletivo

xi



RESUMO

As comunidades quilombolas s&o consideradas grupos vulnerdveis por apresentares
condices de dificil acesso a saude, educacgéo, a agua e saneamento, o que podem influenciar
negativamente a adesdo aos meios de prevencdo da COVID-19. O objetivo consiste em
avaliar a associacdo entre COVID-19 e os aspectos socioambientais, bem como a relacdo
com doencas cronicas ndo transmissiveis em comunidades quilombolas no estado de
Sergipe. Trata-se de um estudo misto, seccional, com dados primarios e abordagem
guantitativa realizado em quatro comunidades quilombolas no estado de Sergipe: Aningas,
Alagamar no municipio de Pirambu, e Terra Dura e Coqueiral e Pirangi, em Capela e inclui
trés estudos. O estudo 1, trata-se da elaboracéo e validacdo de questionario semiestruturado
submetido a validacao facial de especialistas com conhecimento e experiéncias em pesquisas
com comunidades quilombolas. O estudo 2, seccional desenvolvida entre margo e agosto de
2021 por meio de aplicacdo do questionario semiestruturado validado por especialistas. O
estudo 3, retrospectivo, desenvolvido entre janeiro a setembro de 2021 através coleta de
informagdes nos prontuarios da Unidade Basica de Saude dos quilombolas que realizaram
teste diagnéstico para COVID-19. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva com distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoéricas e média
e desvio padrdo das variaveis numéricas, seguida de andlise bivariada entre as variaveis
primarias e secundarias com aplicacao do teste qui-quadrado e andlise de regressao logistica,
considerando nivel de significAncia de 5%. No estudo 1, a validacdo do questionério
semiestruturado revelou concordancia satisfatéria de todos os especialistas envolvidos e o
teste piloto permitiu verificar frases que precisavam ser ajustadas para melhor compreenséo
dos quilombolas. No estudo 2, dos 254 quilombolas entrevistados, a maioria possui acesso a
energia elétrica e rede geral para distribuicdo de agua. O escoamento dos dejetos sélidos e
liquidos € sobretudo, através de fossa rudimentar (60%) e o lixo queimado na propriedade
(41,3%). A maioria dos quilombolas possuem acesso ao teste de diagndstico para COVID-19,
sendo que a prevaléncia da doenga foi maior nas comunidades do municipio de Pirambu em
comparacédo ao municipio de Capela. O estudo 3 apontou que a ocorréncia da COVID-19, nas
comunidades quilombolas sergipanas estudadas, apresentou associa¢cdo com as idades entre
18-19 anos e os seguintes sintomas: falta de ar e diarreia. O “tratamento da agua de beber”
apresentou p=0,0049, sendo que a opc¢éo “nenhum”, “sem tratamento no domicilio” e “agua
da rede geral de distribuicdo” estao associados a maior prevaléncia de COVID-19. Por meio
deste estudo, foi possivel elaborar um modelo multivariado especifico para comunidades
guilombolas que identifica determinantes e/ou condicionantes de agravos relacionados com a
COVID-19 e as condicdes de saude e socioambientais na perspectiva de relatos dos
guilombolas. Concluiu-se que dentre as variaveis socioambientais e de saude, os sintomas
apresentados (falta de ar e diarreia) estiveram mais associados a COVID-19. O lazer aquatico
apresentou um fator protetor para a doenca. Embora a associagdo entre a COVID-19 e as
outras variaveis socioeconémicas, ambientais e de salde ndo apresentarem valores
estatisticamente significantes, estes aspectos devem ser considerados em estratégias de
promocao e prevencao de agravos a salde voltadas aos grupos vulneraveis.

Palavras-chave: Infeccbes por Coronavirus; Fatores socioecondmicos; Populacbes
vulneraveis; Saneamento basico.
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ABSTRACT

Quilombola communities are considered vulnerable groups because they have conditions of
difficult access to health, education, water and sanitation, which can negatively influence
adherence to means of preventing COVID-19. The objective is to evaluate the association
between COVID-19 and socio-environmental aspects, as well as the relationship with chronic
non-communicable diseases in quilombola communities in the state of Sergipe. This is a
mixed, cross-sectional study with primary data and a quantitative approach carried out in four
quilombola communities in the state of Sergipe: Aningas and Alagamar municipality of
Pirambu, Terra Dura and Coqueiral and Pirangi, in Capela, and includes three studies. Study
1 is about the elaboration and validation of a semi-structured questionnaire submitted to face
validation by specialists with knowledge and experience in research with quilombola
communities. Study 2, sectional, developed between March and August 2021 through the
application of a semi-structured questionnaire validated by experts. Study 3, retrospective,
developed between January and September 2021 by collecting information from the records
of the Basic Health Unit of quilombolas who underwent a diagnostic test for COVID-19. Data
were analyzed using descriptive statistics with absolute and relative frequency distribution of
categorical variables and mean and standard deviation of numerical variables, followed by
bivariate analysis between primary and secondary variables with application of the chi-square
test and logistic regression analysis, considering a significance level of 5%. In study 1, the
validation of the semi-structured questionnaire revealed satisfactory agreement by all the
specialists involved, and the pilot test made it possible to verify phrases that needed to be
adjusted for a better understanding of the quilombolas. In the study 2, the 254 quilombolas
interviewed, most have access to electricity and a general network for water distribution. The
disposal of solid and liquid waste is mainly through a rudimentary pit (60%) and the waste
burned on the property (41.3%). Most quilombolas have access to the diagnostic test for
COVID-19, and the prevalence of the disease was higher in the communities of the municipality
of Pirambu compared to the municipality of Capela. Study 3 pointed out that the occurrence of
COVID-19, in the quilombola communities studied in Sergipe, was associated with ages
between 18-19 years and the following symptoms: shortness of breath and diarrhea. The
“drinking water treatment” presented p=0.0049, with the option “none”, “no treatment at home”
and “water from the general distribution network” are associated with a higher prevalence of
COVID-19. Through this study, it was possible to develop a specific multivariate model for
quilombola communities that identifies determinants and/or conditioning factors of diseases
related to COVID-19 and health and socio-environmental conditions from the perspective of
qguilombola reports. We conclude that among the socio-environmental and health variables,
only the symptoms presented (shortness of breath and diarrhea) were more associated with
COVID-19. Agquatic leisure presented a protective factor for the disease. Although the
association between COVID-19 and other socioeconomic, environmental and health variables
do not present statistically significant values, these aspects must be considered in strategies
for the promotion and prevention of health problems aimed at vulnerable groups.

Key Words: Coronavirus Infections; Socioeconomic Factors; Vulnerable Population; Basic
Sanitation.
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1. INTRODUCAO

O acesso a agua potavel é essencial para a sobrevivéncia, crescimento e
desenvolvimento humano, além de contribuir na promog¢édo da salde e na prevencao de
doencas. A falta de acesso humano a fontes seguras de agua potavel, em conjunto com o
saneamento e higiene inadequados, € um dos pontos criticos na saude publica, sendo
considerado um desafio global (WHO, 2016).

No mundo, mais de 2 bilhdes de pessoas ndo tém acesso a agua potavel segura e
mais de 4 bilhdes carecem de saneamento adequado. A indisponibilidade destes recursos
colabora no aumento de novos casos de doencas infecciosas, incluindo diarreia, colera,
hepatite A, entre outras (RIBEIRO et al., 2018).

As doencas hidricas estdo diretamente associadas aos indicadores de agua potavel,
saneamento e higiene, aspectos socioecondmicos, nivel educacional e/ou condi¢cdes de
moradia. Os paises em desenvolvimento apresentam uma vulnerabilidade as doencas
relacionadas a agua contaminada, com caracteristicas particulares, especialmente as areas
rurais e favelas urbanas (RUIZ-DIAZ et al., 2017).

Uma preocupacéo relacionada ao acesso da agua e saneamento que vem ganhando
destaque no mundo é a adesdo aos meios de prevencdo da transmissdo da COVID-19
(WASHINGTON, 2020). Medidas preventivas, como lavagem das maos com agua e sabao,
tém sido recomendadas como formas de evitar o contagio dessa doenca, corroborando para
a importancia do acesso aos recursos hidricos pelos individuos (OLIVEIRA et al., 2020a).
Além disso, o RNA viral da COVID-19 foi encontrado em amostras fecais, corroborando para
a possibilidade de transmisséo fecal-oral da doenga (RAVINDRA et al., 2019).

As comunidades quilombolas estdo em sua maioria localizadas na area rural. Estes
grupos sdo associados a individuos que vivem em condi¢cdes de vida precarias, com dificil
acesso a saude e a educacdo. Descendentes de ex-escravos afro-brasileiros representam
pessoas que vivem em condi¢cdes de vulnerabilidade (EUSTACHIO et al., 2019), inclusive
vulnerabilidade hidrica, uma vez que o abastecimento da agua € realizado de maneira
divergente entre a area urbana e rural, tendo esta Ultima como fonte principal de consumo, o0s
pocos e as nascentes que sao fontes susceptiveis a contaminacdo (FERREIRA et al., 2017).

A histéria quilombola é marcada por lutas contra o preconceito racial, perdas de
territérios por causa das ocupacgdes irregulares, desmatamento e espoliacdo de recursos
naturais, renda familiar insuficiente, pobreza e por acesso aos servigos de saude (FREITAS
et al., 2018).

A inseguranca hidrica também contribui para exposicdo a doencas hidricas que

contribuem no adoecimento dos quilombolas. A ma distribuicdo e/ou a falta de agua potavel,
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a contaminacao do recurso hidrico e a construcdo de fossas assépticas proximas aos pogos
rasos contribuem diretamente na dispersdo e contaminacdo de agentes patolégicos
(FERREIRA et al., 2017). Além disso, o acesso frequente a agua € essencial para os bons
hébitos de higiene, entre eles lavar as méos com agua e sabdo, principalmente em tempos
de pandemia, como a da COVID-19 a fim de reduzir a velocidade da transmissdo do
coronavirus (CAPODEFERRO; SMIDERLE, 2020).

As dificuldades relacionadas a saude quilombola n&o resultam apenas de suas
caracteristicas genéticas (descendentes de individuos africanos), mas também por suas
condi¢cbes socioecondmicas, educacionais e das desigualdades histéricas com relacdo ao
dominio econdmico (SOARES et al., 2017). A pobreza, associada a falta de tratamento de
adgua e saneamento basico pode favorecer o ciclo de manutencdo da contaminacdo da agua
e do solo, possibilitando sucessivas reinfec¢des dos individuos (EUSTACHIO et al., 2019).

O saneamento béasico tem um papel muito importante na prevencéo de enfermidades
gue comprometem a saude dos individuos. Os servigos de agua tratada, coleta e tratamento
de esgotos devem ser distribuidos de forma igualitaria para todos. Entretanto, quando se trata
de populacdes rurais ainda existem pessoas que nao tem acesso a agua limpa e usam a agua

contaminada como fonte priméria (RAVINDRA et al., 2019).

1.1 Epistemologiainterdisciplinar na interface Saide-Ambiente

A interdisciplinaridade no Brasil vem se destacado em pesquisas académicas desde a
década de 1970. Este conceito esta relacionado com a busca em recuperar o homem do seu
pensar fragmentado, com a ampliacdo para a dialética entre os infinitos mundos vividos. E um
processo continuo e dindmico do desenvolvimento dos diversos conhecimentos, respeitando
a ética, o social, a politica, histéria, economia e salde (FAZENDA et al., 2018).

Estudos sobre a associagdo do COVID-19 e as doengas cronicas ndo transmissiveis
em comunidades quilombolas envolvem questdes sociais, de salde e ambientais. O carater
interdisciplinar se expressa pela potencialidade de avaliar o adoecimento quilombola via sua
relacdo com a dgua ao mergulhar nas diferentes areas de conhecimento, com o intuito de
compreender as diferentes varidveis histéricas, culturais, socioecondmicas e aquelas
relacionados ao acesso e consumo de agua potavel, saneamento, principalmente no contexto
da pandemia do COVID-19.

Agua adequada para o consumo humano, tanto de bebida quanto para o
preparo/processamento de alimentos, e 0 saneamento sdo componentes muito importantes

para o bem-estar das populacdes. Estes componentes sdo pré-requisitos essenciais para o
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progresso, equidade social e dignidade humana, na busca pela melhoria da qualidade de vida
e bem-estar dos individuos (RAVINDRA et al., 2019).

A vulnerabilidade social e hidrica expde o individuo a situacdo de fragilidade a medida
gue aumentam o risco de adoecimento. Os quilombolas sdo considerados populagbes
vulneraveis, pois se encontram a margem da sociedade, com dificuldades de acesso a agua
e ao saneamento, a saude e a educacao (FREITAS et al., 2018; PASSOS et al., 2017). Além
disso, na pandemia da COVID-19, o acesso ineficaz a recursos hidricos implica na dificuldade
em manter as medidas preventivas/profilaticas da doenca.

O quadro clinico severo da COVID-19 tem relacdo diretamente proporcional a
comorbidades pré-existentes, dos seguintes tipos: diabetes, hipertensdo, doenca
cardiovascular, doenga respiratéria crénica, cancer e/ou ser idoso (BRASIL, 2020). A
pandemia da COVID-19 expds as iniquidades em salde existentes no Brasil, em especial, as
condigdes racistas historicas que revelam a desvalorizacdo e a suscetibilidade da populagéo
negra ao acentuar os determinantes sociais de saude (DSS) e promog&o das mas condi¢des
de saude (SANTOS et al., 2021).

Neste contexto, o tema proposto torna-se relevante pois tem o intuito de avaliar a
ocorréncia simultanea das questdes socioeconémicas e ambientais, condi¢cdes de saude e a
COVID-19 em comunidades vulneraveis, onde a populag¢édo quilombola insere-se por ser um

grupo populacional em situagéo de vulnerabilidade social.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a associacdo entre COVID 19, aspectos socioambientais e doengas crbnicas

ndo transmissiveis em comunidades quilombolas no estado de Sergipe.

2.2 Objetivo Especificos

Averiguar a associacdo entre a COVID-19 e as manifestacdes respiratérias, e
gastrointestinais;

Verificar ocorréncia da COVID-19 e a presengca de doengas crbnicas nao
transmissiveis;

Investigar a vulnerabilidade dos quilombolas as condi¢des socioambientais e de saude
na pandemia da COVID-19;

Analisar a associacdo entre a COVID-19 e os aspectos socioeconémicos, ambientais
e servicos de saneamento basico;

Elaborar um modelo multivariado para estimar a ocorréncia da COVID-19 em

comunidades quilombolas.
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3. CAPITULO | - FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1. Agua e saneamento basico

A | Conferéncia Internacional, a qual ocorreu em Otawa, em 1986, trouxe um novo
conceito de promocéo da saude, de maneira ampliada, permitindo a participagéo de diferentes
atores nas formas de pensar e desenvolver as praticas em saude. O processo salude-doenca
passou a ser entdo associado aos determinantes sociais da saude, desde o inicio dos
sintomas, evolucdo clinica e desfecho das doencas, e as diferentes formas de intervir. Neste
sentido, o adoecer é visto como um processo relacionado aos elementos bioldgicos,
comportamentais, culturais, econdmicos, politicos, sociais e ambientais (NEVES-SILVA,
HELLER, 2016).

Os determinantes sociais da saude podem ser entendidos como condigfes em que 0s
individuos crescem, vivem, trabalham e envelhecem, assim como o0s sistemas implementados
para lidar com a doencga (GARBOIS et al., 2017). Essa defini¢cdo foi inspirada no modelo de

Dahlgren e Whitehead conforme a Figura 1.

Figura 1. Modelo de determinacao social da saude proposto por Dahlgren e Whitehead
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Fonte: CNDSS (2008)

No modelo de Dahlgren e Whitehead, os determinantes sociais da saude sao
distribuidos por camadas. A primeira esta relacionada com as caracteristicas individuais do
individuo, como idade, sexo e fatores genéticos. A camada seguinte, refere-se aos
comportamentos e estilos de vida individuais. A proxima camada € representada pelas redes
comunitarias e de apoio, as quais propdem redes de solidariedade e informa, de acordo com
a sua organizagdo, o nivel de coesdo social. Apds essa camada encontram-se os fatores

relacionados com as condi¢6es de vida e de trabalho que influenciam a vida dos individuos,
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como 0 acesso a alimentagdo, a saude e educagédo, condicbes de habitacdo e o acesso ao
saneamento (4gua e esgoto). A Ultima camada expressa os macros determinantes que se
referem as condi¢cdes socioecondmicas, culturais e ambientais em que vive a sociedade
(COMISSAO NACIONAL SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).

Dentre os determinantes sociais de saude, as condi¢des relacionadas a 4gua e esgoto
merece uma atencgao especial, ja que a falta de saneamento impacta negativamente na salude
da populacdo e do meio ambiente. No Brasil, existem mais de 30 milhGes de brasileiros que
nao possuem agua em qualidade e quantidade apropriadas para suas necessidades basicas,
e mais de 100 milhGes de pessoas descartam seus esgotos in hatura no ambiente. O acesso
deficiente ao saneamento esta associado a incidéncia de varios tipos de agravos a saude,
desde dengue até diarreias. Além do mais, o despejo inadequado de esgotos em corpos
d'agua, como mares, lagos, lagoas dentre outros, e a gestdo impropria dos residuos sélidos
contribuem para a polui¢éo e a degradagédo ambiental (OLIVEIRA et al, 2019).

A Constituicdo Federal de 1988 garante que a saude € um direito de todos e dever do
Estado. De acordo com a Lei 8080/90, as acdes e os servicos de saude devem obedecer a
certos principios como o acesso universal para todas as pessoas, sem discriminagao,
preservando a autonomia, fornecendo atendimento integral em todos o0s niveis de
complexidade, além de articular politicas e programas que abrangem atividades como de
saneamento e meio ambiente (BRASIL, 1990).

O acesso a agua potavel e ao saneamento basico € um direito de todos os individuos,
reconhecido nas Metas de Desenvolvimento Sustentdvel como pontos essenciais na
prevencdo de doencas e no desenvolvimento do bem-estar humano (ONU, 2018). O
saneamento basico é considerado um importante determinante ambiental de salde, pois esta
envolvido na influéncia dos fatores do meio fisico que desempenham ou possuem potencial
de exercer consequéncias nocivas sobre o bem-estar fisico, mental e social. A disponibilidade
de agua potavel também é um fator que colabora na promog¢édo da saude dos individuos
(MASSA; CHIAVEGATTO FILHO, 2020).

