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 FRAGILIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM 

PESSOAS IDOSAS QUILOMBOLAS 
_______________________________________________________ 

 

RESUMO 

 

O processo de envelhecimento acontece de maneira natural e 

progressiva, o qual leva a uma sequência de alterações mentais e 

físicas que podem gerar uma significativa diminuição da 

capacidade funcional dos indivíduos, principalmente nas 

comunidades quilombolas, as quais são as mais afetadas pela 

fragilidade devido à falta de assistência em saúde. Nesta 

perspectiva, o estudo tem por objetivo analisar a fragilidade e 

fatores associados em pessoas idosas quilombolas. Trata-se de 

uma pesquisa transversal do tipo exploratório, com abordagem 

quantitativa, realizada em comunidades remanescentes 

quilombolas, situadas no interior da Bahia. Os participantes do 

estudo foram 62 pessoas idosas residentes nas quatro 

comunidades quilombolas do interior da Bahia selecionadas para 

o estudo. Os instrumentos de pesquisa foram: (1) Mini Exame do 

Estado Mental; (2) Questionário sociodemográfico e de saúde; e 

(3) Escala de Fragilidade de Edmonton. Com a aplicação do teste 

do Qui-quadrado (x2) evidenciou-se como fator de risco para a 

ocorrência de vulnerabilidade as variáveis do estudo: com 

companheiro (OR=1,053, p-valor=0,000), trabalho não braçal 

(OR=1,263, p-valor=0,000), em atividade profissional 

(OR=1,263, p-valor= 0,000), classificado como dependente nas 

ABVD (OR=1,555, p-valor= 0,001) e classificados como 

dependente nas AIVD (OR= 4,211, p-valor= 0,001). Em síntese, 

o estudo examinou os fatores relacionados à fragilidade em idosos 

quilombolas, destacando a influência da idade acima de 70 anos, 

sexo feminino, estado civil com companheiro, aposentadoria, 

baixa escolaridade e presença de doenças crônicas, especialmente 

quando associadas. O trabalho braçal foi identificado como uma 

forma de trabalho significativa. 

 

Palavras-chave: Quilombola. Fragilidade. Envelhecimento. 

 

 

FRAILTY AND ASSOCIATED FACTORS IN 

ELDERLY QUILOMBOLA PEOPLE 
_______________________________________________________ 

 

ABSTRACT 
 

The aging process occurs naturally and progressively, leading to a 

sequence of mental and physical changes that can result in a 

significant decrease in individuals' functional capacity, especially 

in quilombola communities, which are most affected by frailty 

due to a lack of healthcare assistance. In this context, the study 

aims to analyze frailty and associated factors in elderly 

quilombolas. It is a cross-sectional exploratory study with a 

quantitative approach conducted in remaining quilombola 

communities located in the interior of Bahia, Brazil. The 

participants included 62 elderly individuals residing in four 

selected quilombola communities. Research instruments 

comprised: (1) Mini-Mental State Examination; (2) 

Sociodemographic and Health Questionnaire; and (3) Edmonton 

Frail Scale. From the Chi-square test (x2) revealed variables 

posing a risk for vulnerability in the study: living with a partner 

(OR=1.053, p-value=0.000), non-manual labor (OR=1.263, p-
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value=0.000), engaged in professional activity (OR=1.263, p-

value=0.000), classified as dependent in ADLs (OR=1.555, p-

value=0.001), and classified as dependent in IADLs (OR=4.211, 

p-value=0.001). In summary, the study examined factors related 

to frailty in elderly quilombolas, highlighting the influence of age 

above 70 years, female gender, marital status with a partner, 

retirement, low education, and the presence of chronic diseases, 

especially when associated. Manual labor emerged as a 

significant form of work. 

 

Key words: Quilombola. Frailty. Aging. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é um processo de 

natureza simultânea e intrínseco que implica nas 

alterações neurobiológicas estruturais, funcionais 

e químicas, e, fatores ambientais e socioculturais, 

tais como qualidade e estilo de vida. Contudo, o 

acréscimo da idade não é sinônimo de 

adoecimento, as medidas preventivas são 

necessárias para conservar o idoso em situações 

favoráveis nos estados físico e cognitivo, 

permanecendo a autonomia de vida e sua 

longevidade. Todavia, as limitações ocasionadas 

pela idade tornam a população idosa mais 

suscetível aos diferentes coeficientes de 

dependência, desde as doenças crônicas, o 

comprometimento da   homeostasia   do   

organismo e vivência com comorbidades 

(SOUZA; SILVA; DE SOUZA, 2022). 

