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Resumo
Objetivo: Caracterizar o perfil socioeconômico e demográfico de crianças e adolescentes quilombolas da Bahia. 
Metódos: Estudo descritivo com 296 crianças e adolescentes quilombolas. Realizou-se análises descritivas e 
testada diferenças estatísticas por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. 
Resultados: 57,1% eram adolescentes; 51,0% masculino; 93,9% residem com parentes de 1º grau; 65,2% são 
de classe socioeconômica D-E; 54,7% e 6,8% dos pais/responsáveis têm ensino fundamental e emprego formal, 
respectivamente; 68,9% das famílias recebem benefício do governo; 69,9% tem 4 a 6 pessoas no domicílio e 
63,2% residem em ruas pavimentadas. 
Conclusão: As características socioeconômicas e demográficas de crianças e adolescentes quilombolas são 
similares. Demonstram perfis socioeconômico e demográfico que os caracterizam num contexto de vulnerabilidade, 
configurada principalmente pela baixa classe social, aspecto esse que pode repercutir diretamente em suas 
condições de saúde a médio e longo prazo.

Abstract
Objective: To characterize the socioeconomic and demographic profile of quilombola children and adolescents in 
Bahia. 
Methods: Descriptive study with 296 quilombola children and adolescents. Descriptive analyzes were performed 
and statistical differences were tested using Pearson’s chi-square and Fisher’s exact tests. 
Results: 57.1% were adolescents; 51.0% male; 93.9% live with first-degree relatives; 65.2% were from 
socioeconomic class D-E; 54.7% and 6.8% of parents/guardians have primary education and formal employment, 
respectively; 68.9% of families receive government benefits; 69.9% have 4 to 6 people at home and 63.2% live 
on paved streets. 
Conclusion: The socioeconomic and demographic characteristics of quilombola children and adolescents are 
homogeneous. They demonstrate socioeconomic and demographic profiles that characterize them in a context 
of vulnerability, configured mainly by low social class, an aspect that can have a direct impact on their health 
conditions in the medium and long term.

Resumen
Objetivo: Caracterizar el perfil socioeconómico y demográfico de niños y adolescentes quilombolas de Bahia. 
Métodos: Estudio descriptivo con 296 niños y adolescentes quilombolas. Se realizó análisis descriptivo y prueba 
de diferencias estadísticas por medio de la prueba Ji-quadrada de Pearson e exacta de Fisher. 
Resultados: 57.1% eran adolescentes; 51.0% masculino; 93.9% residen con parientes en primer grado; 65.2% 
son de clase socioeconómica D-E; 54.7% y 6.8% de los padres o responsables tienen escolaridad básica y 
empleo formal, respectivamente; 68.9% de las familias reciben apoyo económico directo del gobierno; 69.9% 
viven con 4 a 6 personas por domicilio y 63.2% residen en calles pavimentadas. 
Conclusión: Las características socioeconómicas y demográficas de niños y adolescentes quilombolas son 
similares. Muestran perfiles que los ubican en un contexto de vulnerabilidad, configurada principalmente por la 
baja clase social, aspecto que puede repercutir directamente en sus condiciones de salud a mediano y largo plazo.
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Introdução

O estudo das condições socioeconômicas e demográ-
ficas de uma população ajuda a identificar problemas 
nos quais tanto os indivíduos quanto as comunidades 
podem estar inseridos, considerando suas características 
quanto a raça e cor, sexo, idade, religiosidade, profissão, 
renda, dentre outras, permitindo tornar visíveis as desi-
gualdades sociais. A partir desses resultados é possível 
desenvolver melhores ações e projetos que atendam as 
verdadeiras necessidades dos individuos.(1-4)

