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Saúde de Mulheres Quilombolas: Um 
Olhar Sobre os Fatores Relacionados 
à Incidência de Diabetes Mellitus
Health of Quilombola Women: A Look at Factors Related to the Incidence of Diabetes Mellitus
Salud de las Mujeres Quilombolas: Un Análisis de los Factores Relacionados con la Incidencia de la Diabetes Mellitus

RESUMO
Objetivo: Descrever, por meio de uma revisão integrativa da literatura, os fatores relacionados à in-
cidência de diabetes em mulheres quilombolas, analisando sua relação com a determinação social da 
saúde. Método: A busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde, PubMed e Scien-
tific Electronic Library Online, com descritores controlados e termos livres, combinados pelo operador 
booleano AND. Foram incluídos artigos publicados entre 2010 e 2025, em português, inglês e espanhol. 
Resultado: A incidência de diabetes esteve associada à insegurança alimentar, condições socioeco-
nômicas precárias, baixa escolaridade, limitações no acesso aos serviços de saúde e fatores compor-
tamentais, como inatividade física e consumo de álcool. Também esteve relacionada a mudanças nos 
hábitos alimentares e a influência do racismo estrutural e das desigualdades sociais. Conclusão: A 
incidência do Diabetes Mellitus não pode ser compreendida apenas sob a ótica biomédica, exigindo 
abordagens intersetoriais e fortalecimento de políticas públicas voltadas à equidade em saúde.
DESCRITORES: Grupos Étnicos; Diabetes Mellitus; Determinações sociais da saúde; Insegurança ali-
mentar; Saúde coletiva.

ABSTRACT
Objective: To describe, through an integrative literature review, the factors related to the incidence of 
diabetes in quilombola women, analyzing its relationship with the social determinants of health. Me-
thod: The search was conducted in the Virtual Health Library, PubMed, and Scientific Electronic Library 
Online databases, using controlled descriptors and free terms, combined with the Boolean operator 
AND. Articles published between 2010 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish, were included. 
Results: The incidence of diabetes was associated with food insecurity, precarious socioeconomic con-
ditions, low education levels, limitations in access to health services, and behavioral factors such as 
physical inactivity and alcohol consumption. It was also related to changes in eating habits and the 
influence of structural racism and social inequalities. Conclusion: The incidence of Diabetes Mellitus 
cannot be understood solely from a biomedical perspective, requiring intersectoral approaches and the 
strengthening of public policies aimed at health equity.
DESCRIPTORS: Ethnic groups; Diabetes Mellitus; Social determinants of health; Food insecurity; Public 
health.

RESUMEN
Objetivo: Describir, mediante una revisión integradora de la literatura, los factores relacionados con la 
incidencia de diabetes en mujeres quilombolas, analizando su relación con los determinantes sociales 
de la salud. Método: La búsqueda se realizó en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud, Pub-
Med y Biblioteca Científica Electrónica en Línea, utilizando descriptores controlados y términos libres, 
combinados con el operador booleano AND. Se incluyeron artículos publicados entre 2010 y 2025, en 
portugués, inglés y español. Resultados: La incidencia de diabetes se asoció con inseguridad alimen-
taria, condiciones socioeconómicas precarias, bajos niveles de educación, limitaciones en el acceso a 
servicios de salud y factores conductuales como la inactividad física y el consumo de alcohol. También 
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se relacionó con cambios en los hábitos alimentarios y la influencia del racismo estructural y las desi-
gualdades sociales. Conclusión: La incidencia de diabetes mellitus no puede entenderse únicamente 
desde una perspectiva biomédica, requiriendo enfoques intersectoriales y el fortalecimiento de políti-
cas públicas orientadas a la equidad en salud.
DESCRIPTORES: Grupos étnicos; Diabetes mellitus; Determinantes sociales de la salud; Inseguridad 
alimentaria; Salud pública.
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INTRODUÇÃO

O s indicadores de saúde da popu-
lação negra revelam disparidades 
alarmantes, números altos de 

mortalidade infantil, baixa expectativa 
de vida e maior suscetibilidade a doen-
ças crônicas não transmissíveis (DC-
NTs), como a hipertensão e o Diabetes. 
Esses indicadores são consequências de 
acesso precário à saúde, mas também 
alimentação inadequada e condições 
habitacionais insalubres. (1)

A saúde das mulheres quilombolas é 
afetada por determinações sociais como 
a pobreza, o racismo estrutural, a exclu-
são histórica e a vulnerabilização terri-
torial. Fatores que, em conjunto, estão 
associados a números elevados de preva-
lência das DCNTs nessa população. Vi-

vendo majoritariamente em áreas rurais 
e periféricas, caracterizadas pela baixa 
assistência, essas mulheres enfrentam 
barreiras no acesso a serviços de saúde, 
comprometendo a prevenção, o diag-
nóstico precoce e o tratamento adequa-
do da doença (2).

Homens negros são mais atingidos 
pelo Diabetes, tendo uma incidência 
9% maior que homens brancos. Para-
lelamente a esse dado, mulheres negras 
apresentam 50% mais casos de diabe-
tes do que mulheres brancas, conforme 
aponta a Política Nacional de Saúde 
Integral da População Negra (2017). 
Esse dado reforça como as desigualda-
des raciais afetam a saúde da população 
negra, especialmente das mulheres qui-
lombolas, que encontram-se em maior 
vulnerabilidade.

