
INQUÉRITO DE SAÚDE EM POPULAÇÃO QUILOMBOLA BAIANA: RELATO DE UMA 
EXPERIÊNCIA EM PESQUISA EPIDEMIOLÓGICA

RESUMO: O objetivo deste artigo é relatar as experiências formativas 
vivenciadas durante a preparação e o desenvolvimento de inquérito 
epidemiológico desenvolvido em comunidades quilombolas de 
região geográfica baiana. O envolvimento de pesquisadores de 
diferentes profissões, das Ciências Humanas e da Saúde, contribuiu 
na construção do projeto, seleção e ajuste dos instrumentos, bem 
como na execução da coleta de dados. Ao longo do processo foi 
percebido amadurecimento humanístico, profissional e científico dos 
pesquisadores e acadêmicos colaboradores. Neste sentido, ocorreram 
e ocorrerão avanços na compreensão do cuidado equânime em saúde, 
consolidadas através de práticas que respeitam os aspectos históricos 
e socioculturais dos usuários e comunidades atendidas pelo serviço 
de saúde
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POPULATION HEALTH SURVEY IN QUILOMBO-
LA COMMUNITIES IN BAHIA STATE: AN EPIDE-

MIOLOGICAL RESEARCH EXPERIENCE

ABSTRACT: The aim of this article is to report the formative 
experiences lived during the preparation and development of an 
epidemiological survey developed in quilombola communities in 
Bahia. The involvement of researchers from different professions, from 
the Humanities and Health Sciences, contributed to the construction of 
the project, selection and adjustment of the instruments, as well as the 
execution of data collection. Throughout the process, the humanistic, 
professional and scientific maturation of the collaborating researchers 
and academics was noticed. In this sense, advances have occurred and 
will occur in the understanding of equitable health care, consolidated 
through practices that respect the historical and sociocultural aspects 
of users and communities served by the health service.
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INTRODUÇÃO

A compreensão das questões que impactam na 
situação de saúde da população brasileira é um desafio 
para diversos centros de pesquisa. Neste sentido, são 
conhecidas diferentes maneiras de planejar, executar, 
ensinar e aprender sobre pesquisa. No entanto, até a etapa 
de obtenção e análise dos resultados de uma investigação 
transcorre um complexo processo, fundamental para o 
entendimento das questões enfrentadas durante as fases 
de planejamento e obtenção dos dados.

Compreende-se que a investigação científica é 
preceito fundamental e, portanto, deve ser privilegiada 
no espaço universitário. Essas atividades de pesquisa 
promovem a formação científica e técnica, consideradas 
relevantes no aprimoramento para a vida profissional. 
Além disso, a participação em investigações científicas 
aumenta a satisfação acadêmica, diante da percepção de 
mais/melhores oportunidades de desenvolvimento1, seja 
nas questões pessoais, profissionais e/ou sociais.

Vivências em pesquisa fortalecem a formação 
acadêmica e profissional, tornando seus participantes 
mais vigilantes e críticos da realidade social, portanto, 
interventores benéficos para o desenvolvimento de ações 
e efetivação de políticas em populações específicas. Sabe-
se que o processo de fragilização dos direitos e proteção 
social, que estereotipa e enfraquece a capacidade de luta 
daqueles que os defendem, afeta prioritariamente as 
comunidades inseridas em situação de vulnerabilidade, 
dificultam sua reação e resistência2. 

A citada condição de vulnerabilidade resulta 
da presença de enfermidades e deficiências, por vezes 
reforçada pelas relações sociohistóricas de dominação, 
intimidação e manipulação3. Assim, um dos principais 
desafios práticos da pesquisa epidemiológica com a 
participação de grupos em situação de vulnerabilidade é 
a estruturação para sua realização, especialmente quanto 
ao planejamento e a execução da coleta de dados.

Entre as possibilidades disponíveis, sabe-se 
que estudos epidemiológicos são fundamentais para 
o levantamento de informações sobre a frequência 
de desfechos desfavoráveis e, também, dos principais 
fatores associados a estes problemas. Estas pesquisas 
permitem distribuição equânime dos recursos em saúde 

pública, pela adequação dos investimentos conforme 
as características das diferentes populações, ainda que 
dentro do mesmo país4. No entanto, não parece comum 
o interesse em relatar criticamente as experiências 
vivenciadas, principalmente àquelas que incluem as 
dificuldades e as estratégias para seu enfrentamento, 
durante o percurso de planejamento da pesquisa e 
obtenção das informações.

