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RESUMO

Diante do crescimento do envelhecimento populacional na sociedade, fatores que
determinam a vulnerabilidade dos idosos tornam-se pontos a serem observados,
principalmente em comunidades especificas, como é o caso dos quilombos. Este
estudo teve como objetivo verificar a associagdo das caracteristicas do perfil
sociodemografico e as condigdes de saude em idosos adstritos a uma comunidade
quilombola de uma Unidade de Saude da Familia de Presidente Kennedy/Espirito
Santo. Realizou-se pesquisa quantitativa, transversal, com coleta retrospectiva no
sistema de informagédo MV-Sigss dos idosos (>60anos) do municipio. Participaram da
pesquisa 151 idosos, destes, 49% sao adstritos a comunidades quilombolas, e
coletaram-se informacdes sobre o perfil sociodemografico e as condigdes de saude.
Realizou-se o teste qui-quadrado de Pearson, considerando como desfecho ser
adstrito a comunidade quilombola. Quanto ao perfil geral, verificou-se que a maioria
dos idosos concentrava-se na faixa etaria de 60 a 79 anos (85%), os homens
predominam com 54%, quanto a cor ou raga cabe destacar o alto percentual (44%)
dos que se autodeclararam pardos, dentre o nivel da escolaridade prevalece, com
66%, o Ensino Fundamental completo ou incompleto. No mercado de trabalho
observou-se que a maior parte dos idosos eram aposentados (62%). Constatou-se
também, que a maioria ndo possui cuidador e ndo participam de grupo comunitario
(97%). Quanto ao habito de vida, 83% n&o fumam, 91% néo fazem uso de bebida
alcodlica e 99% nao fazem uso de outras drogas. Verificou-se associagéo (p< 0,05)
dos idosos adstritos a comunidade quilombola em ser da etnia preta, possuindo pouca
escolaridade, em geral, além de sua grande maioria ser aposentado. Ao se associar
as condicdes de saude, verificou-se que hipertenséo, cardiopatia e deficiéncia foram
mais recorrentes aos idosos da comunidade quilombola. Conclui-se que existem
diferengas importantes quanto ao perfil sociodemografico e as condi¢des de saude ao
associar os idosos adstritos a comunidade quilombola. Os resultados apresentados
poderao contribuir para capacitar técnicos e profissionais, desenvolvendo, por sua
vez, politicas inclusivas em virtude do progressivo crescimento populacional destes

individuos.

Palavras-chave: Idoso. Perfil Sociodemografico. Comunidade Quilombola. Atengao

Primaria da Saude. Politicas de Saude.



ABSTRACT

Faced with the growth of population aging in society, factors that determine the
vulnerability of the elderly become points to be observed, especially in specific
communities, such as the quilombos. This study aimed to verify the association of the
characteristics of the sociodemographic profile and the health conditions in elderly
people enrolled in a quilombola community of a Family Health Unit in Presidente
Kennedy/Espirito Santo. A quantitative, cross-sectional study was carried out with
retrospective collection in the MV-Sigss information system, of the elderly (>60 years)
in the municipality. A total of 151 elderly people participated in the research, of which
49% are attached to quilombola communities, and information was collected on the
sociodemographic profile and health conditions. Pearson's chi-square test was
performed, considering the outcome to be associated with the quilombola community.
As for the general profile, it was found that the majority of the elderly were concentrated
in the age group from 60 to 79 years (85%), men predominated with 54%, as for color
or race, the high percentage (44%) should be highlighted. of those who declared
themselves mixed race, among the level of schooling, 66% had complete or incomplete
Elementary School. In the labor market, it is observed that most of the elderly were
retired (62%). It was also found that the majority (97%) do not have a caregiver and do
not participate in a community group. As for lifestyle habits, 83% do not smoke, 91%
do not use alcohol and 99% do not use other drugs. There was an association (p<
0.05) of the elderly belonging to the quilombola community in being of black ethnicity,
having little schooling in general, in addition to the vast majority being retired. When
associating the health conditions, it was found that hypertension, heart disease and
disability were more recurrent among the elderly in the quilombola community. It is
concluded that there are important differences regarding the sociodemographic profile
and health conditions when associating the elderly assigned to the quilombola
community. The results presented may contribute to training technicians and
professionals, developing, in turn, inclusive policies due to the progressive population

growth of these individuals.

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

O envelhecimento populacional no Brasil vem aumentando notadamente nos ultimos
anos, resultando assim, em um aumento da populacdo acima dos 60 anos. Em
consequéncia dessa mudanca demogréfica faz-se necessario novos tratamentos e
cuidados, considerando o envelhecimento um processo natural das funcbes

bioguimicas, fisicas e mecéanica dos seres humanos (BOFF; GREGORY, 2019).

O declinio da fecundidade tem sido o principal fator responsavel pelas mudancas na
estrutura etaria da populacao brasileira, e espera-se que 0s ganhos de longevidade
desempenhem um papel crescente nas proximas décadas (SANTOS; TURRA;
NORONHA, 2018). Outro fator de crucial importancia é o aumento da expectativa de
vida, consequente dos avancos tecnoldgicos e melhorias das condicbes de vida e
acesso aos servicos de saude, fruto das politicas publicas de saude. Assim, o atual
cenario observado no Brasil € de reducado do grupo das criangas, em virtude da queda
acentuada da fecundidade e do progressivo aumento do grupo de idosos, com a
elevacdo da expectativa de vida, fruto da melhoria das condicbes sociais e
econbmicas (OLIVEIRA, 2019).

Muito embora esse processo tenha conquistado maior visibilidade nos ultimos anos,
continua sendo negado por grande parcela da sociedade, até mesmo pelos
formuladores de politicas publicas sobre as suas consequéncias. A drastica mudanca
no padrdo demografico demonstra ser uma das mais significativas alteracfes na
estrutura da sociedade brasileira, com modificagcdes na piramide etaria e diminuicdo
do crescimento da populacdo com até 14 anos, que é reflexo do menor nimero de
nascimentos, e de outro, no aumento da Populagdo Economicamente Ativa (PEA) e
do segmento idoso (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Conceitualmente, na maioria dos paises desenvolvidos o individuo é considerado
idoso a partir dos 65 anos. JA nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
considera-se idoso o individuo com 60 anos em diante (FIGUEIREDO, 2019). Por
conseguinte, o nosso pais tem enfrentado um aumento significativo do numero de
idosos, com mais de 28 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, nUmero que representa

13% da populacdo do pais, além do aumento significativo da expectativa de vida



14

(IBGE, 2018). E esse percentual tende a dobrar nas proximas décadas, segundo a
Projecdo da Populacdo, também divulgada em 2018 pelo IBGE, reforcando a
importancia do desenvolvimento de acfes de saude que reforcardo o processo natural
da senescéncia (IBGE, 2018).

Assim, o processo do envelhecimento humano vem seguido de modificacdes
bioldgicas e psicoldgicas, ou seja, de um desgaste fisico e funcional do corpo e da
mente, assim como de uma reducdo das respostas fisioldgicas as acdes do ambiente
em que o idoso esté inserido (NERI, 2006). Além disso, os determinantes sociais aos
quais os individuos ficam expostos ao longo da vida podem causar vulnerabilidades
gue resultam em doencas e/ou agravos em saude, desencadeando incapacidades nos
idosos. Além das morbidades, as circunstancias sociais podem influenciar a forma

como se envelhece e determinar a satde ou o adoecimento (FIGUEIREDO, 2019).

Desse modo, ha que se ressaltar que, apesar dos determinantes sociais da saude
(DSS) interferirem no bem-estar, na qualidade de vida e na funcionalidade dos idosos,
estes determinantes, por vezes, pouco sdo considerados nas intervencdes e nas
politicas sociais (GEIB, 2012). Por essa razao, € imperioso romper com o paradigma
biomédico e dar vez a uma abordagem integral, que € 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 preventivas
(FIGUEIREDO, 2019).

Entdo, para atender a esse principio, na atencdo em saude, sdo necessarias acoes
governamentais intersetoriais, transversais e politicas sociais para dar respostas as
necessidades de saude da populacdo idosa, numa perspectiva de promover saude e
um envelhecimento saudavel, com vistas a manter a funcionalidade, a independéncia
e a autonomia desses sujeitos (FIGUEIREDO, 2019).