Para Pereira et al. (3), a população 
feminina negra apresenta índices mais 
desfavoráveis em comparação às mulhe-
res brancas, com destaque para analfa-
betismo, baixa renda e chefia de família. 
Esses dados evidenciam o forte impac-
to das determinações socioeconômicas 
na saúde dessas mulheres. Além disso, 
tais fatores se somam a predisposições 
genéticas, agravando o processo saúde-
-doença com maior incidência de condi-
ções como hipertensão arterial, diabetes 
mellitus, diabetes gestacional, anemia 
falciforme entre outras.

No que tange as predisposições ge-
néticas, o estudo sobre a prevalência de 
hemoglobinas variantes em comunida-
des quilombolas do estado do Piauí de 
Soares et al. (6) apresenta contribuição 
relevante para a compreensão das ini-
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quidades em saúde que afetam popula-
ções historicamente vulnerabilizadas. 
Ao investigar 1.239 indivíduos de 15 
comunidades quilombolas, os autores 
evidenciam uma prevalência significati-
va de hemoglobinas variantes, especial-
mente do traço falciforme (Hb AS) e da 
doença falciforme (Hb SS e Hb SC), re-
afirmando a estreita relação entre ances-
tralidade africana, processos históricos 
de marginalização e maior exposição a 
agravos genéticos (5).

Os achados demonstram que 5,4% 
da amostra apresentava traço falciforme 
e 0,8% doença falciforme, índices supe-
riores aos observados na população geral 
brasileira. Tal resultado revela a persis-
tência de desigualdades estruturais no 
acesso à saúde, ao diagnóstico precoce 
e às ações preventivas, além de indicar 
fragilidades na cobertura das políticas 
públicas voltadas para essas comunida-
des. A identificação de variantes menos 
frequentes, como Hb AC, Hb AD e Hb 
DD, amplia o entendimento da diversi-
dade genética presente nessas popula-
ções, apontando para a necessidade de 
estratégias diagnósticas mais sensíveis e 
abrangentes (5).

Outro aspecto relevante diz respei-
to à ocorrência de consanguinidade em 
parte dos indivíduos com hemoglobinas 
variantes, fator que potencializa a trans-
missão de doenças hereditárias. Essa 
constatação reforça a urgência de ações 
de educação em saúde e aconselhamen-
to genético culturalmente sensíveis, que 
respeitem os modos de vida e as dinâ-
micas socioculturais das comunidades 
quilombolas, evitando abordagens bio-
médicas impositivas e descontextualiza-
das (5).

Do ponto de vista da saúde coletiva, 
o estudo contribui para o fortalecimen-
to do debate sobre equidade, racismo 
estrutural e justiça social, ao evidenciar 
que a maior prevalência dessas condi-
ções não é apenas resultado de fatores 
biológicos, mas também de determina-
ções sociais da saúde. Assim, os autores 
apontam para a necessidade de políticas 
públicas que articulem vigilância em 

saúde, APS, educação popular e forta-
lecimento da atenção especializada, vi-
sando à promoção do cuidado integral.

Por fim, a pesquisa destaca a impor-
tância de dados epidemiológicos sobre 
populações tradicionais, historica-
mente sub-representados nos sistemas 
oficiais de informação. Ao dar visibili-
dade às condições de saúde das comu-
nidades quilombolas, contribui para 
o planejamento de ações mais justas, 
culturalmente adequadas e socialmente 
comprometidas, fortalecendo o Sistema 
Único de Saúde (SUS) em seus princí-
pios de universalidade, integralidade e 
equidade.

Outro fator relevante é a mudança no 
estilo de vida das comunidades quilom-
bolas. A introdução de alimentos ultra-
processados e a diminuição da prática 
agrícola tradicional têm contribuído 
para o aumento da incidência de diabe-
tes tipo 2 (6). Frente a esse cenário, o do-
cumento “COP30 no Brasil destaca que 
para uma transição justa e sustentável 
do sistema agroalimentar” é importante 
a valorização das práticas agroecológi-
cas e sistemas alimentares tradicionais. 
Essa transição sustentável deve promo-
ver a segurança alimentar e nutricional, 
melhorando a saúde e o bem-estar das 
comunidades tradicionais, sendo con-
trário ao uso de agrotóxicos (8).

Para tanto, é preciso conceber a re-
lação entre determinações sociais e a 
necessidade de promoção de saúde às 
mulheres quilombolas, visto a precisão 
de políticas públicas que considerem as 
especificidades culturais desse público. 
Enfrentar o diabetes nesse grupo exige 
não apenas abordagens clínico-biomé-
dicas, mas, sobretudo, ações sociais-
-coletivas pautadas no fortalecimento 
de autonomia e protagonismo em seus 
processos de cuidado.

Diante desse cenário, este artigo 
busca descrever, por meio de revisão 
integrativa da literatura, fatores relacio-
nados à incidência de diabetes mellitus 
em mulheres quilombolas e sua relação 
com determinações sociais de saúde. A 
fim de promover visibilidade a uma te-

mática ainda escassa na literatura cientí-
fica. Este estudo busca incentivar novas 
investigações e a realização de futuras 
pesquisas, contribuindo para a cons-
trução de novas estratégias de atenção 
integral à saúde e para o fortalecimento 
de práticas de cuidado que dialoguem e 
respeitem especificidades da saúde das 
mulheres quilombolas.

MÉTODOS

A presente pesquisa trata-se de uma 
revisão integrativa de literatura confor-
me os conceitos definidos por Mendes, 
Silveira e Galvão (9). Segundo os auto-
res, a abordagem integrativa permite a 
identificação, análise e síntese de estu-
dos relevantes sobre um determinado 
tema, possibilitando uma compreensão 
abrangente da literatura disponível. 
Dessa forma, contribui significativa-
mente para reflexões teóricas e discus-
sões que favorecem o aprofundamento 
do conhecimento.