A fragilidade é uma síndrome que 

acomete com mais frequência a pessoa idosa, 

economicamente, mais vulnerável, um exemplo, 

são pessoas idosas quilombolas que por morarem 

em zonas rurais, tendem a desenvolver a 

Síndrome da Fragilidade do idoso (SFI), devido à 

falta de acesso a lugares como as unidades 

básicas de saúde (UBS), que garantem 

prevenção, rastreamento e tratamento de doenças 

(OLIVEIRA, 2021). 

A síndrome de Fragilidade deixa as 

pessoas idosas mais vulneráveis a eventos 

estressores característicos da fragilidade como 

perda de peso não intencional; diminuição da 

força de preensão manual; fadiga; baixo nível de 

atividade física e diminuição da marcha, 

consequentemente, quando essa população não 

possui assistência tem um agravante na sua 

condição de saúde (FREITAS et al., 2020). 

De acordo com o Ministério Público de 

Minas Gerais (MPMG), os quilombolas são 

considerados “povos e comunidades 

tradicionais", logo é direto dos mesmos acessos à 

saúde, vetando toda e qualquer desigualdade por 

cor, raça e religião (LIMA FILHO, 2014). 

“Quilombo” vem da palavra bantu que quer dizer 

acampamento guerreiro na floresta, essa 

comunidade foi popularizada no Brasil no 

período colonial. Esses povos possuem um maior 

índice de fragilidade, devido à falta de assistência 

aos serviços de saúde.  

A fragilidade nos povos quilombolas é 

mais acentuada por se tratar de uma comunidade 

que não recebe assistência à saúde, resultando em 

doenças- crônicas, as quais na população mais 

assistidas é “simples” de se tratar, mas para essa 

população, se torna um agravante, sendo mais 

vulnerável e complicado pela falta do acesso à 

saúde (SARDINHA et al., 2019). A justificativa 

desse artigo se dá pela necessidade de novos 

estudos relacionados aos fatores associados à 

fragilidade em pessoas idosas quilombolas, a fim 

de buscar tecnologias para fornecer acesso 
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melhor à saúde de forma justa e igual para todos, 

tendo em vista que essa população é menos 

assistida pelo Sistema Único de Saúde.  

Nesta perspectiva, tem-se por objetivos: 

analisar a fragilidade e fatores associados em 

pessoas idosas quilombolas; os específicos são: 

traçar o perfil sociodemográfico de pessoas 

idosas quilombolas; avaliar as condições de 

saúde das pessoas idosas longevas da atenção 

primária. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo de corte transver-

sal do tipo exploratório, com abordagem quanti-

tativa. No estudo transversal levanta-se e analisa-

se os dados com o intuito de coleta-los para estu-

dar uma população em um determinado período, 

examinando a relação entre variáveis de interesse 

(ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).  

Segundo Gil (2008), a pesquisa explora-

tória ocasiona uma maior proximidade com o 

objeto de estudo, sobretudo quando o tema é 

pouco explorado. O estudo quantitativo, faz refe-

rência a quantificação dos resultados obtidos, 

objetivando a realização de análises mais objeti-

vas a fim de expor numericamente (GODOY, 

2015). 

A amostra desse estudo totalizou em 62 

pessoas idosas. Foram adotados os critérios de 

inclusão: todos os indivíduos acima de 60 anos, 

residentes nas quatro comunidades quilombolas 

do interior da Bahia. A seleção dos participantes 

foi realizada por amostragem probabilística sis-

temática, tendo o domicílio como unidade amos-

tral.  

           Os instrumentos de pesquisa foram consti-

tuídos do mini Exame do Estado Mental 

(MEEM), Questionário sociodemográfico e de 

condições de saúde, e Escala de fragilidade de 

Edmonton (EFE). O Mini Exame do Estado 

Mental (MEEM) avaliou 11 domínios (orienta-

ção espacial, temporal, memoria imediata e de 

evocação, calculo, linguagem-nomeação, repeti-

ção, escrita e cópia de desenho) (NUNES et al., 

2015; BERTOLUCCI et al., 1994). 