De maneira geral, o foco dos epidemiologistas é 
no rigor metodológico, na análise estatística robusta e nas 
publicações dos resultados em periódicos. Mas, além de 
denunciar as condições de vulnerabilidade, é fundamental 
que as investigações promovam conhecimentos 
que qualifiquem ações profissionais, condizentes as 
necessidades e características das comunidades5, com 
reflexos positivos para práticas em saúde efetivamente 
equânimes.

Assim, é relevante a apresentação de 
produções que, para além de discutirem as informações 
epidemiológicas propriamente ditas, centralizem suas 
atenções na socialização reflexiva da experiência do fazer, 
bem como do aprender a fazer, pesquisa em epidemiologia 
social. Considerando que este perfil investigativo se 
dedica à compreensão dos impactos das características 
sociais no processo saúde-doença-cuidado em grupos 
populacionais específicos6, cabe ressaltar que este tipo 
de estudo evidencia informações de comunidades com 
regular negligência acadêmico-científica, com reflexos 
negativos na efetivação das políticas públicas, na equidade 
e no acesso aos serviços de saúde.

Desse modo, o objetivo desse artigo é relatar, 
de maneira dialogada, as experiências formativas 
vivenciadas durante a preparação e o desenvolvimento de 
inquérito epidemiológico desenvolvido em comunidades 
quilombolas de região geográfica baiana.

MÉTODOS

Trata-se de um relato de experiência crítico sobre 
as vivências dos pesquisadores durante as atividades de 
pesquisa epidemiológica intitulada “Perfil Epidemiológico 
dos Quilombolas baianos”, autorizado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da 
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Universidade do Estado da Bahia, sob o parecer número 
n0 1.386.019/2016, CAAE 49955715.6.0000.0057.

O campo empírico da investigação inicialmente 
definido para o Estado da Bahia, precisou ser ajustado 
para a microrregião geográfica de Guanambi/Bahia, 
diante da ausência de obtenção de financiamento junto 
as instituições de fomento. Ressalta-se que as atividades 
relativas a esta pesquisa começaram no final do ano de 
2014, desde a redação do projeto e interação entre os 
pesquisadores para o debate teórico-metodológico. No 
período das atividades de campo a microrregião em 
questão contava com 42 quilombos contemporâneos 
certificados7, distribuídos em 10 dos 18 municípios.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de 
fevereiro e novembro de 2016. Ao final desta etapa 850 
adultos quilombolas participaram voluntariamente das 
atividades do estudo. A coleta de dados foi desenvolvida 
por equipes compostas por profissionais e/ou acadêmicos 
da área de saúde e ciências humanas conforme suas 
habilitações, após treinamento para sua respectiva 
função. Essas atividades começavam um dia antes da 
visita à comunidade participante da pesquisa, a partir da 
organização da equipe, materiais e equipamentos. Todas 
as comunidades eram lotadas no espaço rural, e diante 
da necessidade de coleta sanguínea os participantes 
necessitavam estar em jejum. Desse modo, a equipe se 
agrupava por volta das quatro horas da manhã, para 
garantir que as atividades fossem iniciadas o mais cedo 
possível nas comunidades, pretendendo gerar o menor 
desconforto aos participantes.

Assim, este artigo apresenta, em forma de relato 
reflexivo, as questões do fazer pesquisa epidemiológica 
em comunidades quilombolas de região geográfica 
baiana. Tal estudo está estruturado na contextualização 
da realidade da população quilombola, questões do 
planejamento da pesquisa, preparação da equipe de 
coleta de dados e o reconhecimento do campo de 
investigação. Em sequência, segue-se para as questões 
relativas ao contato com as comunidades, bem como com 
os sujeitos e as visitações para coleta de dados em campo 
e, finalizando com o retorno social/científico.

Para análise das informações apresentadas ao 
longo do relato, utilizou-se a reflexão crítica das questões 
e percepções relatadas pelos pesquisadores/autores, 

além do confronto e diálogo com a literatura científica 
das Ciências Humanas e da Saúde.