Os fatores sociais, especialmente, 0os contextuais socioecondmicos, podem estar
associados a incapacidade. Sabe-se que podem existir diferencas na ocorréncia de
incapacidade, quando se consideram aspectos como o0 contexto ambiental
socioeconémico, 0 sexo, a escolaridade, o acesso a servigos de saude, a regido de

moradia e outros determinantes sociais da satde (FIGUEIREDO, 2019).
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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 acdes de promocéao a saude e prevencao de doencas.
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 Idoso (El), Lei n°® 10.741, de 1° de Outubro de 2003 e a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria n° 2.528, de 20 de outubro de
2006 sao dispositivos que norteiam acdes sociais e de saude, garantem os direitos
das pessoas idosas e obrigam o Estado a protecdo dos mesmos (MARTINS et al.,
2007).

Porém, é sabido que a efetivacdo de uma politica publica requer a atitude consciente,
ética e cidada de compromisso com a promocéao da vida e do bem-estar, e envolve
acbes em que o Estado, o profissional e a sociedade civil precisam ser
corresponsaveis (MARTINS et al., 2007). Um pouco mais tarde, a Portaria MS/GM n°
2.528, de 19 de outubro de 2006, que institui a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, reforca que o principal problema que pode afetar o idoso é a perda de sua
capacidade funcional para a realizacao de atividades basicas e instrumentais da vida
diaria (BRASIL, 2006).

Isto posto, Guedes (2017) refere que, o envelhecimento populacional tem gerado
novas demandas para os sistemas de saude publicos e privados em todo o mundo. O
caminho para o cuidado integral parece ainda néo estar claro para os profissionais da
salude, gestores e para 0s usuarios de nossos sistemas de saude. Para a area da
saude, o processo de envelhecimento se caracteriza por sua complexidade, para o
qual é necessaria uma abordagem interdisciplinar, buscando associar contetdo das
ciéncias medicas, sociais, da psicologia e conhecimentos politico-geograficos, entre
outros, exigindo de seus profissionais uma qualificacdo especifica para o tratamento
deste segmento da populacdo (GUEDES, 2017).

Neste sentido, Pascoal (2021) refere que a Atencdo Priméaria & Saude (APS) é um
modelo de atencao cujo os atributos cooperam para resolver a maioria dos problemas
de saude da populacéo idosa, reduzindo intervencdes desnecessarias, ampliando o
acesso aos servicos e favorecendo a atencéo integral aos diferentes problemas. A

Estratégia de Saude da Familia (ESF), modelo brasileiro de efetivacdo da APS,
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fundamenta-se na atencdo a saude ao idoso e seu cuidador, incluindo acdes
individuais e coletivas de promoc¢do a saude, prevencao de doencas, diagnostico,

tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos e cuidados paliativos (PASCOAL, 2021).

Outro ponto importante € 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 fagam com que eles se tornem personagens atuantes de
suas proprias condi¢des de salude (SOUSA et al., 2018). Desta maneira, este projeto
€ de maior relevancia ao considerar o grupo a ser estudado, que sdo idosos assistidos
por uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia no municipio de Presidente
Kennedy, cadastrados em trés microareas, destaca-se, que duas dessas, sao

pertencentes a populacdo quilombola.

Existem, atualmente, no Brasil, por volta de 3.168 comunidades quilombolas, sendo
gue, apenas 218 destas estédo tituladas com suas terras, o equivalente a apenas 8,7%
do total de comunidades quilombolas certificadas no pais. Sendo assim, a maior parte
das comunidades ndo séo certificadas, o que inclui a comunidade quilombola de
Presidente Kennedy, mas a comunidade possui a certiddao de autorreconhecimento
da Fundacdo Palmares!. Destaca-se que, a populacdo dessas comunidades
apresentam uma situacao particular de vulnerabilidade e risco social e se constituem
entre os que possuem os menores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH)?
(GEDRAT,; ALVES; SILVA, 2020).

Diante do exposto, a presente pesquisa se propde a responder a seguinte pergunta:
Existe associacdo entre o perfil sociodemografico e as condi¢cdes de saude dos idosos
adstritos a uma comunidade quilombola de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF)

no municipio de Presidente Kennedy?

! Informacao obtida por meio de conversa com a Sr® Tania Méarcia Hora Ferreira, lider comunitéria.
2Marcagao que aponta os niveis de desenvolvimento, utilizando os critérios indicadores de educagéo,
longevidade e renda, avaliado pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD -
ONU).
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1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema surgiu mediante uma experiéncia profissional e de uma observacéo
nao sistematica que evidenciou uma realidade sobre o perfil sociodemogréfico e as
condicbes de saude gerais de idosos adstritos ou ndo em uma comunidade
quilombola. Estas diferencas despertaram o interesse de tornar relevante a
necessidade de reconhecer que essa questdo é um problema de saude publica caso
nao se considere o processo de envelhecimento um fator relevante para cuidados

mais eficazes.

A populagéo idosa, de forma geral, vem crescendo significativamente, com o aumento
da expectativa de vida dessa populacdo, devemos pensar na saude desses
individuos, oferecendo servicos médicos e de prevencdo de doencas. Assim, O
envelhecimento populacional traz consigo perdas fisicas, sociais e emocionais. Por
conseguinte, por se tratar também de idosos dos grupos étnico-raciais das
comunidades quilombolas, o objeto da pesquisa ira verificar os fatores associados as
caracteristicas do perfil sociodemografico e as condicbes de saude dos idosos
adstritos® a comunidade quilombola de uma Estratégia de Salde da Familia do
municipio de Presidente Kennedy.

A partir destas consideracdes, o estudo proposto consiste na analise das informacdes
coletadas do cadastro individual, domiciliar e o questionario autorreferido de
condicdes de saude dessa populagéo, destacando, neste contexto, a contribuicao de
acOes efetivas dentro da Estratégia de Saude da Familia para atender esse grupo,
garantindo a acessibilidade ao servi¢o de saude, idealizando um novo protocolo e uma
melhor assisténcia no que se pensa em um planejamento efetivo, contribuindo com
outros profissionais, conhecimentos e tendo assim, um ganho social para o
envelhecimento e a consolidacao das politicas de acordo com a Politica Nacional de

Salde da Pessoa ldosa.

Para atender a esta meta, o presente estudo tem como objetivo geral verificar a

associacdo das caracteristicas do perfil sociodemografico e as condi¢bes de saude

3 Que permanece unido ou ligado a algo, sensacao de pertencimento (DICIO, 2021).
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em idosos adstritos & uma comunidade quilombola de uma Unidade de Saulde da
Familia de Presidente Kennedy/Espirito Santo. Dentre esses estudos, buscou-se,
como objetivos especificos: Caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos
adstritos ou ndo em uma comunidade quilombola quanto: a idade, ao sexo, a
escolaridade, a situacdo no mercado de trabalho, a existéncia de cuidador, a
participacdo de grupo comunitario, a existéncia de plano de saude; Identificar as
diferentes condicbes de saude gerais dos idosos adstritos ou ndo em uma
comunidade quilombola em relacdo: a habitos de vida, a doencas associadas e a
existéncia de deficiéncia e associar as varidveis sociodemogréficas e as condi¢cdes

de saude, considerando os idosos adstritos ou ndo em uma comunidade quilombola.

A presente dissertacdo estrutura-se de modo que a introducéo explicita 0 aumento da
populacao idosa brasileira, a qual ocorre justamente por melhorias na qualidade de
vida. Corroborando que para obter um envelhecimento saudavel seria necessario
melhorar mais a qualidade de vida ha populacéo e para isso seriam necessarias acées
de politicas publicas para a saude e para o idoso, além de possuir melhores controles
territoriais da populacéo idosa, tais como a ESF. Em seguida, é apresentado o capitulo
2, que explica a metodologia realizada para o desenvolvimento do trabalho, onde
apresentam-se todos os protocolos dos perfis a serem considerados pela coleta de
informacBes, métodos de analise de dados, métodos de validacdo e as questdes

éticas que foram seguidas.