A investigação das características socioeconô-
micas e demográficas de crianças e adolescentes qui-
lombolas é uma ação recente, sendo extremamente 
necessária para o combate às vulnerabilidades que 
elas estão expostas. Compreender como esses fatores 
podem interferir no crescimento delas possibilita idea-
lizar estratégias de intervenção, via políticas públicas, 
que visem auxiliar na melhoria do seu desenvolvi-
mento, permitindo fortalecer e garantir os direitos das 
crianças e adolescentes quilombolas.(5,6)

As comunidades remanescentes quilombolas são 
grupos étnico-raciais de ancestralidade negra, com 
uma história de resistência que remonta à época da es-
cravidão. Os remanescentes quilombolas preservaram 
a sua identidade através da oralidade, das manifes-
tações culturais e da organicidade pautada no modo 
coletivo de viver e produzir.(7) Estudos de Cavalcante 
e Ferreira(8) e Neves e Ferreira(9) apresentam o contex-
to de precariedade socioeconômica e demográfica ao 
qual os quilombolas estão inseridos e que se reflete em 
seus indicadores de saúde.

Embora relevante, a produção científica sobre 
as condições socioeconômicas e demográficas das 
comunidades quilombolas ainda se mostra muito tí-
mida, sobretudo com foco nas crianças e adolescen-
tes. Assim, faz-se necessária a realização de pesquisas 
abrangendo também os infantojuvenis remanescentes 
quilombolas, a fim de ampliar a compreensão do con-
texto de vulnerabilidade que envolve esse grupo, pos-
sibilitando a coleta de dados que possam auxiliar na 
elaboração e implementação de políticas públicas cujo 
objetivo é enfrentar as desigualdades.

Considerando o exposto, objetivou-se caracterizar o 
perfil socioeconômico e demográfico de crianças e ado-
lescentes quilombolas da Bacia e do Vale do Iguape e 
analisar os fatores que repercutem na condição de saúde.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem 
quantitativa, realizado em quatro escolas de ensino 
fundamental e médio de comunidades remanescentes 
quilombolas, localizadas na região da Bacia e do Vale 
do Iguape, situadas a 40 km do perímetro urbano do 
município de Cachoeira, no estado da Bahia. 

A amostra foi oriunda de um banco de dados da 
tese de doutorado intitulada “Estudo epidemiológi-
co da hipertensão arterial em crianças e adolescentes 
quilombolas do Recôncavo Baiano”.(10) Foram selecio-
nadas quatro escolas, as quais foram classificadas em 
“A”, “B”, “C” e “D”, todas com quantitativo de alunos 
matriculados acima de 50 estudantes, totalizando as-
sim 296 participantes. Foram estabelecidos os seguin-
tes critérios de inclusão: ser quilombola e residir nos 
quilombos da Bacia e do Vale do Iguape, ter entre 6 e 
19 anos de idade e estar presente nas escolas no perío-
do da coleta de dados. Foram excluídos os alunos não 
quilombolas que estudavam nas respectivas escolas.

Por meio de formulário, foram coletados no pe-
ríodo de junho a dezembro de 2019, dados socioeco-
nômicos (idade, sexo, classe socioeconômica, situação 
de emprego e auxílio do Bolsa Família) e demográficos 
(grau de parentesco, escolaridade, número de pessoas 
por endereço, pavimentação e saneamento básico). 
Após a realização da coleta de dados, foi construído 
um banco de dados no Microsoft Excel, em seguida foi 
importado para o software estatístico Stata versão 15. 
Foram realizadas análises descritivas (frequências ab-
solutas e relativas) e bivariadas, além de testada dife-
renças estatísticas entre os grupos estudados (crianças, 
adolescentes) por meio do Qui-quadrado de Pearson e 
Exato de Fisher, considerando um valor de p <0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal da Bahia (Parecer nº 3.246.060, de 5 de abril 
de 2019) (Certificado de Apresentação de Apreciação 
Ética: 89242517.2.0000.5531). 