CONTEXTUALIZAÇÃO DE INVESTIGAÇÕES 
EPIDEMIOLÓGICAS EM GRUPOS SOCIALMENTE 
VULNERÁVEIS: COMUNIDADES QUILOMBOLAS

O reconhecimento social e a luta contra 
discriminação por grupos minoritários são elementos 
reconhecidamente necessários na estrutura sócio-
política-cultural, para o desenvolvimento de relações 
menos injustas com as comunidades dotadas de 
especificidades étnico-raciais e culturais8. Neste 
sentido, o acolhimento legal9, diante da legitimidade 
dos quilombos na contemporaneidade, configura-se 
como importante avanço afirmativo à população negra 
brasileira, contribuindo na correção de violências que lhe 
foi imposta historicamente.

Destaca-se que para além dos quilombos 
históricos, também são instituídos aqueles 
contemporâneos. Os quilombos históricos foram 
constituídos e habitados por negros fugidos do regime 
escravocrata, enquanto, os quilombos contemporâneos, 
também formados pelo agrupamento comunitário negro, 
não resultam necessariamente da junção populacional 
daqueles fugitivos do regime citado10,11.

Esses quilombolas contemporâneos, partilham 
uma herança diferente de resistência as violências e 
opressões oriundas do racismo, sitiados por forças 
muito além de seu controle, e que necessitam de toda 
contribuição que possa ser mobilizada para a superação 
das negatividades sociais presentes em seu cotidiano. 
Neste sentido, com o apoio de antropólogos e de grupos 
de ação política, foi inserido o artigo nº 68 na Constituição 
Brasileira, o que indicou a promessa de melhorias para as 
comunidades remanescentes de quilombos do Brasil12.

Entende-se que a população quilombola, 
após anos de luta, está amparada constitucionalmente 
pela Política Nacional de Saúde Integral da População 
Negra, que se faz necessária visto que as questões 
relacionadas a saúde-doença que precisam ser pensadas 
a partir do contexto sociocultural em que os sujeitos/
comunidades estão inseridos, uma vez que a cultura 
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inclui diversificados símbolos, normas, valores e práticas, 
inclusive relacionados a saúde.

Mas, infelizmente, estes grupos populacionais 
ainda sofrem com a restrita garantia do direito à saúde, 
conforme citado pela recomendação nº 030/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde, quanto a permanência da 
negligência das demandas em saúde dos quilombolas13.

Raça e etnia são categorias sociais, mais que 
biológicas, referentes a grupos que têm em comum 
uma herança cultural14. A diferença entre elas é que 
etnia expressa uma realidade cultural compartilhada 
por um determinado grupo étnico. A raça refere-se aos 
atributos dados aos povos que compartilham traços 
biológicos comuns. Neste sentido, o racismo representa 
agente gerador de vulnerabilidade social, que frutifica da 
recorrente violência imposta à população negra ao longo 
da história15, que transcende a representação biológica e 
assume papel segregador.

O tema ‘quilombolas’ é característico de 
comunidades brasileiras, o que justifica em parte a 
escassez de estudos com esta população na área da saúde 
em periódicos nacionais e internacionais. Esta lacuna no 
conhecimento pode dificultar o atendimento adequado 
de serviços de saúde conforme o perfil populacional, 
uma vez que para tal, é fundamental a disponibilidade de 
informações das comunidades atendidas, especialmente 
quanto a exposição a enfermidades e seus respectivos 
fatores de risco16. No mesmo sentido, esta lacuna também 
implica em dificuldade na qualificação equânime dos 
serviços prestados.

Outra questão prejudicial à melhoria da 
saúde quilombola é a restrita disponibilidade e, por 
consequência, difícil acesso aos serviços de saúde. Devido 
às questões históricas ligadas à escravidão e construção 
de uma sociedade racista, as comunidades quilombolas, 
de maneira geral se constituíram e permaneceram 
em espaços rurais, regularmente sem a presença de 
unidades de saúde próximas. Esse quadro, de difícil 
acesso ao serviço de saúde, associado a desigualdade 
socioeconômica e precárias condições de vida pode 
favorecer a elevada frequência de doenças crônicas nessa 
população17.