Segundo o Ministério da Saude brasileiro, a 4gua pode ser classificada em 4gua para
consumo humano, gua potavel e agua tratada. A agua para consumo humano esta
relacionada com a agua potavel destinada a ingesta humana, preparacédo e producdo de
alimentos e a higiene pessoal, independentemente da sua origem; a segunda, 4gua potavel,
diz respeito a agua que atenda ao padréo de potabilidade e que ndo apresente riscos a saude,
com valores que atendam aos parametros de qualidade da 4gua para consumo humano; a
dltima, agua tratada, refere-se a agua que foi exposta a processos fisicos, quimicos ou

combinacédo destes, com o intuito de atender ao padréo de potabilidade (BRASIL, 2017).
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Quadro 1- Padrdo microbiolégico da agua para consumo humano.

Tipos de a4gua Parémetro VMP (1)
Agua para consumo humano Escherichia coli (2)
Na saida do tratamento Coliformes totais (3) Auséncia em 100 ml
Escherichia coli
Sistemas que Apenas uma amostra, entre
Agua abastecem menos de as foram examinadas no més,
tratada No sistema de distribuicao: 20.000 habitantes podera apresentar resultado
reservatorio e rede Coliformes positivo
Totais (4) Sistemas que Auséncia em 100 mL em 95%
abastecem a partir de das amostras examinadas no
20.000 habitantes més

Notas: 1Valor maximo permitido; 2 Indicador de contaminagédo fecal; 3 Indicador de eficiéncia de tratamento; 4 Indicador de
integridade do sistema de distribuicédo (reservatério e rede).
Fonte: Adaptado da Portaria de Consolidagdo GM/MS 5 de 20/09/2017 do Ministério (MS) (PRT MS/GM 2914/2011).

Segundo o Programa de monitorizacdo do Abastecimento de agua e Saneamento,
cerca de 2,4 bilhdes de individuos no mundo nao possuem os servi¢os de tratamento de agua
e esgoto (WHO, 2015). Além disso, individuos que residem em &reas rurais nao tém acesso
aos servicos de agua potavel e saneamento, conforme citado no relatério desse programa
(OPAS/OMS, 2017).

A caréncia nos servicos de saneamento bdsico esta associada ao aumento da
exposicao dos individuos a doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado,
como a diarreia. Este fato, implica na capacidade de influenciar significativamente no bem-
estar e nas condi¢des de saude da populacao (MASSA; CHIAVEGATTO FILHO, 2020).

3.2. Doengas relacionadas a dgua

A agua é um recurso natural essencial e indispensavel para a sobrevivéncia humana.
O consumo de agua em condi¢cbes ideais sdo componentes essenciais para uma vida
saudavel. Contudo, a agua pode se configurar em um veiculo de transmissdo de doencas
caso haja contaminacdo, especialmente, quando esta relacionada a restricbes na coleta e
tratamento de esgoto e oferta de 4gua potavel. Este fato, faz com que a populagéo recorra a
outros tipos de fornecimento de &gua, como 0S pogos rasos, nascentes, fontes hidricas,
corregos, acudes e rios (FERREIRA et al., 2017).

Os riscos a saude associados com a ingestdo de agua contaminada podem ocorrer
via agentes biol6gicos e de agentes provenientes de poluentes quimicos e radioativos. Os
agentes biolégicos (bactérias, virus e parasitas) podem ser transmitidos pelo contato direto,
ou por meio de insetos vetores que necessitam da agua em seu ciclo biolégico (BRASIL,
2015).
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As doencas relacionadas com a agua sao classificadas como: aquelas transmitidas
pela dgua (ingestdo da &gua contaminada), veiculadas pela 4gua (transmissdo pessoa a
pessoa devido a falta de agua para higiene), contato com a agua (transmissédo por meio de
hospedeiro aquético intermediario, como é o caso da esquistossomose) e por vetores
relacionados & agua (reproducéo), como a dengue e a malaria (RUIZ-DIAS et al., 2017).

As principais doencas transmitidas pela agua séo a célera, febre tifoide, leptospirose,
giardiase, amebiase, hepatite A e doencas diarreicas agudas de varias etiologias, podendo
em alguns casos ser via de transmissao direta aumentando a contaminacao (BRASIL, 2015).
Dentre as doencas ocasionadas pela contaminacdo por contato pele/mucosa com agua
contaminada por esgoto humano ou por fezes ou urina de animais, destacam-se a
esquistossomose e leptospirose. Além disso, a transmissdo de doencgas por insetos/vetores
gue se desenvolvem na agua pode acarretar dengue, febre amarela, filariose, maléria, zika e
chikungunya que causam grandes impactos na salde humana (UNGARI et al., 2018; VALLE
et al., 2016). Segundo o Boletim epidemiolégico (2020), no Brasil, a dengue, chikungunya em
2019 foi diagnosticada em 782 individuos, ocasionando 92 ébitos no Brasil, além dos casos
clinicos graves que levam o individuo a hospitalizagao.

A dinamica de fatores como baixa renda, falta de servicos de saneamento basico,
escassez de agua, condicbes de moradia precérias e a baixa escolaridade compreende um
cenario complexo onde a pobreza contribui para a elevagdo dos indices de doencas
infecciosas e, por conseguinte, no aumento da demanda e gastos com servicos de saude,

reproduzindo um ciclo de pobreza e doenca (RUIZ-DIAS et al., 2017).

3.3 Populagéo quilombola

A formacado dos quilombos iniciou-se no periodo colonial como estratégia para fugir
das violéncias provenientes de uma ideologia racista que desumaniza 0s negros e 0s inserem
em uma categoria infra-humana. Apos a abolicdo da escravatura, os quilombos originaram as
comunidades quilombolas, as quais séo caracterizadas por manterem suas tradi¢cdes, praticas
religiosas, relacdo com o trabalho na terra e sistema de organizac&o social (FERNANDES et
al., 2020; FERREIRA et al., 2015).

A partir da legislacdo da Constituicdo Federal de 1988, com o art. 68 e através do
decreto presidencial 4.4887/2003, o qual legaliza a garantia do direito & terra e o
reconhecimento as comunidades quilombolas, houve um avango nos processos de
reconhecimento das comunidades quilombolas por todo o Brasil (FERNANDES et al., 2020).

Estas comunidades sdo consideradas patrimbnio cultural brasileiro, existindo
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aproximadamente 2.667 comunidades em todo territério nacional, sendo a sua maior
concentracdo no nordeste brasileiro (FREITAS et al., 2018; TORRES et al., 2018).

As dificuldades contemporaneas enfrentadas pelos quilombolas englobam as
condi¢Oes precérias de vida devido a auséncia de efetividade de politicas publicas de insercéo
social e o resgate de sua historia, cultura e identidade (MENESES et al., 2015). As
comunidades quilombolas sdo as mais passiveis a ndo possuirem saneamento basico devido
a sua localizacao, pois a maioria encontra distante dos grandes centros urbanos e das acdes
governamentais. A suscetibilidade dos quilombolas a acesso ineficiente aos recursos hidricos
e a falta de saneamento basico podera ser agravada pela resisténcia/dificuldade da
comunidade na adocdo de boas praticas do uso e manipulacdo da agua relacionadas as
crencas e costumes consolidados (QUEIROZ; OLIVEIRA, 2018).

As desigualdades sociais sdo evidenciadas na populacdo negra, especialmente no
ambito da saude (TORRES et al., 2018). No decorrer da histéria brasileira, houve um aumento
dos indicadores de desigualdade, atingindo principalmente a populacdo negra. Em 2018, no
municipio do Rio de Janeiro, 30,5% das pessoas negras (pretas e pardas) moravam em
favelas, contra 14,3% de pessoas brancas. A cobertura de saneamento basico demonstra que
a maioria dos negros estavam vivendo em locais com infraestrutura inadequada e exposi¢ao
a vetores de doenca (OLIVEIRA et al., 2020 b).

O risco de adoecimento por COVID-19 pode ser maior em individuos que possuem
falta de infraestrutura e de acesso a recursos basicos como agua e saneamento basico. Este
fato revela que o agravamento da salude humana durante a pandemia se relaciona
diretamente com o local onde o individuo vive e com as condi¢cdes socioecondmicas a que
esta sujeito (SOUZA et al., 2020). De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), a populagédo negra tem apresentado maior prevaléncia de hipertenséo, diabetes,
doenca cardiaca, asma e doencas negligenciadas, a exemplo da tuberculose (BRASIL, 2017
b).

Neste sentido, o contexto de saude envolvendo a populagéo negra permite que estes
individuos sejam expostos a risco adicional e multiplicador frente a pandemia da COVID-19.
Além disso, a adocao de medidas preventivas para COVID-19, como o distanciamento social
e a higienizag&o das maos podem estar fragilizadas. Pois, 0s negros representam uma parcela
populacional de trabalhadores informais, de servico doméstico, comerciério da alimentagéo,
transporte e armazenamento e a realizacao da higienizacdo das maos com agua limpa pode
estar comprometida, uma vez que muitos individuos ndo tém acesso a agua e saneamento
basico (GOES et al., 2020).

A identificacdo dos determinantes sociais de saude que interferem na dinamica da

COVID-19 é relevante para o enfrentamento dessa doenca e suas consequéncias, ja que
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estes determinantes expressam em maior ou menor grau o risco de adoecimento (SOUZA et
al., 2020). Aléem do mais, ja foi reportado que a auséncia de saneamento basico e 0 acesso
insuficiente & 4gua para consumo e higienizacdo alimentar, pessoal e/ou domiciliar podem
interferir na satde das comunidades quilombolas localizadas em areas rurais (QUEIROZ;
OLIVEIRA, 2018).

3.4 O novo coronavirus - SARS-CoV-2

Uma das doencas relacionadas a agua que vem ganhando destaque e importancia a
nivel mundial é a COVID-19 (HELLER et al., 2020). A doenca surgiu em dezembro de 2019,
como um surto de pneumonia com etiologia desconhecida na provincia de Hubei, na China.
Em janeiro de 2020, o novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 ou 2019-nCoV foi
declarado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma doengca pandémica e
considerado como uma emergéncia em saude publica (KIM et al., 2020).

O quadro clinico da COVID-19 inicia por volta de 14 dias ap6s a exposi¢do, sendo que
na maioria dos casos, 0s sintomas aparecem apods cerca de 5 dias e o inicio dos sintomas
ocorre dentro de 11,5 dias em 97,5% dos individuos (PASCARELLA et al., 2020). As
caracteristicas clinicas comuns apresentadas por individuos portadores da COVID-19 sao:
febre, tosse seca, mialgia, anorexia, dispneia e sintomas gastrointestinais como diarreia, dor
abdominal e vomito (ATA et al., 2020).

A sua transmissao ocorre principalmente por meio de goticulas respiratérias, maos ou
superficies contaminadas. As particulas virais infectam outras pessoas através do contato
direto com as membranas mucosas em um periodo médio de incubacédo de 2 a 12 dias.
Contudo, o fato do &cido ribonucleico (RNA) da COVID-19 ser altamente expresso no sistema
gastrointestinal e encontrado em esgotos, ha uma possibilidade de transmisséo fecal-oral da
doenca (HELLER et al., 2020; PASCARELLA et al., 2020).

Em um estudo realizado na China com amostras de fezes coletadas de 28 pacientes,
todas foram testadas positivas para o0 RNA viral da COVID-19 (SARS-CoV-2). O isolamento
desse virus infeccioso nas fezes indica a probabilidade de transmissédo fecal-oral ou
transmisséo fecal-respiratoria através de fezes em aerossol (XIAO et al., 2020). Este fato
ressalta como a presenca do saneamento basico pode influenciar a satde dos individuos
(RAVINDRA et al., 2019).

As possiveis rotas de transmissdo fecal-oral da COVID-19 podem ser através do
transporte pela agua, na qual ocorre a ingesta do patdbgeno presente na agua, por meio do

contato com superficies contaminadas ou por vetores que podem contaminar superficies
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(HELLER et al., 2020). Na figura 2, tem-se uma estrutura proposta para a possibilidade para

a transmissao fecal-oral com as possiveis rotas ambientais das fezes para a boca.

Figura 2. Possiveis rotas de transmisséo fecal-oral SARS-CoV-2.
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Fonte: Heller et al (2020)

A alta capacidade infecciosa do SARS-CoV-2 associada a sua ocorréncia em
individuos vulneraveis apresenta um risco diferenciado a suscetibilidade do individuo a essa
doenca (SANTOS et al., 2020). Os boletins técnicos publicados pelo Ministério da Saude tém
reportado que quando existem comorbidades pré-existentes como a diabetes, hipertensao,
doenca cardiovascular, doenca respiratéria cronica, cancer ou ainda o fato de ser idoso,
maiores sdo 0s riscos de desenvolverem quadro clinico severo da doenca (BRASIL, 2020).

As comorbidades como hipertensdo, doenca do sistema respiratério e doenca
cardiovascular quando associadas a COVID-19 podem promover o agravamento da
sintomatologia em individuos contaminados com a SARS-CoV-2. Quando comparada ao
quadro clinico de grupo grave e grupo ndo grave, estas comorbidades estavam presentes
entre aqueles que apresentavam quadro clinico agravado, podendo essas comorbidades
estarem relacionadas a patogénese da COVID-19 (YANG et al., 2020).

No que diz respeito aos quilombolas, a anemia falciforme conhecida como doenca
étnico-racial também é uma comorbidade a ser considerada na promocdo da saude desses
individuos. J& que afeta a oxigenacao nos tecidos e pode ocasionar dores, sintomas graves
gque podem ocasionar invalidez e morte precoce (SOARES et al., 2017).

Um dos principais diagnésticos da COVID-19 é o teste RT - PCR que identifica o virus,

utilizando amostras de swab nasal, aspirado traqueal ou lavado bronco alveolar (LBA). A
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coleta de amostras do trato respiratério superior por meio de swabs nasofaringeos e
orofaringeo é o método preferencial (PASCARELLA et al., 2020).

As principais medidas de prevencdo da transmissdo da COVID-19 envolvem um
conjunto de atitudes que incluem: a identificacdo dos casos suspeitos 0 mais precocemente
possivel, testagem e isolamento de todos os casos humanos; distanciamento social; uso de
mascaras em situacdes especificas (locais publicos); higienizacdo frequente das maos com

agua e sabdo; distanciamento social, e a desinfec¢cdo adequada do ambiente (WHO, 2020).

Além disso, na promoc¢ao da salde e prevencédo de doencgas, a educacdo em saude é
um instrumento de grande valia. Este mecanismo é ferramenta que promove a construcéo do
conhecimento da populagdo, em especial, a comunidade quilombola para a pratica do
autocuidado e manutencéo da saude, uma vez que cidadaos criticos e conscientes possuem
maiores chances de conhecer os fatores que estéo relacionados e podem ser a possivel causa
da doenca (MENESES et al., 2015).

4. CAPITULO Il - METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de campo seccional, com dados priméarios e abordagem
guantitativa realizado em 4 comunidades quilombolas no estado de Sergipe. A etapa 1 foi a
aplicacdo de questionario através de entrevista em 4 quilombolas no periodo de margo a
agosto de 2021. O questionario foi submetido ao processo de validacdo por especialistas no
periodo de outubro de 2020 a fevereiro de 2021. A etapa 2 foi retrospectiva com levantamento
de dados dos prontuérios dos pacientes atendidos nos servi¢os de atencdo primaria a Saude
em janeiro de 2021 a setembro de 2021.

A pesquisa foi vinculada ao projeto, Qualidade da agua como fator de saude em
comunidade quilombolas, aprovado com auxilio financeiro pelo Programa de Pesquisa do
Sistema Unico da Saude (PPSUS), que financia pesquisas em temas prioritarios para a satde
da populagéo brasileira, colaborando com o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude,
além de incentivar o progresso cientifico e tecnolégico em salude em todos os estados da
federacdo, com o intuito de contribuir na redugcédo das desigualdades sociais em salde
(SOUZA; CALABRO, 2017).
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4.2 Populacédo do estudo e amostra

A pesquisa foi realizada nas seguintes comunidades sergipanas: Pirangy e Terra Dura
Coqueiral localizadas no municipio de Capela, Aningas e Alagamar, no municipio de Pirambu.
Estas foram selecionadas por ja terem sido objeto de estudo de outros estudos do grupo de
pesquisa quanto a salde dessas comunidades no tocantes a hipertenséo arterial e infec¢des
sexualmente transmissiveis (PASSOS et al., 2017 e SANTOS et al., 2019).

O tamanho amostral foi calculado pela férmula proposta por Barbetta (2010), através
da obtencéo de dados com o Instituto Nacional de Coloniza¢do e Reforma Agréaria (INCRA)
com 427 familias cadastradas (Tabela 2). Foram calculados Intervalos de Confianca (IC) a
95% para todas as estimativas, tendo como parametros erro amostral de 0,05.

Férmula de Barbetta (2010):

1 1
1) ng==->ny=— ->ny, =400
( ) 0 Eg 0 0'052 0
Nn 427.400 170800
2) n=—"=-> -> ->n =207
N+n, 4274400 827

no= Primeira aproximagao da amostra
E= Margem de erro toleravel
n= Tamanho da amostra

N= Tamanho da populacédo

Tabela 1. Comunidades remanescentes de quilombos selecionados para o estudo, 2018.

Localizagao por

Quilombo Municipio Localizacdo por Bacia Hidrografica Territério
Sergipano
Pirangi Capela Rio Japaratuba/Rio S&o Francisco Leste Sergipano
Terra Dura Coqueiral Capela Rio Japaratuba/Rio S&o Francisco Leste Sergipano
Alagamar Pirambu Rio Japaratuba/Rio S&o Francisco Leste Sergipano

Rio Costeiro do Sapucaia/Rio S&o

Aningas Pirambu -
Francisco

Leste Sergipano

Fonte: Elaborada pelo autor

A amostra minima para a realizacdo da pesquisa é de 207 pessoas, ja que seria
selecionado um adulto quilombola por casa. (Considerando-se o célculo da amostra de 207
familias). Em virtude das possiveis perdas que possam afetar a representatividade da
amostra, foram acrescidos 20%. O numero total da amostra passou a ser de 248 pessoas

(Tabela 2). No entanto, devido ao interesse da comunidade em participar da pesquisa, a
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amostra totalizou 254 pessoas. Foi realizado plano amostral com estratificacdo proporcional
da amostra em comunidades quilombolas selecionadas.

Tabela 2. Calculo do tamanho amostral por populagdo quilombola de Sergipe, 2018.