Para a realização deste estudo, se-
guiram-se dois passos fundamentais: 
o primeiro consistiu na definição do 
objetivo da pesquisa e formulação da 
pergunta norteadora ou de hipóteses a 
serem testadas, conforme os preceitos 
metodológicos da revisão integrativa. 
Assim, o presente trabalho tem como 
objetivo descrever o contexto de saúde 
vivenciado por mulheres quilombolas 
e identificar a incidência do diabetes 
mellitus nesta população. A investiga-
ção busca responder à seguinte pergun-
ta norteadora: as determinações sociais 
e promoção de saúde possuem relação com 
a incidência de diabetes em mulheres qui-
lombolas?

Essa pergunta foi construída com 
base na estratégia metodológica PICo 
(10), definida da seguinte maneira: P 
(População): Mulheres quilombolas; 
I (Intervenção ou exposição): acesso a 
saúde; e Co (Contexto): diabetes.

O segundo passo correspondeu à de-
finição das estratégias de busca utiliza-
das para identificar e coletar os estudos 
relevantes à temática proposta. A busca 
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foi realizada nas bases de dados BVS, 
PubMed e SciELO. Foram utilizados 
descritores controlados e termos livres 
combinados entre si por meio do ope-
rador booleano OR, e organizados em 
dois blocos temáticos combinados por 
meio do operador booleano AND.

No primeiro bloco, referente à con-
dição de saúde, foram utilizados os 
descritores Diabetes Mellitus, Diabetes 
Mellitus, Type 1, Diabetes Mellitus, 
Type 2, Diabetes, Gestational, Pre-
diabetic State e Glucose Intolerance. 
Como termos livres, empregaram-se: 
diabetes, “diabetes mellitus”, “type 2 
diabetes”, “diabetes type 1”, “non-insu-
lin dependent diabetes”, NIDDM, dia-
betic, “gestational diabetes”, hyperglyce-
mia, “glucose intolerance” e “metabolic 
syndrome”.

No segundo bloco, relacionado às 
populações de interesse, foram utili-
zados os descritores Ethnic and Racial 
Minorities, African Continental Ances-
try Group, Rural Population, Vulnerab-
le Populations, Social Determinants of 
Health e Health Equity. Como termos 
livres, foram incluídos: quilombola*, 
quilombo*, “afro-descendant”, afro-
descendant, “black women”, “african 
descent”, “ethnic minorities”, “racial 
minorities”, “traditional communities”, 
“rural black”, “maroon communities”, e 
“marginalized populations”.

Para a seleção dos estudos, foram 
adotados os seguintes critérios de inclu-
são: artigos que abordem a temática re-
ferente a saúde de mulheres quilombolas 
e a incidência de diabetes; fatores de ris-
cos a desenvolver diabetes mellitus nos 
últimos 15 anos, publicados no período 
de 2010 a 2025, nos idiomas português, 
inglês ou espanhol, e que estejam dispo-
níveis na íntegra e com acesso livre.

O recorte temporal foi definido com 
o intuito de incluir evidências cientí-
ficas recentes, permitindo observar os 
avanços nas discussões sobre a incidên-
cia de diabetes e a saúde da população 
quilombola. Embora a Política Nacio-
nal de Saúde Integral da População Ne-
gra (PNSIPN) tenha sido instituída em 

2009 (11), optou-se por analisar a produ-
ção posterior à sua implementação, a 
fim de compreender suas repercussões 
ao longo dos anos.

Como critérios de exclusão, foram 
desconsiderados os artigos que não tra-
tam diretamente da temática proposta 
e que não estivessem disponíveis para 
acesso integral gratuito.Após definido 
os critérios de inclusão e exclusão e as 
estratégias de busca, foram encontrados 
um total de 5.008 artigos, sendo 2.413 
da BVS, 38 da SciELO, e 2557 da PUB-
MED

Na primeira etapa, foi feita a leitura 
flutuante de títulos, resumos e palavras-
-chave, buscando pertinência à temáti-

ca; a segunda etapa consistiu na leitura 
completa dos artigos, identificando as 
informações e observando se a temática 
contempla de forma completa para re-
presentação do n amostral de interesse 
da pesquisa.

Desses, 5.000 foram excluídos por 
não atenderem aos critérios de elegibi-
lidade, resultando em 8 estudos selecio-
nados para avaliação detalhada e com-
posição do n amostral desta pesquisa. 
Após análise completa, os estudos aten-
deram plenamente aos critérios estabe-
lecidos e foram incluídos na presente 
pesquisa, compondo a amostra final do 
estudo. Todo o processo de seleção dos 
artigos está descrito na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa e seleção dos artigos.

Fonte: Elaboração própria

RESULTADOS

Vale ressaltar a dificuldade e a escas-
sez de estudos que abordem diretamen-
te a temática desta revisão. Embora a es-
tratégia de busca tenha resultado em um 
número elevado de publicações, a tria-
gem por títulos e resumos evidenciou 
que a maioria dos estudos não atendia 
aos critérios de inclusão, sobretudo, por 
não tratarem especificamente de povos 
e comunidades quilombolas ou por não 
estabelecer relação entre determinações 
sociais da saúde e a ocorrência do diabe-
tes. Ao final do processo de seleção, ape-

nas 8 estudos contemplaram a proposta 
da pesquisa, o que evidencia a limitada 
produção científica disponível.

Após a aplicação dos critérios de in-
clusão e exclusão, oito estudos foram 
considerados elegíveis para compor a 
amostra final desta pesquisa. Esses es-
tudos estão detalhados no Quadro 1, 
conforme suas respectivas identifica-
ções (título, autor, ano e delineamento 
metodológico), além da forma como 
abordam a temática proposta.