PLANEJAMENTO E ORGANIZAÇÃO DA PESQUISA 
EPIDEMIOLÓGICA EM QUILOMBOS BAIANOS: 
CAMINHOS PARA EVIDÊNCIA CIENTÍFICA

O planejamento da pesquisa, com rigor 
metodológico e adequado delineamento é requisito 
essencial para o sucesso da investigação epidemiológica, 
contudo, cabe fortalecer o contato prévio com as 
comunidades a serem pesquisadas, buscando esclarecer 
aos participantes quais e como serão os procedimentos 
da atividade junto à comunidade, além de se conhecer 
aspectos da realidade local, para ajuste da logística 
de execução. Essa etapa foi constituída por seleção e 
estruturação dos instrumentos, preparação da equipe e 
ação in locu para coleta de dados, bem como retorno dos 
resultados para a população investigada.

Após um ano de discussões acerca da proposta 
contendo técnicas relativas à aplicação de entrevistas, 
mensurações antropométricas, verificações da pressão 
arterial e coleta sanguínea, a mesma foi encaminhada 
ao CEP em novembro de 2015. Em resposta ao projeto 
enviado, o CEP solicitou ajustes éticos relativos aos 
procedimentos de descarte apropriado após análise 
sanguínea, além da simplificação na linguagem no Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, tornando-a mais 
acessível aos participantes.

Em janeiro de 2016 a execução do inquérito foi 
aprovada pelo CEP e em fevereiro do mesmo ano deu-
se início às visitas para obtenção das informações junto 
às comunidades quilombolas. Ao final da última visita 
em novembro do mesmo ano, 850 adultos quilombolas 
participaram voluntariamente das atividades do estudo, 
que foram desenvolvidas por equipes compostas por 
profissionais e/ou acadêmicos da área de saúde e ciências 
humanas conforme suas habilitações, e após treinamento 
para sua respectiva função.

A equipe foi formada por pesquisadores de 
diversas áreas do conhecimento: Educação Física, 
Enfermagem, Fisioterapia, História, Geografia, Biologia, 
Farmácia e Odontologia. Dessa maneira, ressalta-se 
que a diversidade epistemológica na constituição do 
grupo possibilita a compreensão ampliada das questões 
investigadas18, perspectiva alinhada à construção de 
um sistema de saúde pensado a partir da década de 
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linguagem do formulário da Pesquisa Nacional de Saúde 
para a população quilombola21, não sendo encontrados 
outros instrumentos mais consistentes.

Diante desse quadro teórico-metodológico, 
os pesquisadores optaram por rastrear instrumentos 
validados em adultos brasileiros que pudessem abranger 
diferentes questões de saúde e métodos com ampla 
utilização nas ciências da saúde. Em seguida foi realizada 
seleção, considerando prioritariamente a sensibilidade 
dos pesquisadores mais experientes, com o intuito de 
potencializar a escolha de instrumentos com linguagem 
mais acessível à população quilombola, e que melhor 
representassem a proposta da investigação e permitissem 
a exploração das informações. Assim, evitando a 
dificuldade de compreensão e constrangimento dos 
participantes, além de otimizar a etapa de coleta de dados.

Desse modo, o instrumento final estruturado pela 
equipe de pesquisadores englobou questões relativas as 
características sociodemográficas, condição de moradia, 
trabalho, deficiências, doenças crônicas diagnosticadas, 
serviços de saúde, saúde bucal, situação econômica, 
saúde mental e estilo de vida.

Após a primeira atividade de coleta dos dados, 
com a participação de 28 sujeitos residentes em uma 
comunidade, os pesquisadores avaliaram minuciosamente 
cada quesito proposto no formulário para a tomada de 
decisão acerca do instrumento final, que consistiu na 
correção de perguntas que foram interpretadas com 
dificuldade durante a sua aplicação. 

Também foram levantadas informações 
antropométricas e o percentual de gordura por balança 
de bioimpedância. A pressão arterial sistólica foi obtida 
por equipamento semiautomático. Finalmente, foram 
coletadas amostras sanguíneas e posteriormente 
analisadas pelo método enzimático colorimétrico 
automatizado em laboratório credenciado.

