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Resumo: Diante envelhecimento populacional na sociedade fatores que determinam
vulnerabilidade dos idosos tornam-se pontos a serem observados principalmente em
comunidades especificas como € o caso dos quilombos. Este estudo comparou as
caracteristicas do perfil sociodemogréfico e as condicbes de saude em idosos adstritos ou
ndo a uma comunidade quilombola da USF de Presidente Kennedy/Espirito Santo.
Realizou-se uma pesquisa com 151 idosos, sendo 49% adstritos a comunidades
quilombolas. Identificou-se uma maior frequéncia, nos idosos da comunidade quilombola, de
analfabetos, aposentados, com hipertenséo arterial sistémica, cardiopatia e deficiéncia. Os
resultados poderao contribuir para capacitar técnicos e profissionais bem como desenvolver
politicas inclusivas.

Palavras-chave: ldoso; Perfil Sociodemogréafico; Comunidade Quilombola; Atengdo primaria
a saude; Politicas de saude.

Abstract: Faced with an aging population in society, factors that determine the vulnerability
of the elderly become points to be observed, in specific communities such as quilombos.
This study compared the characteristics of the sociodemographic profile and health
conditions in elderly people attached or not to a quilombola community at USF in Presidente
Kennedy/Espirito Santo. A survey was carried out with 151 elderly people, 49% of whom
belonged to quilombola communities. A greater frequency was identified, in the elderly of the
quilombola community, of illiterates, retirees, with systemic arterial hypertension, heart
disease and disability. The results could contribute to training technicians and professionals
as well as developing inclusive policies.

Keywords: Elderly, Sociodemographic Profile, Quilombola Community, Primary Health Care,
Health policies.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil vem aumentando notadamente nos altimos

anos e é uma realidade. Por essa razao, € imperioso romper com o paradigma biomédico e
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dar vez a uma abordagem integral, que é um dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), instituido pela Constituicdo de 1988, e que assegura equidade e uma atencdo em
saude voltada prioritariamente para as atividades e as necessidades de saude da populacdo
idosa, numa perspectiva de promover saiude e um envelhecimento saudavel, com vistas a
manter a funcionalidade, a independéncia e a autonomia desses sujeitos (FIGUEIREDO,
2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define as bases para um envelhecimento
saudavel, destacando a equidade no acesso aos cuidados de saude e o desenvolvimento
continuado de ac¢des de promocao a saude e prevencao de doencgas. Desta forma, a Politica
Nacional do Idoso (PNI), Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, a Politica Nacional de saude
do idoso (PNSI), Portaria n® 1.395, de 10 de dezembro de 1999, o Estatuto do ldoso (El), Lei
n° 10.741, de 1° de Outubro de 2003 e a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI), Portaria n° 2.528, de 20 de outubro de 2006 sado dispositivos que norteiam acgdes
sociais e de saude, garantem os direitos das pessoas idosas e obrigam o Estado a protecao
dos mesmos (MARTINS et al., 2007).

Neste sentido, Pascoal (2021) refere que a Atencdo Priméria a Saude (APS) é um
modelo de atencao cujo atributos cooperam para resolver a maioria dos problemas de saude
da populagéo idosa, reduzindo intervengBes desnecessarias, ampliando o acesso aos
servigos e favorecendo a atencao integral aos diferentes problemas. A Estratégia de Saude
da Familia (ESF), modelo brasileiro de efetivacdo da APS, fundamenta-se na atencéo a
saude ao idoso e seu cuidador, incluindo agfes individuais e coletivas de promocao a
saude, prevengdo de doengas, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos e
cuidados paliativos (PASCOAL, 2021).

Outro ponto importante é que cabe as Equipes da ESF conhecerem as realidades
das familias adstritas em seus territorios, mobilizarem e envolverem os individuos idosos em
grupos e propostas que fagcam com que eles se tornem personagens atuantes de suas
proprias condi¢cdes de salde (SOUSA et al.,, 2018). Desta maneira, esta pesquisa € de
maior relevancia ao considerar o grupo a ser estudado, que séo idosos assistidos por uma
Unidade de Estratégia de Saude da Familia no municipio de Presidente Kennedy/Espirito
Santo, cadastrados em trés microareas, destaca-se, que duas dessas, sdo pertencentes a
populacdo quilombola.