A maior parte dos 8 estudos identi-
ficados apresentaram resultados seme-
lhantes, relacionando a incidência do 
diabetes nas comunidades quilombolas 
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ao estilo de vida, baixa renda, escolari-
dade, insegurança alimentar, questões 
socioeconômicas e oferta de saúde nas 
comunidades (12, 13, 14, 15, 16, 17). Esses acha-
dos reforçam a necessidade de práticas 
de saúde que valorizem os saberes tradi-
cionais e que estejam alinhadas à justiça 
social.

Diante desse panorama, a pesquisa 

organiza-se em quatro eixos norteado-
res: 1) a forma como a insegurança 
alimentar afeta a saúde de mulheres 
quilombolas; 2) as relações socioeco-
nômicos associadas à presença de diabe-
tes mellitus em mulheres quilombolas; 
3) os indicadores e fatores de risco para 
o diabetes em populações quilombolas, 
associados a condições sociodemográ-

ficas, de estilo de vida e à vulnerabili-
dade socioeconômica, evidenciando a 
importância de estratégias de rastrea-
mento acessíveis nessa comunidades; 
4) o que configura a saúde de mulheres 
quilombolas e como mudar a incidência 
de Diabetes nessa população.

Quadro 1. Caracterização dos estudos segundo título, autor, ano, delineamento metodológico e abordagem da temática

TÍTULO AUTOR/ 
ANO

DELINEAMENTO 
METODOLÓGICO DETERMINAÇÕES DE SAÚDE E INCIDÊNCIA DE DIABETES

Ultra-processed food consumption and 
metabolic syndrome: a cross-sectional 

study in Quilombola communities of 
Alagoas, Brazil

Barbosa et 
al. (14)

Estudo observacional e 
transversal. Baixa renda, pouca escolaridade e insegurança alimentar.

Cardiovascular Risk in Women from 
a Quilombo Settlement: The Effect of 

Aggregated Vulnera

Malta e 
Brant (15) Estudo observacional Baixa renda, moradia precária e acesso limitado a 

alimentos saudáveis.

Perfil das mulheres no climatério 
residentes em uma Comunidade 

Quilombola

Tavares et 
al., (17)

Estudo 
quantitativo,descr 

itivo,de corte 
transversal

Condições socioeconômicas e educacionais precárias, 
o que reforça sua vulnerabilidade diante das 

Determinações Sociais da Saúde.

Cluster of Physical Inactivity and Other 
Risk Factors and Diabesity in Quilombol 

Adults

Santana et 
al., (16) Estudo transversal Inatividade física, comportamento sedentário, consumo 

de álcool, obesidade e condições sociais desfavoráveis.

Indicadores de obesidade: capacidade 
preditiva para síndrome metabólica em 

adultos quilombolas

Mussi e 
Petróski, (20)

Estudo observacional 
transversal de base 

populacional

Necessidade de indicadores simples, pois têm boa 
capacidade de prever síndrome metabólica entre 

adultos quilombolas e reforça necessidade de 
rastreamento acessível em contextos  de vulnerabilidade 

socioeconômica.
Síndrome metabólica e fatores 

associados em quilombolas baianos, 
Brasil

Mussi e 
Petróski, (21)

estudo transversal de 
base populacional

Fatores sociodemográficos (mulheres e maiores idades), 
do estilo de vida (má qualidade do sono) e relacionadas à 

situação de saúde (excesso de peso e obesidade).

Oportunidade perdida para diagnóstico 
oportunista de diabetes mellitus em 

comunidades quilombolas do sudoeste 
da Bahia, Brasil

Souza; 
Barroso; 

Guimarãe 
s., (19)

estudo de corte-
transversal de base 

populacional

Acesso limitado aos serviços de saúde, baixa realização 
de rastreamento oportunista, falhas na detecção precoce 

e vulnerabilidades socioeconômicas, contribuindo 
para subdiagnóstico e maior risco de complicações do 

diabetes mellitus em comunidades quilombolas.

Prevalência de diabetes mellitus 
autorreferido e fatores associados em 
população rural e tradicional de Goiás: 

estudo transversal

Mota; Barp; 
Guimarãe 

s., (18)
Estudo Transversal

Apesar de não ser específico de quilombolas nem 
restrito a mulheres, o estudo traz dados relevantes 

sobre a prevalência de diabetes em populações 
rurais e tradicionais. Associa-se a hipertensão, 
hipercolesterolemia, tabagismo e alimentação 

inadequada, ligados a hábitos de vida pouco saudáveis.
Fonte: Elaboração própria

DISCUSSÃO

INSEGURANÇA ALIMENTAR E SAÚ-
DE DE MULHERES QUILOMBOLAS

A insegurança alimentar é um refle-
xo direto das desigualdades sociais e se 
caracteriza pela falta de acesso regular 
a alimentos em quantidade e qualidade 

adequadas. Esse fenômeno inclui não 
apenas a ausência de alimentos, mas 
também a constante preocupação com 
a possibilidade de escassez no futuro, o 
que compromete outros aspectos essen-
ciais da vida (20).

Residir em comunidades quilombo-
las pode representar um fator associado 
à insegurança alimentar, tendo em vista 

que essas populações enfrentam diver-
sas vulnerabilidades sócio-históricas. 
Esses impactos são mais intensos entre 
as mulheres, especialmente, aquelas 
com menor escolaridade e que exercem 
a chefia do lar, condição bastante co-
mum nas comunidades quilombo-
las. Essas conjunturas que aumentam 
significativamente as chances de insegu-
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rança alimentar e nutricional revelam a 
interseção de gênero, raça e classe social 
na determinação alimentar nesses terri-
tórios (21).