No capitulo 3 aborda-se, mais profundamente, sobre a implantacdo das Politicas
Plblicas de Saude para a populacdo idosa e seus desdobramentos. Além disso,
alude-se sobre o crescimento do envelhecimento populacional e da transicao
demografica que ocorreram e estdo ocorrendo no decorrer dos anos. No capitulo 4,
por sua vez, sdo apresentadas as Politicas Nacionais de Saude integral da populagéo
negra, abordando, principalmente, as politicas inclusivas para quilombolas e negros.
No capitulo 5 trata-se de apresentar o resultado e a discusséo da pesquisa de campo
realizada com idosos quilombolas e ndo quilombolas de uma Estratégia de Saude da
Familia de Presidente Kennedy, aplicando entdo, o método estatistico e obtendo os
resultados. Por fim, s@o realizadas as consideracdes finais do trabalho, onde séo
discutidas as conclusdes obtidas a partir dos resultados, de modo a explicitar a

contribuicdo que este estudo traz para a sociedade.
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2 METODOLOGIA

A seguir, seguem-se 0S processos e instrumentos que foram adotados e utilizados

durante a pesquisa.

2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa aplicada, explicativa de caréater
guantitativo. Inicialmente foi realizada uma revisao bibliografica utilizando as seguintes
fontes de busca: Pubmed, LILACS, MedLine. As palavras chaves utilizadas foram:
Idoso; Perfil Sociodemografico; Comunidade Quilombola; Atencédo Priméria da Sadde;
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, dissertacdes e teses que abordassem sobre o tema. Em um segundo momento,
uma pesquisa documental foi efetuada a fim de desfrutar das legislacdes, portarias e
normas que versam sobre a Politica Nacional do Idoso e a Politica Nacional de Saude

Integral da Populacédo Negra.

Por fim, um estudo transversal, com coleta retrospectiva de informacdes, foi realizado,
no qual adquiriram-se informacdes diretamente do sistema de informagédo MV-Sigss?,
gue acessa as informacdes da ficha A (cadastro individual, domiciliar e questionario
autorreferido) dos idosos assistidos na Atencéo Primaria de uma Estratégia de Saude

da familia no municipio de Presidente Kennedy.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

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

4 Trata-se de uma plataforma que padroniza e gerencia todos os processos hospitalares e disponibiliza
informacdes confidveis para apoio nas tomadas de decisdes em uma unidade de saulde.
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Estratégia de Saude da Familia (ESF) em um territério de 394,897 Km2 (IBGE, 2020),
incluindo a populacéo alvo do estudo em questao.

A localidade conta com onze Estratégia de Saude da Familia, sendo dez delas
localizadas na éarea rural, com uma equipe cada e uma na zona urbana, contendo
duas equipes, a saber, que o0 objeto em questao priorizou como campo de estudo a
Estratégia de Saude da Familia de Boa Esperanca, localizada na zona rural, na Rua

Projetada, bairro Boa Esperanca, sem numero.

A unidade em estudo tem uma atencao territorializada atendendo 1.307 membros
familiares, sendo dividida em trés areas, a dispor de duas areas de comunidade
quilombola e uma nao quilombola, o total de domicilios cadastrados € de 503 casas e

destes, 151 sdo idosos.

A Estratégia da Saude de Boa Esperanca desenvolve acdes de acordo com as
necessidades locais da comunidade com uma equipe multidisciplinar, integrando
médico, enfermeiro, odontélogo, nutricionista, fonoaudiélogo, fisioterapeuta,
psicologo, técnico em enfermagem, auxiliar de servigo bucal e agente comunitario de

saude.

Os servicos prestados pela Atencdo Primaria a Saude sdo desenvolvidos de
diferentes praticas, ofertando, para toda a populacdo, incluindo os longevos do
territério, assisténcia e a supervisao de doencas cronicas, controle do tabagismo, pré-
natal, prevencéo, tratamento e acompanhamento de doencas infectocontagiosa e

sexualmente transmissiveis, imunizacdo, atendimento domiciliar, dentre outros.

2.3 AMOSTRA

O publico-alvo da pesquisa foi a populacéo idosa acima de 60 anos adstritos ou néo
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
margo de 2021, 151 idosos, sendo 77 idosos vinculados ao territorio da comunidade
nao quilombola e 74 idosos vinculados ao territorio da comunidade Quilombola.
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2.3.1 Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de incluséo serdo idosos de ambos os sexos com idade igual ou superior
a 60 anos, pertencentes ou ndo a comunidade quilombola e estar inscrito na Estratégia
de Saude da Familia de referéncia de acordo com territorializacdo da area de

abrangéncia em saude, cadastrados no sistema de informacéo MV.

Foram excluidos os participantes que por algum motivo ndo apresentarem registros

das informacfes a serem coletadas ou o preenchimento inadequado.

2.4 PROTOCOLO DE ESTUDO

Inicialmente foi realizada a identificacdo dos idosos elegiveis para o estudo, tendo
como base os longevos cadastrados até o més de marco de 2021 na Estratégia de
Saude da Familia estudada. Em um segundo momento, a pesquisadora entrou no
sistema MV, onde foram coletados os dados referentes ao perfil sociodemografico e
as condicdes gerais de saude dos idosos. Os dados foram registrados em ficha de
coleta propria elaborada pela pesquisadora (Apéndice A) da ficha A/cadastro
individual da Estratégia de Saude da Familia.

A coleta dos dados foi realizada pela propria pesquisadora.

2.4.1 Perfil sociodemografico e habitos de vida

Para a caracterizacdo do perfil sociodemogréfico 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 analise dos dados, este foi agrupado em: empregador, assalariado com
carteira de trabalho/sem carteira de trabalho e servidor publico/militar; autbnomo com
previdéncia social/sem previdéncia social e aposentado/pensionista; desempregado,
nao trabalha e outros; existéncia de cuidador (sim ou ndo) e participacdo de grupo
comunitario (sim ou ndo). Em relacéo aos habitos de vida: esta fumante (sim ou néo);

faz uso de alcool (sim ou ndo); faz uso de outras drogas (sim ou nao).
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2.4.2 Condicdes gerais de saude

Para a caracterizacdo das condi¢cdes de saude dos idosos foram consideradas as
seguintes doencas: tem hipertenséo arterial (sim ou nao); tem diabetes (sim ou n&o);
teve acidente vascular cerebral/derrame (sim ou nao); teve infarto (sim ou ndo); tem
doenca cardiaca/do coracdo, se sim, qual (is)? (insuficiéncia cardiaca, outra, nao
sabe); estd com hanseniase (sim ou ndo); e ha existéncia de deficiéncia (sim ou ndo),

se sim, qual (is)? (auditiva, intelectual/ cognitiva, visual, fisica, outra).

2.5 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados coletados foram organizados e tabulados em planilha de Software
Microsoft Excel e posteriormente foi realizada uma analise no programa Bioestat
versao 5.0.

A andlise descritiva foi reportada através de tabelas de frequéncias absoluta e relativa,
para variaveis hominais a partir dos resultados encontrados sendo estatisticamente

avaliados.

Variaveis de natureza categorica foram analisadas por meio de frequéncias e
percentuais, sendo que as associa¢cdes entre as variaveis foram realizadas pelo teste
qui-guadrado ou Exato de Fisher (no caso de valores esperados menores do que 5 e
tabelas na forma matricial 2 x 2). No caso de associa¢ao significativa, foi realizada
andlise de residuo para verificar as categorias que contribuem para a associacao
(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).

Associacdes foram consideradas significativas no caso de valor-p < 0,05.

2.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi apresentado ao comité de ética (CEP) da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM) e aprovado sob o

namero 4.945.261 (ANEXO A). Sera assegurado o sigilo das informacdes obtidas
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mediante a ndo identificagdo nominal dos participantes da pesquisa, 0s quais serao
identificados numericamente, precedidos pela letra | (1 01, 1 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, e a guarda das informacdes ficard sob responsabilidade da
pesquisadora responsavel durante o periodo de cinco anos.
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3 OS DESAFIOS DA TRANSICAO DEMOGRAFICA E AS POLITICAS PUBLICAS
NO BRASIL PARA A POPULACAO IDOSA

A literatura cientifica apresenta distintos conceitos para o envelhecimento. Tais teorias
apresentam diferentes aspectos do desenvolvimento humano, passando pelos
campos bioldgico, social, psicoldgico e cultural (FERREIRA et al., 2010).