O questionário sociodemográfico e de 

condição de saúde avaliou faixa etária, sexo, es-

colaridade, renda familiar, estado civil, situação 

atual de trabalho, profissão, presença de dor, lo-

calização e intensidade da dor (sim ou não), pre-

sença de doenças crônicas, uso de medicamentos, 

atividades básicas (Índice de Barthel) e instru-

mentais de vida diária Escala de Lawton e Brody 

(ROLFSON et al., 2006). 

O Índice de Barthel avalia as atividades 

básicas da vida diária (alimentação, banho, ves-

tir-se, asseio pessoal, micção, evacuação, uso do 

sanitário, transferência cama/poltrona, deambu-

lação e degraus), tendo sua pontuação variando 

de 0 à 100, sendo Independência: 100 pontos; 

dependência leve: 60 - 95; dependência modera-

da: 40 - 55; dependência grave: 20 -35; depen-

dência total: menor de 20 (MINOSSO et al., 

2010). 

A Escala de Lawton e Brody avalia as 

atividades instrumentais da vida diária (uso do 

telefone, viagens, compras, preparo de refeições, 

trabalho doméstico, uso de medicamentos e fi-

nanças). Sua pontuação varia de 0 à 21, sendo 

Dependência total: menor ou igual a 5; Depen-

dência Parcial: maior que 5, menor que 21; Inde-

pendente = 21 (LAWTON et al.,1969). 

    Para rastreio da fragilidade, utilizou-se a 

Escalas de Fragilidade de Edmonton (EFE), que 

avaliou nove domínios: cognição, estado geral de 
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saúde, independência funcional, suporte social, 

uso de medicamentos, nutrição, humor, continên-

cia e desempenho funcional. Considera-se que o 

indivíduo com pontuação entre zero e quatro não 

apresentam fragilidade, entre cinco e seis são 

aparentemente vulneráveis, se sete a oito, apre-

sentam fragilidade leve, de nove a dez, fragilida-

de moderada e 11 ou mais, fragilidade severa e a 

Escala autorreferida (ROLFSON et al., 2006). 

Os dados foram analisados por meio do 

programa estatístico SPSS 21.0. Nesse programa 

foram realizadas análises descritivas com fre-

quências absolutas e relativas, aplicação do teste 

do Qui-quadrado (x2), com estimativas de Odds 

Ratio (OR) e intervalo de confiança de 95% sen-

do adotado um ρ-valor p≤ 0,05.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade Independente do 

Nordeste sob parecer de Protocolo nº 4.351.219. 

Para participação do estudo as pessoas idosas 

assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

 

3. RESULTADOS 

 

Constatou-se no presente estudo uma 

maior distribuição do sexo feminino (59,7%), 

faixa etária acima de 70 anos (51,6%), com 

companheiro (a) (64,5%), sem escolaridade 

(77,4%), profissão referente a trabalho braçal 

(90,3%), aposentado (a) (90,3%) e com renda 

acima de 1 salário mínimo (54,8%), conforme 

dados da tabela 1. 

Após análise bruta (Tabela 2), a 

fragilidade foi significativamente associada ao 

sexo (RP=0,65; IC95%=0,41-1,03; p= 0,07), 

ABDV (RP= 1,65 IC95%=1,19-2,28; p=0,02), 

AIVD (RP=1,96; IC95%=1,14-3,36; p= 0,01), 

vulnerabilidade (RP=1,79; IC 95%=1,32-2,47; 

p=<0,001), sintomas depressivos (RP= 0,55; IC 

95%=0,39-0,77; p=0,01) e MEEM (RP= 0,58; 

IC95%=0,42-0,81; p=0,01). 

Quando ajustada, a fragilidade se manteve 

apenas associada ao sexo (RP=0,64; 

IC95%=0,43-0,94; p= 0,02). Observa-se que os 

idosos masculinos quilombolas apresentaram um 

fator de proteção contra o desfecho em 36% em 

comparação com os do sexo feminino.

 

Tabela 1. Caracterização da amostra das pessoas idosas quilombolas. Vitória da Conquista/BA (2024). 