Nesse contexto, o estudo de Barbosa 
et al. (12) aponta a relação entre o con-
sumo de alimentos ultraprocessados e 
a ocorrência de condições metabólicas 
entre mulheres quilombolas, ressaltan-
do que as precárias condições de vida 
e a insegurança alimentar influenciam 
diretamente o estado de saúde dessa po-
pulação.

O Direito Humano à Alimentação 
Saudável (DHAA) reforça não apenas 
a ingestão de alimentos, mas todo o 
aspecto sociocultural da alimentação, 
como a justiça social e a realização do 
direito à terra para nela produzir os ali-
mentos repercute nos processos de saú-
de. Reconhecendo que a alimentação 
adequada vai além de acesso ao direito 
a alimentos saudáveis, livres de agrotó-
xicos e transgênicos, mas também ao 
acesso à informação confiável e respeito 
à cultura (23).

A Política Nacional de Alimentação 
e Nutrição (PNAN) contribui direta-
mente para este processo, tendo como 
objetivo garantir a alimentação como 
um direito humano e promover práti-
cas alimentares saudáveis. Entre suas 
diretrizes estão a educação alimentar, 
a vigilância nutricional, a prevenção 
de doenças e a articulação com outras 
políticas públicas. A PNAN valoriza a 
cultura alimentar, a sustentabilidade e o 
acesso equitativo à alimentação adequa-
da, fortalecendo a atenção nutricional e 
buscando reduzir desigualdades.

Além disso, marcos legais, como o 
Estatuto da Igualdade Racial (Lei nº 
12.288/2010) e a Lei Orgânica de Se-
gurança Alimentar e Nutricional (Lei 
nº 11.346/2006), que institui o SISAN, 
também garantem o acesso à alimenta-
ção adequada, à saúde e à valorização 
das práticas culturais tradicionais.

No entanto, a ausência de políticas 
públicas efetivas, a falta de acesso à água 
potável, e a exclusão social dessas popu-
lações revelam a não efetivação desses 

direitos. A persistência da insegurança 
alimentar nos territórios quilombolas 
exige o fortalecimento de ações, com 
foco, principalmente, na segurança ali-
mentar e no combate ao racismo estru-
tural. Esse último, faz parte da cultura 
colonial e conservadora.

O racismo, como processo estrutu-
rante no modo de organização do Es-
tado brasileiro, emerge nas vidas dos 
quilombolas, sendo um marcador ra-
cial, e segundo Barata (30), os marcadores 
raciais possuem significativos impac-
tos sobre a saúde e o acesso a políticas 
públicas. A autora afirma que alguns 
problemas e comportamentos de saúde 
apresentam uma associação maior com 
a exposição às situações de racismo e 
negligência de direitos básicos vividas 
pelos povos negros.

Ambos os estudos reforçam a urgên-
cia na implementação de programas de 
saúde pública que promovam e efeti-
vem o acesso à alimentação saudável e 
valorizem os hábitos alimentares tradi-
cionais das comunidades quilombolas 

(12). É essencial que essas ações estejam 
integradas a políticas intersetoriais que 
enfrentam as desigualdades estruturais 
em saúde, com foco na equidade e no 
respeito aos modos de vida desses po-
vos, pautando-se na justiça social

FATORES SOCIOECONÔMICOS RE-
LACIONADOS A PREVALÊNCIA DE 
DIABETES MELLITUS EM MULHE-
RES QUILOMBOLAS

As condições de inseguranças socio-
econômicas vividas por comunidades 
quilombolas impactam diretamente 
na incidência e agravamento de doen-
ças crônicas, como o Diabetes Melli-
tus (DM). A baixa escolaridade limita 
o acesso à informação, dificultando a 
compreensão sobre a doença, suas com-
plicações e a adesão ao tratamento ade-
quado, o que contribui para o descon-
trole da condição clínica (29).

A renda reduzida compromete o 
acesso aos serviços de saúde, exames e 
medicamentos, sendo os poucos recur-
sos destinados a necessidades básicas. 

Soma-se a isso o desconhecimento dos 
direitos em saúde e a ausência de polí-
ticas públicas efetivas, reforçando um 
ciclo de exclusão.

Além desses aspectos, outras deter-
minações socioeconômicas e territo-
riais, como a localidade de moradia, as 
condições de inseguranças e o acesso 
limitado aos serviços de saúde, confi-
guram fatores estruturais associados à 
presença do Diabetes Mellitus em qui-
lombolas (18, 4, 15). O estudo de Mussi e 
Petróski (18) evidencia que essas comu-
nidades enfrentam barreiras históricas, 
expressando desigualdades sociais que 
ampliam o risco para distúrbios meta-
bólicos, como a síndrome metabólica 
(SM). Em contextos marcados por vul-
nerabilidade social, baixo acesso aos ser-
viços de saúde e limitações na oferta de 
cuidados contínuos, observa-se maior 
exposição a fatores de risco relacionados 
ao desenvolvimento e agravamento do 
diabetes.

Mussi e Petróski (18) evidenciam que, 
em contextos marcados por condições 
desfavoráveis de saúde, baixo financia-
mento e limitações na oferta de serviços, 
há menor acesso a métodos diagnósti-
cos, o que contribui para a subnotifica-
ção e o diagnóstico tardio de alterações 
metabólicas, como a síndrome meta-
bólica. Esse cenário favorece a iden-
tificação tardia do Diabetes Mellitus, 
condição que poderia ser prevenida ou 
controlada precocemente por meio de 
ações de rastreamento oportunas.