) ) Familias cadastradas Amostra
Comunidades Quilombolas
Ne % Ne %
Pirangy* 49 11,5% 29 11,5%
Terra Dura Coqueiral? 185 43,3% 107 43,3%
Aningas! 57 13,3% 33 13,3%
Alagamar? 136 31,9% 79 31,9%
Total 427 100,00% 248 100,00%

NOTA: *Comunidades as quais ser&o realizadas o estudo, com o nimero de familias cadastradas e amostra, respectivamente.

4.3 Critérios de Inclusao e Excluséao

Foram incluidos todos os individuos cadastrados como quilombola, com idade igual ou
superior a dezoito anos. O critério de exclusao foi apresentar déficit cognitivo. Entretanto

nenhum participante foi excluido por este critério.

4.4 Instrumento e procedimentos

4.4.1 — Aplicacdo de questionario estruturado

Os dados foram coletados por meio de um formulario estruturado, Unico e padronizado
(Anexo I). A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagéo de um questionario via formulério
Google disponibilizado através de um link via e-mail para os participantes convidados, os
guais responderam as perguntas em ambiente domiciliar ou na associacao, espaco fisico de
reunido, da comunidade quilombola a qual estéo inseridos.

O questionario utilizado foi construido com adaptacdo de instrumentos validados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base na Politica Nacional por
Amostra de Domicilios: PNAD (2018) e PNAD COVID-19 (2020), na classificacao econémica
da Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP, 2018) e o questionario utilizado na
pesquisa de Calasans et al. (2018). Apos a construcao do questionario, 0 mesmo foi
submetido a validacdo facial de experts nas areas da saude publica, ciéncias bioldgicas,
ciéncias sociais aplicadas e salude e ambiente.

As questdes do formulério estruturado validado possuem em sua composicéao: I. Perfil
Socioeconémico e Demogréafico das familias nas comunidades quilombolas: caracteristicas
de cada domicilio (condi¢des de moradia e habitacdo), sexo, estado civil, cor auto referida,
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faixa etaria, nivel de escolaridade, informagfes referentes as condi¢bes de subsisténcia e
trabalho; Il. Condi¢cdes socioambientais e instalagBes sanitérias; Ill. Aspectos de saude e
habitos de vida.

4.4.2 Coleta de dados nas Unidades Béasicas de Saude (UBS)

A coleta de dados nas UBSs constituiu pela coleta de informacBes acerca dos
quilombolas atendidos nos servicos de atencdo primaria a salde nas unidades basicas de
saude de cada comunidade em estudo no periodo de janeiro de 2021 a agosto de 2021.
Buscou-se informacdes sobre o diagnéstico da COVID-19, por meio do teste RT-PCR e ou
imunoensaio enzimatico (teste Elisa). As coletas e andlises foram realizadas em datas
previamente agendadas com as secretarias de salude de cada municipio e com as liderancas
locais.

A pesquisa de informagfes nas UBSs apresentou uma amostra de 120 individuos que
fizeram teste RT-PCR para diagnostico da COVID-19.

4.5 Andlise estatistica

Os dados foram organizados, armazenados em um banco de dados por meio do
programa Excel Professional Plus 2019 e processados pelo software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo V27. As variaveis dependentes da pesquisa foram a
COVID-19 e as condicdes de saude; e as variaveis independentes foram os aspectos
socioecondmicos e ambientais nas comunidades quilombolas como qualidade e acesso a
agua e ao saneamento basico.

Foi processada analise estatistica descritiva com distribuigdo de frequéncia absoluta e
relativa das variaveis categoricas e média e desvio padrdo das variaveis numéricas. Foram
aplicados os testes do qui-quadrado para verificar a diferenca nas proporcdes entre as
variaveis categoricas como caracteristicas soécio demograficas, sécio ambientais e eco
epidemioldgicas e o teste t de Student para as diferengas entre as variaveis numéricas, como
idade. Foi proposto um modelo multivariado para estimar a ocorréncia de COVID-19 nas
quatro comunidades. As varidveis que apresentaram o p<0,05 na andlise bivariada foram
submetidas um modelo de regresséo logistica por meio do Odds Ratio para determinacao da
razdo de chance de se contrair a COVID-19 nestas comunidades. O intervalo de confianca

utilizado foi de 95% para representar o nivel de significancia (p<0,05).

28



4.6  Aspectos éticos da pesquisa

Em consonéancia com o disposto nas Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Tiradentes, através do parecer n. 4495415, com numero CAAE
37888620.7.0000.5371 (Anexo II).
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6 CAPITULO IIl - RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da Dissertacdo no formato de trés artigos
cientificos. O primeiro intitulado “A margem do rio e da sociedade: uma validacdo do
instrumento de investigacdo das condi¢cdes de saude, socioecondmicas e ambientais em
comunidades quilombolas” o qual foi publicado na revista Research, Society and
Development. O segundo artigo intitulado “Condi¢des de salde e desigualdades contextuais
em comunidades quilombolas na pandemia da COVID-19” que sera submetido a avaliacao
para a Revista Brasileira em Promocdo da Saude. O terceiro artigo intitulado “Disparidades
raciais e Covid-19: Condi¢des socioambientais e de saude em comunidades quilombolas no

nordeste brasileiro” a ser submetido a avaliagdo da revista American Journal of public Health.
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Resumo

As comunidades quilombolas sdo consideradas grupos vulneraveis que necessitam de acdes voltadas a realidade com
o intuito de melhorar a qualidade de vida desta populagdo. O objetivo desse estudo foi elaborar e validar um
instrumento de investigacdo que permita analisar a associacdo das principais doencas relacionadas a dgua e a COVID-
19 em comunidades quilombolas. bem como conhecer o perfil socioeconémico e ambiental deste grupo populacional.
Foram conduzidos testes rigorosos de avaliacdo metodologica de validacdo de conteido. Inicialmente. a primeira
versao do instrumento contendo 79 questdes foi elaborada a partir da revisao da literatura e submetida a avaliagao por
cinco especialistas que possuem experiéncias em atividades desenvolvidas com quilombolas. Apés as correcdes e
validagao dos especialistas. a segunda versdo com 68 questdes foi aplicada como pré-teste com 50 individuos. A
validade da versdo final do instrumento foi considerada satisfatoria e configura uma ferramenta util na investigagao
das condigdes de saude. socioeconomicas ¢ ambientais em comunidades quilombolas.

Palavras-chave: Questionario: Populagdes vulneraveis: Grupo com ancestrais do Continente Africano.

Abstract

Quilombola communities are considered vulnerable groups and need actions focused on reality in order to improve
the quality of life of this population. The objective of this study is to develop and validate an investigation instrument
that allows analyzing the association of the main diseases related to water and COVID-19 in quilombola communities.
as well as knowing the socioeconomic and environmental profile of this population group. Stringent content
validation methodological evaluation tests were conducted. Initially. the first version of the instrument containing 79
questions was created based on a review of the literature and submitted to evaluation by five experts who have
experience in activities developed with quilombolas. After corrections and validation by experts. the second version
with 68 questions was applied as a pre-test with 50 individuals. The validity of the final version of the instrument was
considered satisfactory and constitutes a useful tool in the investigation of health. socioeconomic and environmental
conditions in quilombola communities.

Keywords: Questionnaire: Vulnerable Populations: African Conti 1 ancestry group.

Resumen

Las comunidades quilombolas son consideradas grupos vulnerables que necesitan acciones enfocadas en la realidad
para mejorar la calidad de vida de esta poblacion. El objetivo de este estudio fue desarrollar y validar un instrumento
de investigacion que permita analizar la asociacion de las principales enfermedades relacionadas con el agua y
COVID-19 en comunidades quilombolas. asi como conocer el perfil socioeconémico y ambiental de este grupo
poblacional. Se realizaron rigurosas pruebas de evaluacion metodologica de validacién de contenido. Inicialmente. la
primera version del instrumento que contiene 79 preguntas fue desarrollada a partir de una revision de la literatura y
sometida a evaluacion por cinco expertos que tienen experiencia en actividades desarrolladas con quilombolas. Luego
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de correcciones y validaciones por expertos. se aplico la segunda version con 68 preguntas como pre-test con S0
personas. La validez de la version final del instrumento se consideré satisfactoria y constituye una herramienta tutil en
la investigacion de las condiciones de salud. socioeconomicas y ambientales en comunidades quilombolas.

Palabras clave: Cuestionario: Poblaciones vulnerables: Grupo de ascendencia Continental Africana.

1. Introducio

Os recursos hidricos exercem grande influéncia na saude e no bem-estar humano. A ma qualidade da agua de
consumo pode ocasionar efeitos negativos sobre a saide de uma populagdo. especialmente quando os indicadores
socioeconomicos e ambientais ja nao sao previamente favoraveis (Guedes et al.. 2015).

A contaminagao hidrica pode ocorrer por ingesta de produtos quimicos usados na agricultura e na
mineracao e por matéria organica lancada a céu aberto e sem tratamento prévio. O consumo de dagua
contaminada, seja em termos de balneabilidade ou potabilidade, e a reduzida disponibilidade de agua pode
promover habitos higiénicos insatisfatorios e/ou inadequados e consequentemente o aumento do risco de
adoecimento (Queiroz & Oliveira, 2018).

As doencas relacionadas a agua como amebiase, diarreia viral/parasitaria e esquistossomose sao
responsaveis por 2,35% das internagoes hospitalares totais no Brasil. Um dos principais fatores da contaminagao
hidrica para consumo humano esta relacionado a inadequag¢ao de saneamento basico O risco de adoecimento
podera ser agravado nos grupos vulneraveis e regioes mais pobres (Paiva & Souza, 2018).

Os quilombolas que vivem em dreas rurais sao mais passiveis a inadequagao de saneamento basico e ao
acesso insuficiente de agua potavel, além de possuirem menor cobertura dos servicos de saneamento basico
(Queiroz & Oliveira, 2018). Na comunidade quilombola localizada na area rural no Mato Grosso do Sul ndo existe
infraestrutura de coleta de esgoto e a disponibilidade de dgua tratada (Magalhaes & Paulo, 2017). Em Juazeiro na
Bahia, as andlises dos padroes de potabilidade da agua utilizada para consumo humano na comunidade
quilombola Barrinha da Conceigao foram caracterizadas como nao potavel, ademais, detectou-se a presenca de
coliformes fecais e Escherichia coli em todas as coletas (Oliveira et al., 2015).

A qualidade e a disponibilidade da agua sdo fundamentais na reducao dos casos de doengas. como a COVID-19. Este
novo coronavirus (Sars-CoV-2) é uma doen¢a considerada emergéncia em saude publica pelo seu alto poder de
transmissibilidade e contamina¢do. A higienizagdo das maos com agua e sabao é uma das medidas mais importantes na
prevengdo da transmissdo da COVID-19. ja que a sua propagagdo ocomre por meio de goticulas, maos ou superficies
contaminadas (Oliveira et al.. 2020).

Além disso. a COVID-19 expde as desigualdades existentes em uma populagio, seja socioeconomica. ambiental e de
saude. Deste modo. para entender as demandas de uma populagdo € necessario compreender as especificidades de um
determinado grupo populacional e as suas vulnerabilidades (Oliveira. 2021).

Informagdes sobre aspectos de saude. socioeconémicos e ambientais sdo muito importantes na tomada de decisdo
direcionada e centrada nas necessidades de uma populagdo. A coleta de dados na pesquisa em saude envolvendo seres
humanos permite a construgdo de conhecimentos utilizando o método cientifico na identificagdo e resolugdo dos problemas de
saude (Thomas et al.. 2018).

o
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Toma-se importante, neste contexto. validar um instrumento de investigagdo com finalidade de analisar a associagdo
das principais doengas relacionadas a agua ¢ a COVID-19 em comunidades quilombolas. bem como conhecer o perfil

socioeconomico e ambiental deste grupo populacional.

2. Metodologia

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes. sob o CAAE
37888620.7.0000.5371, seguindo as normativas estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
especialistas que participaram deste estudo foram esclarecidos quanto ao objetivo da investigagdo e a natureza da coleta de
dados. Aqueles que concordaram com a participagdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em sua versdo inicial o instrumento de investigagdo era composto por 79 questdes fechadas distribuidas em 3 (trés)
blocos: bloco I - sociodemografico (15 questdes). bloco II - condigdes ambientais e instalagdes sanitarias (25 questdes) e bloco
III- Aspectos de Saude e Habitos de vida (39 questdes). As questdes foram adaptadas a partir de um banco de questdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). com base na Politica Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD.
2018: PNAD COVID-19, 2020). na classificagdo econdomica da Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP. 2018) e
no questionario de investigagdo epidemiologica de Calasans et al. (2018).

As questdes provenientes do PNAD e ABEP estdo relacionadas as informagdes socioeconomicas como grau de
mstrugao, tipo de casa e a procedéncia da agua utilizada no domicilio (ABEP. 2018: PNAD. 2018). As questdes associadas a
doencas relacionadas a agua foram baseadas no questionario validado por Calasans et al. (2018). As questdes referentes a
COVID-19. tais como sintomas da sindrome gripal e da COVID-19 foram baseadas no PNAD-COVID-19 (Brasil. 2020).

O instrumento de coleta de dados construido foi submetido a validagdo facial de cinco especialistas nas areas da saude
publica. ciéncias biologicas. ciéncias sociais aplicadas em saude e ambiente. O processo foi viabilizado por correio eletronico.
através de carta convite. Os critérios utilizados na avaliagao foram: comportamental. objetividade, simplicidade. clareza,
pertinéncia, precisdo. da variedade e da credibilidade. O uso destes critérios tem a finalidade de excluir qualquer item que
esteja confuso. incompreensivel. com termos vagos, duplas perguntas, jargdes e/ou que remeta a um julgamento baseado em
um ponto de vista pessoal (Coluci et al.. 2015).

Na determinagio da concordancia entre os especialistas foi utilizado o Indice de Validade de Conteido (IVC). Este
método permite analisar as questdes de forma individual e posteriormente, o instrumento como um todo. Além disso, a
porcentagem de concordancia também foi aplicada (Alexandre & Coluci, 2011).

Os dados foram analisados. adotando-se intervalo de confianga de 95%. Considerou-se o percentual de concordancia

de 90% como critério de decisdo sobre a pertinéncia do item do instrumento. ou sua modificagdo.

3. Resultados e Discussiao

As questdes do instrumento de coleta foram submetidas a avaliagio de cinco especialistas que possuem
conhecimentos e experiéncias em pesquisas com comunidades quilombolas. Apés o processo de validagdo. o instrumento foi
aplicado como pré-teste em uma comunidade quilombola no nordeste brasileiro com o intuito de averiguar a compreensao
destes individuos a respeito das questdes validadas pelos especialistas.

As etapas da validacdo do instrumento de coleta encontram-se apresentadas no infografico da Figura 1.
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Figura 1 — Infografico das etapas de validagdo de instrumento de investigagdo das condigdes de sande. socioeconomicas e

ambientais em comunidades quilombolas.

Construgdo e analise teonca
das questdes
1* Rodada de avaliagio dos
especialistas 1 * Verso: 79 questoes
2" Rodada de avaliagdo dos
gw].lis(“ *2* Versao: 68 questoes

=50 quilombolas

*Instrumento validado com 68 questdes

Fonte: Autores.

1 Rodada de avaliacio dos especialistas
A primeira etapa da validagdo do instrumento consistin na analise das questdes baseada em critérios aplicados
individualmente. Os cinco especialistas analisaram as setenta ¢ nove questodes pré-elaboradas concordando ou discordando das

questdes do instrumento. As analises do instrumento de investiga¢do estdo disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1 - Analise do instrumento de investigagdo por especialistas na 1* Rodada de avaliagdo. Sergipe, 2020,

Especialista |  Especialista2  Especialista3  Especialista4  Especialista §

CRITERIOS Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
% % % % % % % % % %
Comportamental 96.2 38 96.2 38 100 - 83.3 16,7 100 -
Objetividade 962 38 962 38 100 - 79.2 208 100 -
Simplicidade 95 5 95 5 100 - 68 32 100 -
Clareza 98.7 1.3 95 5 100 - 769 231 987 153
Pertinéncia 96.2 3.8 98.7 1.3 100 - 833 167 987 1.3
Precisao 95 J 962 38 100 = 846 154 987 1.3
Variedade 96.2 38 885 115 100 - 86 14 98.7 1.3
Credibilidade 962 38 86 14 100 - 81 19 98.7 13

Nota: Especialista 1: Mestre em Sande e Ambiente; Especialista 2: Doutora em Saude ¢ Ambiente. Especialista 3: Doutora em Educagio:
Especialista 4: Doutor em Satide e Ambiente ¢ Especialista $: Doutora em Clinica Cinirgica. Fonte: Autores.

De acordo com os critérios estabelecidos, o instrumento de coleta obteve uma média geral de concordancia de 94%

observando uma heterogeneidade conforma a area profissional dos especialistas. No que diz respeito aos critérios individuais

4
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tem-se uma média de concordancia entre os especialistas nos seguintes critérios: comportamental (95.1%). objetividade
(94.3%). simplicidade (91.6%). clareza (94%). pertinéncia (95.4%). precisao (95%). variedade (94%) e credibilidade (92.4%).
Estes critérios de concordancia permitem analisar o equilibrio e a amplitude do instrumento de coleta como um todo (Belluci &
Matsuda, 2012).

Nessa etapa. os especialistas fizeram ressalvas nos seguintes pontos: as primeiras trés questdes referem-se apenas a
identificagdo e sdo para o controle do pesquisador. Em fungdo disso. segundo os especialistas, ndo devem ser consideradas
como indagacdes além disso, recomendaram substituigdo de verbos e substantivos: bem como alteracdo na sequéncia e
exclusao de algumas questoes.

Apds esta avaliagdo. as trés questdes iniciais foram alocadas na identificagdo e oito questdes foram excluidas.
correspondendo a 10.1% do total de questdes. Os especialistas relataram que essas questdes poderiam demandar novas
categorizagdes em virtude de infinitas possibilidades de respostas. presenga de quadros confusos que possibilitariam a indugdo
ao preenchimento erroneo e itens relacionados a numeros de aparelhos eletronicos. domésticos e empregados que nao
representavam a realidade da comunidade quilombola.

Destarte. as questdes foram corrigidas e adaptadas segundo as orientagdes dos especialistas permanecendo sessenta e

oito questdes no instrumento de investigacdo nesta etapa.

2 * Rodada de avaliacao dos especialistas

Nesta etapa foram propostas sessenta e oito questdes para avaliacdo dos especialistas. Todos os individuos que
atuaram na primeira etapa da analise do instrumento de investigagdo. apos confirmagdo quanto a nova participagio. efetuaram
a segunda rodada de avaliagao.