Para a OMS, as mudangas que constituem e influenciam o envelhecimento s&o
complexas. No nivel biolégico, o envelhecimento é associado ao acumulo de uma
grande variedade de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano leva a
uma perda gradual nas reservas fisiologicas, um aumento do risco de contrair diversas
doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em ultima

instancia, resulta no falecimento (OMS, 2015).

Conceitualmente, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) diz que o
envelhecimento € um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo-patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos
0s membros de uma espécie, de modo que, com 0 passar do tempo, o torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua

possibilidade de morte (FARIAS; SANTOS, 2012).

O envelhecimento é um fenbmeno do processo da vida, assim como a infancia, a
adolescéncia e a maturidade, e é marcado por mudancas biopsicossociais
especificas, associadas a passagem do tempo. No entanto, este fenémeno varia de
individuo para individuo, podendo ser determinado geneticamente ou ser influenciado
pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e pela situacdo nutricional
de cada um (FERREIRA et al., 2010).

Ja Freitas, Queiroz e Sousa (2010) destacam que o envelhecimento deve ser
entendido como uma etapa do curso da vida, na qual, em decorréncia da avancada
idade cronologica, ocorrem modificagBes de ordem biopsicossocial que afetam as

relacdes do individuo com o seu contexto social.

Em um contexto geral, os seres vivos sao regidos por um determinismo biolégico:
todos nascem, crescem, amadurecem, envelhecem, declinam e morrem. O tempo e a

forma que se processam essas fases dependem de cada individuo, da programacao
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genética de sua espécie e de fatores ambientais e comportamentais (CAMARGO, et
al., 2019).

No entanto, de acordo com Teixeira (2020, p. 68):

Pode-se afirmar que a aproximacao do Servico Social brasileiro a teoria social
critica contribuiu de forma decisiva para o reconhecimento dos idosos como
sujeitos de direitos e sujeitos politicos. Essa afirmativa decorre do modo como
o profissional analisa as relacdes estabelecidas pelas pessoas idosas nessa
sociabilidade, ao mesmo tempo em que reconhece o lugar social assumido
por elas, reconhecendo-as como sujeitos de direitos, atribuindo centralidade
ao seu modo de envelhecer e as condi¢bes do envelhecimento humanos na
sociedade capitalista dos problemas advindos do avanco da idade capazes
de afetar a salde fisica e mental dos idosos, gerar isolamento e solidao.

Segundo Martins (2013), o envelhecimento tem sido objeto de interesse de muitos
estudiosos, sobretudo, porque nas ultimas décadas houve um aumento significativo

de idosos.

Isto posto, a OMS (2015, p. 8) refere que, “o envelhecimento da populagdo € um dos

maiores triunfos da humanidade e também um dos nossos grandes desafios”.

3.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA E AUMENTO DA EXPECTATIVA DE VIDA

O envelhecimento populacional é definido como a mudanca na estrutura etaria da
populacdo, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de
determinada idade (CARVALHO; GARCIA, 2003). No Brasil, é definida como idosa a
pessoa que tem 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2003a).

Nas ultimas décadas, observou-se um nitido processo de envelhecimento
demografico. A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) considera o periodo de 1975
a 2025 a Era do Envelhecimento. Nos paises em desenvolvimento, esse
envelhecimento populacional foi ainda mais significativo e acelerado, destaca a ONU:
enquanto nas nagfes desenvolvidas, no periodo de 1970 a 2000, o crescimento
observado foi de 54%, nos paises em desenvolvimento este atingiu 123% (SIQUEIRA;
BOTELHO; COELHO, 2002).

A Transicdo Demogréafica € um modelo que descreve a mudanca populacional ao

longo do tempo. Esta é baseada em uma interpretacdo das mudancas observadas,
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ou transi¢cdes, nas taxas de nascimento e morte nas sociedades industrializadas nos
altimos duzentos anos que a antecederam, o uso desta interpretacao foi iniciada em
1929 pelo demografo americano Warren Thompson. Segundo esta teoria, houve,
inicialmente, uma queda nas taxas de mortalidade, com a sustentacéo da natalidade
em um primeiro momento. Em seguida, ha um balanco positivo no crescimento
vegetativo, levando a um aumento no volume populacional (GUIMARAES; ANDRADE,
2021).

Algo nem sempre reconhecido, mas com efeitos possivelmente benéficos para toda a
sociedade brasileira, refere-se aquilo que alguns denominam janela de oportunidades,
enquanto outros chamam de “bénus demografico”, ou “dividendo demografico”. Estes
termos séo corolarios da transicdo demografica, isto €, a passagem de uma situacéo
de equilibrio no crescimento populacional, caracterizado por altos niveis de
fecundidade e de mortalidade para uma etapa de niveis baixos, em ambos o0s
componentes (RIGOTTI, 2012).

Segundo Vasconcelos e Gomes (2012), as questdes tedricas sobre a relagdo entre
desenvolvimento e crescimento populacional, a passagem de elevadas para
reduzidas taxas de natalidade e mortalidade traz ao debate da transicdo demografica

as importantes mudancas nas estruturas populacionais.

Por isso, Giacomelli et al. (2016) afirmam que, a transicdo demogréafica € um processo
pelo qual os paises desenvolvidos jA passaram, e 0s paises em desenvolvimento
estdo passando. Trata-se de uma fase da dindmica populacional, na qual uma
sequéncia de ocorréncias leva ao envelhecimento populacional e a estagnacédo do
crescimento da populacao de um pais.

As mudangas demogréficas, na América Latina, vém ocorrendo de forma abrupta,
impondo-se como um desafio ao processo de desenvolvimento econdmico dos paises
latino-americanos. Diferente do processo que se deu na Europa e na América do
Norte, a transicdo demografica nos paises da América Latina caracteriza-se por um
processo contraido, no qual o acesso a servigos e recursos publicos torna-se cada
vez mais restrito para toda a populacdo. Ja na Europa e na América do Norte, esse
processo ocorreu de forma gradual (GIACOMELLI et al., 2017).
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Para Veras e Oliveira (2018), um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliagao
do tempo de vida, ou seja, 0 aumento na expectativa de vida, que se fez acompanhar
da melhora substancial dos parametros de salude das populacdes, ainda que essas
conquistas estejam longe de se distribuir de forma equitativa nos diferentes paises e

contextos socioecondmicos.

A expectativa de vida é obtida a partir de uma tdbua de mortalidade, cujas medidas
basicas sdo as taxas especificas de mortalidade. As variacbes nas taxas de
mortalidade, portanto, provocam mudancas na expectativa de vida de uma populagao.
As variacdes sao, em geral, diferenciadas segundo a idade e o0 sexo. Um aumento na
expectativa de vida da populacdo ocorrera sempre que, considerando todas as causas
de morte ou considerando todos os grupos etarios, os ganhos forem maiores que as
perdas (CORREA; RIBEIRO, 2017).

O aumento da expectativa de vida € visto como um indicador que reflete a melhoria
do estado de saude da populacdo, pois indica o crescimento do niumero médio de
anos que se espera viver (SANTOS; TURRA; NORONHA, 2018).

Os aumentos mais expressivos na expectativa de vida ao nascer, na populacdo
mundial, ocorreram no continente africano, que teve um acréscimo de seis anos
durante a década de 2000, e alcancou os 60 anos. Entretanto, essa esperanca de vida
ao nascer ainda € baixa, em comparacdo com a Asia, com 72 anos, a América Latina
e o Caribe, com 75 anos, a Europa e a Oceania, com 77 anos, e a América do Norte,
onde a esperanca de vida ao nascer alcanca os 79 anos (FIGUEIREDO, 2019).

Na medida em que a expectativa de vida cresce e a taxa de natalidade diminui, a
tendéncia mundial de envelhecimento populacional avanca de forma crescente no
contexto brasileiro (FONSECA, 2020).