Existem, atualmente, no Brasil, por volta de 3.168 comunidades quilombolas, sendo
que, apenas 218 destas estdo tituladas com suas terras, 0 equivalente a apenas 8,7% do
total de comunidades quilombolas certificadas no pais. Sendo assim, a maior parte das
comunidades nédo sdo certificadas, o que inclui a comunidade quilombola de Presidente
Kennedy, entretanto a comunidade possui a certiddo de autorreconhecimento da Fundacé&o

Palmares. Destaca-se que, a populacdo dessas comunidades apresenta uma situagdo
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particular de vulnerabilidade e risco social e se constituem entre 0s que possuem 0S
menores indices de Desenvolvimento Humano (IDH) (GEDRAT; ALVES; SILVA, 2020).
Diante do exposto, a presente pesquisa tem como objetivo comparar as
caracteristicas do perfil sociodemografico e as condicbes de saude em idosos adstritos ou
ndo a uma comunidade quilombola de uma Unidade de Saude da Familia de Presidente

Kennedy/Espirito Santo.

Para responder essa pergunta foi realizada uma revisdo bibliografica utilizando as
seguintes fontes de busca: Pubmed, LILACS, MedLine. As palavras chaves utilizadas foram:
Idoso; Perfil Sociodemografico; Comunidade Quilombola; Atencdo Priméaria da Saude;
Politicas de Saude. Elderly; Sociodemographic Profile; Quilombola Community; Primary
Health Care; Health policies e o periodo de busca foi de 1982 até 2022. Diante disso,
selecionaram-se artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa, além de livros,
dissertacbes e teses que abordassem sobre o tema. Por fim, um estudo transversal, com
coleta retrospectiva de informacgdes, foi realizado, no qual adquiriram-se informacdes
diretamente do sistema de informagdo MV-Sigss, que acessa as informagfes da ficha A
(cadastro individual, domiciliar e questionario autorreferido) dos idosos assistidos na
Atencdo Primaria de uma Estratégia de Salde da familia no municipio de Presidente
Kennedy.

O municipio de Presidente Kennedy localiza-se no litoral do Sul do Espirito Santo, e,
de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020), possui uma
populacdo estimada de 11.658 pessoas cadastradas no servico da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em um territorio de 394,897 Km? (IBGE, 2020), incluindo a populacdo alvo do
estudo em questdo. A localidade conta com onze Estratégia de Saude da Familia, sendo
dez delas localizadas na area rural, com uma equipe cada e uma na zona urbana, contendo
duas equipes, a saber, que o0 objeto em questdo priorizou como campo de estudo a

Estratégia de Saude da Familia de Boa Esperanca.

A unidade em estudo tem uma atencgédo territorializada atendendo 1.307 membros
familiares, sendo dividida em trés areas, a dispor de duas areas de comunidade quilombola
e uma nao quilombola. O publico-alvo da pesquisa foi a populagéo idosa acima de 60 anos
adstritos ou ndo em uma comunidade quilombola, assistidos pela Ateng&o Primaria por uma
Estratégia de Saude da Familia no municipio de Presidente Kennedy que totalizava, no més
de marc¢o de 2021, 151 idosos, sendo 77 idosos vinculados ao territério da comunidade néo
quilombola e 74 idosos vinculados ao territorio da comunidade Quilombola.

Inicialmente foi realizada a identificacdo dos idosos elegiveis para o estudo, tendo
como base os idosos cadastrados até o0 més de marco de 2021 na Estratégia de Saude da

Familia estudada. Em um segundo momento, a pesquisadora acessou o sistema MV, onde
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foram coletados os dados referentes ao perfil sociodemografico e as condi¢cbes gerais de
saude dos idosos. Os dados foram registrados em ficha de coleta prépria elaborada pela
pesquisadora da ficha A/cadastro individual da Estratégia de Saude da Familia.