De acordo com Pasquali (2010). a escala de Likert geralmente apresenta 3 ou mais pontos, em que o avaliador deve
dizer se concorda, discorda ou ndo tem certeza sobre uma determinada afirmagdo. Neste estudo. utilizou-se uma escala de 4
pontos: valor 1 (discordo totalmente). valor 2 (discordo em parte). valor 3 (concordo parcialmente) e valor 4 (concordo
totalmente).

A porcentagem de concordancia das questdes nesta etapa foi de 100% conforme a seguinte equagdo: % concordancia
= numero de participantes que concordaram/ numero total de participantes x 100. Logo. temos: % concordancia = 5/5 x 100 =
100.

Cada questao recebeu a pontuagdo maxima pelos cinco especialistas, valor “4", o que indica que as questdes possuem
relevancia e nao necessitam de alteragdes. Ao realizar o calculo do indice de validade de conteudo (IVC) para cada questido
através do uso da formula: IVC = niumero de respostas 3 ou 4/ nimero total de respostas. obteve-se o indice de concordancia
no valor 17

Segundo Souza et al (2017). o valor de concordancia recomendado para a validagao individual das questdes deve ser

no minimo 0.8 sendo mais adequado valor acima de 0.9. Os julgamentos dos especialistas encontram-se disponiveis na Tabela
2

N
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Tabela 2 - Julgamento dos especialistas (n=5) sobre as questdes do instrumento de investigagdo. Sergipe, 2020.

JULGAMENTO
Adequado Adequado com alteragdes ve
n % n %

Questao 1 5 80 s 100 1.00
Questdo 2 5 100 5 100 1.00
Questdo 3 5 100 5 100 1,00
Questio 4 5 100 5 100 1.00
Questdo § 5 100 5 100 1.00
Questdo 6 5 100 5 100 1.00
Questdo 7 5 100 5 100 1.00
Questio 8 5 100 5 100 1,00
Questdo 9 5 100 5 100 1,00
Questio 10 5 100 5 100 1.00
Questdo 11 5 100 5 100 1.00
Questio 12 5 100 5 100 1.00
Questdo 13 5 100 5 100 1.00
Questio 14 5 100 5 100 1.00
Questdo 15 5 100 5 100 1.00
Questio 16 5 100 5 100 1,00
Questdo 17 5 100 5 100 1.00
Questdo 18 5 100 5 100 1.00
Questdo 19 5 100 5 100 1.00
Questdo 20 5 100 5 100 1.00
Questio 21 5 100 5 100 1.00
Questdo 22 5 100 5 100 1,00
Questio 23 5 100 5 100 1.00
Questio 24 5 100 5 100 1.00
Questdo 25 5 100 5 100 1.00
Questio 26 5 100 5 100 1.00
Questdo 27 5 100 5 100 1.00
Questio 18 5 100 5 100 1.00
Questio 29 5 100 5 100 1.00
Questio 30 5 100 5 100 1,00
Questdo 31 5 100 5 100 1,00
Questdo 32 5 100 5 100 1.00
Questdo 33 5 100 5 100 1,00
Questio 34 5 100 5 100 1.00
Questio 35 5 100 5 100 1.00
Questio 36 5 100 5 100 1,00
Questdo 37 5 100 5 100 1.00
Questdo 38 5 100 5 100 1.00
Questio 39 5 100 5 100 1.00
Questio 40 5 80 5 100 1.00
Questio 41 5 100 5 100 1.00
Questdo 42 5 100 s 100 1.00
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Questio 43 5 100 5 100 1.00
Questio 44 5 100 5 100 1.00
Questdo 45 5 80 5 100 1.00
Questio 46 5 100 5 100 1.00
Questio 47 5 100 5 100 1.00
Questio 48 5 100 5 100 1,00
Questdo 49 5 100 5 100 1.00
Questio 50 5 100 5 100 1.00
Questdo 51 5 100 5 100 1,00
Questido 52 5 80 5 100 1,00
Questdo 53 5 100 5 100 1.00
Questio 54 s 100 s 100 1.00
Questio 55 5 100 5 100 1.00
Questio 56 5 100 5 100 1.00
Questio 57 5 100 5 100 1.00
Questio 58 s 100 s 100 1.00
Questdo 59 5 100 5 100 1.00
Questio 60 5 100 5 100 1.00
Questio 61 5 100 s 100 1,00
Questdo 62 5 100 5 100 1.00
Questio 63 5 100 5 100 1.00
Questio 64 5 100 5 100 1.00
Questido 65 5 100 5 100 1.00
Questio 66 5 80 5 100 1.00
Questio 67 5 100 s 100 1.00
Questdo 68 s 100 s 100 1,00

Fonte: Autores.

Na avaliagdo de um instrumento com um todo por especialistas. ndo existe uma concordancia estabelecida na
literatura cientifica. A avaliagio de um instrumento na sua totalidade pode proceder de trés formas: a primeira ¢ a média das
propor¢oes das questoes consideradas relevantes pelos especialistas: a segunda ¢ a média dos valores das questdes calculadas
individualmente: a tercetra seria dividir o nimero total de questoes consideradas relevantes pelos especialistas. pelo numero
total de questdes (Alexandre & Coluci 2011).

O instrumento de investigagdo possui 68 questdes consideradas relevantes por especialistas. Logo. para o calculo de
concordancia do instrumento integralmente. optou-se pela seguinte formula: questdes consideradas relevantes = niimero total
de questdes/nimero de questdes consideradas relevantes por especialistas x 100: 68/68 = 1 x 100%.

Todas as questdes avaliadas pelos especialistas nesta etapa tiveram resultados satisfatoros e neste caso. o instrumento
avaliado como um todo obteve valor “1™ e taxa de concordancia de 100%. De acordo com Alexandre & Coluci (2011). quando
ha participagdo de cinco ou menos especialistas na avaliagdio de um instrumento, todos devem concordar para ser
representativo. Contudo. segundo Coluci et al. (2015). a taxa de concordancia considerada satisfatéria deve indicar resultado
IVC maior ou igual a 90%. Por outro lado, a literatura também informa que na avaliagdo de um instrumento em sua totalidade.

o IVC sera considerado satisfatorio quando apresentar resultado maior ou igual a 80% (Oliveira & Lima. 2017).
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Aplicabilidade do instrumento de investigaciao

O pré-teste foi desenvolvido em comunidade quilombola no leste sergipano. Incluiu-se 50 individuos sujeitos
aleatoriamente na validagdo semantica do mstrumento de mvestigagdo. Segundo Lakatos & Marconi (2003), para realizar um
pré-teste na validagdo de um instrumento, o ideal seria uma amostra de no minimo 5% do total de participantes. enquanto
Pasquali (1998) recomenda uma amostra de 30 individuos da populagdo alvo para avaliar o nivel de compreensio das questoes.
Este estudo. optou-se pela quantidade amostral de 20% do total de participantes da pesquisa (248 individuos).

Nesta etapa. o instrumento de investigagdo contou com a presenca de 3 mvestigadores e durante a aplicagdo observou-
se dificuldades de compreensdo dos quilombolas em seis questdes. Estas foram sinalizadas e adaptadas. tendo em vista a

facilitagdo do entendimento destes individuos. Na Tabela 3. encontram-se disponiveis as questdes adaptadas.

Tabela 3 - Questdes do instrumento de mvestigagao adaptadas. Comunidades quilombolas. Sergipe. 2020.

Questdes Adaptadas

Sim ()
Gestante Niao ()
Nao se aplica ()

() Casa com vdrios comodos

() Casa com o mesmo ambiente para diversas fungdes
(dormir. cozinhar. fazer refeigdes etc.)

() Oca ou maloca (cabanas)

Este domicilio é do tipo:

) () Nao
Apés o tratamento pode se contaminar com a ()Sim
esquistossomose? () Ndo sei

( JTosse
() Falta de ar
() Fadiga
( ) Febre mesmo que referida
() Dor de garganta
() Congestao nasal
Nesse ultimo ano vocé/Sr.(a) ja apresentou: () Dor de cabega
() Dor no corpo
() Cansago
( ) Dificuldade para respirar
( ) Diarreia
() Ndo se aplica

() Ndo
() Sim, com teste rapido.

Vocé ja fez reste para COVID-19 () Sim. em laboratorio.

() Nédo recebeu resultado
() Teste positivo para Covid-19
() Teste negativo para Covid-19

Caso tenha feito o teste para a COVID-19, qual foi o
resultado?

Nota: Em italico as frases adaptadas. Fonte: Autores.
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4. Conclusao

O nstrumento demonstrou validade de contetdo satisfatoria e pode ser utilizado na analise das condig¢des de saude.
com viabilidade adicional de se conhecer as variaveis do perfil socioeconémico e ambiental de comunidades quilombolas.

E importante que novos estudos possam ser desenvolvidos em comunidades vulneraveis visando a promogao da saide

e prevencdo de doengas, e assim. a melhoria da qualidade de vida destes individuos.
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6.2 Artigo 2

Condigdes de saude e desigualdades contextuais em comunidades quilombolas na
pandemia da COVID-19

RESUMO

Objetivo: Analisar as vulnerabilidades e as condi¢Ges de saide em comunidades quilombolas
sergipanas durante a pandemia da COVID-19.

Método: Estudo seccional com abordagem quantitativa, com analise da percep¢do dos
quilombolas sobre a COVID-19, condig¢des de salde, socioeconémicas e ambiental.
Resultados: As comunidades apresentaram uma infraestrutura relativamente adequada, com
abastecimento de agua e energia elétrica ligados a rede geral. A rede de captacdo de esgoto é
incipiente nas comunidades, a prevaléncia da Covid-19 foi maior nas comunidades do
municipio de Pirambu, as quais apresentam 66,96% do esgoto recolhido em fossa rudimentar,
enquanto que nas comunidades do municipio de Capela, a fossa rudimentar esta presente em
53,24% das residéncias.

Conclusdo: Ac¢des que apoiem e fortalecam as condi¢es sanitarias, de moradia e acesso
frequente a guas tratada as comunidades quilombolas sdo de suma importancia, especialmente
em tempos de pandemia.

Palavras-chave: COVID-19. Populagbes vulneraveis. Grupos com ancestrais do continente

africano.

ABSTRACT

Objective: To analyze vulnerabilities and health conditions in quilombola communities in

Sergipe during the COVID-19 pandemic.
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Method: Cross-sectional study with a quantitative approach, analyzing the perception of
quilombolas about COVID-19, health, socioeconomic and environmental conditions.

Results: The communities had a relatively adequate infrastructure, with water and electricity
supply connected to the general network. The sewage collection network is incipient in the
communities, the prevalence of Covid-19 was higher in the communities of the municipality of
Pirambu, which present 66.96% of the sewage collected in a rudimentary cesspool, while in the
communities of the municipality of Capela, the rudimentary cesspool is present in 53.24% of
homes.

Conclusion: Actions that support and strengthen sanitary conditions, housing and frequent
access to treated water for quilombola communities are of paramount importance, especially in
times of pandemic.

Key words: COVID-19. Vulnerable populations. African continental ancestry group.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las vulnerabilidades y condiciones de salud en comunidades quilombolas

de Sergipe durante la pandemia de COVID-109.

Método: Estudio transversal con enfoque cuantitativo, analizando la percepcién de los
quilombolas sobre el COVID-19, las condiciones de salud, socioeconémicas y ambientales.
Resultados: Las comunidades contaban con una infraestructura relativamente adecuada, con
suministro de agua y electricidad conectado a la red general. La red de alcantarillado es
incipiente en las comunidades, la prevalencia de Covid-19 fue mayor en las comunidades del
municipio de Pirambu, que presentan el 66,96% de las aguas servidas recolectadas en un
rudimentario pozo negro, mientras que en las comunidades del municipio de Capela, la fosa

séptica rudimentaria esta presente en el 53,24% de las viviendas.
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Conclusion: Las acciones que apoyen y fortalezcan las condiciones sanitarias, de vivienda y el
acceso frecuente a agua tratada para las comunidades quilombolas son de suma importancia,
especialmente en tiempos de pandemia.

Palabras clave: COVID-19. Poblaciones vulnerables. Grupo de ascendéncia continental

africana.

INTRODUCAO

A COVID-19, doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, ocasiona sindrome
respiratoria severa. Apos identificacdo inicial na China, em dezembro de 2019, foi declarada
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020, e
em marco do mesmo ano, considerada uma pandemia®®.

O SARS-CoV-2 pode ser encontrado em amostras bioldgicas adquiridas de varios locais
de individuos com a doenca, sendo principalmente detectado em amostras do trato respiratério
inferior. Contudo, o virus também foi encontrado em fezes e esfregacos anal e orais, indicando
a possibilidade do SARS-CoV-2 ser transmitido por via fecal-oral®.

A relacdo entre pandemia e vulnerabilidade social j& foi observada em outros periodos
da histéria humana, como nos casos da gripe espanhola, HIN1 (Gripe Suina) e SARS
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave), no qual foi verificado que estas desigualdades
determinam o poder de transmiss&o e severidade dessas doencas®.

Dentre 0s grupos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade, é possivel destacar
os quilombolas. Estes grupos populacionais considerados vulnerdveis possuem presungdo de
ancestralidade africana e relacionam-se com a resisténcia a opressdo sofrida em razdo da
escraviddo brasileira. Ap6s a escraviddo, os quilombolas passaram a viver em comunidades

longe dos centros urbanos, com valores culturais preservados e atividades agricolas®.
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Os problemas socioecondmicos e ambientais relacionados as comunidades quilombolas
ultrapassam as questdes ligadas a resisténcia étnica, social, historica e cultural. A discriminacao
racial, a pobreza, as tens@es territoriais, a interferéncia humana na paisagem e no equilibrio
ambiental, o baixo indice de renda domiciliar, as condicGes precarias de moradia, a falta de
emprego fixo, o déficit de acesso aos bens e servi¢os de salde e educacdo tém colaborado nas
desigualdades socioecondmicas, ambientais e de salide nas comunidades quilombolas®.

O acesso deficiente aos servicos de agua e saneamento basico colabora no surgimento
de infeccOes enteroparasitarias e de veiculacdo hidrica. Ademais, existe a possibilidade de
transmisséo fecal-oral da COVID-19 que nos traz um alerta de vigilancia e sentinela sobre a
probabilidade de que a infeccdo parasitaria possa ocasionar maior suscetibilidade ou gravidade
de COVID-19¢*),

A cor autodeclarada e as condi¢bes socioecondmicas sdo fatores potenciais que
influenciam na satde e bem-estar destas comunidades®. Apesar do virus SARS-CoV-2 ndo
possuir seletividade contagiosa, as consequéncias da infeccdo serdo sentidas de maneiras
desiguais de acordo com 0s aspectos socioeconémicos, ambientais e de saude em que uma
populacio esta inserida®.

Diante disso, este estudo visa analisar as vulnerabilidades e as condi¢fes de salde em
comunidades quilombolas sergipanas durante a pandemia da COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo seccional com abordagem quantitativa, com analise da percepcao
dos quilombolas sobre a COVID-19, condi¢cfes de saude, socioecondmicas e ambientais que
foram embasadas em entrevistas, com duracdo média de 20 minutos, realizadas no periodo de
mar¢o a agosto de 2021 nas comunidades quilombolas de Alagamar, Aningas, Terra Dura e

Coqueiral e Pirangi localizadas no estado de Sergipe — Nordeste, Brasil.
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Figura 1. Localizacdo das comunidades quilombolas Alagamar, Aningas, Terra Dura e
Coqueiral no estado de Sergipe, 2021.

Para o calculo amostral foi utilizado o quantitativo de familias cadastradas como
quilombolas em cada comunidade e considerou-se o erro de 0,05 e o nivel de confianca de 95%.
O numero de participantes da amostra minima foi de 207 com acréscimo de 20% (para possiveis
perdas ou recusas), totalizando amostra de 248 individuos. Todavia, devido ao interesse da
comunidade em participar da pesquisa, a amostra totalizou 254 pessoas. Um individuo por
familia, maior ou igual a 18 anos, foi selecionado em cada domicilio para responder o
formulario semiestruturado, padronizado e validado por especialistas que possuem
conhecimentos e experiéncias com comunidades quilombolas.

A anélise das informagdes do questionario procedeu por meio da constru¢do de um
banco de dados e analisadas com o auxilio dos softwares Statistica 7.0 (Stat Soft Inc.) e BioEstat
5.0 (Fundacdo Mamiraud). Foi aplicado o teste U de Mann-Whitney para a verificacdo da
diferencga entre as idades dos individuos em cada comunidade. O teste G foi utilizado para
verificar diferencas entre as proporcfes das frequéncias das variaveis estudadas, sendo

empregado entre as comunidades quilombolas pertencentes ao mesmo municipio e entre 0s
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municipios unificando as comunidades (tabelas 1 a 4). Os testes foram aplicados adotando-se
0=5%.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 37888620.7.0000.5371, sendo aprovado pelo
mesmo.

RESULTADOS

No ano de 2021, para o conjunto das quatro comunidades quilombolas estudadas, foram
realizadas 254 entrevistas tendo dura¢do média de 20 minutos, com adultos entre 18 e 89 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (81%), solteiro (as) (35,5%), cor autodeclarada parda (60,6%)
e desempregados no ambito formal (46,1%). O nivel de escolaridade predominante é o
fundamental incompleto (49,6%) e 79,8% dos quilombolas informaram saber ler e escrever.

As comunidades de Alagamar (Pirambu) e Terra Dura e Coqueiral (Capela) se
assemelham em varios aspectos socio demograficos, sendo que em ambas as comunidades as
idades médias, 41,38 e 38,84 respectivamente, sdo menores que as das comunidades de Aningas
e Pirangi, 46,94 e 46,47 na devida ordem. Outro aspecto a se considerar € o grau de escolaridade,
0 qual é mais elevado e homogéneo nas comunidades Alagamar e Terra Dura e Coqueiral,
enquanto que nas comunidades de Aningas e Pirangi o grau de escolaridade se concentra em
aproximadamente 70% da populagcdo com ensino fundamental incompleto (Tabela 1). Ainda
em relacdo as semelhancas entre as comunidades de Alagamar e Terra Dura e Coqueiral, ambas
apresentam a razdo sexual elevada, com predominio de pessoas do sexo feminino (1:6,18 e
1:7,23 respectivamente — p=0,7219) em relacdo as comunidades de Aningas e Pirangi (1:1,77 e
1:2,20 respectivamente — p=0,6720).

Tabela 1. Aspectos sociodemograficos das comunidades quilombolas dos municipios de
Pirambu e Capela, Sergipe.