Resultados

Os resultados deste estudo apontaram que entre os matri-
culados nas escolas selecionadas 24,3% eram da escola A, 
24,7% da B, 32,8% da C e 18,2% da D. No que tange à faixa 
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etária, 57,1% tinham idades entre 13 e 19 anos e 57,1% dos 
participantes eram do sexo masculino. No quesito grau 
de parentesco, observou-se que 93,9% dos responsáveis ​​
pelas crianças e adolescentes que participaram do estudo 
eram mães, pais e irmãos. Com relação aos pais/respon-
sáveis 54,7% relataram ter estudado até o Ensino Funda-
mental, 93,2% afirmaram não ter emprego formal. Sobre 
as variáveis ​​relacionadas à família, foi observado que a 
variável classe econômica apresentou resultados os quais 
configuram o contexto de vulnerabilidade em que histori-
camente estão inseridos os quilombolas, visto que 65,2% 
compunham a classe socioeconômica D-E, 68,9% declara-
ram receber o auxílio Bolsa Família. No tocante às condi-
ções habitacionais, 69,9% das residências tinham entre 4 a 
6 pessoas, bem como 63,2% dos participantes informaram 
residir em ruas pavimentadas (Tabela 1).

Discussão

No presente estudo foi possível observar que as crian-
ças e adolescentes quilombolas da Bacia e do Vale do 
Iguape estão inseridas em um contexto de vulnera-
bilidade social. Em sua maioria, o grupo de pais/res-
ponsáveis ​​foi composto por mães, que apresentaram 
um baixo nível de escolaridade e, predominantemen-
te, não possuem emprego formal. As famílias, de um 
modo geral, fazem parte da classe socioeconômica(11) 
D-E, são beneficiários do Bolsa Família e residem em 
locais com ruas pavimentadas, mas que carecem de 
água potável e rede de esgoto. Tal contexto, segundo 
estudos, quando vivido desde a infância e adolescên-
cia por um longo período de vida, pode reverberar na 
saúde do indivíduo.(12-14)

Mais de 70% das respondentes foram mães, que es-
tudaram até o Ensino Fundamental e não possuíam car-
teira assinada. Outros estudos já apontaram o protago-
nismo da mulher no cuidado e domínio no que se refere 
às informações a respeito dos filhos, tendo grau escola-
ridade análogo com o desenvolvimento de empregos 
informais. Pesquisas realizadas por Siqueira et al.(15) e 
Mota et al.,(16) apresentaram um contexto semelhante, 
onde a maioria das respondentes eram mulheres pos-
suindo baixo nível de instruções e inseridas em empre-
gos informais e precarizados. As mulheres das comuni-
dades quilombolas estudadas ocupam um importante 
papel intergeracional nos aspectos sociais, econômicos, 
culturais e familiares, que reverbera nas tarefas domés-
ticas, atividades de plantio e colheita, no cuidado dos 
filhos, na criação de animais e também, atuam na mobi-
lização de atividades políticas e religiosas, repercutindo 
também em múltiplas jornadas de trabalho.