- Treinamento da equipe executora: sensibilizando os 
pesquisadores

A preparação da equipe para coletas de dados 
em pesquisa epidemiológica requer um cuidado especial, 
mais crítico que técnico. Assim como no trabalho em 
saúde, percebe-se que o encontro harmonioso entre os 

198019, que pretende aumentar as análises do processo 
saúde-doença-cuidado na perspectiva interdisciplinar e 
multiprofissional.

A coleta também contou com a participação de 
estudantes dos cursos de Bacharelado em Enfermagem 
e de Licenciatura em Educação Física. Neste sentido, a 
participação dos graduandos em ações comunitárias 
contribuiu na formação cidadã dos mesmos, vinculada 
a demanda da sociedade e capaz de aperfeiçoar sua 
aprendizagem teórico-prática20. Tais oportunidades, 
podem ser consideradas como atitudes de enfrentamento 
a reprodução de modelos preconceituosos e 
desumanizados na atenção das demandas destas 
comunidades.

Além disso, a vivência entre profissionais de 
diferentes habilitações e áreas contribui para a formação 
com o olhar interdisciplinar, percepção da realidade 
expandida e reflexão sobre suas atuações em espaços, 
momentos e locais diferenciados, fomentando a 
construção de conhecimentos relevantes para o respaldo 
das ações acadêmico-científico junto à sociedade.

- Instrumentos de coleta de dados: o que investigar?

Entende-se que a ciência epidemiológica 
parte do princípio que a vida humana é formada 
por múltiplos fatores que impactam diretamente na 
condição de morbimortalidade, tendo como pressuposto 
compreender os diversos eventos relacionados com o 
processo saúde-doença-cuidado, para qualificação da 
evidência científica orientadora da prevenção e promoção 
da saúde, especialmente, em populações específicas e em 
situação de vulnerabilidade. Nessa perspectiva, a escolha 
adequada do instrumento de coleta de dados é essencial 
para que as informações contribuam para elucidação das 
questões predisponentes e/ou relacionadas à situação de 
saúde em determinada população.

Assim, na investigação relatada, primeiramente, 
foi realizada uma ampla busca na literatura com o intuito 
de identificar instrumentos elaborados e/ou validados 
para pesquisa em comunidades quilombolas. No entanto, 
não foram encontrados instrumentos desenvolvidos para 
investigações com esse perfil populacional. Apenas um 
estudo realizou processo de verificação e adequação de 
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sujeitos da investigação e os pesquisadores, permite que 
os espaço-tempos dos encontros superem as questões 
meramente técnicas durante a dinâmica de atuação19.

Pesquisa com a participação de comunidades 
com características especiais exige que os responsáveis 
pela coleta percebam a importante interação das questões 
objetivas (a informação a ser obtida) e as questões 
subjetivas (quem é o sujeito da pesquisa, seus valores, 
seus desejos e seus receios). Os investigadores devem ser 
cuidadosos e sensíveis aos sujeitos, utilizando linguagem 
simples e próxima a realidade local, para que a obtenção 
das informações ocorra de maneira confortável e segura 
para os participantes. Essa atitude é condizente com a 
proposta de formação de profissionais de saúde críticos, 
capazes de propor e aplicar de maneira sensata critérios 
interculturais para melhorar os indicadores de saúde das 
populações específicas22.

Neste sentido, foram realizadas oficinas com a 
equipe executora da pesquisa para ajuste do diálogo junto 
aos sujeitos, consenso e padronização da linguagem, 
esclarecimento de dúvidas, bem como o alinhamento de 
compreensões sobre os questionamentos apresentados 
no instrumento de coleta de dados. Em seguida, após 
sorteio, houve a visitação na primeira comunidade 
quilombola, onde autorizada pela associação de 
moradores, foi desenvolvido o estudo piloto, para 
a realização dos últimos ajustes de linguagem dos 
instrumentos. 

Ainda durante as oficinais, realizou-se calibração 
dos profissionais de saúde habilitados para efetivar a 
coleta de sangue, uma vez que os exames bioquímicos 
foram incluídos na pesquisa para avaliar diversos eventos 
relacionados com a condição de saúde-doença-cuidado 
das pessoas residentes nessas comunidades. Essa etapa 
contou com o apoio de uma pesquisadora experiente, 
para os devidos ajustes de coleta, armazenamento e 
transporte desse material biológico.