Municipios
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Pirambu Capela
. . . Terra Dura e
. Alagamar Aningas Pirangi .
Comunidades > - _ Coqueiral
(N=79) (N =36) (N=32) (N = 107)
Idade
(Média + Desvio Padrio) 41,38 +15,71 46,94 +1145 46,47 £18,84 38,84 + 13,56
pt 0,0305 0,0403

Escolaridade
Fl

FIC /F2l
FC/MI

MC /Sl

SC

p2

45,57%(N=36)
21,52%(N=17)
10,13%(N=8)  13,89%(N=5)
13,92%(N=11)  5,56%(N=2)
8,86%(N=7) -
0,0220

69,44%(N=25)
11,11%(N=4)

68,75%(N=22)
9,389%6(N=3)
6,250(N=2)
15,63%(N=5)

40,19%(N=14)
20,56%(N=22)
14,02%(N=15)
12,15%(N=13)
13,08%(N=14)

0,0050

Sexo
Masculino

Feminino

p2

13,92%(N=11)  36,11%(N=13)
86,089(N=68)  63,89%(N=23)
0,0084

31,25%(N=10)
68,7506(N=22)

12,15%(N=13)
87,85%(N=94)

0,0159

Cor
Amarela
Branca
Indigena
Parda

Preta

p2

253% (N=2)  2,78%(N=1)
2,53%(N=2)  5,56%(N=2)
1,27%(N=1) -
67,09%(N=53)  83,33%(N=30)
26,58%(N=21)  8,33%(N=3)
0,1416

3,13%(N=1)
31,259(N=10)
65,63%6(N=21)

8,419%(N=9)
2,80%(N=3)

56,079%(N=60)

32,71%(N=35)

0,0010

Ocupacao

Aposentado

Autbnomo

Informal

Com Vinculo Empregaticio

Nao Trabalha
p2

7,59%(N=6)
20,25%(N=16)  33,33%(N=12)
22,78%(N=18)  25,009(N=9)
5,06%(N=4) -
44,309%(N=35)  38,89%(N=14)
0,2020

2,78%(N=1)

15,63%(N=5)

53,13%6(N=17)
9,38%(N=3)
6,2506(N=2)
15,63%(N=5)

5,61%(N=6)
13,08%(N=14)
10,28%(N=11)
12,15%(N=13)
58,88%(N=63)

<0,0001

1Teste U de Mann-Whitney; *Teste G
FI — Fundamental Incompleto; F1C/F2I — Fundamental Completo | / Fundamental Il Incompleto; FC/MI —
Fundamental Il Completo / Médio Incompleto; MC/SI — Médio Completo / Superior Incompleto; SC —

Superior Completo

A autodeclarada cor parda predominou em trés das quatro comunidades quilombolas
(Alagamar, Aningas e Terra Dura e Coqueiral), sendo que na comunidade de Pirangi pessoas
da cor preta prevaleceram e ndo houve autodeclaragédo das cores branca e amarela (Tabela 1).

Também na comunidade, Pirangi, houve uma concentracdo de profissionais autbnomos
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(53,13%) em relacéo a ocupacdo laboral, enquanto que nas demais comunidades prevaleceram
0s servicos domeésticos exercidos, em sua maioria, pela populacéo feminina.

De acordo com as respostas ao questionario, todas as comunidades de quilombolas
apresentaram infraestrutura relativamente adequada, sendo a maioria das residéncias proprias
(quitadas ou em processo de quitacdo), com dois ou mais comodos e com abastecimento de
agua e energia elétrica ligados a rede geral.

Observou-se que as residéncias da populacdo analisada estdo localizadas em ruas
asfaltadas ou pavimentadas (69,4%), com fornecimento de agua para fins domésticos
proveniente de rede geral de distribuicdo (88,7%). A maioria dos individuos reside em casa
construida com tijolos, sendo 88% constituida por varios cémodos e 7% representam moradias
gue possuem um unico comodo utilizado em diversas funcdes domésticas, como dormir e
cozinhar. Além desse perfil habitacional, ressalta-se que 5% dos quilombolas ainda vivem em
habitacdes estruturadas com lonas, madeiras e papel&o.

As comunidades de uma certa forma estdo associadas aos servicos prestados pelo
municipio em que se localiza, sendo o destino do lixo o aspecto que apresentou as maiores
disparidades intercomunidades. O escoamento dos dejetos solidos e liquidos é sobretudo,
através de fossa rudimentar (60%) e o lixo queimado na propriedade (41,3%).

Na comunidade de Alagamar (Pirambu), a maioria do lixo € queimado no préprio
terreno ou em terrenos baldios proximo das residéncias. Na comunidade de Aningas, também
em Pirambu, parte do lixo € recolhido por coleta direta ou em cacamba coletiva e parte é
gueimado nos terrenos. Nas comunidades de Pirangi e Terra Dura e Coqueiral, ambas no
municipio de Capela, o lixo é recolhido, em sua maioria, em coleta direta.

Apesar da maioria das residéncias das quatro comunidades terem acesso a rede de agua,
alguns moradores ainda dependem de abastecimento por pocos ou nascentes localizadas na

propriedade ou peridomiciliar.
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A fossa rudimentar esta presente na maioria das residéncias de trés das quatro
comunidades (Alagamar, Aningas e Terra Dura e Coqueiral), sendo que na comunidade de
Pirangi prevalece a fossa séptica. No entanto, alguns moradores ainda se utilizam de despejo de
esgoto diretamente em valas a céu aberto e rios em todas as comunidades. A rede de captagédo
de esgoto € incipiente nas comunidades, sendo inexistente na comunidade de Aningas (Tabela
2).

Tabela 2. Aspectos ambientais e de infraestrutura das comunidades quilombolas dos municipios
de Pirambu e Capela, Sergipe.

Municipios
Pirambu Capela
. R Terra Durae
. Alagamar Aningas Pirangi -
Comunidades (N = 79) (N = 36) (N =32) E:'\cl)iuig%l

Moradia

Prépria quitada

Prépria ndo quitada
Alugada

Cedida pelo empregador

Cedida de outra forma

pl

89,879%(N=71) 91,67%(N=33)
3,80%(3) 0,00
6,33%(N=5)  8,33%(N=3)
0,6626

50,000(N=16)  85,98%(N=92)
46,889%(N=15)  1,87%(N=2)
- 0,93%(N=1)
- 0,93%(N=1)
3,13%(N=1)  10,28%(N=11)
<0,0001

Tipo de casa
Cabana (lona)
Um cémodo

Dois ou mais cobmodos

pl

- 8,33%(N=3)
100,009%(N=79)  88,89%(N=33)
0,0264

3,13%(N=1)  10,28%(N=11)

46,88%(N=15) -

50,00%(N=16)  89,72%(N=96)
<0,0001

Acesso a agua
Rede Geral

Poco ou nascente na propriedade

Poco ou nascente fora da
propriedade

Outros

pl

89,87%(N=71)
7,59%(N=6)

72,22%(N=26)
11,11%(N=4)
127%(N=1)  13,89%(N=5)
127%(N=1)  2,78%(N=1)

0,0361

96,88%(N=31)  89,72%(N=96)
- 0,93%(N=1)
3,13%(N=1)  9,35%(N=10)

0,5463

Destino do esgoto
Fossa rudimentar
Fossa séptica

Rede de esgoto

64,56%(N=51)  72,22%(N=26)
30,38%(N=24)  19,44%(N=7)
3,80%(N=3) -
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Vala/Rio
pl

127%(N=1)  8,33%(N=3)
0,0767

- 3,74%(N=4)
0,0583

Destino do lixo
Coleta direta
Coleta em cagamba
Queimado

Terreno baldio / logradouro

1,27%(N=1)  27,78%(N=10)
6,33%(N=5)  22,229%(N=8)

86,089%(N=68) 50,00%(N=18)
5,06%(N=4) -

43,75%(N=14)  60,75%(N=65)

46,88%(N=15)  15,89%(N=17)

9,38%(N=3)  14,95%(N=16)
- 8,41%(N=9)

Enterrado 1,27%(N=1) - - -

pt <0,0001 0,0040

Acesso a energia elétrica

Rede Geral 100,00%(N=79) 100,00%(N=36  65,63%(N=21) 95,33%(N=102)
Sem acesso - - 34,38%(N=11)  4,67%(N=5)
pt - <0,0001

1Teste G

Em relacdo aos habitos de higiene alimentar, 63,5% dos quilombolas afirmaram nao ter
0 hébito de comer vegetais e frutas sem lavar. A maioria dos quilombolas (85,1%) ja tiveram
contato com colecdes hidricas permanentes (rio, riacho ou lagoa), especialmente em funcgéo de
lazer, lavagem de roupas e pesca.

No tocante as condi¢des de salde, 32% relataram apresentar diarreia, 19% infeccGes
intestinais e 5,5% doencas de pele. Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS),
29,4% referiram ser hipertensos e 10,2% diabéticos com concomitancia de 5,5% das duas
DCNTs. Aproximadamente 60% dos sujeitos da pesquisa tiveram acesso ao teste diagndstico
para COVID-19, sendo 51% com teste rapido e 8,6% com RT-PCR. Entre os individuos que
foram submetidos a testagem para COVID-19, apenas uma minoria informou ter tido o
diagndstico positivo (12%). Na prevencdo da COVID-19, 96,4% relataram uso de méscaras,
73,4% a utilizacdo do alcool em gel e lavagem das maos com agua e sabao.

De modo geral, a prevaléncia da Covid-19 foi maior nas comunidades do municipio de
Pirambu (13,91%), as quais apresentam 66,96% do esgoto recolhido em fossa rudimentar,
enguanto que nas comunidades do municipio de Capela, a fossa rudimentar esta presente em

53,24% das residéncias (p<0,0001), com prevaléncia de Covid-19 de 10,79% (tabelas 2).
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Os sintomas mais comuns, relacionados a COVID-19, relatados pelos entrevistados
foram: cefaleia (66,9%), tosse (41,1%), dor no corpo (31,5%) e cansaco (25,8%). Na Tabela 3,
tem-se os sinais e sintomas apresentados por cada comunidade quilombola.

Tabela 3. Sinais e sintomas relacionados a COVID-19 nas comunidades quilombolas dos
municipios de Pirambu e Capela, Sergipe.

Municipios
Pirambu Capela
. . . Terra Dura e

e e
Sinais e sintomas apresentados
em 2021
Tosse 36,71% 41,67% 43,75% 44,86%
Falta de ar 8,86% 22,22% 12,50% 9,35%
Cansago 27,85% 44,44% 21,88% 21,50%
Febre referida 17,72% 22,22% 37,50% 16,82%
Dor de garganta 18,99% 33,33% 25,00% 36,45%
Congestéao nasal 24,05% 27,78% 21,88% 32,71%
Dor de cabega 50,63% 72,22% 65,63% 78,50%
Dor no corpo 22,78% 41,67% 43,75% 9,35%
Dificuldade para respirar 6,33% 16,67% - 9,35%
Diarreia 12,66% 30,56% 15,63% 20,56%
Na&o apresentou 17,72% 11,11% 18,75% 7,48%
pt 0,6550 0,0013
Teste para Covid-19
Sim, teste rdpido 60,76% 22,22% 12,50% 64,49%
Sim, em laboratério 3,80% 11,11% 15,63% 9,35%
Né&o fez teste 35,44% 66,67% 71,88% 26,17%
pt 0,0004 <0,0001
Resultado do teste para Covid-19
Positivo 15,19% 11,11% 9,38% 11,21%
Negativo 40,51% 19,44% 6,25% 44,86%
N&o recebeu o resultado 8,86% 2,78% 12,50% 17,76%
Néo fez teste 35,44% 66,67% 71,88% 26,17%
pt 0,0152 <0,0001
Fatores de risco relacionados a
Covid-19
Hipertensdo arterial 34,18% 36,11% 40,63% 20,56%
Diabetes 8,86% 16,67% 31,25% 2,80%
Idade superior a 60 anos 10,13% 11,11% 15,63% 10,28%
Cardiopatia 2,53% 8,33% 3,13% 0,93%
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Doenga respiratoria 3,80% 5,56% - 1,87%

Anemia falciforme - - 3,13% 3,74%
Né&o possui 56,96% 44,44% 21,88% 59,81%
pt 0,6912 <0,0001

Teste G

Os quilombolas na faixa etéria entre 33 e 48 anos tiveram mais acesso a testagem para
covid-19, sendo que a maioria foram testes rapidos (ensaios imunocromatogréficos) de SARS-
CoV-2. Com o aumento da faixa etaria, observou-se tendéncia a reducao na testagem.

Em caso de adoecimento, os quilombolas majoritariamente (92,5%) procuram uma
Unidade Bésica de Saude (UBS). Para a melhoria da situacdo ambiental e sanitaria das
comunidades, os entrevistados destacaram o0s seguintes itens: melhoria das instalagoes
sanitarias, implementacdo de programas que contribuam na redugdo da poluicdo dos rios,
melhoria da coleta do lixo e disponibilidade ao acesso a 4gua potavel.

DISCUSSAO

A baixa escolaridade em comunidades quilombolas, expresso basicamente por ensino
fundamental incompleto (49,6%), também foi evidenciada em outros estudos com populacdo
quilombola ™. A baixa escolaridade esta inversamente associada com o cuidado adequado de
sua prépria saude.

Nas quatro comunidades quilombolas, observou-se a deficiéncia ao acesso aos servigos
de saneamento basico, coleta de lixo e tratamento para o consumo de agua de beber. O habito
de ndo proceder nenhum tipo de tratamento da agua de beber influencia 0 aumento do risco de
ingerirem agua contaminada por organismos patogénicos, pois a escassez de agua tratada
estabelece um ambiente favoravel para a transmissdo de doencas parasitarias®.

A utilizacdo da fossa rudimentar e do banheiro no fundo do quintal é frequentemente
utilizado nas comunidades quilombolas, 60% e 41,3% respectivamente. O descarte do lixo

majoritariamente é queimado no quintal, pois devido a localizag&o e a irregularidade na coleta
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do lixo pelos servicos de limpeza, os entrevistados escolhem essa opcao. Resultado similar foi
encontrado no Para®, aos quais 76,9% dos quilombolas realizam a queima dos residuos
produzidos.

As comunidades quilombolas rurais geralmente possuem déficit em saneamento basico,
utilizam pocos artesianos para beber agua, fossas para descartes dos dejetos. Estas atitudes
podem promover a contaminacdo do solo por possivel infiltracdo, proliferacdo de vetores e
microrganismos que ocasionam doencas parasitarias e endémicas®. No entanto, estratégias
construtivas de fossas rudimentares com atendimento aos requisitos de distancia minima entre
o fundo da fossa e o lencol freatico, além da distancia minima entre o sistema e poco ou
nascente, podem minimizar riscos de contaminagdo do aquifero subterraneo e dos pocos de
agua, tornando-as uma solucdo de saneamento apropriada para condi¢cdes socioambientais
especificas®, como as comunidades quilombolas sergipanas.

Sabe-se que a insalubridade ambiental ocasionada pelo saneamento basico inadequado
pode acarretar a ocorréncia de infeccGes enteroparasitarias, via transmissdao fecal-oral por
contato/ingestdo direta ou indireta de agua. Por outro lado, em um mesmo contexto ambiental
de insalubridade, nas comunidades quilombolas onde vivem individuos com nivel mais elevado
de escolaridade, inclusive nivel superior, tal como em Alagamar, permite que estes
compreendam o processo salde-doenca e tendam a desenvolver estratégias preventivas mais
sustentaveis no controle das doencas parasitarias®.

Ademais, uma pequena parcela dos quilombolas reside em condic¢des desfavoraveis,
como moradias em barracos com lonas, uso de madeiras aproveitadas e piso constituido por
terra batida e sem nenhum tipo de seguranca. A precariedade habitacional pode propiciar o
acometimento de doencas infecciosas, respiratorias e reagdes alérgicas. A medida que as
moradias insalubres podem colaborar na proliferagdo de insetos, insegurancga alimentar e néo

possuem ventilacio adequada*?.,
57



As doencgas cronicas que mais se destacaram nos relatos dos quilombolas foram a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e a diabetes mellitus (DM). A ocorréncia da HAS tem sido
encontrada em grupos étnicos raciais (afrodescendentes), com estados brasileiros como a Bahia,
Alagoas e Minas Gerais apresentando elevados nimeros de quilombolas hipertensos(”.

Em se tratando da COVID-19, a maioria dos individuos entrevistados fazia uso das
medidas preventivas (uso de mascaras e higienizacao das médos) recomendadas pelo Ministério
da Saude. As medidas de enfrentamento da COVID-19 adotadas pelo governo do Estado de
Sergipe®, como o Decreto n° 40.570, de 03 de abril de 2020 para o regime de Distanciamento
Social Seletivo (DSS), o qual prop6és o funcionamento apenas de servigcos essenciais
desencadeou dificuldades financeiras as familias quilombolas. Os quilombolas em atividades
informais (16,1%) e auténomos (23,2%) foram impossibilitados de trabalharem e este fato,
afetou os gastos e a renda familiar durante o periodo pandémico.

Os quilombolas autbnomos e em atividades informais precisam deslocar-se para 0s
centros urbanos para gerar o sustento familiar. Na comunidade Terra Dura e Coqueiral como
exemplo, os homens exercem funcGes como trabalhadores rurais e as mulheres trabalham como
catadoras de cana, vendas informais e como domésticas no municipio de Aracaju. Além disso,
estudo realizado em comunidades quilombolas sergipanas revelou que o baixo nivel
socioeconémico estava presente na maioria dos quilombolas os quais pertenciam a classe D-E,
que corresponde renda média domiciliar de R$708,19?. Percebe-se que a pandemia da
COVID-19 alcanga com maior intensidade as populacBes que vivem na informalidade
empregaticia, moradias precarias, sem acesso a agua potavel e saneamento béasico?,

O racismo também regula a adocdo de medidas preventivas para COVID-19
relacionadas ao distanciamento social. Visto que, manter-se em reclusdo com sua familia sem
exercer uma atividade financeira ndo é privilégio dos negros e pardos, no qual estes,

representam a maioria dos trabalhadores informais, de servico domeéstico, comercial, da
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alimentacéo, transporte e armazenamento. Manter-se inativo durante a pandemia da COVID-
19 ainda é um grande desafio para estes individuos em atividades informais®4.

A respeito das doencas parasitarias, em especial a esquistossomose, constatou-se que
majoritariamente, 67% dos entrevistados declararam ndo ter conhecimento sobre a doenca,
sintomas e medidas preventivas. Similar a outros estudos, comunidades quilombolas possuem
déficit de conhecimento sobre a doenca, 0 que € preocupante, pois a esquistossomose nao é
compreendida como uma doenca grave por esses individuos™.