Nesse cenário, a identificação tardia 
de alterações metabólicas reflete não 
apenas limitações clínicas, mas sobretu-
do desigualdades socioeconômicas que 
dificultam o acesso ao diagnóstico, ao 
acompanhamento e até mesmo às ações 
de prevenção. Diante disso, como ci-
tado por Souza; Barroso e Guimarães 
(17) torna-se fundamental fortalecer a 
Atenção Primária (APS), com capaci-
tação de equipes, ampliação do acesso a 
exames e atuação dos agentes comunitá-
rios (ACs), favorecendo o diagnóstico 
precoce, a redução de complicações e a 
promoção de saúde nas comunidades.
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Raça e etnia são aspectos relevan-
tes na ocorrência de doenças crônicas, 
como o diabetes, e isso apenas evi-
dencia o papel do racismo estrutural 
nos processos de saúde-doença. Como 
aponta Almeida (30), o racismo permeia 
todas as esferas sociais, inclusive, as po-
líticas públicas, o que reflete-se na re-
produção de desigualdades e injustiças.

Ainda segundo o autor, é fundamen-
tal que as políticas públicas busquem 
promover a reparação histórica, a equi-
dade racial e a valorização da cultura 
negra. O racismo estrutural se mani-
festa de múltiplas formas, um de seus 
sintomas é de exclusão socioeconômica, 
que, no sistema capitalista, implica na 
restrição de acesso a direitos básicos, 
sobretudo à saúde e à educação, que vai 
construindo e reproduzindo outras mais 
ramificações de injustiças e desigualda-
des.

Apesar dos estudos apontarem para 
a necessidade de políticas públicas mais 
eficazes e direcionadas às determina-
ções socioeconômicas que afetam a 
população negra, nenhum deles men-
cionou a Política Nacional de Saúde In-
tegral da População Negra (PNSIPN), 
implementada antes da publicação dos 
artigos analisados. Essa política tem 
como objetivo combater as desigualda-
des raciais no Sistema Único de Saúde 
(SUS) e promover a saúde da população 
negra de forma integral, reconhecendo 
que as iniquidades em saúde são fruto 
de processos históricos, sociais e cultu-
rais marcados por injustiças (1).

Recentemente, foi divulgada a cria-
ção, ainda que tardia, da Política Na-
cional de Saúde Integral da População 
Quilombola (PNASQ) em 2025, a pri-
meira política do Ministério da Saúde 
voltada especificamente para essa popu-
lação. Seu principal objetivo é garantir 
o acesso integral à saúde das comuni-
dades quilombolas, considerando sua 
diversidade social, especificidades étni-
cas, culturais, territoriais e a trajetória 
ancestral. A política busca enfrentar o 
racismo e a discriminação nos serviços 
de saúde, promovendo a equidade ét-

nico-racial, com foco na melhoria dos 
indicadores de saúde e da qualidade de 
vida dessa população (31).

Entre suas diretrizes, destaca-se o 
enfrentamento das vulnerabilidades 
sociais e das iniquidades em saúde por 
meio de um olhar interseccional. A 
PNASQ propõe ações específicas para 
grupos historicamente mais expostos a 
exclusões dentro das próprias comuni-
dades quilombolas, como mulheres. A 
política reconhece que garantir o cuida-
do em saúde para essa população exige 
ações integradas e culturalmente sen-
síveis, voltadas tanto para a prevenção 
quanto para o acesso efetivo e contínuo 
aos serviços do SUS (31).

Dessa maneira, é importante que, 
além de estudos que destaquem os fa-
tores que influenciam a incidência de 
condições crônicas nesta população, 
também sejam produzidas pesquisas 
que apontem estratégias existentes e 
propostas de enfrentamento dessas vul-
nerabilidades. É essencial que a pesqui-
sa dialogue com as políticas públicas, 
pois só assim será possível promover 
mudanças estruturais efetivas.

INDICADORES DE RISCO, ESTILO 
DE VIDA E RASTREAMENTO DO 
DIABETES EM COMUNIDADES QUI-
LOMBOLAS

No geral, são diversos os fatores de 
risco que podem predispor a incidência 
de Diabetes Mellitus, como níveis ele-
vados de ácido úrico sérico, qualidade/
quantidade do sono, tabagismo, depres-
são, doenças cardiovasculares, dislipi-
demia, hipertensão, envelhecimento, 
etnia, histórico familiar de diabetes, 
inatividade física e obesidade (33). Cabe 
então destacar que os fatores de risco 
estão fortemente associados ao estilo de 
vida e aos critérios de rastreio e preven-
ção de diabetes.

O estudo de Mota; Barp; Guimarães. 
(16) mostrou que condições de saúde 
como hipertensão arterial e hipercoles-
terolemia apresentam forte associação 
com o Diabetes Mellitus, sendo relacio-
nadas a hábitos de vida pouco saudáveis. 

Além disso, o histórico de tabagismo, 
ser ex-fumante, também se configura 
como fator associado à doença.

No estudo de Santana et al., (14) foi 
investigado se comportamentos como 
a inatividade física e outros fatores de 
risco possuem relação com a diabesi-
dade (presença de diabetes tipo 2 e 
obesidade), e em seus resultados foi 
possível observar que o consumo de 
álcool apareceu com mais frequência 
e que a falta de atividade física está re-
lacionada ao maior risco de problemas 
metabólicos.