Diante do prolongamento do período para 
o completo desenvolvimento da coleta de dados foi 
observado o crescente desgaste físico em integrantes da 
equipe. Neste sentido, os pesquisadores decidiram realizar 
mais duas oficinas para treinamento de estudantes. Essa 
ação permitiu alternância na composição dos grupos, 
especialmente entre os estudantes de graduação, 

diminuindo o risco de estresse e fadiga dos coletadores. 
Após essa etapa, foram reavaliadas de forma 

reflexiva as atitudes dos investigadores e logística para 
estruturação da coleta nas comunidades.

- Reconhecendo o território: visitando as comunidades 
quilombolas

Todas as comunidades quilombolas da região 
de Guanambi/Bahia, reconhecidas pela fundação 
Palmares até o ano de 20167, foram elencadas como 
potenciais participantes da pesquisa. Inicialmente, as 
comunidades foram classificadas, aleatoriamente, em 
ordem crescente e sorteadas. Posteriormente, realizou-se 
contato com a comunidade por intermédio de pessoas 
residentes nos quilombos. É importante ressaltar que esta 
aproximação foi potencializada mediante colaboração de 
professores e estudantes da Universidade, para que os 
pesquisadores pudessem estabelecer comunicação com 
os representantes sociais desse grupo populacional. 
Além disto, cabe citar que a Universidade, forneceu 
amplo apoio institucional para estruturação e execução 
da coleta dos dados, embora o grupo de pesquisa não 
tivesse financiamento para realização da investigação.

Após essa triagem, observou-se uma boa 
aceitação das comunidades. De um total de 17 quilombos 
sorteados e contatados, 14 permitiram a visitação para 
fins da pesquisa. Vale ressaltar que algumas lideranças 
de comunidades não sorteadas fizeram contato com 
os pesquisadores referindo interesse de participação 
da presente investigação, fundamentalmente após 
dialogarem com moradores de comunidades que 
foram envolvidas em alguma atividade da pesquisa, 
mas, infelizmente, como não foram sorteadas, não 
fizeram parte do levantamento. Essa ação voluntária 
de solicitação para participação pode ser resultado do 
reconhecimento do impacto positivo de estudos no 
campo da saúde na resolução de problemas sociais23, 
tais como, a permanência da insuficiente cobertura dos 
serviços diante das demandas da comunidade24.

No entanto, ressalta-se que apesar de ter 
funcionado bem na maioria das vezes, os encaminhamentos 
de inclusão das comunidades nesta investigação 
apresentaram-se falíveis, por diferentes questões. O 
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contato com uma das comunidades foi prejudicado pela 
maneira de intermediação realizada por indivíduo que, 
apesar de sua proximidade com o quilombo, tendo 
inclusive ofertado telefone de contato de representante 
da associação de moradores, os quilombolas afirmaram 
não ter conhecimento da existência do estudo, 
gerando desconfiança e, consequentemente, à recusa 
da comunidade em participar da pesquisa. Em outra 
comunidade, não foi possível contatar o presidente ou 
algum responsável pela associação de moradores, o que 
inviabilizou o processo de pesquisa na mesma.

Ainda, sobre as abordagens que não tiveram 
êxito, também houve uma comunidade que após 
autorização para visitação dada pela associação de 
moradores, a mesma foi retirada alegando que é 
corriqueiro o desenvolvimento de estudos sem nenhum 
retorno à comunidade. Mesmo após esclarecimentos 
que a presente pesquisa teria respostas imediatas e 
individuais aos participantes (explicação dos resultados e 
orientações para correção dos riscos identificados), assim 
como retorno científico (publicações que fortaleceriam o 
debate sobre as questões da saúde na população negra) 
e comunitário (produção de relatório encaminhado as 
comunidades e aos órgãos responsáveis pelos serviços 
de saúde prestados às comunidades da região), que 
possibilitariam cobrança específica e embasada junto 
às unidades de saúde e aos órgão responsáveis pela 
organização, implantação e ampliação dos serviços 
de saúde prestados às comunidades da região, os 
representantes da comunidade não permitiram o 
desenvolvimento das atividades.