Verificou-se que habitos de higiene adequados se fazem presente na maioria dos
quilombolas e apenas uma pequena parte destes (36,5%) ndo sdo conscientes sobre as medidas
de promocéo da saude e prevencdo de doencgas, especialmente aquelas de veiculagédo hidrica, o
que configura um aspecto protetor individual nas comunidades quilombolas sergipanas. As
praticas de educacdo em saude voltadas a prevencdo de doencas através da adocao de bons
habitos de higiene e a conscientizacdo sobre a importancia dos mesmos na prevencdo de
parasitoses sdo fundamentais na promocdo da saude e bem-estar das comunidades
quilombolas®.

Sabe-se da importancia de conhecer as medidas que promovam a salde e previnam
doencas e agravos. No cenario pandémico, este conhecimento se torna uma ferramenta
importante no controle da disseminacdo da doenca, neste caso, a COVID-19, pois as
informacdes afetam diretamente no comportamento e nas atitudes de uma populacéo em relacéo
a doenca*),

A maioria dos quilombolas buscam assisténcia na UBS em caso de adoecimento.
Destarte, € importante que este servi¢co possa oferecer infraestrutura e cuidados voltados as
necessidades/demandas socioeconémicas e culturais das comunidades quilombolas. Todavia,
existem limitacdes do acesso a oferta da assisténcia a saude as comunidades quilombolas

brasileiras, por se tratar de um contexto multifatorial, complexo e subjetivo®?.
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No inicio da pandemia da COVID-19, os meios de comunicacdo (internet, televisao,
dentre outros) noticiavam as disparidades e dificuldades observadas entre os negros brasileiros
no contexto urbano, especialmente aqueles que residem nas periferias. Todavia, as comunidades
quilombolas rurais encontravam-se a margem das politicas de assisténcia e redes de apoio,
especialmente aos servicos de salde como a realizacdo do teste para diagnostico da COVID-
1918),

Além disso, tem-se a subnotificacdo de dados morbimortalidade por COVID-19 em
virtude da baixa testagem, especialmente em comunidades vulneraveis?. Estas comunidades
quilombolas ndo tém recebido a devida atencéo sobre os registros dos dados epidemioldgicos,
devido a subnotificacdo de casos e dificuldades no acesso aos exames para diagnostico da
COVID-190),

Na pandemia da COVID-19, as desigualdades impostas pelo racismo estrutural e
institucional podem agravar as desigualdades sociais da populacdo negra. A medida que estes
individuos possuem acesso deficiente aos servigos de salde e encontram-se a margem das agdes
do Estado em seus territorios™®.

Diante do cenario do COVID-19, associar a dimenséo do racismo e classe social com o
contexto da pandemia requer estratégias amplas ao enfrentamento da doenca para toda a
populacdo. Contudo, as acbes serdo eficazes se houverem mudancas que levem em
consideracdo a organizacdo social ajustada a desigualdade social, especialmente no Brasil. As
especificidades dos grupos vulneraveis como o baixo acesso a lavagem das médos com
frequéncia, e ao uso de alcool a 70%, entre outras medidas preventivas, sdo recomendacdes de
implementacdo e adocdo complexas, principalmente em espagos com saneamento basico

inadequado®.
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CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 trouxe novos desafios e olhares sobre as medidas de
prevencdo e controle da disseminacdo da doenca. O virus SARS-CoV-2 ndo apresenta
seletividade quanto aos individuos acometido, inclusive entre o0s sintomaticos ou
assintomaticos. Todavia, a pandemia da COVID-19 expbe as desigualdades existentes na
sociedade, a medida que o acesso deficiente aos servicos de saneamento basico, de salude e
habitacdo pode influenciar na infeccéo viral da doenca.

As comunidades quilombolas necessitam de acBGes que apoiem e fortalecam as
condicdes sanitarias, de moradia e acesso frequente a agua tratada. A marginalizacdo sofrida
pelos negros ao longo da histéria, os colocam em uma situacdo de desigualdade
socioeconémica, ambiental e educacional, principalmente aqueles que se encontram distantes
de grandes centros urbanos.

Pensar em estratégias para a promocdo da salde e prevencdo de agravos para as
comunidades menos favorecidas € de suma importancia, pois permite que haja um equilibrio
No acesso aos servigos publicos, uma vez que conforme estes individuos sdo incluidos nas a¢oes
desenvolvidas pelo Estado, existe uma melhor resposta as situacGes inesperadas, como a
pandemia da COVID-19.
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6.3 Artigo 3
Disparidades raciais e Covid-19: Condi¢cbes socioambientais e de salde em

comunidades quilombolas no nordeste brasileiro

RESUMO

Objetivo. Analisar a existéncia de associacdo da COVID-19 com as condicbes
socioambientais e de saude em comunidades quilombolas.

Métodos. A pesquisa foi realizada em quatro comunidades quilombolas rurais no Nordeste do
Brasil. O 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.

Resultados. 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. Observa-se que a prevaléncia da COVID-19 tende a
reduzir de acordo com o aumento da idade nas comunidades quilombolas. Os principais
sintomas associados com a infecgdo viral foram a falta de ar e a diarreia.

Conclusao. Pertencer a faixa etaria de 18-19 anos e ndo contar tratamento da agua da rede
de distribuicdo geral estdo relacionadas as maiores possibilidades de contaminagdo com a
COVID-19. Dentre as variaveis socioambientais e de saude, os sintomas falta de ar e diarreia
estiveram mais associados a doencga. O lazer aquatico apresentou um fator protetor para a
doenca. Medidas educativas e de promoc¢do da salude sdo necessarias no controle da
disseminacao da doenca e na prevencao de agravos a saude em comunidades quilombolas.

Palavras-chave: COVID-19; Fatores socioeconémicos; Populacdes vulneraveis; Saneamento
basico.

ABSTRACT

Goal. To analyze the existence of an association between COVID-19 and socio-environmental
and health conditions in quilombola communities.

Methods. The survey was conducted in four rural quilombola communities in Northeast Brazil.
Cross-sectional study with a quantitative approach. It was carried out from January 2021 to
August 2021 with interviews with 120 individuals who underwent RT-PRC laboratory testing
for COVID-19.

Results. The prevalence of COVID-19 was 25,8% and the age of individuals ranged from 18
to 78 years, with a mean of 41 + 13.7 years. It is observed that the prevalence of COVID-19
tends to decrease with increasing age in quilombola communities. The main symptoms
associated with the viral infection were shortness of breath and diarrhea.

Conclusion. Belonging to the age group of 18-19 years, aquatic leisure and not having water
treatment from the general distribution network are related to the greatest possibilities of
contamination with COVID-19. Among the socio-environmental and health variables, the
symptoms of shortness of breath and diarrhea were more associated with the disease. Aquatic
leisure presented a protective factor for the disease. Educational and health promotion
measures are needed to control the spread of the disease and prevent health problems in
quilombola communities.

Key Words: COVID-19; Socioeconomic Factors; Vulnerable Communities; Basic Sanitation.
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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 infec¢do viral pode ocasionar manifestagfes
sintomaticas, como cefaleia, faringalgia, dispneia e diarreia ou se apresentar de forma
assintomatica. Nos casos criticos, ocorre a insuficiéncia respiratéria, com a necessidade de
ventilagdo mecénica e a faléncia de outros 6rgdos (SOUSA et al., 2021).

O processo da infeccdo e contaminacédo pela COVID-19 néo relacionado a um
determinado grupo populacional por razdes fisiopatoldgicas. Entretanto, existe uma maior
atencdo para a dindmica social do adoecimento associada aos determinantes sociais
desfavoraveis podem potencializar a vulnerabilidade a exposicdo da doenca, especialmente
em populacdes negras que possuem disparidades raciais em salde por meio dos reflexos
histérico do racismo estrutural, destacando-se as comunidades quilombolas que sdo grupos
étnico-raciais marcados pela opressdo histérica sofrida (MAGALHAES; PAULO, 2017,
SANTOS et al., 2021)

A discriminag&o dos negros permitiu ao longo da histéria que estes individuos fossem
inseridos a margem da sociedade. Consequentemente, a negligéncia das condicdes
socioecondmicas e ambientais pelas autoridades governamentais, permitiu que 0s negros
residissem em moradias improprias em relacdo as condi¢cdes estruturais, sem acesso aos
servigos basicos de saneamento, agua potavel e aos servigos de saude que contribui na maior
exposi¢do ao adoecimento (GOES et al., 2020).

Diante disso, torna-se pertinente a abordagem sobre as condi¢gfes socioeconémicas,
ambientais e de saude da populagéo negra, tendo em vista os desafios para o enfrentamento
das desigualdades sociais e de salde diante da pandemia da COVID-19. Nesse sentido, este
estudo busca analisar a existéncia de associagdo da COVID-19 com as condigbes

socioambientais e de saide em comunidades quilombolas.

METODOS

Trata-se de um estudo seccional com abordagem quantitativa, por meio da analise da
concepc¢dao dos quilombolas sobre a COVID-19; e suas condi¢cdes socioambientais e de saude
gue 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

guatro comunidades quilombolas localizadas no estado de Sergipe — no Nordeste brasileiro.
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Figura 1. Localizagcdo das Comunidades Quilombolas estudadas no estado de Sergipe, 2021.
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As comunidades quilombolas Aningas e Alagamar localizam-se ao leste sergipano, no
municipio de Pirambu. O clima é tipo megatérmico Umido e subsumido, com temperatura
média anual de 26°C, precipitagédo 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 territorio € de aproximadamente 128 hectares (FRIZERO, 2016).

O estudo ocorreu na perspectiva do Programa de Pesquisa do Sistema Unico da
Saude (PPSUS) o qual estimula o fortalecimento dos esforcos e a¢des da organizagédo da
comunidade cientifica visando a mudanca de politicas e a execucdo dos padrdes de saude
publica brasileira (SOUZA; CALABRO, 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 Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes foram informados, esclarecidos e
convidados a participar, voluntariamente, e a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

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

A analise das informacdes do questionario procedeu por meio da constru¢cdo 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 andlise de frequéncia
absoluta e relativa. Foram aplicados os testes do qui-quadrado para verificar a diferenca nas
proporcBes entre as variaveis categdricas como caracteristicas sdcio demograficas, sécio
ambientais e eco epidemioldgicas e o teste t de Student para as diferencas entre as variaveis
numeéricas, como idade. Para estimar a ocorréncia de COVID-19 nas quatro comunidades, as
variaveis que apresentaram o p<0,05 na andlise bivariada foram submetidas ao modelo
multivariado por meio do Odds Ratio na determinagdo da razdo 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 quilombola 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 média de 41 + 13,7 anos. As infec¢gbes 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 teste t de Student que resultou no p-valor = 0.5152 (ndo
significante), portanto, nas comunidades quilombolas ndo h& real diferenca de idade
associada a contaminagéo pelo SARS-CoV-2.

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

Tabela 1. Caracteristicas gerais das comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra Dura
Coqueiral e Pirangi, Sergipe, 2021

Teste para COVID-19

GERAL Positivo Negativo
n=120 % n=31 % n=89 % p-valor
Estado Civil 0,4535
Casado 36 30,0 10 27,8 26 72,2
Divorciado 7 5,8 0 0,0 7 100,0
Solteiro 41 34,2 12 29,3 29 70,7
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Unido estavel 28 23,3 8 28,6 20 71,4

Viavo 5 4,2 0 0,0 5 100,0
Outros 3 2,5 1 33,3 2 66,7
Sexo 0,6196
Feminino 102 85,0 25 24,5 77 75,5
Masculino 18 15,0 6 33,3 12 66,7
Religiao 0,2284
Catdlica 95 79,2 24 25,3 71 74,7
Espirita 1 0,8 0 0,0 1 100,0
Evangélica 15 12,5 7 46,7 8 53,3
Nenhuma 3 2,5 0 0,0 3 100,0
Outras religibes 1 0,8 0 0,0 1 100,0
Umbanda/candomblé 5 4,2 0 0,0 5 100,0

*Qui-quadrado, calculado em relag&o a proporgéo de 25.8% (Positivos para COVID-19).

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 a faixa etaria
de inicio de atividades laborais entre 18 e 19 anos esta associado a maior prevaléncia de
COVID-19 nas comunidades quilombolas (p=0,0130). As outras categorias nado foram
associadas a COVID-19 (p>0,05).

Tabela 2. Razéo de prevaléncia da COVID-19 de acordo com o nivel de escolaridade e o trabalho das
comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra Dura Coqueiral e Pirangi, Sergipe, 2021.

Teste para COVID-19

POSITIVO NEGATIVO GERAL
n=31 % n=89 % n=120 % n=89
Nivel de escolaridade 0,9198
Fundamental incompleto | 13 24,1 41 75.9 54 45,0
il;ucr;cri:’;Teetgtﬁl completo | /fundamental 5 278 13 729 18 15,0
Fundamental completo I/ Médio incompleto 3 23,1 10 76.9 13 10,8
Médio incompleto/ Superior Incompleto 7 33,3 14 66.7 21 17,5
Superior Completo 3 21,4 11 78.6 14 11,7
Trabalha atualmente 0,3005
Aposentado (a) 2 25,0 6 75.0 8 6,7
Trabalhador autbnomo 10 43,5 13 56.5 23 19,1
Trabalhador com vinculo empregaticio 3 20,0 12 80.0 15 12,5
Trabalhador informal 3 17,6 14 82.4 17 14,2
Nao trabalho 13 22,8 44 77.2 57 47,5
Idade que comecou a trabalhar 0,0130*
Até 10 anos 12 37,5 20 62,5 32 26,7
11 a 17 anos 9 20,0 36 80,0 45 37,5
18 a 19 anos 6 60,0 4 40,0 10 8,3
20 a 24 anos 3 25,0 9 75,0 12 10,0
25 ou mais 1 12,5 7 87,5 8 6,7
Nunca trabalhou 0 0,0 13 100,0 13 10,8

*Qui-quadrado, calculado em relagdo a proporg¢édo de 25.8% (Positivos para COVID-19).

As caracteristicas urbanisticas peridomicilios (trecho da rua do domicilio) e o tipo de

moradia ndo apresentaram associagcdo com a COVID-19. A maioria dos quilombolas
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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 iluminagéo
elétrica), 42% sao 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 agua por rede geral e
relatam frequéncia diaria de disponibilidade da &gua. Estes fatores avaliados né&o
apresentaram associagdo com a COVID-19.

Na Tabela 3, o item “tratamento da agua de beber” a opgédo “sem tratamento no
domicilio - 4gua da rede geral de distribuicido” estdo associados a maior prevaléncia de
COVID-19 (p =0,0049). As outras categorias nao estao associadas a COVID-19, (p>0,05).

Tabela 3. Razédo de prevaléncia da COVID-19 de acordo com a fonte, armazenamento e tratamento da
agua de beber das comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra Dura e Coqueiral e Pirangi,
Sergipe, 2021.

Teste para COVID-19

POSITIVO NEGATIVO GERAL

n=31 % n=89 % n=120 % n=89
Fonte de agua de beber 0,5778
Outros 0 0,0 3 100,0 3 2,5
Pogo_ou nascente fora da 2 18,2 9 818 1 0.2
propriedade
Pogo ou nascente na propriedade 3 375 5 62,5 8 6,7
Rede geral de distribui¢&o 26 26,5 72 73,5 98 81,7
Armazenamento de dgua de beber 0.0999
Caixa d"agua 14 33,3 28 66,7 42 35,0
Garrafdo de agua 7 36,8 12 63,2 19 15,8
N&o se aplica 10 19,6 41 80,4 51 42,5
Tonel de barro 0 0,0 8 100,0 8 6,7
Tratamento da agua de beber 0,0049*
Agua mineral industrializada 1 100,0 0 0,0 1 0,8
Filtrada 6 18,8 26 81,3 32 26,7
$em tratamento no dom_lcnl_o - 13 31 29 69 42 35
agua da rede geral de distribuicao
Sem tratamento, outra fonte (pogo) 10 23,8 32 76,2 42 35,0
Outro tratamento (saché 1 333 2 66.7 3 25

purificador)
*Qui-quadrado, calculado em relag&o a proporgéo de 25.8% (Positivos para COVID-19).

Na Tabela 4, observa-se que ter tido contato com o rio, lago ou lagoa, o item “lazer”
apresentou uma possivel associacdo com a COVID-19, p =0,0021. Todavia, ndo se relaciona
diretamente com a doencga. As outras categorias tiveram p-valor >0,05, portanto, apresentam

proporcdes compativeis com o esperado.
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Tabela 4. Raz&o de prevaléncia da COVID-19 de acordo com o contato com o rio, lago ou lagoa das
comunidades guilombolas Aningas, Alagamar, Terra Dura e Coqueiral e Pirangi, Sergipe, 2021.

Teste para COVID-19

POSITIVO NEGATIVO GERAL

n=31 % n=89 % n=120 % p-valor
Lavar Carro 29 25,4 85 74,6 114 95,0 09618
Lavar Roupa 16 28,1 41 71,9 57 47,5 0,7462
Lavar Louga 20 24,1 63 75,9 83 69,2 0,6706
Lazer 9 15,5 49 84,5 58 48,3 0,0221*
Higiene Pessoal 18 21,4 66 78,6 84 70,0 0,1453
Pesca 15 20,0 60 80,0 75 62,5 0,0951
outros 31 26,5 86 73,5 117 97,5 0.7134

*Qui-quadrado, calculado em relag&o a proporgéo de 25.8% (Positivos para COVID-19).

Os fatores relacionados ao perfil de escoamentos sanitarios (saneamento basico),
sintomas como diarreia, muco nas fezes, sangue nas fezes e habitos de higiene pessoal nédo
apresentaram associacdo com a COVID-19.

Observa-se na Tabela 5, que entre os 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 associa¢gdo com a COVID-19.

Tabela 5. Raz&o de prevaléncia da COVID-19 de acordo com sinais e sintomas encontrados através
de relatos nas comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra Dura e Coqueiral e Pirangi, Sergipe,
2021.

Teste para COVID-19

POSITIVO NEGATIVO GERAL

n=31 % n=89 % n=120 % n=89
Sintomas
Alergia 11 28,2 28 71,8 39 32,5 0,6042
Cefaleia 16 25,0 48 75,0 64 53,3 0,7001
Dor Abdominal 10 233 3 76,7 43 358 0,6402
Dor articular 10 21,0 27 730 37 308 0,8003
Fraqueza 13 27,7 34 72,3 47 39,2 05221
Nausea 9 25,7 26 74,3 35 29,2 0,7001
Falta ar 22 71,0 9 29,0 31 25,8 <0,0001*
Diarreia 27 77,1 8 22,9 35 29,2 <0,0001*
Outros 12 33,3 24 66,7 36 30,0 0,8001

*Qui-quadrado, em relagdo a proporgao de 25,8% (esperada para COVID-19).