O consumo de álcool dentro das co-
munidades quilombolas está relaciona-
do ao contexto de vida, e está presente 
na realidade de homens e mulheres qui-
lombolas, os resultados do estudo de Di-
menstein et al. (33) apontam que embora 
o consumo de álcool seja maior entre 
homens, mulheres também o utilizam 
como estratégia de enfrentamento. Em 
outro estudo realizado em uma comuni-
dade quilombola, o álcool aparece dian-
te de condições de trabalho insalubres e 
perigosas. Além disso, a escassez de op-
ções de lazer, o fácil acesso aos bares e o 
isolamento territorial contribuem para 
a intensificação desse consumo.

É importante ressaltar que as desi-
gualdades de classe, raça e território, 
associadas ao racismo estrutural, exer-
cem influência significativa sobre essas 
práticas, de modo que o uso do álcool se 
relaciona tanto à sobrevivência cotidia-
na quanto à expressão das desigualdades 
sociais vivenciadas por essa populaçã(35).

Outro fator discutido foi a inativi-
dade física que configura em compor-
tamentos sedentários, esses compor-
tamentos representam importantes 
determinações de risco à saúde, estando 
associados a alterações metabólicas e à 
presença de condições como diabesida-
de (diabetes tipo 2 combinada com obe-
sidade). Estudos realizados com adultos 
quilombolas demonstraram que tempos 
prolongados de comportamento seden-
tário (>120 minutos por dia) e níveis 
insuficientes de atividade física (<240 
minutos por semana) são capazes de dis-
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criminar a presença de diabesidade nes-
sa população, indicando que a falta de 
movimento e a prevalência de compor-
tamentos sedentários estão diretamente 
relacionados a marcadores de risco para 
doenças crônicas não transmissíveis.

O trabalho de Mussi e Petróski (19) 

mostrou associação entre a presença de 
síndrome metabólica e o estilo de vida 
como a má qualidade de sono, excesso 
de peso e obesidade, o estudo também 
trouxe associação a fatores sociodemo-
gráficos com maior associação entre 
mulheres e maiores idades. Esses acha-
dos são semelhantes ao estudo de Ismail; 
Materwala; Kaabi, (32) onde eles trouxe-
ram que tanto a quantidade quanto a 
qualidade do sono apresentam forte 
associação com o desenvolvimento do 
diabetes tipo 2. A associação se mostrou 
mais forte em mulheres que dormem 
mais horas e em homens que dormem 
menos horas.

O rastreio de fatores de risco, bem 
como práticas de prevenção são impor-
tantes e refletem na redução de comor-
bidades e mortalidades. Dessa maneira, 
a criação de estratégias como programas 
comunitários de incentivo à ativida-
de física, ações educativas em saúde, 
fortalecimento da APS, intervenções 
comunitárias culturalmente sensíveis, 
bem como a criação de espaços segu-
ros para lazer e a promoção de hábitos 
dentro das comunidades são fundamen-
tais e podem ser eficazes na redução 
da inatividade física e na melhoria dos 
indicadores de saúde metabólica dessa 
população.

Tais ações evidenciam que a modi-
ficação da incidência do diabetes não 
depende apenas de intervenções clí-
nicas, mas da compreensão ampliada 
do processo saúde-doença, que deman-
da e evidencia a necessidade de discutir, 
de forma aprofundada, o que configura 
e como acontece a saúde das mulheres 
quilombolas e como as determinações 
sociais impactam e compõem os proces-
sos de adoecimentos.

O QUE CONFIGURA SAÚDE DE MU-

LHERES QUILOMBOLAS E COMO 
SE PODE MUDAR A INCIDÊNCIA DE 
DIABETES NESSA POPULAÇÃO?

As mulheres quilombolas vivenciam 
contextos marcados por vulnerabili-
dades históricas associadas ao racismo 
estrutural que reflete na exclusão social 
e à precariedade no acesso a direitos a 
saúde, alimentação, educação e sanea-
mento básico, oque impacta diretamen-
te seus indicadores de saúde e qualidade 
de vida.

Pode-se dizer que a saúde das mu-
lheres quilombolas configura-se a partir 
de uma conjuntura que liga as determi-
nações sociais, econômicas, raciais, ter-
ritoriais e de gênero, que ultrapassam 
a dimensão biológica do processo saú-
de-doença. E por isso a importância de 
estudar e entender o contexto dessas de-
terminações e a sua influência no surgi-
mento/agravamento de doenças como 
o diabete, pois a partir de uma com-
preensão dessa configuração, é possível 
mapear estratégias de prevenção e pro-
moção de saúde e assim reduzir riscos e 
melhorar a qualidade de vida dentro das 
comunidades quilombolas visto que a 
pobreza e acesso desigual ao sistema de 
saúde, agravam a morbimortalidade até 
mesmo de uma doença genética como a 
anemia falciforme

De acordo com os achados do pre-
sente estudo, a saúde da mulher quilom-
bola, no que se diz respeito a incidência 
de diabetes, é influenciada pela insegu-
rança alimentar tanto na quantidade 
como na qualidade dos alimentos. Hoje, 
há um aumento na procura e ingestão 
no consumo de alimentos ultraproces-
sados, esse fato também se configura 
como insegurança alimentar em comu-
nidades quilombolas e está diretamen-
te relacionado à incidência de doenças 
crônicas não transmissíveis. (13)

A insegurança alimentar em comu-
nidades quilombolas é elevada: mais 
de dois terços das famílias quilombolas 
alagoanos apresentaram insegurança 
alimentar em estudo recente, com for-
mas moderadas e graves associadas a 
condições ambientais, socioeconômi-

cas e demográficas desfavoráveis, como 
baixa escolaridade, domicílios super-
lotados, uso inadequado de água para 
consumo e renda familiar mais baixa (38).