Cabe ressaltar que, durante o processo de 
visitação ocorreram alguns problemas que merecem 
a atenção desse relato. Em uma das comunidades 
ocorreu um boato de que pessoas estariam visitando 
as comunidades para disseminar doenças, o que gerou 
importante índice de recusas entre os quilombolas, 
retirado pois os trâmites éticos já foram esclarecidos 
anteriormente. Outro aspecto relevante foi a dificuldade 
de acesso em alguns quilombos, localizados no espaço 
rural, distantes do espaço urbano – local onde se encontra 
a sede dos respectivos municípios, e com as estradas de 
acesso vicinais em precárias condições de conservação.

- Coleta de dados: compreendendo o papel dos 
pesquisadores

Percebeu-se, com o avanço das intervenções 
do estudo, que o acúmulo das vivências tornava os 
pesquisadores (docentes e discentes) mais empoderados, 
com modificações benéficas nas falas, posturas e práticas 
de interação entre eles e, principalmente, com os 
sujeitos, tornando-os capazes de melhor compreender 
seu próprio objeto de estudo em sua práxis. Também 
foi percebida a diminuição das relações de poder entre 
os pesquisadores, diante da evolução da aquisição 
de responsabilidades pelos investigadores menos 
experientes. Os pesquisadores conquistaram ao longo 
do processo maior grau de autonomia, tornando-se 
mais livres para agir e decidir, assumindo protagonismo 
empoderado em suas respectivas atividades de atuação19, 
o que demonstrou a importância da participação em 
pesquisa para formação voltada para a proatividade 
técnica-humanística, 

Esses fatos corroboram a compreensão de 
que a pesquisa favorece a apropriação e produção 
de conhecimento em saúde, mas também o 
autorreconhecimento do pesquisador25. Além disso, 
a participação em pesquisa amplia a percepção de 
segurança, postura profissional mais humanizada e 
o desenvolvimento de comportamento autônomo e 
reflexivo, que devem ser fomentados ao longo da vida 
acadêmica.

Dois participantes apresentaram problemas 
durante a coleta de dados, como desmaio e pico 
hipertensivo. No entanto, a equipe estava preparada para 
lidar com essas situações atípicas e os voluntários foram 
assistidos imediatamente e direcionados para o serviço 
de saúde mais próximos. Nenhum dos participantes 
apresentou sequelas ou desfechos em saúde desfavoráveis 
e os eventos não tiveram relação com o processo de coleta 
de dados, mas a ausência de administração das medicações 
de uso contínuo, a exemplo de anti-hipertensivos.

Ainda, foram realizados procedimentos aos casos 
especiais para que tais episódios não se repetissem, como 
buscar medicamentos de uso contínuo na residência dos 
participantes para aqueles que permaneceram em jejum 
completo para coleta sanguínea.
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- Coleta de dados: disponibilidade de infraestrutura e 
participação das comunidades

Mesmo passados cerca de 10 anos de decretada 
a Agenda Social Quilombola26, durante a execução da 
pesquisa, no ano de 2016, as comunidades participantes 
não contavam com local para atendimento em saúde. 
A situação encontrada nas comunidades da região 
baiana corrobora com a insuficiência de investimentos 
públicos para o desenvolvimento da infraestrutura 
das comunidades rurais10,27,28, e implica em impacto 
negativo na prestação dos serviços de saúde29,30 e, por 
consequência, na condição e qualidade de vida dos 
moradores.

Então, com o intuito de viabilizar o melhor 
desenvolvimento das atividades apresentadas pelos 
pesquisadores às comunidades, as associações de 
moradores disponibilizaram espaços como suas 
respectivas sedes, escolas e/ou igrejas para a realização 
das coletas de dados. Todos foram suficientes para que as 
diferentes atividades fossem desenvolvidas com cuidado, 
respeito, conforto e segurança dos moradores e dos 
pesquisadores.

Destaca-se que as contínuas contribuições das 
lideranças comunitárias e dos moradores em geral, em 
oferecer as melhores condições de trabalho para a equipe 
de pesquisa, como exemplo na organização e limpeza 
dos locais, contribuíram no ajuste da limitação quanto a 
disponibilidade de infraestrutura.