Os itens avaliados relacionados a presenca de comorbidades que poderia agravar o
quadro clinico para COVID-19, nédo tiveram real diferenca (em suas propor¢gdes) em relagéo
a distribuicdo do evento esperado, 25,8% testes positivos, por isso ndo apresentam
associacado com a COVID-19. Avaliou-se que ndo houve associacao significativa de diabetes,
hipertenséo, 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,
higienizacdo das méos e uso de mascara. Todos os fatores avaliados relacionados a
prevencdo da COVID-19 nao estiveram associados com a COVID-19 (p>0,05).
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A frequéncia da disponibilidade da &gua e as medidas preventivas adotadas na
pandemia da COVID-19 (uso de mascaras, higienizagcdo das maos com agua e sab&o) néo
mostraram associacdo com a doenca (p>0,05).

A prevaléncia geral de COVID-19 foi estimada em 25.9% (258,3 casos/1000
habitantes) e o intervalo de confianca (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 etéria

dos individuos estudados. A prevaléncia tende a reduzir de acordo com o aumento da idade.
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Figura 2. Prevaléncia de COVID-19 e linha de tendéncia das comunidades quilombolas Aningas,
Alagamar, Terra Dura Coqueiral e Pirangi.

A partir das prevaléncias por faixas etarias, com os respectivos intervalos de confiangca
(IC95%) e do calculo das prevaléncias por Idade, considerando a média movel 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 determinacédo R? = 0,358.

Na figura 3, observa-se 3 linhas sendo representadas pelas cores vermelha e azul. A
linha vermelha inferior e superior representa o limite inferior e superior respectivamente da
prevaléncia da COVID-19 em comunidades quilombolas. A linha na cor azul esta relacionada

ao limite central, ou seja, a prevaléncia esperada de casos positivos para COVID-19.
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Figura 3. Prevaléncia de COVID-19 nas comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra Dura
Coqueiral e Pirangi.

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
propor¢ao de resultados positivos para COVID-19 foram:

A) Idade que comecou a trabalhar: entre 18 e 19 anos
B) Nao 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 variaveis independentes: (V1) ldade que comegou a
trabalhar entre 18 e 19 anos, (V2) Néo tratamento da agua 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*.

Apenas uma variavel apresentou p<0,05 Odds Ratio estatisticamente significantes
para COVID-19, conforme a tabela 6. A variavel (V4) “falta de ar” ou “diarreia” apresentou
p=0,0412* com OR=3.14 (IC95% entre 1,05 e 9,4), sendo estes fatores significativamente
associados ao resultado positivo para COVID-19. Entretanto, a variavel (V3), contato com rio,

lago e lagoa para fins de lazer apresentou um fator de prote¢édo, com p=0,0154 e OR=0,33
(IC95% entre 0,13 a 0,85).



Tabela 6. Modelo Multivariado da COVID-19 nas comunidades quilombolas Aningas, Alagamar, Terra
Dura Coqueiral e Pirangi, Sergipe, 2021.

Variavel Coeficiente Erro padrao p-valor Odds Ratio IC 95%
Intercepto -2,3903 0,5051

V1 - ldade que comegou a 1,4355 0,7424 0,0500 4,20 1,002 17,6
trabalhar

\b/sb;:ratamemo da agua de 0,6076 0,4982 0,2226 1,83 0,69 a 4,87
V3 - Contato com 0 rio, lago 11,1769 0,4855 0,0154* 0,23 0,13a0,85
ou lagoa para fins de lazer

V4 - Ja apresentou falta de 1,1465 0,5616 0,0412% 3,14 1,052 9,46

ar ou diarreia

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 associagdo 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; GUIMARAES et al., 2020).

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

Majoritariamente, os entrevistados nao realizam nenhum tratamento da agua bebida.
Este comportamento implica em risco da ingestdo de agua contaminada por microrganismos,
estabelecendo um ambiente intra e extracorpéreo favoravel para doencas (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 sao
caracterizados como ndo pobres e apenas uma pequena parcela possuem grau médio de
intensidade.

O atributo infraestrutura domiciliar € composto pelas seguintes variaveis censitarias:
existéncia de banheiros, forma de abastecimento de &gua, destino do lixo e iluminacdo
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 € 1. Se o destino do lixo domiciliar &
realizado por algum servico de limpeza, recebe valor 0; se ndo o possuir, o valor é 1. O
domicilio que possui iluminacao elétrica, assume valor 0; caso contrario, o valor atribuido é 1.

A soma dos quatro valores defini os domicilios segundo o grau de pobreza relativo ao atributo
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infraestrutura. Caso o somatorio das quatros variaveis tenha valor igual a 0, o domicilio &
considerado ndo pobre. Valores iguais a 3, 2, ou 1, o grau de pobreza do domicilio é 0,75, 0,5
e 0,25, respectivamente, e a soma igual a 4, o domicilio € considerado totalmente pobre
(LOPES et al., 2005).

Apesar de alguns entrevistados informarem a existéncia de fossa séptica em seus
domicilios, observou-se que o 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 areas 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 destinacao dos dejetos e queima do
lixo em terreno, o que pode levar a contaminac¢ao do solo por possivel infiltragc&o, proliferacédo
de vetores e microrganismos que causam doencas parasitarias e endémicas (MAGALHAES;
PAULO, 2017; FERREIRA et al., 2017).

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 que diz respeito a situacdo econdmica no periodo durante a pandemia da COVID-
19, a maioria quilombolas enfrentaram dificuldades financeiras. O cumprimento das medidas
preventivas de isolamento social para a contencéo da disseminag¢édo da Covid-19 ndo é um
privilégio de toda populagdo brasileira. Os negros representam a maioria dos trabalhadores
informais, de servico doméstico, comercial, da alimentagéo, transporte, armazenamento e
tiveram de manter-se ativos durante a pandemia para sobreviverem (GOES et al., 2020).

Neste estudo, observou-se que as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) que
mais se destacaram entre os quilombolas foram hipertensao arterial e diabetes mellitus. Em
concordancia com outros estudos sobre a prevaléncia da hipertensao arterial, a ocorréncia é
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 populacdo negra, devido a maior
vulnerabilidade social e econémica a qual ela esta exposta e ao acesso reduzido aos servigos
de saude (GOES et al., 2020).

Os quilombolas s&o 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
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conhecimento sobre o contexto de vida no qual estédo inseridos (OLIVEIRA et al., 2019). Diante
do cenério 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, raca e género (ESTRELA et
al., 2020).

A faixa etaria (18-19 anos) e sintomas respiratérios/gastrointestinais (falta de ar e
diarreia) apresentaram associacdo significativa com a COVID-19 nas comunidades
quilombolas. Observou-se que prevaléncia da COVID-19 possui uma reducdo gradativa a
medida que a idade aumenta. 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, 0s jovens podem ter mais acesso aos testes de diagnostico para COVID-19 em
comparagdo aos idosos.

Outros estudos mostraram que a falta de ar e a diarreia foi observada em individuos
contaminados com a doenca. Todavia foi observado majoritariamente o diagnostico da
COVID-19 em individuos a partir dos 50 anos (ISER et al, 2020; LIMA, 2020).

Observou-se que o lazer aquatico atuou como um fator de protecédo para a COVID-19
dentre as comunidades quilombolas estudadas. O contato com agua do rio, lago ou lagoa
para lazer pode estar associado a prevencao da COVID-19, a medida que ocorre o transporte
do SARS-COV-2 localizado na epiderme para 0 meio aquatico durante a locomog¢éo ou nado
do individuo.

Na literatura, ainda nao existe estudos suficientes sobre o lazer aquatico e sua ligacao
como fator protetivo para a COVID-19. Por outro lado, estudos reconhecem que o risco de
contrair COVID-19 aumenta em espacos com aglomeracao de individuos, como aguas
recreativas (piscinas e instalagdes desportivas), mas que o distanciamento e areas abertas
em ambientes aquaticos contribuem na prevencgéo da doenga (ROMANO et al., 2020; FARIA
et al., 2021). E provavel que nas comunidades quilombolas o lazer aquético ndo tenha
aglomeracgédo de pessoas por ser realizado em grupos pequenos.

As questdes relacionadas a agua e a COVID-19 ainda € um assunto que precisa ser
aprofundado. Sabe-se que existe um baixo contagio da COVID-19 com &gua tratada, pois o
tratamento € eficiente na inativacdo 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 contaminacao pela COVID-19 (FREITAS et al., 2020).

A presenca de agravos a salde associa-se com o contexto no qual o individuo esta
inserido, desde o nascimento até a vida adulta como exemplo. Os aspectos sociais e

ambientais, além dos aspectos econ6micos e culturais, possuem relacdo direta com as
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condigcbes de saude de uma populagdo, 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 ha sociedade humana sobre
novas maneiras comportamentais frente a uma doenca de rapida disseminacdo e de alta
patogenicidade. Entender como a COVID-19 se relaciona com as condi¢cdes socioambientais
e de saude em uma populagdo é fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas
que visem o bem-estar de todos individuos, inclusive de comunidades vulneraveis como os
quilombolas.

Através dessa pesquisa, foi possivel compreender que pertencer a faixa etaria de 18
e 19 anos e sintomas como falta de ar e diarreia estiveram associados com a doenca. O lazer
aquéatico atuou como um fator de protecao para a COVID-19.

E importante que novos estudos sobre a COVID-19 sejam realizados em comunidades
vulneraveis e que seja investido ac6es de educacao e promoc¢do da saude para todas as
comunidades quilombolas, com politicas de salde e planejamento de a¢fes especificas para
0s jovens, com o intuito de reduzir os numeros de casos da COVID-19 e melhorar as

condi¢gBes de saude dessas comunidades.
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7 CONCLUSAO GERAL

A pandemia da COVID-19 aflora as desigualdades de saude, socioeconémicas e
ambientais existentes na populagéo, especialmente aquelas que se encontram em situacdes
de vulnerabilidade como os quilombolas.

A validacdo de um instrumento de investigacao direcionado a comunidade quilombola
permitiu a coleta de informacbes necessarias para identificar doencas relacionadas as
condicbes socioambientais.

O acesso deficiente aos servicos publicos, como saneamento basico, habitacao,
assisténcia a saude expde os quilombolas de Sergipe a situacéo de vulnerabilidade social. Na
pandemia da COVID-19, estas desigualdades tém sido intensificadas. A pesquisa identificou
gque dentre as variaveis socioambientais e de salde, apenas 0s aspectos aos sintomas falta
de ar e diarreia estdo associados ao acometimento da COVID-19 nas comunidades
estudadas.

Apesar da associagdo entre a COVID-19 e as outras variaveis socioeconémicas,
ambientais e de salde ndo possuirem valores estatisticamente significantes, estes aspectos
devem ser considerados nas estratégias de promocao e prevencdo de agravos a saude
direcionadas aos grupos vulneraveis. E necessario a implantacdo de politicas publicas de
protecao social que garanta equidade socioecondmica nas comunidades quilombolas.

Devido a restricdo de estudos na literatura relacionados a tematica, sobre COVID-19,
quilombolas, condi¢cbes socioambientais e de salde, é importante que outras pesquisas
possam abordar esses aspectos com comunidades quilombolas. Os estudos direcionados as
populacdes vulneraveis sao fundamentais, jA que permitem a instrumentalizacdo da
populacdo e a busca por novas alternativas para a pratica de educag¢do em salde voltadas a
realidade, aos problemas identificados e a prevencdo de agravos. Ademais, estes estudos
podem colaborar na sensibilizacdo do poder publico visando a melhoria das condi¢cdes

socioecondmicas e ambientais, principalmente em tempos de pandemia.
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ANEXO | — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO DE PESQUISA EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Numero de identificagao:

Data da coleta dos dados: / /
Comunidade Quilombola
NUmero da casa:

BLOCO | - SOCIO-DEMOGRAFICO

1. Quantas pessoas residem nasua casa?
( )adultos ( ) criangas

2. Qual suaidade:

3. Qual seu estado civil?
1( ) Solteiro
2( ) Casado
3() Divorciado
4() Viavo
5() Uniéo Estavel
6( ) Outro

4. Sexo:
1( ) masculino
2( ) feminino

5. Gestante:
0( )néo
1( )sim
2( ) néo se aplica
6. Como Vocé/Sr.(a) se classifica em relagcdo a sua cor ouraga?
1() Branca
2() Preta
3() Amarela
4() Parda
5() Indigena

7. Sabe ler e escrever?
0( ) N&o
1( ) Sim
8. Qual é o nivel de escolaridade que possui?
0( ) Fundamental incompleto
1( ) Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto
2(') Fundamental 1l completo/ Médio incompleto
3() Médio completo/ Superior Incompleto
4( ) Superior Completo

9. Qual é asuareligido?
1() Catdlica
2(') Evangélica
3() Espirita
4() Umbanda/Candomblé
5() Outras religides
999 () Nao se aplica

10. Trabalha atualmente?
0( ) trabalhador auténomo
1( ) trabalhador informal
2( ) trabalhador com vinculo empregaticio
3( ) aposentado(a)
4( ) ndo trabalho

11. Com que idade comegou atrabalhar?
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0( )Nunca trabalhou
1( )Até 10 anos

2( )11al7anos

3( )18 a19anos

4( )20 a 24 anos

5( )25 ou mais

BLOCO Il — CONDICOES SOCIOAMBIENTAIS E INSTALACOES SANITARIAS

12.Considerando o trecho da rua do seu domicilio, o(a) Sr(a) diria que aruaé:
0() Terra/Cascalho
1( ) Asfaltada/Pavimentada

13.Este domicilio é:
1( ) Proprio — ja pago
2( ) Proprio — ainda pagando
3( ) Cedido por empregador
4( ) Cedido por outra pessoa
5( ) Alugado

14.Este domicilio é do tipo:
1() Casa com varios comodos
2() Casa com o mesmo ambiente para diversas fun¢g8es (dormir, cozinhar, fazer refeicdes etc.)
3() Oca ou maloca (cabanas)

15.Qual o numero de cdmodos no seu domicilio, incluindo banheiro(s) ecozinha(s)?
( ) Comodos

16. Qual o material que predomina na construgao das paredes externas deste domicilio?
1( ) Alvenaria com revestimento
2( ) Alvenaria sem revestimento
3( ) Madeira apropriada para construgédo
4( ) Taipa nao revestida
5( ) Madeira aproveitada
6( ) Palha
7( )Outros

17.Qual o material que predomina na cobertura (telhado) do domicilio?
1( ) Telha
2( ) Madeira apropriada para construgédo
3( ) Zinco ou chapa metalica
4( ) Laje de concreto
5( ) Madeira aproveitada
6( ) Palha
7( )Outros

18.Qual o material que predomina no piso do domicilio?
1( ) Ceramica, lajota ou pedra
2( ) Tacos ou tabua corrida
3( ) Cimento
4( ) Madeira aproveitada
5( ) Terra batida
6( ) Outros

19.Vocé/Sr.(a) paga pelo fornecimento de agua:
0( ) Néo
1( )Sim

20.Qual é a fonte de agua utilizada para fins domésticos deste domicilio?
1( ) Rede geral de distribuicéo
2( ) Poco ou nascente na propriedade
3( ) Poco ou nascente fora da propriedade
4( ) Carro-pipa
5( ) Agua da chuva armazenada em cisterna
6( ) Agua da chuva armazenada de outro modo
7( ) Rios, lagos e igarapés
8( ) Outros
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21. Com que frequéncia a agua proveniente da rede geral esta habitualmente disponivel para este
domicilio?
1() Diariamente
2() Pelo menos uma vez por semana
3() Menos que uma vez por semana 999( )
N&o se aplica

22.Qual a fonte que o Vocé/Sr.(a) utiliza para agua de beber?
1( ) Rede geral de distribuigdo
2( ) Poco ou nascente na propriedade
3( ) Poco ou nascente fora da propriedade
4( ) Carro-pipa
5( ) Agua da chuva armazenada em cisterna
6( ) Agua da chuva armazenada de outro modo
7( ) Rios, lagos e igarapés
8( ) Outros

23.Qual o tipo de armazenamento utilizado para agua de beber?
1() Caixa d"agua
2()) Tonel de barro
3( ) Garrafao de agua
999 () Nao se aplica

24.Qual o tratamento utilizado para 4gua de beber neste domicilio?
0( ) Nenhum
1( ) Filtrada
2( ) Fervida
3( ) Sem tratamento no domicilio (Agua mineral industrializada)
4( ) Sem tratamento no domicilio (Agua da rede geral de distribuicéo)
5( ) Tratada de outra forma no domicilio

25.Tem/teve contato com agua do rio:
0() Né&o
1( ) Sim
Caso sim, ha quanto tempo:

26.Como acontece/aconteceu o contato com a agua do rio:
1( ) Lavar carro/animais
2( ) Lavar roupa
3( ) Lavar pratos/panela
4( ) Lazer
5( ) Higiene pessoal
6( ) Pesca
7( ) Outros
999( ) N&o se aplica

27.A suaresidéncia tem problemas com alagamentos e/ou inundacgdes?
0( ) Néo
1( ) Sim, narua
2( ) Sim, na rua e terreno da casa
3( ) Nacasa

28.Vocé/Sr.(a) teve contato direto com a agua dos corregos:
0( ) Néo
1( ) Sim

29. Quantos banheiros ou sanitario existem neste domicilio?
0() Nenhum
1() 1 Banheiro
2() 2 ou mais banheiros

30.De que forma é feito o escoadouro do banheiro (CHUVEIRO)?
1() Rede geral de esgoto ou pluvial
2() Fossa séptica
3() Fossa rudimentar
4() Vala
5() Direto para rio, lago ou mar
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31.De que forma é feito o escoadouro do banheiro (SANITARIO)?
1() Rede geral de esgoto ou pluvial
2() Fossa séptica
3() Fossa rudimentar (poc¢o, buraco)
4() Vala a céu aberto
5() Direto para rio, lago ou mar

32. Qual o destino dado ao lixo?
1() Coletado diretamente por servigo de limpeza
2(') Coletado em cagamba de servico de limpeza
3() E queimado na propriedade
4( ) E enterrado na propriedade
5() Jogado em terreno baldio ou logradouro
6( ) Jogado em rio, lago ou mar
7( ) Outro

33.Qual a origem da energia elétrica utilizada neste domicilio?
0() Nao tem energia elétrica
1() Rede geral
2(') Outra origem (gerador, placa solar, edlica etc.)