Portanto, de acordo com Sanglard (2019, p. 26):

Na América Latina, em especial no Brasil, ocorreu um processo de
urbanizacdo sem alteracdo da distribuicdo de renda. Cabe destacar que o
que ocorreu em 200 anos na Europa acontece em poucas décadas na
América Latina. O Brasil comecou a observar esta transi¢cdo no ano de 1940,
época em que a taxa de mortalidade comecou a cair, e em 1960, quando a
fecundidade entrou em declinio, passando de 6,2% para 1,8%. O declinio da
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fecundidade foi observado primeiramente nos grupos populacionais mais
privilegiados e nas regi6es mais desenvolvidas e depois estendeu-se por todo
pais.

E no que diz respeito a taxa de mortalidade, o Grafico 1 apresenta o contraste com a
taxa de natalidade entre a década de 1940, ano 2000 e 2010.

Figura 1 — Gréfico de taxas de mortalidade e fecundidade nos anos de 1940, 2000 e 2010
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Fonte: Sanglard (2019).

De acordo com Araujo, Santos e Bernardo (2021), a partir das décadas de 1940 e
1960, as transformacdes sociais e econdmicas que ocorreram no Brasil levaram a

uma aceleracdo do processo de envelhecimento populacional.

No entanto, Santos, Bernardo e Aradjo (2021, p. 283) acentuam:

A velhice, além de se constituir como fenbmeno bioldgico, é perpassada por
inimeros marcadores sociais que envolvem fatores de género, raca e classe
[...]. E apesar do aumento do nimero de idosos ter acontecido para todos o0s
grupos raciais do Brasil, este apresenta algumas oscilagdes. Nesse sentido,
€ importante ressaltar que ha, atualmente, uma maior expectativa de vida
para brancos, do que para negros ou pardos no Brasil. Isso se deve pelo
menor acesso a educagdo, saneamento bésico, alimentagdo adequada e
servigos de saude pela populagdo negra.

Ao passo que foi a partir de 1970 que o Brasil teve seu perfil demogréfico
transformado: de uma sociedade majoritariamente rural e tradicional, com familias
numerosas e alto risco de morte na infancia, passando a uma sociedade

principalmente urbana, com menos filhos e nova estrutura nas familias brasileiras. De
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uma populagdo predominante jovem em um passado nem t&o distante, observa-se,
nos dias atuais, um contingente cada vez mais significativo de pessoas com 60 anos
ou mais de idade (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O Brasil envelhece de forma rgpida e intensa. No Censo de 2000, contava com mais
de 14,5 milhdes de idosos e a cada ano, 650 mil novos idosos séo incorporados a
populacao brasileira (BRASIL, 2006).

Ja no ano de 2010, o IBGE mencionou um marcante processo de aceleramento na
questdao do envelhecimento populacional, evidenciando que houve um salto na
expectativa de vida do individuo brasileiro, variando de 48 anos para 73,4 anos, em
1960 e 2010, respectivamente (ABREU, 2016). Ademais, de acordo com Sanglard
(2019, p. 27), “o percentual de pessoas com 60 anos ou mais na populagao do pais
passou de 12,8% para 14,4%, entre 2012 e 2016”.

Ainda de acordo com uma projecéo abordada por Sanglard (2019, p. 28):

Uma nova projecao da populagéo brasileira foi divulgada pelo IBGE em julho
de 2018, estimada em 208,5 milhdes de habitantes, trazendo uma novidade
gue o pico populacional acontecera em 2047, quando o niumero de brasileiros
chegard a 233,2 milhdes de pessoas. Nos anos seguintes ocorrera um

decréscimo estimado em 228,3 milhdes de habitantes em 2060.

Sendo assim, estudos populacionais realizados no Brasil indicam a tendéncia do
aumento significativo da proporcéo de idosos, ocasionando importantes alteracdes
demograficas (TORRES et al., 2020).

Por conseguinte, com a instalagédo do Covid-19 no Brasil ocorre o impacto da morte
precoce de idosos, em especial dos que sao responsaveis financeiros por familias, na
renda dos demais familiares. Considera-se como precoce porque o 0bito acontece em
uma idade onde a expectativa de vida € positiva e diferente de zero. A preocupacgéo
surge da constatacdo de que 73,8% das mortes registradas por Covid-19 até 1° de
julho de 2020 ocorreram em individuos com 60 anos ou mais, dos quais 58,0% eram
homens. Por exemplo, aos 60 anos um individuo do sexo masculino ainda poderia
esperar viver mais 18,1 anos, dadas as condi¢cbes de saude vigentes em 2018
(CAMARANO, 2020).
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Desse modo, h&d que se ressaltar que a pandemia do coronavirus esta trazendo
consequéncias devastadoras em termos de perdas de vidas humanas, afetando a
expectativa de vida (CAMARANO, 2020).

3.2 POLITICAS PUBLICAS PARA A POULACAO IDOSA

Com a transicdo demografica que ocorreu no Brasil nas ultimas décadas, a populacéo
brasileira vem passando por mudancas no perfil sociodemografico, ocasionando
novas demandas para o setor da saude, trazendo como grande desafio a construcao
e o fortalecimento de politicas voltadas ao idoso.

A seguir contextualiza-se historicamente as politicas publicas de saude para a

populacao idosa.

A lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994, retrata sobre as politicas nacionais do idoso, o
que leva em conta a garantia dos direitos sociais do idoso e designa as condi¢oes
para desenvolver sua participacao, integracdo e autonomia no meio social (BRASIL,
1994). Além disso, foi regulamentada pelo Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996,
tendo como principais articuladores as entidades civis, destacando-se a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), e
as entidades técnicas, como a Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG) e a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) (ALCANTARA, 2016).

Pois, de acordo com Machado, Velasco e Amim (2006, p. 165):

O papel da memdria tem sido valorizado para que as acgdes ja efetivadas
possam receber criticas adequadas, levando a solugdes inéditas e
transformadoras. Ndo podemos desperdicar a experiéncia de quem ja
percorreu uma longa estrada. O idoso pode trazer do passado, que 0s mais
jovens ndo vivenciaram, experiéncias para o presente, que conjuguem a
possibilidade entre o idealizado e o possivel. A expressédo "no meu tempo"
perde o sentido quando verificamos que o tempo referido - em geral
relacionado a juventude - é uma parte do tempo vivido e ndo sua totalidade,
portanto, o tempo de todos, de qualquer idade, é o aqui e 0 agora.

Para evidenciar os conceitos das diretrizes notaveis sobre a PNI, o artigo 4°:

Recomenda atividades alternativas, visando & integragdo intergeracional;
reforca o direito fundamental & associacdo mediante organizacbes
representativas dos idosos, visando ao acompanhamento pelos préprios
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interessados, desde a formulagdo, implementacdo e avaliagdo de politicas
publicas, programas, projetos etc.; reafirma o § 1o do art. 230 da CF/1988 ao
eleger a familia como principal locus de atendimento ao idoso; decreta a
descentralizacao politico-administrativa das politicas publicas para o idoso;
estabelece a necessidade de capacitacdo nas areas de geriatria e
gerontologia, bem como, na prestacao de servicos; institui a implementacéo
de um sistema de informacfes de todos os programas, projetos, planos
ofertados ao segmento idoso nas trés esferas de governo (federal, estadual
e municipal); determina a criacdo de mecanismos para a divulgacdo de
informacdes sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento; define
que é prioritario o atendimento ao idoso em orgaos publicos e privados
prestadores de servigcos, quando desabrigados e sem familia; e apoia os
estudos e as pesquisas acerca do envelhecimento (ALCANTARA, 2016, p.
359).

Contudo, a indagacgéao era ainda levantada: quem promoveria e defenderia os direitos
da pessoa idosa? A quem caberia zelar pela aplicagdo das normas sobre o idoso,
determinando acbes para evitar abuso e lesdes a seus direitos? Esses
guestionamentos eram demarcados por conta de que a PNI ndo estabelecia essas
capacidades no nicho do Sistema de Justica do Brasil, havendo entdo a necessidade
de estruturar um novo sistema no ambito juridico, o Estatuto do Idoso (ALCANTARA,
2016).