A coleta dos dados foi realizada pela propria pesquisadora e para a caracterizacao
do perfil sociodemografico dos idosos foram considerados as seguintes variaveis: idade
(entre 60-79 anos e 80 anos ou mais); sexo (feminino ou masculino); raca/cor (branca, preta,
parda); na escolaridade foram criadas 4 categorias: alfabetizada, ensino fundamental
completo/ensino fundamental incompleto, ensino médio/ensino superior, nenhum; na
situacdo no mercado de trabalho, para andlise dos dados, este foi agrupado em: assalariado
com carteira de trabalho/sem carteira de trabalho; autbnomo com previdéncia social/sem
previdéncia social e aposentado/pensionista; desempregado, ndo trabalha e outros;
existéncia de cuidador (sim ou ndo) e participacdo de grupo comunitario (sim ou ndo). Em
relacdo aos habitos de vida: esta fumante (sim ou nao); faz uso de alcool (sim ou néo); faz

uso de outras drogas (sim ou n&o).

Para a caracterizacao das condi¢cdes de saude dos idosos foram consideradas as
seguintes doencas: tem hipertensdo arterial (sim ou nao); tem diabetes (sim ou nao); teve
acidente vascular cerebral/derrame (sim ou néo); tem doenca cardiaca/do coracao, se sim,
qual (is)? (insuficiéncia cardiaca, outra, ndo sabe); e ha existéncia de deficiéncia (sim ou
nao), se sim, qual (is)? (auditiva, intelectual/ cognitiva, visual, fisica, outra).

Todos os dados coletados foram organizados e tabulados em planilha de Software
Microsoft Excel e posteriormente foi realizada uma andlise no programa Bioestat versao 5.0.
A analise descritiva foi reportada através de tabelas de frequéncias absoluta e relativa. A
andlise inferencial para comparar o perfil sociodemografico e as condi¢cdes de saude nos
idosos adstritos ou ndo a comunidade quilombola foi realizada pelo teste qui-quadrado ou
Exato de Fisher (no caso de valores esperados menores do que 5 e tabelas na forma
matricial 2 x 2). No caso de associacao significativa, foi realizada andlise de residuo para
verificar as categorias que contribuem para a associagdo (valores de residuos maiores do
que |1,96| contribuem positivamente para a associacdo, ou seja, indicam que ocorre uma
frequéncia maior do que deveria acontecer, se existe independéncia entre as categorias).

O presente estudo foi apresentado ao comité de ética (CEP) da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (EMESCAM) e aprovado sob o niUmero
4.945.261. Foi assegurado o sigilo das informac8es obtidas mediante a ndo identificacdo
nominal dos participantes da pesquisa, 0s quais foram identificados numericamente,
precedidos pela letra | (1 01, | 02, etc.). Em todas as etapas do estudo foram respeitadas as
normas estabelecidas nas Diretrizes e Normas regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos da Resolucdo 466/12.
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2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE IDOSOS ADSTRITOS OU NAO A COMUNIDADE
QUILOMBOLA DE UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE
PRESIDENTE KENNEDY

Foi analisado a ficha A de 151 idosos, destes, 74 (49%) eram quilombolas e 77 (51%)
ndo pertenciam a comunidade quilombola. Ao se considerar o perfil sociodemografico dos
idosos estudados, a maioria concentrava-se na faixa etaria de 60 a 79 anos (85%), os
homens predominam com 54%, quanto a cor/raga dos entrevistados, cabe destacar o alto
percentual de idosos que se autodeclararam pardos (44%), dentre o nivel da escolaridade
prevalece, com 66%, o Ensino Fundamental completo ou o Ensino Fundamental incompleto.
No mercado de trabalho € observado que a maior parte dos idosos se encontram
aposentados (62%). Constatou-se também, que 97% relataram ndo possuir cuidador e
também, que 97% nao participam de grupo comunitario. Quanto ao habito de vida, 83% néo
tém o habito de fumar, 91% nao faz uso de bebida alcodlica e 99% néo fazem uso de outras
drogas.

A Tabela 1 apresenta a comparacdo do perfil sociodemografico identificado nos
idosos adstritos ou ndo a uma comunidade quilombola de uma Unidade de Saulde da

Familia de Presidente Kennedy.