34.Na suaresidénciatem acesso ainternet?
0( )Nao
1( ) Sim

BLOCO Il - ASPECTOS DE SAUDE E HABITOS DE VIDA

35.Vocé/Sr.(a) ja teve algum sinal e/ou sintomas de:
1.Diarréia: ( ) Sim ( ) Nao
2.Muco nas fezes: ( ) Sim ( ) N&o
3.Sangue nas fezes: ( ) Sim ( ) N&do

36.Vocé/Sr.(a) tem habito de comer vegetais ou frutas sem lavar:
0( ) Néo
1( ) Sim

37.Vocé/Sr.(a) tem habito de andar descalgo pelas ruas?
0( ) Néo
1( ) Sim

38.Existe algum dos seguintes insetos e roedores no entorno de suaresidéncia?
1( ) Ratos
2( ) Baratas
3( ) Moscas
4( ) Formigas
5( )Outros
999 () Nao se aplica

39.Quais dessas doencas vocé/Sr.(a) jateve?
1( ) Diarreias relacionada a parasitoses
2()) Infec¢des intestinais
3() Hepatite A
4( ) Doengas de Pele
5() Leptospirose
6( ) Nenhuma
7() Outras doencas

40.Alguém da sua familia alguma vez ja contraiu alguma dessas doencas?
1( )Diarreias relacionada a parasitoses
2( )Infecgdes intestinais
3( )Hepatite A
4( )Doencgas de pele
5( )Leptospirose
6( )Nenhuma
7( )Outras doencas

41.Vocé ja apresentou:
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1( ) Alergia na pele com coceira
2( ) Nausea

3( ) Dor de cabeca

4( ) Fraqueza

5( ) Dor abdominal

6( ) Diarreia com sangue

7( ) Falta de ar

8( ) Tosse com sangue

9( ) Dores em articulagbes

10( ) Ganglios linfaticos inchados
11( ) Aumento do figado

12( ) Aumento do baco

999( ) Nao se aplica

42.Vocé/Sr.(a) ja viu algum caramujo nas proximidades da sua casa/comunidade?
0( ) Néo
1() Sim

43.Vocé/Sr.(a) sabe 0 que é a Esquistossomose?
0( ) Néo
1( ) Sim

44.Vocé/Sr.(a) ja foi diagnosticado com Esquistossomose?
0() Nao
1( ) Sim

45.J4 fez o tratamento para a esquistossomose
0( ) Nunca fez
1( ) Jafez 1x
2( ) 2x ou mais
3( ) Apresentou contraindicacéo do tratamento
999( ) Nao se aplica

46.A esquistossomose é causada por?
1( ) Agua contaminada
2( ) Alimentos mal lavados
3( ) Picadas de insetos
4( )N&o sei

47. Vocé/Sr.(a) sabe o que o individuo apresenta guando esta
com aesquistossomose:
0( ) Néo
1( ) Sim

48. Vocé/Sr.(a) sabe porque algumas pessoas pegam a esquistossomose e outras nao:
0( )Néo
1( ) Sim
2 Se sim, porque:
() Porque elas tem menos resisténcia
() Porque elas entram mais em contato com agua contaminada
999 () Nao se aplica

49. Vocé/Sr.(a) sabe como se previne a esquistossomose?
0( ) Néo
1( ) Sim

50.De onde vocé/Sr.(a) obteve informagfes sobre a esquistossomose:

1() Escola

2()) Posto de saude

3() Pelo Agente de endemias
4( ) Meios de comunicacao
999( ) Nao se aplica

51.Vocé/Sr.(a) sabe como se faz o diagndstico da esquistossomose:
0( ) Néo
1( )Sim
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Se sim, qual: () Exames de fezes; () Exames de Sangue; ( ) Exames de Urina

52.Vocé/Sr.(a) sabe como é feito o tratamento da esquistossomose:
0( ) Nao
1( ) Sim

53.Ap0s o tratamento, pode se contaminar com a esquistossomose?

0( ) Nao
1( ) Sim
2( )Né&o sei

54. Nesse Ultimo ano vocé/Sr.(a) ja apresentou:
0 ( )Tosse
1( ) Faltade ar
2 () Fadiga
3 () Febre mesmo que referida
4 () Dor de garganta
5 () Congestéo nasal
6 () Dor de cabeca
7 () Dor no corpo
8 () Cansaco
9 () Dificuldade para respirar
10 ( ) Diarreia
11 ( )N&o se aplica
55. Vocé jafez teste para COVID-19?
0 ( ) Nao
1( ) Sim, com teste rapido.
2 () Sim, em laboratorio.

56. Alguém na sua familia testou positivo para Covid-19?
0 ( ) Néo
1()Sim.
Se sim, quem da familia?

57. Caso tenha feito teste para COVID-19, qual foi o resultado?
0 ( ) N&o recebeu resultado
1 () Teste positivo para Covid-19
2 () Teste negativo para Covid-19

58. Vocé possui alguma outra doencga que poderia agravar o quadro clinico para Covid-19?

1 ( ) Diabetes

2 () Hipertensao

3 () Imunossupressao / Imunodeficiéncia

4 () Idade superior a 60 anos

5 ( ) Cardiopatia

6 ( ) Doenga respiratéria

7 ( ) Doenga renal em estagio avangado

8 ( ) Anemia falciforme

9 ( ) N&o possuo doenga que possa agravar o quadro clinico
10( ) Outro

59. Vocé conhece algum caso de parente, amigo, vizinho, colega de trabalho ou conhecido que tem
ou tiveram Covid-19?

0 ( ) néo

1()sim

Caso conheca alguém, marque uma ou mais alternativas:
1( ) parente

2 () vizinho

3( ) colega de trabalho

4( ) amigo

60. Vocé faz uso de mascaras na prevencédo da COVID-19?

0 ( ) N&o
1( ) Sim

61. Como vocé considera a higienizagao das suas méos no periodo da pandemia Covid-19?
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0 () Praticamente nao lavava as mdos com agua e sabédo

1 ( ) As vezes lavava as maos com agua e sab&o

2 () Lavava as maos constantemente com agua e sabédo

3 ( ) Usava o alcool em gel e lavava as mdos com agua e sabéo.

62. As medidas de distanciamento social (quarentena) influenciaram na reducdo da renda de sua
familia?
0 ( ) Nao
1()Sim

63. Vocé jafoi diagnosticado com anemia falciforme?

( )Néo
() Sim. Com quantos anos de idade?

64. Alguém na sua familia tem anemia falciforme?
() Néo
()Sim

65.Em caso de doenca(as), qual o atendimento que vocé/Sr.(a) procura?
1( ) Unidade de Saude da Familia (Posto de Salde)
2( ) Consultério/clinica/Hospital Particular
3( ) Consultério/clinica/Hospital/Plano de Saude
4( ) Curandeiro/Rezadeiro

5( ) Outros
66.E usuario da Unidade de Saude local?
0( ) Néo
1( )Sim
67.0 agente comunitario de saude (ACS) vai na sua casa?
0( ) Nao
1( ) Sim

68.Na sua opinido o que poderia ser feito para melhorar a situagcdo ambiental da sua comunidade?
1() Acesso a agua potavel
2(') Implementacdo/Melhoria de instalagdes sanitarias
3() Implementacéo/melhora da coleta de lixo
4( ) Leis/Programas para diminuir a poluicio dos rios
5() Todas as alternativas
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Coocorréncia entre as principais doengas relacionadas a agua e a Covid-19 e aspectos
socioecondmicos e ambientais em comunidades quilombolas.

Pesquisador: Cristiane Costa da Cunha Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37888620.7.0000.5371

Instituigao Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAO TIRADENTES S/S LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.495.416

Apresentacgao do Projeto:

As comunidades quilombolas sao formadas por pessoas que vivem em condigées de dificil acesso a saude,
educagao, a agua e saneamento que podem levar a insuficiéncia de adesao aos meios de prevengao para
controlar a transmissao da COVID-19. O objetivo consiste em avaliar a

coocorréncia entre as principais doengas relacionadas a agua e a Covid-19 e aspectos socioeconémicos e
ambientais em comunidades quilombolas.

Estudo seccional em comunidades quilombolas em Sergipe com amostra calculada em 248 participantes
quilombolas nas seguintes comunidades: Pirangy e Terra Dura Coqueiral localizadas no municipio de
Capela, Aningas e Alagamar, no municipio de Piramb. Sera aplicado questionario em formulario google
disponibilizado através link via e-mail para os participantes convidados, Os dados coletados serdao
analisados com o intuito de

compreender a epidemiologia da ocorréncia das doencgas relacionadas a agua e a COVID-19 nestas
localidades e fatores associados.Espera-se que esta pesquisa possa trazer o resultado da situagao das
possiveis rotas de disseminagao da COVID-19 com resultados sobre aspectos de sua

coocorréncia com as principais doengas relacionadas a agua, bem como a distribuigao quanto aos aspectos
socioecondémicos e ambientais em comunidades quilombolas

As comunidades quilombolas estao em sua maioria estdo localizadas na area rural. Estes grupos sao
associados a individuos que vivem em condigées de vida precarias, com dificil acesso a saude e a
educagao. Descendentes de ex-escravos afro-brasileiros representam pessoas que
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vivem em condigoes de vulnerabilidade (EUSTACHIO et al., 2019). A sua histéria € marcada por lutas contra
o preconceito racial, perdas de territérios por causa das ocupagoes irregulares, desmatamento e perdas de
recursos naturais, renda familiar insuficiente, pobreza extrema e por

melhores condigdes de acesso aos servigos de saude (FREITAS et al., 2018).As dificuldades relacionadas a
saude dos quilombolas ndo sao resultantes apenas de suas caracteristicas genéticas (descendentes de
africanos), mas também por suas condigdes socioecondémicas, educacionais e das desigualdades histéricas
também relacionadas com as condigées financeiras

SOARES et al., 2017). A pobreza, associada a falta de tratamento de agua e saneamento basico pode
favorecer a manutengao da contaminagao da agua e do solo, possibilitando a sucessivas reinfecgées dos
individuos (EUSTACHIO et al., 2019).0 saneamento basico tem um papel muito importante na prevengao de
enfermidades que comprometem a saude dos individuos. Os servigos de agua tratada, colete e tratamento
de esgotos devem ser distribuidos de forma igualitaria para todos. Entretanto, quando se trata de
populagdes que residem no meio rural, ainda existem pessoas que nao tem acesso a agua limpa e usam a
agua contaminada como fonte primaria (RAVINDRA et al., 2019).Uma preocupagao relacionada ao acesso
da agua e saneamento que vem ganhando destaque no mundo é a adesao aos meios de prevengao da
transmissao da COVID-19 (WASHINGTON, 2020). Medidas preventivas, como lavagem das maos com
agua e sabao, tém sido recomendadas como formas de evitar o contagio dessa doenga, corroborando para
a importancia do acesso aos recursos hidricos pelos individuos (OLIVEIRA et al., 2020a). Além disso, o
RNA viral da COVID-19 foi encontrado em amostras fecais, corroborando para a possibilidade de
transmissao fecal-oral da doenga (RAVINDRA et al., 2019).No contexto da COVID-19, individuos com
comorbidades pré-existentes como a diabetes, hipertensao, doenga cardiovascular, doenga respiratéria
cronica, cancer e/ou ser idoso representam grandes riscos de desenvolverem quadro clinico severo da
doenga (BRASIL, 2020) Considerar-se ainda que de acordo com a literatura as

comunidades quilombolas rurais no Estado de Sergipe possuam dificuldades de acesso a agua e ao
saneamento, a salde e a educagéo(Freitas et al., 2018; Passos et al., 2017).Agua potavel e saneamento
sao componentes muito importantes para o bem-estar da populagao. Estes componentes

sao pré-requisitos essenciais para o progresso, equidade social e dignidade humana, na busca da melhoria
da qualidade de vida dos individuos. (RAVINDRA et al., 2019). Neste contexto, o tema proposto torna-se
relevante pois tem o intuito de avaliar a ocorréncia simultanea da COVID-19 e doengas relacionadas a agua
, bem como questoes socioecondmicas e ambientais, em comunidades quilombolas, por ser um grupo em
situagao de vulnerabilidade social.
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Objetivo Primario:

Avaliar a coocorréncia entre as principais doengas relacionadas a agua e a Covid-19 e associagao a
aspectos socioeconémicos e ambientais em comunidades quilombolas.

Objetivo Secundario:

- Identificar as principais doengas relacionadas a qualidade e acesso a agua e a associagao com aspectos
socioecondmicos, ambientais e servigos de saneamento basico;- Avaliar a percepgao sobre acesso a agua
de qualidade e atitudes preventivas dos quilombolas em relagao a infecgao pela Covid-19;- Avaliar a
associagao entre a Covid-19 e doengas relacionadas a agua e as manifestagoes respiratérias,
gastrointestinais e comorbidades;

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a coocorréncia entre as principais doengas relacionadas a agua e a Covid-19 e associagao a
aspectos socioeconémicos e ambientais em comunidades quilombolas.

Objetivo Secundario:

- Identificar as principais doengas relacionadas a qualidade e acesso a agua e a associagao com aspectos
socioecondmicos, ambientais e servigos de saneamento basico;- Avaliar a percepgao sobre acesso a agua
de qualidade e atitudes preventivas dos quilombolas em relagao a infecgao pela Covid-19;- Avaliar a
associagao entre a Covid-19 e doengas relacionadas a agua e as manifestagoes respiratorias,
gastrointestinais e comorbidades;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Projeto informa: Riscos:

A pesquisa abrange riscos de desconforto para responder as perguntas do questionario disponibilizado
virtualmente aos participantes, o qual sera minimizado pelo apoio da equipe da pesquisa aos participantes e
aos seus lideres, quanto a eventuais duvidas ou esclarecimentos. O sigilo sera assegurado pela
pesquisadora, e as informagdes coletas permanecerao em seus dominios durante 05 anos para consultas
necessarias.

Beneficios:

Os beneficios diretos: educagao em saude sobre as medidas preventivas em relagao a COVID-19 apés
aplicagao do questionario. Os beneficios indiretos: fornecimento de dados com novas informagées para a
promogao da saude dos quilombolas e prevengao de doengas e agravos.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa com grande relevancia cientifica para a area da Saude Coletiva, apresenta os
requisitos necessarios para o desenvolvimento da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou Termo de compromisso para envio dos documentos obrigatérios devidamente assinados e
carimbados assim que possivel. Quando for possivel, este CEP solicita as seguintes corregoes e envio
através de emenda a este protocolo:

Na Declaragao da Instituicao (Declaracao_infraestrutura_Pirambu.pdf) nao foi possivel identificar o nome do
assinante, solicitamos a devida corregao.

Na Declaragao da Instituigao (Declaracao_infraestrutura_Capela.pdf) nao foi datada, solicitamos a devida
corregao.

Na Declaragao dos Pesquisadores (Declaracao_pesquisadores.pdf) nao foi possivel identificar a assinatura
da pesquisadora Claudia Moura, bem como o CPF da Pesquisadora Cristiane Cunha e data do documento,
solicitamos a devida corregao.

A Folha de rosto apresentam a imagem da assinatura digital do responsavel pela Instituigao, nao ha carimbo
institucional, além disso a FR foi adulterada, este documento é oficial e gerado pela PB, nao pode ser
alterado para complementagao de campos ou inclusao de datas. As datas e informagdes sobre o assinante
devem ser preenchidas de proprio punho. Os documentos enviados nao apresentam a assinatura do
responsavel pela IES, nao ha carimbo institucional, além disso a FR nao esta assinada pela pesquisadora
responsavel.

Considerando a pandemia de Covid-19, a CONEP autoriza, se necessario e em carater excepcional, a
dispensa de assinaturas dos responsaveis por Instituigoes proponentes (como Instituigées de Ensino
Superior e Programas de P6s-Graduagao), Instituigoes participantes ou Locais de Pesquisa, durante o
tempo necessario a instalagao da seguranga e Saude Publica. Salientamos que a Folha de rosto e a
Declaragao dos Pesquisadores devidamente assinadas pelo Pesquisador Responsavel, bem como os
demais documentos que precisam de assinatura e carimbo devem ser anexados a PB na Opgao ;outros;,
(Etapa 5) apés o periodo da Pandemia de COVID-19, na forma de Emenda.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao ha pendéncias ou inadequagdes para este projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
PB: Plataforma Brasil; PD: Projeto detalhado; FR: folha de rosto.
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O CEP informa que de acordo com a Resolugao CNS n° 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 - A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
Xl. 2 - XI.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP,
aguardando a decisao de aprovagao ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario; c)
desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; e)
apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apdés o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a nao publicagao dos
resultados.

Para os projetos que receberem situagao de parecer “PENDENTE", o pesquisador tera um prazo de 30 dias
para proceder aos ajustes e reencaminhar os documentos para o CEP/Unit. Findo este prazo o projeto sera
arquivado pelo CEP/Unit, e desta forma o pesquisador devera realizar um novo procedimento de submissao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1597498.pdf 14:29:50
Outros Termo_compromisso_pendencias_docu | 11/09/2020 |Cristiane Costa da Aceito

mentos.pdf 14:26:12 | Cunha Oliveira
Declaragao de Declaracao_infraestrutura_Pirambu.pdf | 11/09/2020 |Cristiane Costa da Aceito
Instituigao e 14:25:38 |Cunha Oliveira
Infraestrutura
Declaragao de Declaracao_pesquisadores.pdf 11/09/2020 |Cristiane Costa da Aceito
Pesquisadores 14:24:17 | Cunha Oliveira
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/09/2020 |Cristiane Costa da Aceito
Assentimento / 14:23:51 |Cunha Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Declaracao_infraestrutura_Capela.pdf 11/09/2020 |Cristiane Costa da Aceito
Instituicao e 14:22:59 |Cunha Oliveira
Infraestrutura
Declaragao de declaracao_instituicao_unit.pdf 11/09/2020 |Cristiane Costa da Aceito
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Instituigao e declaracao_instituicao_unit.pdf 14:22:11 | Cunha Oliveira Aceito

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 11/09/2020 |Cristiane Costa da Aceito
14:21:32 | Cunha Oliveira

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 03/09/2020 |Cristiane Costa da Aceito

Brochura 12:55:12 |Cunha Oliveira

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARACAJU, 11 de Janeiro de 2021

Assinado por:

ADRIANA KARLA DE LIMA
(Coordenador(a))
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