Assim como, a baixa escolaridade, 
renda reduzida e o racismo estrutural 
também contribuem para que muitas 
mulheres quilombolas tenham pouco 
acesso às informações em saúde e adoe-
cimentos, dificuldades em compreender 
estratégias de autocuidado e prevenção 
e menor adesão a práticas saudáveis. Isso 
se reflete na dificuldade de acesso a ser-
viços de saúde, exames de rotina e acom-
panhamento clínico contínuo, fatores 
que comprometem tanto o diagnóstico 
precoce quanto o controle eficaz do 
Diabetes Mellitus.

O estilo de vida e fatores comporta-
mentais também influenciam esse ce-
nário: evidências apontam aumento da 
inatividade física e consumo de álcool 
na população quilombola, comporta-
mentos associados ao risco de obesidade 
e desenvolvimento de diabetes quando 
combinados a outras determinações 
sociais (15). Esses comportamentos não 
ocorrem isoladamente, mas em contex-
tos de vulnerabilidade social, eviden-
ciando que fatores comportamentais e 
estruturais são interligados.

Tendo em vista essa compreensão 
multicausal, a incidência do Diabetes 
Mellitus nesta população é modificável, 
mas exige intervenções que atuem sobre 
as determinações sociais de maneira in-
tegrada e culturalmente sensíveis.

Para isso, é preciso o fortalecimento 
de políticas públicas que garantam o 
direito à segurança alimentar, como a 
Política Nacional de Alimentação e Nu-
trição (PNAN) (24), garantindo o acesso 
regular a alimentos de qualidade e em 
quantidade suficiente. A realização de 
projetos ou mecanismos que apoiem a 
agricultura familiar, a fim de incentivar 
a produção local, bem como o forne-
cimento de alimentos saudáveis na ali-
mentação escolar, podem reduzir a inse-
gurança alimentar e o risco de doenças 
metabólicas.

Além disso, é fundamental garantir 
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o acesso integral à saúde das comunida-
des quilombolas, conforme preconiza a 
Política Nacional de Saúde Integral da 
População Quilombola (PNASQ) (30), 
assim como promover a ampliação da 
cobertura da Estratégia Saúde da Famí-
lia (ESF) e o desenvolvimento de ações 
de rastreio de fatores de risco, vigilân-
cia nutricional e acompanhamento de 
condições crônicas. Essas ações podem 
favorecer o diagnóstico precoce e o ma-
nejo adequado do diabetes, contribuin-
do para a redução de complicações e da 
mortalidade associada à doença.

Somam-se a essas estratégias a pro-
moção de ações que fortaleçam e di-
vulguem informações a respeito da 
prevenção dos quadros de diabetes, dos 
benefícios da prática de atividade física 
regular e das consequências do alto con-
sumo de álcool, considerando as especi-
ficidades culturais, sociais e territoriais 
das comunidades quilombolas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As desigualdades socioeconômicas 
estruturais exercem influência direta 
sobre a saúde das mulheres quilombolas 
e sua maior vulnerabilidade ao Diabetes 
Mellitus. A baixa escolaridade, a inse-
gurança alimentar, a pobreza e o acesso 
limitado aos serviços de saúde configu-

ram-se como determinações sociais que 
marcam o contexto de saúde e incidên-
cia de diabetes em quilombolas.

Soma-se a esse cenário a elevada pre-
valência de comportamentos sedentá-
rios e o consumo de álcool, práticas que 
não ocorrem de forma isolada, mas se 
intensificam em contextos de vulnera-
bilidade social ampliando a exposição a 
condições metabólicas desfavoráveis.

Além disso, as dificuldades de aces-
so aos serviços de saúde, aliadas à baixa 
informação sobre saúde e às desigual-
dades raciais historicamente impostas, 
limitam o rastreio oportuno dos fatores 
de risco e o acompanhamento contínuo 
das condições crônicas. A ausência ou 
fragilidade de ações preventivas, edu-
cativas e de vigilância em saúde e nu-
tricional contribui para o diagnóstico 
tardio do Diabetes Mellitus e para o 
agravamento de suas complicações, am-
pliando os impactos sobre a qualidade 
de vida dessas mulheres.

Dessa forma, evidencia-se que o 
processo saúde-doença em mulheres 
quilombolas é impactado por deter-
minações sociais estruturais, exigindo 
abordagens que integrem promoção da 
saúde, prevenção e cuidado, sensíveis às 
especificidades culturais e territoriais 
desses grupos.

Ademais, observa-se uma escassez 

significativa de estudos acadêmicos 
que descrevam, de forma aprofunda-
da, o contexto de saúde vivenciado por 
mulheres quilombolas e que iden-
tifiquem a incidência do Diabetes 
Mellitus nessa população.

Questões como as determinações so-
ciais e as ações de promoção da saúde 
ainda são pouco exploradas em relação à 
sua influência sobre o desenvolvimento 
da doença nesse grupo específico. Essa 
lacuna dificulta o acesso a dados atua-
lizados e embasados, essenciais para a 
construção de políticas públicas efica-
zes.

Torna-se, portanto, imprescindível a 
realização de pesquisas interdisciplina-
res e empíricas que ampliem o conheci-
mento sobre essa temática uma vez que 
conhecer os indivíduos com doenças 
pré-existentes pode contribuir para a 
prevenção de outros agravos como alte-
rações na visão, alterações renais, circu-
latórias, que podem ser decorrentes do 
diabetes, bem como a implementação 
de políticas públicas integradas, inter-
setoriais e territorializadas, que assegu-
rem o acesso equitativo à informação, à 
educação e aos serviços de saúde, pro-
movendo o bem-estar dessas comunida-
des historicamente marginalizadas.
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