Tabela 1 - Caracteristicas do perfil sociodemografico e habitos de vida de idosos adstritos
ou ndo em uma comunidade quilombola assistidos por uma ESF de Presidente
Kennedy/Espirito Santo.

Variaveis Quilombola N&o Quilombola
n=74 (100%) n=77 (100%) p

Idade

Entre 60-79 anos 61 (82%) 67 (87%)

80 anos ou mais 13 (17%) 10 (13%) 0,5778
Sexo

Masculino 40 (52%) 42 (54%)

Feminino 34 (46%) 35 (45%) 0,9181
Raca/cor

Preta 42 (57%)>? 6 (8%)

Pardo 20 (27%) 46 (60%) 0,00941

Branca 12 (16%) 25 (32%)
Escolaridade

Alfabetizada 8 (11%)? 0 (0%)

E.F. completo/incompleto 39 (53%) 61 (79%)> 0.00041

E. Médio/Superior 4 (5%) 6 (13%) ’

Nenhum 23 (31%)? 10 (13%)
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Mercado de trabalho

Aposentado 57 (77%)? 37 (52%)

As. com ou sem carteira 2 (3%) 5 (6%)

Aut. com ou sem prev. 2 (3%) 14 (18%)2  0,0007*

Desempregado 9 (12%) 8 (10%)

Outro 4 (5%) 13 (17%)?
Cuidador

Sim 4 (5%) 0 (0%)

Nao 70 (94%) 77 (100%) 1186
Grupo comunitario

Sim 2 (3%) 3 (4%)

Nao 72 (97%) 74 (96%) 0,9640
Tabagista

Sim 13 (17%) 13 (17%)

Nao 61 (82%) 64 (83%) 0,917
Uso de alcool

Sim 9 (12%) 4 (5%)

Nao 65 (88%) 73 (95%) 0.2166
Outras drogas

Sim 0 (0%) 1 (1%)

Nao 74 (100%) 76 (99%) 09841

Legenda das abreviacdes: E.F (Ensino Fundamental); E (Ensino); As. (assalariado); Aut. (autdnomo);
Prev. (previdéncia).

1 = Qui-quadrado de Pearson.

2 = Residuo ajustado do x? > 1.96

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Ao observar a Tabela 1, verifica-se que ndo existiu diferenca significante entre os
idosos da comunidade quilombola e ndo quilombola considerando a faixa etaria, o sexo, se
tem cuidador, se participa de grupo comunitario, os habitos de vida quanto ao tabagismo,
uso de alcool ou outras drogas.

Ao analisar a associacao das caracteristicas do perfil sociodemografico de idosos
adstritos ou ndo em comunidades quilombola, observa-se a associacdo entre raca/cor,
escolaridade e mercado de trabalho. Os idosos pertencentes a comunidade quilombola se
autodeclararam pretos e essa caracteristica se mostrou importante e significante (p<0, 05).

De acordo com o IBGE (2011), a populagéo brasileira € declarada da seguinte forma:
temos que 47,7% da populacdo brasileira se autodeclara branca, 50,7%, negra (pretos e
pardos) e 1,5%, indigenas e amarelos, indicando, além da prevaléncia de afrodescendentes
na composi¢ao étnica do pais, que a populacdo negra corresponde a metade da populacao
brasileira, justificando um maior reconhecimento, devido ao perfil étnico-racial desta

determinada populacéo (IBGE, 2011).
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Em relacéo a raca/cor (Tabela 1) os idosos adstritos na comunidade quilombola se
declaram negros. A populacdo negra no pais se encontra em maior vulnerabilidade social,
tal fato é comprovado através de marcadores estatisticos como o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Este indice considera alguns critérios, tais como: indicador
de educacdao, renda e taxa de natalidade e mortalidade.

A partir desses indicadores é possivel concluir que, no Brasil, a pobreza néo se
distribui democraticamente entre as ragas, como evidenciado pelo racismo institucional, com
maiores taxas de mortalidade infantil e materna por causas violentas e menores taxas de
expectativa de vida para negros e indigenas em comparagédo com os brancos (IBGE, 2016).