 

Variáveis n % 

Desfecho   

Fragilidade    

Não frágil  23                           37,1 

Frágil  39                           62,9 

Sociodemográficas   

Sexo   
Feminino 37 59,7 

Masculino 25 40,3 

Estado civil   
Sem companheiro(a) 25 40,3 

Com companheiro (a) 37 59,7 

Nível de Escolaridade   
Não sabe ler e escrever 48 77,4 



 

Revista Vale – Centro Universitário UninCor - ISSN: 1517-0276 / EISSN: 2236-5362 
Volume 23 – Número 3 - 2025 

 

Sabe ler e escrever 14 22,6 

Faixa etária   
60 a 68 anos 27 43,5 

> 68 anos  35 56,5 

Renda   
≤1 salário mínimo 25 40,3 

≥1 salário mínimo 37 59,7 

Situação de trabalho   
Aposentado(a) 55 88,7 

Em atividade 7 11,3 

Condições de Saúde   
Doenças Crônicas   

Uma Doença  31 50 

> Uma Doença  31 50 

Uso de Medicamentos   
Não faz uso 11 17,7 

Faz Uso 51 82,3 

Presença de dor   
Não  10 16,1 

Sim 52 83,9 

ABVD   
Independente 45 72,6 

Com dependência 17 27,4 

AIVD   
Independente 23 37,1 

Com dependência 39 62,9 

Vulnerabilidade   

Não vulnerável  16 25,8 

Vulnerável  46 74,2 

Sintomas Depressivos   
Sem sintomas depressivos 42 67,7 

Com sintomas depressivos 20 32,3 

MEEM   
Sem comprometimento 53 85,5 

Com comprometimento 9 14,5 

Fonte: Dados da pesquisa (2024) 

 

 

 

 

 

Tabela 2. Associação entre vulnerabilidade com as variáveis independentes do estudo (n=62). Vitória da Conquista, 

Bahia, Brasil, 2024. 

 

  Vulnerabilidade 

Variáveis RP Bruta RP Ajustada 

 IC95% p IC95% p 

 

Sexo 
    

Masculino 0,65 (0,41-1,03) 0,07 0,64 (0,43-0,94) 0,02 
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Feminino  1 1 

Estado civil 
  

  

Com companheiro(a) 0,98 (0,66-1,46) 0,92 
  

Sem companheiro (a) 1 
   

Nível de Escolaridade 
    

Não sabe ler e escrever 0,97 (0,62-1,52) 0,90   

Sabe ler e escrever 1  

Faixa etária 
  

  

60 a 68 anos 0,81 (0,54-1,21) 0,30   

> 68 anos  1  

Renda 
  

  

> salário 1 mínimo 1,20 (0,79-1,82) 0,37   

≤1 salário mínimo 1   

Situação de trabalho 
    

Aposentado(a) 1,11 (0,56-2,18) 0,75   

Em atividade 1  

Doenças Crônicas 
  

  

Uma Doença  0,95 (0,64-1,39) 0,79   

>Uma Doença  1  

Uso de Medicamentos 
  

  

Não Faz uso 0,68 (0,34-1,34) 0,26   

Faz Uso 1  

Presença de dor     

Não  0,43 (0,16-1,13) 0,89   

Sim 1    

ABDV     

Dependente 1,65 (1,19-2,28) 0,02 1,38 (0,96-1,98) 0,07 

Independente 1 1 

AIVD 
    

Dependente 1,96 (1,14-3,36) 0,01 1,48 (0,86-2,53) 0,15 

Independente 1 1 
 

Vulnerabilidade      

Não Vulnerável  1,79 (1,32-2,47) <0,001 1,18 (0,83-1,69) 0,34 

Vulnerável  1  1  

Sintomas Depressivos 
    

Sem sintomas depressivos 0,55 (0,39-0,77) <0,001 0,76 (0,55-1,05) 0,09 

Com sintomas depressivos 1 1 

MEEM 
    

Sem comprometimento 0,58 (0,42-0,81) 0,01 0,88 (0,59-1,29) 0,51 

Com comprometimento 1 
 

RP: Razão de prevalência; IC: intervalo de confiança. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo evidenciou um perfil 

sociodemográfico preenchido em sua maioria, 

por mulheres, acima dos 70 anos. De acordo com 

a Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-

se que a população das pessoas idosas crescerá, 

dando abertura para um cenário de envelheci-

mento populacional em larga escalada. Acompa-

nhado desse envelhecimento da população, vem 

os crescentes problemáticas acerca da saúde e a 
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necessidade de uma atenção redobrada a esse 

público.  