O estatuto do idoso se trata de uma lei a qual concede aos individuos de ambos os
sexos, que apresentam acima de 60 anos de idade, alguns direitos relacionados as
suas idades, com disposicao direta e impacto nacional, sendo seu primordial intuito
assegurar e regularizar os direitos ao idoso, garantindo quaisquer facilitacdes e
oportunidades as quais culminam na manutencao e salvaguarda de sua saude fisica
e psicologica, além de aperfeicoar sua moralidade, intelecto, espirito e socialidade em
natureza de dignidade e liberdade (BRASIL, 2003b).

Além disso, o Brasil garante que é dever do Estado, da familia, da comunidade e da
sociedade estabelecer com prioridade absoluta a concretizacdo do direito a vida, a
alimentacéo, a saude, ao esporte, ao trabalho, a cidadania, a cultura, ao respeito, a

dignidade, a convivéncia familiar e comunitéaria.

Contudo, se tratando do direito a saude, o Estatuto do Idoso confere:

E assegurada a atenc&o integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das ac¢des e servicos, para a prevencgao,
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, incluindo a atencdo especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos.
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A prevencado e a manutengéo da salde do idoso serdo efetivadas por meio
de: cadastramento da populacdo idosa em base territorial; atendimento
geriatrico e gerontolégico em ambulatérios; unidades geriatricas de
referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia
social; atendimento domiciliar, incluindo a internacédo, para a populacédo que
dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para
idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantrépicas ou sem
fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios
urbano e rural; reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para
reducéo das sequelas decorrentes do agravo da saude (BRASIL, 2003a, p.
4).

Ademais, se tratando do poder publico:

Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proteses,
Orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitacéo.
E vedada a discriminacdo do idoso nos planos de salde pela cobranca de
valores diferenciados em razdo da idade. Os idosos portadores de deficiéncia
ou com limitag&o incapacitante terdo atendimento especializado, nos termos
da lei. E vedado exigir o comparecimento do idoso enfermo perante os 6rgéos
publicos (BRASIL, 2003a, p. 5).

Em caso de enfermidades do idoso:

E assegurado ao idoso enfermo o atendimento domiciliar pela pericia médica
do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, pelo servico publico de saude
ou pelo servigo privado de saude, contratado ou conveniado, que integre o
Sistema Unico de Saude - SUS, para expedicdo do laudo de salde
necessario ao exercicio de seus direitos sociais e de isencao tributaria. Em
todo atendimento de salde, os maiores de oitenta anos terdo preferéncia
especial sobre os demais idosos, exceto em caso de emergéncia (BRASIL,
2003a, p. 6).

Sendo assim, é necessario que exista um entendimento do que se determina por
‘politica publica’. Consorte, Politica Publica é a referéncia de um conjugado de
pareceres e a¢des que possuem o intuito de regular uma problemética e contradi¢cao
social, sintetizadas pelo governo, que evidenciam valimentos, paradigmas e ideais

gue podem partir da esfera governamental (ROMANO, 2007).

Dentre essas politicas, se destaca a politica de protecédo dos idosos, que se tornou
mais ampla a partir da promulgagao da ConstituicAo de 1988, evento esse que
permitiu buscar a implementacéo dos direitos dos idosos no meio social, assegurando
e consolidando suas politicas, planejamentos, projetos sociais e programas publicos

desenvolvidos. Esses beneficios foram estruturados a partir da formulagéo da Politica



33

Nacional de Saude do ldoso, firmada pelo Estatuto do Idoso e Portaria 2528/06
(FALEIROS, 2016).

Entretanto, se tratando da Politica Nacional de Saude do ldoso - firmada pela Portaria
2528/06 que foi consolidada pela Lei 8842/94 -, esta se relaciona com o ato de
assegurar os direitos sociais e acolhimento dos idosos a partir da promocao de agcbes
que integram, dispde autonomia e participacao ativa dos idosos no meio social. Essa
politica é dependente fundamentalmente da acdo coordenada entre os poderes
Legislativo, Judiciario e Executivo, além disso, predispde da descentralizacdo das
acOes tomadas a partir de 6rgdos governamentais e nao-governamentais, como por
exemplo, a propria familia e a comunidade em si (BORBA et al., 2019).

Ademais, € dever da Unido, juntamente com os Conselhos Nacionais, Estaduais e
municipais, coordenar e orcar/fomentar as politicas que englobam a competéncia de
entidades que propdem programas destinados aos idosos. Inclusive, esse fato se
encontra embutido nos paragrafos do Estatuto do Idoso (GOMES, 2009; BRASIL,
2003a).

Por conta da realidade de que a populacédo nacional se apresentara mais velha na
projecao das proximas décadas, se torna necessario romper o esteredtipo de que 0s
idosos sdo como uma negativa carga social, sem impacto positivo para questdes de
contribuicdes para com a sociedade. Portanto, baseado nessa totalidade, o Ministério
da Saude em 2006 formulou a concepcgao de que era imperioso aumentar a qualidade
de vida dos idosos, consolidando entéo, a Portaria MS n° 2.528/06 (VIEIRA; VIEIRA,
2016).

No entanto, no que tange ao intuito da Portaria MS n°® 2.528, ela busca:

Recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salude para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
E alvo dessa politica todo cidadéo e cidada brasileiros com 60 anos ou mais
de idade (BRASIL, 2006, p. 4).

E para justificar a consolidagdo dessa Portaria:

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa. No Censo de 2000, contava
com mais de 14,5 milh6es de idosos, em sua maioria com baixo nivel
socioecondmico e educacional e com uma alta prevaléncia de doencas
cronicas e causadoras de limitacdes funcionais e de incapacidades. A cada
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ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a populagdo brasileira. Essa
transigdo demogréfica repercute na area da saude, em relagdo a necessidade
de (re)organizar os modelos assistenciais. A maior causa de mortalidade
entre idosos brasileiros € o acidente vascular cerebral. Na transicdo
epidemiolégica brasileira ocorrem incapacidades resultantes do ndo-controle
de fatores de risco preveniveis. O sistema de salde brasileiro
tradicionalmente esta organizado para atender a salde materno-infantil e ndo
tem considerado o envelhecimento como uma de suas prioridades. Uma
importante consequéncia do aumento do nimero de pessoas idosas em uma
populacdo é que esses individuos provavelmente apresentardo um maior
ndamero de doencas e/ou condi¢cdes cronicas que requerem mais Servicos
sociais e médicos e por mais tempo. Isso ja pode ser notado, uma vez que a
populacéo idosa, que hoje representa cerca de 9% da populacdo, consome
mais de 26% dos recursos de internacdo hospitalar no SUS. Além disso, é
notavel a caréncia de profissionais qualificados para o cuidado ao idoso, em
todos os niveis de atencédo (BRASIL, 2006, p. 5).

O principal fator juridico que compde as diretrizes da PNSPI abrange:

a) Desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa
idosa, baseado em critérios de risco; b) informar sobre seus direitos, como
ser acompanhado por pessoas de sua rede social (livre escolha) e quem sdo
os profissionais que cuidam de sua saude; c) valorizar e respeitar a velhice;
d) estimular a solidariedade para com esse grupo etéario; e) realizar acdes de
prevencado de acidentes no domicilio e nas vias publicas, como quedas e
atropelamentos; f) realizar a¢bes integradas de combate a violéncia
doméstica e institucional contra idosos e idosas; g) facilitar a participagdo das
pessoas idosas em equipamentos sociais, grupos de terceira idade, atividade
fisica, conselhos de salde locais e conselhos comunitarios onde o idoso
possa ser ouvido e apresentar suas demandas e prioridades; h) articular
acOes e ampliar a integracdo entre as secretarias municipais e as estaduais
de saude, e os programas locais desenvolvidos para a difusdo da atividade
fisica e o combate ao sedentarismo; i) promover a participa¢cdo nos grupos
operativos e nos grupos de convivéncia, com ac¢des de promocao, valorizagdo
de experiéncias positivas e difusdo dessas na rede, nortear e captar
experiéncias; j) informar e estimular a pratica de nutricdo balanceada, sexo
seguro, imunizagdo e habitos de vida saudaveis; k) realizar acbes
motivadoras ao abandono do uso de alcool, tabagismo e sedentarismo, em
todos os niveis de atencdo; I) promover acdes grupais integradoras com
insercdo de avaliagdo, diagnoéstico e tratamento da satde mental da pessoa
idosa; m) reconhecer e incorporar as crencas e modelos culturais dos
usuéarios em seus planos de cuidado, como forma de favorecer a adeséo e a
eficiéncia dos recursos e tratamentos disponiveis; n) promover a saude por
meio de servigos preventivos primarios, tais como a vacinacao da populacao
idosa, em conformidade com a Politica Nacional de Imunizacao; o) estimular
programas de prevencao de agravos de doencas crénicas ndo-transmissiveis
em individuos idosos; p) implementar acées que contraponham atitudes
preconceituosas e sejam esclarecedoras de que envelhecimento ndo é
sinbnimo de doencga; q) disseminar informacdo adequada sobre o
envelhecimento para os profissionais de saude e para toda a populagao, em
especial para a populacdo idosa; r) implementar acdes para reduzir
hospitalizagbes e aumentar habilidades para o autocuidado dos usuarios do
SUS; s) incluir agBes de reabilitacdo para a pessoa idosa na atencao primaria
de modo a intervir no processo que origina a dependéncia funcional; t) investir
na promocdo da salude em todas as idades; e u) articular as a¢des do Sistema
Unico de Satde com o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS
(BRASIL, 2006, p. 10).
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Diante do exposto, faz-se necessaria a necessidade de se voltar um olhar a essa
populacdo que envelhece, mantendo o compromisso de efetivagdo dos direitos dos
idosos, ressaltando a importancia do fortalecimento das acdes voltadas ao
cumprimento dos direitos da pessoa idosa, mantendo sua dignidade, a fim de que

envelheca com qualidade de vida.
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4 POLITICA DE SAUDE, IGUALDADE RACIAL E OS PROCESSOS
IDENTITARIOS DA POPULAGAO NEGRA

O continente africano e a populagao afrodescendente possuem uma origem, uma
histéria, um legado cultural, filoséfico, tecnoldgico e cientifico, que muito contribuiu
para o desenvolvimento intelectual da humanidade e para a organizagdo das
civilizagdes, cidades e estados (PINHEIRO; SILVA, 2019).

A oportunidade de conhecer a histéria das antigas e atuais civilizagdes africanas e da
populagcado afrodescendente do ponto de vista intelectual, cientifico e politico, confere
uma grande possibilidade de mudar a imagem estigmatizada do povo negro dentro da

nossa sociedade.

Segundo o IBGE (2010), a populacao declarada branca tem renda 84,5% maior que
pretos e 81,95% maior que pardos, o que corrobora na desigualdade de renda, além
de preconceitos intrinsecos que a populagdo negra sofre. Diante disso, politicas
publicas sao criadas com o intuito de promover a melhor igualdade sobre toda a
populacgéo, trazendo politicas que possuem como lema principal a equidade®.

Alguns exemplos séo politicas de agbes afirmativas e a elaboragdo do Estatuto de
igualdade Racial, ambos com o intuito de promover a equidade, além disso, possui
também o processo identitario da populacdo negra, como a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) (BRASIL, 2007). E por isso que a
implementacgéo efetiva de politicas especificas, nesse ambito, emerge, entdo, como
uma ferramenta importante na reestruturacdo da saude através de uma politica que

adere a demanda e a realidade do pais (NETO et al., 2015).

4.1 BREVE HISTORICO DA TRAJETORIA DO NEGRO E AS COMUNIDADES
QUILOMBOLAS

Os negros foram trazidos da Africa para o Brasil por meio de trafico negreiro, onde os
portugueses traziam os negros com o intuito de revendé-los. Visto que os

5Equidade é um dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e tem relacdo direta com os conceitos
de igualdade e de justi¢a social, € uma pratica a qual consiste em dar uma condi¢éo justa para todos,
sendo indispensavel para que a salde seja garantida a todos sem discriminacao (BRASIL, 2012).
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trabalhadores indigenas, que também eram escravizados, eram em menor quantidade
no territorio, fugiam e muitos morriam por doengas trazidas pelos portugueses
(TROVO; SALINAS, 2014).

Durante este periodo de escravidao, a alimentagéo dos escravos era muito ruim, eles
possuiam uma exaustiva rotina de trabalho, podendo chegar a 20h diaria, recebiam
diversos castigos como forma de punicao, além de serem impedidos de praticar a sua
religidao e suas culturas. Entretanto, essas condigdes desumanas que 0s escravos
passavam, motivaram a resisténcia, que implicava em revoltas contra seus senhores
feudais, fugindo de onde viviam, formando, por sua vez, os quilombos (TROVO;
SALINAS, 2014).

Os quilombos, segundo Silva (2011), eram moradias formadas pelos escravos
fugitivos, onde este poderiam praticar suas culturas e possuir liberdade. Esses
escravos, que moravam no quilombo, eram denominados quilombolas. Até o final do
século XVII, a caracterizacdo da escravidao era definida dessa forma. No entanto, a
partir do inicio do século XVIII, algumas leis foram implantadas com o intuito de ajudar
0 negro, libertando determinado grupo de escravos, dessa forma, eles poderiam ser
livres (SOGAME; SCARIM, 2005).

Contudo, o primeiro tipo de liberdade para os escravos era através da compra da carta
de alforria, que era um documento que decretava o escravo como livre. S6 que esses
escravos que se libertavam acabavam ficando contra o governo, visto que apesar de
livres, ainda possuiam dificuldades para sobreviver, pois ndo possuiam estudos e néo
eram bem-vistos pela sociedade, dessa forma, acabavam sendo obrigados a
aceitarem trabalhos péssimos (SOGAME; SCARIM, 2005).

Ap0s isso, foram elaboradas mais leis a favor do escravo, como a Lei do Sexagenario
e a Lei do Ventre Livre, onde, respectivamente, libertavam escravos acima de 60 anos
€ 0S escravos que nasciam a partir da data de implementacgao da lei. Apesar da criagao
dessas leis, ainda se mantinham escravos em situagdes desumanas, até que, em
1888, a Princesa Isabel assinou a Lei Aurea, que consistia na lei que abolia a
escravidao (GOMES, 2015).

O poder colonial teve consequéncias nao intencionais, uma vez que 0Ss povos

africanos foram classificados como civilizados ou domesticados, e de suas
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identidades e costumes foram despojados. Implicando assim, o despojo de seu lugar
na histéria da produgdo cultural da humanidade. Dessa forma, a formacao

sociocultural do Brasil € marcadamente ligada a histéria dos negros (GOMES, 2015).

Entretanto, no periodo pos-escraviddo, algumas ocorréncias trouxeram fortes
ressignificagdes, com dindmicas socioecondmicas e territoriais, além de movimentos
sociais e étnicos a fim de trazer uma outra imagem para a populagdo negra. Foram
elaboradas entdo, politicas publicas para essa populagdo, com foco principal na
inclusdo ao mundo do trabalho assalariado, politicas compensatorias, como por
exemplo, a presenga de agdes afirmativas em vestibulares (SOGAME; SCARIM,
2005).

Desta forma, Gomes (2015) refere que, para o entendimento do processo atual de
territorializacdo das populagdes rurais negras, os quilombos sdo, desde o seu
surgimento, formas de organizagao social e politica, com modos de viver e fazer

especificos, segundo o contexto e a situagao social de cada regiao e localidade.

A autodefinicdo como “quilombo”, a partir da legislagdo em vigor previstos
pelo decreto n. 4.887/2003, significa também direitos & memoéria e ao
patriménio cultural, ndo apenas o que foi acumulado no territério brasileiro,
mas também aquele herdado da Africa. Quilombo, portanto, é uma categoria
do direito ao territério enquanto base fisica (terra) e dimensdo simbodlica
(memodrias, rituais e saberes) empregada pelos sujeitos do direito, para
demarcar as fronteiras sociais do pertencimento étnico as suas coletividades
(GOMES, 2015, p. 15).

O territério ocupado pelos quilombos é considerado um local Unico, com recursos
limitados para a preservagéo da cultura e tradigdes negras, em que o territorio surge
como uma realidade distinta, marcada por uma organizagdo politica singular,
impregnada de uma histéria e universo simbdlico (FAGUNDES, 2006).