Quanto a escolaridade (Tabela 1), foi evidenciada a associacdo entre o idoso ter
nenhuma escolaridade e alfabetizado com ser quilombola e Ensino Fundamental
completo/incompleto com n&o quilombola. Este resultado reforgca a necessidade da
alfabetizagc&o para todos, independentemente da idade e da classe social a que o individuo
pertencga, por isso deve ser preconizada na forma de uma educacgdo publica, universal e
gratuita (SILVA, 2018).

Segundo Brasil (2001), o analfabeto é aquele que ndo pode exercitar todos 0s seus
direitos de cidadania, é aquele que € marginalizado, é aguele que ndo tem acesso aos bens
culturais de sociedades letradas. Diante dessa afirmacdo, e tendo encontrado uma
porcentagem significativa da populagédo quilombola ndo alfabetizada, isto nos faz supor que
os idosos dessa comunidade podem vir a ter o desconhecimento de seus direitos e acessos
gquanto aos cuidados de sua saude.

Os resultados observados no nivel de escolaridade podem ter influenciado a
condi¢do do mercado de trabalho da populagdo estudada, uma vez que os 77% dos idosos
adstritos a comunidade quilombola sdo aposentados, enquanto os nao adstritos 48%
informaram ser ativos no mercado de trabalho. Detaca-se que a estratificacdo do mercado
de trabalho se intensificou neste periodo de pandemia do Covid-19, além do aumento do
desemprego entre a populacdo ocupada, as cidades pretas e pardas foram as que mais
perderam empregos e menos se beneficiaram com a manutengéo da forga de trabalho para
trabalho remoto (SILVA, 2018).

Nesse ambiente, varias comunidades vem lutando para proteger os direitos civis do
povo quilombola, incluindo o movimento de educacdo quilombola, a Coordenagcédo Nacional
de Articulacdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (Conaq) e setores sociais,
exigindo educacéo publica e de qualidade para todos (BRASIL, 2013).

Contudo, a ressignificacdo do termo quilombola para as pessoas idosas das
comunidades analisadas contribui para o sentimento de pertencimento e identidade. A

cultura quilombola, seus modos e condi¢cdes de vida devem ser reconhecidos e valorizados
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para que nao haja violacdes de direitos e sim, acdes que contribuam para a qualidade de
vida deste grupo (BRASIL, 2013).

3 CONDICOES DE SAUDE DE IDOSOS ADSTRITOS OU NAO EM COMUNIDADE
QUILOMBOLA DE UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE
PRESIDENTE KENNEDY

Quando a pauta é vulnerabilidade social, as comunidades quilombolas se destacam
como grupos que historicamente sofreram em decorréncia do processo de excluséo,
incluindo a atencgéo a saude (GOMES et al., 2013). Justificando o baixo grau de informacdes
sobre os estudos epidemioldgicos dessas comunidades, além de haver menos medidas
preventivas e recomendagfes da saude para os quilombolas. Porém, o conhecimento
desses aspectos pode auxiliar no processo de cuidados e na restauracdo da equidade aos
povos quilombolas (COSTA; THULER, 2012).

Em razéo disso, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra surge
como medida compensatoria na tentativa de mitigar os efeitos da discriminagdo e
exploracdo sofridos pelos brasileiros ao longo da histéria, haja vista que essa historia se
reflete de diversas formas, inclusive em relagdo a saude (COSTA; THULER, 2012).

Ao verificar as condi¢cdes de saude de adstritos em comunidades quilombolas e ndo
quilombolas, constatou-se que a maioria sédo idosos portadores da hipertensdo arterial
sistémica e de diabetes mellitus (68%), enquanto 97% relatam néo ter tido acidente vascular
cerebral e 95% relatam néo ter qualquer cardiopatia, dos sete pacientes que informaram ter
cardiopatia, a insuficiéncia cardiaca foi presente em dois individuos.

Quanto a tuberculose e hanseniase, 100% dos idosos relatam nao ter a doenga no
momento da entrevista e 91% dizem n&o ser portador de alguma deficiéncia, dos treze
entrevistados que declararam ser deficiente, seis possuem deficiéncia fisica, enquanto um
possui deficiéncia intelectual e fisica e os outros seis sdo deficientes visuais.