Outro aspecto que poderia ter impactado na 
disponibilização dos atendimentos durante a pesquisa 
foi a imprecisão da quantidade de moradores nas 
comunidades. Como não haviam garantias de atualização 
do cadastro dos moradores nas associações ou nos 
serviços de saúde, após marcação dos dias das atividades, 
as lideranças comunitárias foram à campo para a 
atualização da lista e convite daqueles com idade a partir 
dos 18 anos. Tal situação relatada, embora expresse o 
apoio da comunidade, também confirma a permanência 
da imprecisão de informações sobre a população 
quilombola, que dificultam o planejamento e execução 
de políticas públicas31. 

De maneira complementar, é válido indicar 
que alguns quilombos apresentaram sazonalidade 

populacional, principalmente do sexo masculino, nos 
períodos de estiagem mais intensa associada ao período 
de colheitas em outras regiões. Essas situações impõem a 
busca de alternativas de renda auxiliar ou complementar 
para proporcionar a suficiência econômica dos sujeitos 
e famílias.

- Resultados: retorno imediato e a médio prazo para os 
quilombos e comunidade acadêmica

Após um máximo de 15 dias de finalização da 
pesquisa em cada comunidade, houve um retorno dos 
pesquisadores ao local para efetivar a devolutiva dos 
resultados (exames laboratoriais e indicadores de saúde), 
com direcionamento para o serviço de atenção básica à 
saúde quando necessário. Atendimentos individuais 
foram realizados por profissionais de saúde preparados 
para essa etapa. As orientações foram acerca da melhoria 
da qualidade de vida, com foco no maior acesso ao 
serviço de saúde, papel do agente comunitário e prática 
de hábitos de vida saudáveis. 

Ainda, foram elaborados relatórios e artigos 
científicos para o retorno dos achados a comunidade 
científica. Já foram publicados manuscritos em 
periódicos32-39 e apresentados trabalhos em congressos40-44. 
Nessa perspectiva, fica evidenciado que a participação em 
atividades de pesquisa contribui de maneira diferenciada 
na formação dos participantes, oportunizando a produção 
de conhecimento sobre determinada temática ou área do 
conhecimento45.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A atividade de pesquisa em epidemiologia busca 
o entendimento das condições de adoecimento e parte 
de sua complexidade, requerendo dos pesquisadores 
(profissionais e estudantes) a compreensão das 
caraterísticas peculiares dos sujeitos e exigindo que 
sejam compartilhados saberes e representações sobre 
as características e dificuldades enfrentadas durante o 
processo de obtenção das informações analisadas.

Mais que os dados gerados, esta atividade 
investigativa permitiu de maneira concreta a formação 
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de investigadores de diversas áreas do conhecimento 
em epidemiologia com viés voltados para o social, como 
também vivências não-intencionais de relacionamento 
entre os integrantes da equipe de pesquisa e os 
quilombolas. As interações entre discentes e docentes 
de diversas habilitações e áreas do conhecimento 
possibilitaram reflexão mais ampla sobre a realidade 
sociohistórica, portanto, ações formativas superadoras 
das questões técnicas-disciplinares.

O estudo na perspectiva da epidemiologia social 
contribuiu para a construção da cidadania dos sujeitos 
envolvidos, sendo considerada uma experiência exitosa, 
pelo enriquecimento científico e cultural que permitiu 
aos pesquisadores, por meio do contato e da convivência 
com as comunidades participantes. Sendo assim, foi 
oportunizada a interação social que aproximou academia 
e comunidade na pesquisa, extrapolando as fases de um 
método científico que, muitas vezes, desconsidera tal 
olhar nestes tipos de estudos.

 Aos profissionais foi permitida continuidade 
na formação em pesquisa, enquanto aos estudantes, a 
experiência inicial pode representar situação diferenciada 
com aproximação e conhecimento sobre as condições 
de vida e de saúde das comunidades quilombolas, 
que se encontram regularmente em situação de 
vulnerabilidade socioeconômica. Assim, acredita-se que 
a participação profissional/estudantil terá uma influência 
importantemente positiva para suas futuras escolhas 
profissionais e/ou acadêmicas.
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