Analisando a fragilidade e fatores associ-

ados em pessoas idosas quilombolas, pode-se 

perceber que a fragilidade acomete, em suma, 

pessoas idosas, no presente estudo encontrou-se 

um perfil diferente do que se costuma achar. As 

mulheres idosas, em sua maioria, não apresenta-

ram fragilidades, porém demostram ser vulnerá-

veis a fragilidade. Em contrapartida a este estu-

do, Oliveira et al. (2021) trouxe que a prevalên-

cia de fragilidade no sexo feminino, foi o dobro 

da probabilidade de homens serem frágeis 

(16,4% vs. 8,6%), as mulheres têm maior pers-

pectiva de vida em relação aos homens, porém 

apresentam menor qualidade de vida. 

Em contrapeso, a pesquisa de Barbosa et 

al. (2014) indicou que os idosos quilombolas 

apresentaram pela EL média equivalente ao alto 

grau de independência funcional, já a pesquisa de 

Lopes e Santos (2015) apresentou um considera-

do nível de dependência de idosos nas AIVDs. 

Concordando com Dantas et al. (2013), ao consi-

derar de suma importância a realização da avali-

ação da capacidade funcional para determinar o 

comprometimento e a necessidade de auxílio pa-

ra as atividades de manutenção e promoção da 

própria saúde, inclusive de gestão do ambiente 

domiciliar por parte dos idosos, independente da 

etnia.  

Complementando, Araújo e Menezes 

(2022) afirmam que a independência funcional é 

fator primordial para a preservação da saúde e da 

qualidade de vida dos idosos, visto que dinamiza 

as tomadas de decisões, promove maior inclusão 

na comunidade e fortalecimento dos vínculos 

sociais, familiares, na cultura e no lazer. 

Uma pesquisa realizada em Alagoa 

Grande (PB), considerada a primeira a avaliar os 

fatores relacionados à capacidade física de mem-

bros superiores e inferiores em idosos quilombo-

las, constatou relação entre a capacidade física de 

membros superiores e a idade, a circunferência 

muscular do braço (CMB) e os anos de estudo. 

Assim, com tais achados, chama a atenção para a 

ausência de uma agenda específica para idosos 

quilombolas, com a assertiva de que a observa-

ção prudente destes feitios e a intervenção preco-

ce podem conservar a capacidade física e contri-

buir para a inclusão fértil e independência funci-

onal e econômica tão desejada e debatida na 

agenda social das comunidades (FURTADO, 

2021).  

Na pesquisa de Silva et al. (2020) o per-

centual de quilombolas casados foram de 

(35,6%) em um estudo realizado com 59 pessoas 

idosas. Porém, não possuem um bom nível edu-

cacional, interrompendo os estudos antes mesmo 

de adquirir um grau de conhecimento, em sua 

maioria estudaram entre 1 a 3 anos. 

  Outro achado importante desse estudo é 

com relação ao trabalho braçal exercidos por 

eles, pois estudos trazem que a renda familiar é 

adquirida através do trabalho na agricultura e 

artesanal para sobrevivência dessa população nos 

quilombos, além de ser alimentos para os mes-

mos (PEREIRA; MAGALHÃES, 2023). Na pes-

quisa de Jesus e Aguiar (2017), a renda das pes-

soas idosas variou acima de 1 a 2 salários míni-

mos, resultados semelhantes foram encontrados 

em nosso estudo.  

Em linhas gerais, em se tratando especi-

ficamente das populações quilombolas, a defici-

ência de serviços de saúde e a condição histórica 

de exclusão social e fatores socioeconômicos 



 

Revista Vale – Centro Universitário UninCor - ISSN: 1517-0276 / EISSN: 2236-5362 
Volume 23 – Número 3 - 2025 

 

compõem a tríade da vulnerabilidade, favorecen-

do a acomodação de diferentes agravos à saúde 

(SILVA, 2015) 

 

5. CONCLUSÃO 

 

O presente estudo evidenciou um perfil 

sociodemográfico preenchido em sua maioria, 

por mulheres, acima dos 70 anos. De acordo com 

a Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-

se que a população das pessoas idosas crescerá, 

dando abertura para um cenário de envelheci-

mento populacional em larga escalada. Acompa-

nhado desse envelhecimento da população, vem 

os crescentes problemáticas acerca da saúde e a 

necessidade de uma atenção redobrada a esse 

público.  