A seguir, apresenta-se a Tabela 2 com comparacdo das condi¢cdes de saude dos

idosos vinculados ou néo ao territério da comunidade quilombola.
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Tabela 2 - Condi¢cBes de salde de idosos adstritos ou ndo em uma comunidade quilombola
assistidos por uma Estratégia de Saude da Familia de Presidente Kennedy/Espirito Santo.

Variavei Quilombola NZo Quilombola
ariavels
n=74 (100%) n=77 (100%) D
HAS
1 04)2 0,
Sim 60 (81%) 43 (56%) 0.0016¢
N0 14 (19%) 34 (44%)2
DM
Sim 28 (38%) 20 (26%)
N&o 46 (62%) 57 (74%) 0.1644
AVC
Sim 3 (4%) 1 (1%)
N0 71 (96%) 76 (99%) 0,5843
Cardiopatia
Sim 7 (10%)? 0 (0%)
1
N0 67 (90%) 77 ooy %0175
Deficiéncia
Sim 11 (15%)2 2 (%)
0,0145t
N0 63 (85%) 77 (97%)?

Legenda das abreviacdes: HAS (hipertenséo arterial sistémica); DM (diabetes mellitus); AVC
(acidente vascular cerebral).

1 = Qui-quadrado de Pearson.

2 = Residuo ajustado do x? > 1.96

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As variaveis associadas foram HAS, cardiopatia e deficiéncia (p < 0,05). O resultado
do residuo indicou que a presenca de HAS, de cardiopatia e deficiéncia esta
significativamente associada com ser quilombola (Residuo > 1,96). Ao analisar a associacéo
das condic¢des de saude dos idosos inseridos ou ndo nas comunidades quilombola, observa-
se a associacao da hipertenséo arterial para os que vivem em comunidade quilombola e ndo
ser portador da doenca em comunidade ndo quilombola.

A Hipertensdo Arterial (HA) insere-se no grupo das doencas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT'’s), configurando-se como uma das principais causas de adoecimento
e Obito. No entanto, tratando-se da raca/cor preta, esta possui duas vezes mais chances de
desenvolver a HA do que individuos brancos, além de serem mais propicios a alteracdes
organicas que resultam na elevacao da pressao arterial (BARRETO et al., 1993).

E nesse contexto que se inserem as comunidades quilombolas, cuja definicdo
baseia-se em critérios de autoatribuicdo, com trajetoria histérica propria, vinculos territoriais

especificos e presungdo na ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opresséo
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histérica sofrida. Localizam-se, geralmente, em &reas rurais, possuindo altos indices de
analfabetismo e apresentando precarias condi¢cdes de vida, moradia, saneamento e acesso
aos servicos de saude (BEZERRA et al., 2017).

As taxas de mortalidade por hipertenséo arterial nas populacdes preta, parda e
indigena aumentaram e ficaram estaveis na branca, entre 2005 e 2011, com a hipertenséo
possuindo um maior risco de morte na populagédo negra (pretos e pardos) em 2011 (SILVA,
2011).

No entanto, de acordo com a Tabela 2, verificou-se, em relagdo a cardiopatia,
associacdo para os idosos de comunidades quilombola e, para os idosos inseridos nas
comunidades nao quilombola, moderada prevaléncia.

De acordo com a pesquisa realizada por Costa et al., (2020), a qual possui o0 objetivo
de descrever a frequéncia dos riscos cardiovasculares em idosos em comunidades
quilombolas, foi identificada elevada frequéncia de fatores de risco cardiovasculares nos
idosos quilombolas atendidos na atencdo primaria a saude, com destaque para a
hipertenséo arterial, destacando a necessidade de melhoria de acesso da comunidade
quilombola aos servigos de saude. Entretanto, 0 acesso aos servicos de saude tem sido
amplamente mitigado por fatores sociais de saude, bem como por sistemas projetados para
lidar com doengas como HA e cardiopatias (BARROS et al., 2006).