A alocação das famílias de remanescentes qui-
lombolas estudadas nas classes socioeconômicas D-E, 
é justificada pela baixa escolaridade, difícil acesso a 
empregos formais e exposição à moradia muitas vezes 
pavimentada, mas sem saneamento básico. A modifi-
cação desta conjuntura é necessária, uma vez que um 
nível de escolaridade mais elevado possibilita o acesso 
ao mercado de trabalho e pode promover uma mobi-
lidade social ascendente.(17) Esse panorama converge 
com outros estudos que indicam um ciclo histórico 
vicioso de exposição à vulnerabilidade socioeconô-
mica das comunidades quilombolas.(5,13,18) Programas 
de transferência de renda como, por exemplo, o Bolsa 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos quilombolas da Bacia e 
Vale do Iguape 
Variáveis n(%)
Distribuição de alunos nas escolas 
    A 72(24,3)
    B 73(24,7)
    C 97(32,8)
    D 54(18,2)
Idade
    <=12 127(42,9)
    >=13 169(57,1)
Sexo
    Feminino 145(49,0)
    Masculino 151(51,0)
Grau de parentesco
    Mãe, pai, irmão 278(93,9)
    Avós, tios 18(6,1)
Escolaridade
    Nunca estudou 9(3,0)
    Ensino Fundamental 162(54,7)
    Ensino Médio e Superior 125(42,2)
Condição de trabalho dos pais/responsáveis
    Formal 20(6,8)
    Informal 276(93,2)
Classe econômica
    B 10(3,4)
    C 93(31,4)
    D - E 193(65,2)
Auxílio Bolsa Família
    Sim 204(68,9)
    Não 92(31,1)
Número de pessoas por domicílio
   Até 3 62(21,0)
   4 a 6 207(69,9)
   7 ou maior que 7 27(9,1)
Rua pavimentada
    Sim 187(63,2)
    Não 109(36,8)
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Família avaliado nesta pesquisa, têm auxiliado na so-
brevivência de famílias quilombolas que, geralmente, 
em sua grande maioria é composta por mais de quatro 
pessoas, como foi constatado neste estudo.(19)

O panorama socioeconômico e demográfico em 
que os quilombolas da Bacia do Iguape estão inseri-
dos pode influenciar diretamente na sua condição de 
saúde. Estudos de Durand e Heideman(20) e Fernan-
des(21) identificaram  uma relação entre os indicado-
res sociais, econômicos e sanitários das comunidades 
quilombolas e o contexto de saúde dessa população. 
Indivíduos com baixo poder aquisitivo podem apre-
sentar dificuldade para implementar hábitos saudá-
veis, como o consumo de frutas e vegetais para uma 
alimentação diversificada e nutritiva, o acesso a am-
bientes recreativos e a prática de exercícios físicos.(5) 
Além disso, a sua inserção no mercado de trabalho 
se mostra um processo difícil, marcado pela discri-
minação e pela baixa escolaridade. Esse cenário de 
disparidade social corrobora para a manutenção e até 
a ampliação das desigualdades que permeiam as co-
munidades quilombolas, apesar das políticas públicas 
voltadas para o combate das mesmas que, por sinal, se 
mostram frágeis em sua aplicabilidade.(17,18)

A complexidade desta tema e a escassez de es-
tudos referentes as comunidades quilombolas, refor-
çam a relevância desta pesquisa, sendo necessário 
um olhar atento da sociedade para as problemáticas 
vivenciadas por esses indivíduos. É com base nessa 
constatação que se faz necessária a realização de mais 
pesquisas para entender melhor o contexto dessas co-
munidades. Através do diálogo com as comunidades 
quilombolas, será possível implementar estratégias 
voltadas para o combate às desigualdades socioeconô-
micas que historicamente estão inseridas. 

Conclusão

A situação socioeconômica e demográfica das crianças 
e adolescentes remanescentes quilombolas na Bacia 
do Iguape, pode ser configurada como vulnerável, tal 
contexto repercute diretamente em suas condições de 
saúde a médio e longo prazo. A pesquisa mostrou que 
grande parte dos quilombolas estudados estão alocados 
nas classes socioeconômicas D e E, seus pais ou respon-
sáveis ​​possuem baixa escolaridade, ocupam empregos 

informais e são beneficiários do Bolsa Família, sendo, 
para muitos, a principal fonte de renda. Não há dife-
rença estatisticamente significativa entre os grupos de 
crianças e adolescentes. Diante dos resultados obtidos, 
observa-se que são necessários mais investimentos, im-
plantação e execução de políticas públicas específicas 
para os povos quilombolas, na perspectiva de melhoria 
da qualidade de vida e promoção da saúde dessas po-
pulações. Além disso, é necessário fortalecer as organi-
zações para o enfrentamento das desigualdades sociais 
e econômicas, como as associações que buscam a garan-
tia e a equidade dos direitos dos quilombolas.
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