Analisando a fragilidade e fatores associ-

ados em pessoas idosas quilombolas, pode-se 

perceber que a fragilidade acomete, em suma, 

pessoas idosas, no presente estudo encontrou-se 

um perfil diferente do que se costuma achar. As 

mulheres idosas, em sua maioria, não apresenta-

ram fragilidades, porém demostram ser vulnerá-

veis a fragilidade. Em contrapartida a este estu-

do, Oliveira et al. (2021) trouxe que a prevalên-

cia de fragilidade no sexo feminino, foi o dobro 

da probabilidade de homens serem frágeis 

(16,4% vs. 8,6%), as mulheres têm maior pers-

pectiva de vida em relação aos homens, porém 

apresentam menor qualidade de vida. 

Em contrapeso, a pesquisa de Barbosa et 

al. (2014) indicou que os idosos quilombolas 

apresentaram pela EL média equivalente ao alto 

grau de independência funcional, já a pesquisa de 

Lopes e Santos (2015) apresentou um considera-

do nível de dependência de idosos nas AIVDs. 

Concordando com Dantas et al. (2013), ao consi-

derar de suma importância a realização da avali-

ação da capacidade funcional para determinar o 

comprometimento e a necessidade de auxílio pa-

ra as atividades de manutenção e promoção da 

própria saúde, inclusive de gestão do ambiente 

domiciliar por parte dos idosos, independente da 

etnia.  

Complementando, Araújo e Menezes 

(2022) afirmam que a independência funcional é 

fator primordial para a preservação da saúde e da 

qualidade de vida dos idosos, visto que dinamiza 

as tomadas de decisões, promove maior inclusão 

na comunidade e fortalecimento dos vínculos 

sociais, familiares, na cultura e no lazer. 

Uma pesquisa realizada em Alagoa 

Grande (PB), considerada a primeira a avaliar os 

fatores relacionados à capacidade física de mem-

bros superiores e inferiores em idosos quilombo-

las, constatou relação entre a capacidade física de 

membros superiores e a idade, a circunferência 

muscular do braço (CMB) e os anos de estudo. 

Assim, com tais achados, chama a atenção para a 

ausência de uma agenda específica para idosos 

quilombolas, com a assertiva de que a observa-

ção prudente destes feitios e a intervenção preco-

ce podem conservar a capacidade física e contri-

buir para a inclusão fértil e independência funci-

onal e econômica tão desejada e debatida na 

agenda social das comunidades (FURTADO, 

2021).  

Na pesquisa de Silva et al. (2020) o per-

centual de quilombolas casados foram de 

(35,6%) em um estudo realizado com 59 pessoas 

idosas. Porém, não possuem um bom nível edu-

cacional, interrompendo os estudos antes mesmo 

de adquirir um grau de conhecimento, em sua 

maioria estudaram entre 1 a 3 anos. 



 

Revista Vale – Centro Universitário UninCor - ISSN: 1517-0276 / EISSN: 2236-5362 
Volume 23 – Número 3 - 2025 

 

  Outro achado importante desse estudo é 

com relação ao trabalho braçal exercidos por 

eles, pois estudos trazem que a renda familiar é 

adquirida através do trabalho na agricultura e 

artesanal para sobrevivência dessa população nos 

quilombos, além de ser alimentos para os mes-

mos (PEREIRA; MAGALHÃES, 2023). Na pes-

quisa de Jesus e Aguiar (2017), a renda das pes-

soas idosas variou acima de 1 a 2 salários míni-

mos, resultados semelhantes foram encontrados 

em nosso estudo.  

Em linhas gerais, em se tratando especi-

ficamente das populações quilombolas, a defici-

ência de serviços de saúde e a condição histórica 

de exclusão social e fatores socioeconômicos 

compõem a tríade da vulnerabilidade, favorecen-

do a acomodação de diferentes agravos à saúde 

(SILVA, 2015) 
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