Verifica-se também, na Tabela 2, que 15% dos idosos que vivem em comunidades
quilombola no Municipio de Presidente Kennedy possuem algum tipo de deficiéncia. Em
contraponto, para o0s idosos que nao vivem em comunidades quilombolas, apenas 2%
possuem deficiéncia, isto nos faz supor o fato de que as condigbes precarias de saude
favorecem o desenvolvimento dessas deficiéncias. Segundo Dantas et al. (2013) as
comunidades quilombolas geralmente possuem condi¢cdes mais precarias de salde, isto
favorece ainda mais para o desenvolvimento dessas deficiéncias desenvolvidas pelo
processo de envelhecimento.

De acordo com as diretrizes e objetivos da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, os dados do presente estudo podem contribuir para conferir visibilidade
as iniquidades que atingem a populacdo quilombola, identificar necessidades de saude e,
assim, contribuir com o planejamento, avaliacdo e monitoramento de a¢cfes e programas de
saude dirigidos a essas comunidades no Brasil (BRASIL, 2013).

A presente pesquisa traz informacgdes importantes que poderdo auxiliar na conducéo
das ac¢les dos idosos da referida comunidade, no entanto, apresenta algumas limitacoes,
como ser um estudo transversal que n&o permite estabelecer relacdo de casualidade entre
0s resultados obtidos como fatores associados aos idosos das comunidades quilombolas.
Outra questao a ser levantada € que existem idosos adstritos as comunidades quilombolas

gue ndo sao afrodescendentes, o que pode influenciar nos resultados.
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4 CONCLUSAO

O aumento do envelhecimento populacional tem sido um frequente objeto de estudo.
Entretanto, esse processo de envelhecimento ndo ocorreu de maneira homogénea no
contexto mundial, pois em alguns paises, como é o caso do Brasil, o crescimento da
populacéo idosa tem ocorrido de forma muito rapida.

Para um melhor preparo do idoso e da familia com o envelhecimento, tem-se a
Estratégia de Saude da Familia, que € a responsavel por vincular a familia e os sistemas de
saude, de modo a conseguir identificar os idosos que estdo passando por vulnerabilidade
social, agindo através de estratégias, programas e acGes de modo a possibilitar um
envelhecimento digno e com qualidade para todos.

Como essas estratégias sdo para garantir um melhor envelhecimento para todos,
elas podem englobar comunidades com herancas culturais bastante presentes, como por
exemplo, comunidades quilombolas, que sdo mais afastadas da populagédo residente na
cidade. Para isso, foi implantada a Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra,
gue consiste em estabelecer um sistema de saude que silencie as injusticas raciais e sociais
produzidas na sociedade brasileira. Bem como seus efeitos na salde e no adoecimento da
populacéo negra, de modo a garantir a equidade, oferecer uma saude integral e combater
desigualdades no SUS.

Sendo assim esse estudo se propos a compara o perfil sociodemografico e da
condicdo de salde de idosos assistidos por uma Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Presidente Kennedy, cadastrados em trés microareas, sendo que duas dessas
sdo pertencentes a populagdo quilombola. Com relacdo ao perfil sociodemogréfico, trés
caracteristicas do questionario foram bastante relevantes, tais como: raca/cor, grau de
escolaridade e mercado de trabalho. Quanto a escolaridade de idosos quilombolas, 31% séo
completamente analfabetos e 11% nao completaram o ensino fundamental, além disso, 57%
dos idosos quilombolas se autodeclararam negros. Em relacdo ao perfil de condicdes de
saude, se observou que HAS, existéncia de cardiopatia e deficiéncia estdo completamente
associados, isto é, sdo mais frequente em idosos quilombolas, enquanto 0s nao
quilombolas possuem poucos casos. Portanto, por serem doencas graves, elas precisam ser
tratadas com atencao.

Diante destes resultados indica-se realizar promocdo de acdes, estratégias e
programas de assisténcia ao idoso, principalmente aqueles pertencentente a grupos
vulneraveis, pelas unidades basicas de salde para garantir um envelhecimento com
dignidade e de melhor qualidade. Além disso, considera-se importante a capacitacdo dos

profissionais que trabalhardo naquela regido estudada, visto que com as informacoes
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obtidas tem-se uma maior compreensado das condicfes de salde dessa populacdo quanto

necessidade de prevencdo e de promoc¢ao da saude.
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