Outros pontos importantes das caracteristicas comuns desta comunidade sédo a
criacdo de animais, o plantio de alimentos para consumo préprio, 0 consumo de
comidas tipicas quilombolas, a religiosidade, assim como, a pratica de saberes
tradicionais, através do uso de ervas medicinais para tratar algumas enfermidades, e
as benzedeiras que, por meio de suas benzeduras e de sua fé, trazem a cura e o alivio
da dor (LOPES; PAIXAO; SANTOS, 2019).
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A Constituicdo Federal de 05 de outubro 1988 é promulgada e possui o objetivo de
promover o bem a todos, sem preconceitos de origem, cor, raca, idade, sexo e a
discriminagao, destaca ainda que o crime de racismo ¢é inafiangavel e garante o direito
as comunidades remanescentes de quilombos a propriedade de suas terras e da a
estas, a protecdo as manifestagbes culturais afro (ALBERTI; PEREIRA, 2004).
Permitiu, sobretudo, que a luta interminavel dos movimentos sociais e da sociedade
civil organizada se expandisse para novas dimensdes e campos de batalha.
Viabilizou, em especial, 0 combate a discriminagdo no mercado de trabalho brasileiro,
onde o preconceito ainda se manifesta (ALBUQUERQUE; FRAGA FILHO, 2006).

Desta forma, ao completar 100 anos da abolicdo da escravatura, o artigo 68 do Ato
das Disposigdes Constitucionais Transitorias (ADCT) da Constituicdo Federal de 1988
estabeleceu que, quem estivesse morando nos quilombos teria o reconhecimento de
suas terras como propriedade, sendo emitidos os titulos das mesmas. Todavia,
somente 15 anos apds a promulgagdo da Constituicdo, € que foram instituidos,
através do Decreto n° 4887, de 20 de novembro de 2003 e da Instrugdo Normativa n°
16 de 24 de margo de 2004, os instrumentos legais que definem os procedimentos
administrativos para uma identificagao, reconhecimento, delimitacdo, demarcacéo e
titulacdo das terras ocupadas pelos quilombos remanescentes do Brasil (SOGAME;
SCARIM, 2005).

Outro marco legal importante a ser destacado € a lei n°® 12.288, de 20 de julho de
2010, que retrata o Estatuto da Igualdade Racial, que foi proposto de forma a tentar
efetivar a igualdade de condi¢cdes e acesso de servigo de saudes a uma parcela
cumulativa da populagdo. Essa populacdo € compreendida como o conjunto de
pessoas que se autodeclaram pretas e/ou pardas, quando se fala da cor ou racga
(BRASIL, 2003b). Esse marco legal tem o intuito de garantir a igualdade de
oportunidades, direitos éticos individuais e coletivos, e o combate a discriminacao
racial (BRASIL, 2010).

No paragrafo unico do artigo 12 houve a definicdo do que € discriminagao racial;
desigualdade racial; afro-brasileiros; politicas publicas e acdes afirmativas:

| - Discriminag&o racial ou étnico-racial: toda distingédo, excluséo, restricdo ou
preferéncia baseada em raca, cor, descendéncia ou origem nacional ou étnica
que tenha por objeto anular ou restringir o reconhecimento, gozo ou exercicio,
em igualdade de condigdes, de direitos humanos e liberdades fundamentais
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nos campos politico, econdmico, social, cultural ou em qualquer outro campo
da vida publica ou privada;

Il - Desigualdade racial: toda situagao injustificada de diferenciacédo de acesso
e fruicdo de bens, servigos e oportunidades, nas esferas publica e privada,
em virtude de raga, cor, descendéncia ou origem nacional ou étnica;

lll - desigualdade de género e raga: assimetria existente no ambito da
sociedade que acentua a distancia social entre mulheres negras e os demais
segmentos sociais;

IV - Populagéo negra: o conjunto de pessoas que se autodeclaram pretas e
pardas, conforme o quesito cor ou raga usado pela Fundagao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ou que adotam autodefini¢cdo
analoga;

V - Politicas publicas: as agdes, iniciativas e programas adotados pelo Estado
no cumprimento de suas atribuigdes institucionais;

VI - AcgOes afirmativas: os programas e medidas especiais adotados pelo
Estado e pela iniciativa privada para a corregao das desigualdades raciais e
para a promogao da igualdade de oportunidades (BRASIL, 2010, p. 13).

O Estatuto da Igualdade Racial estabelece em seu artigo segundo e terceiro que:

Art. 2° E dever do Estado e da sociedade garantir a igualdade de
oportunidades, reconhecendo a todo cidadao brasileiro, independentemente
da etnia ou da cor da pele, o direito a participagdo na comunidade,
especialmente nas atividades politicas, econémicas, empresariais,
educacionais, culturais e esportivas, defendendo sua dignidade e seus
valores religiosos e culturais.

Art. 3° Além das normas constitucionais relativas aos principios fundamentais,
aos direitos e garantias fundamentais e aos direitos sociais, econdmicos e
culturais, o Estatuto da Igualdade Racial adota como diretriz politico-juridica
a inclusdo das vitimas de desigualdade étnico-racial, a valorizagdo da
igualdade étnica e o fortalecimento da identidade nacional brasileira (BRASIL,
2010, p. 14).

Em seu artigo 4°, o Estatuto da igualdade Racial afirma que as oportunidades de

acesso da populagao negra dar-se por meio de:

I - Inclusdo nas politicas publicas de desenvolvimento econdémico e social;

Il - Adogéo de medidas, programas e politicas de acao afirmativa;

Ill - modificagdo das estruturas institucionais do Estado para o adequado
enfrentamento e a superacdo das desigualdades étnicas decorrentes do
preconceito e da discriminacgao étnica;

IV - Promogdo de ajustes normativos para aperfeicoar o combate a
discriminagdo étnica e as desigualdades étnicas em todas as suas
manifestagdes individuais, institucionais e estruturais;

V- Eliminagédo dos obstaculos historicos, socioculturais e institucionais que
impedem a representacdo da diversidade étnica nas esferas publica e
privada;

VI - Estimulo, apoio e fortalecimento de iniciativas oriundas da sociedade civil
direcionadas a promogao da igualdade de oportunidades e ao combate as
desigualdades étnicas, inclusive mediante a implementacao de incentivos e
critérios de condicionamento e prioridade no acesso aos recursos publicos;
VIl — implementacdo de programas de acdo afirmativa destinados ao
enfrentamento das desigualdades étnicas no tocante a educacéo, cultura,
esporte e lazer, saude, seguranga, trabalho, moradia, meios de comunicagao
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de massa, financiamentos publicos, acesso a terra, a Justiga, e outros
(BRASIL, 2010, p. 14).

Ainda sobre a lei 12.288/2010, o artigo 5° ressalta a criagdo do Sistema Nacional de
Promocgéo da Igualdade Racial (SINAPIR), medida feita como forma de organizagao
e de articulacdes voltadas a implementagao do conjunto
de politicas e servigos destinados a superar as desigualdades étnicas existentes no

Pais, prestados pelo poder publico federal (BRASIL, 2010) e tem como objetivo:

| - Promover a igualdade étnica e o combate as desigualdades sociais
resultantes do racismo, inclusive mediante adogao de agdes afirmativas;

Il - Formular politicas destinadas a combater os fatores de marginalizagéo e
a promover a integragéo social da populagéo negra;

lll - Descentralizar a implementagcao de acdes afirmativas pelos governos
estaduais, distrital e municipais;

IV - Articular planos, agdes e mecanismos voltados a promogéao da igualdade
étnica;

V - Garantir a eficacia dos meios e dos instrumentos criados para a
implementacao das agdes afirmativas e o cumprimento das metas a serem
estabelecidas (BRASIL, 2010, p. 23).

O Estatuto, em seu Titulo dois, diz respeito aos direitos fundamentais, em suas

diferentes areas, sendo aqui enfatizado o acesso a terra e a saude (BRASIL, 2010).

Do acesso a terra:

art. 27. O poder publico elaborara e implementara politicas publicas capazes
de promover o acesso da populagéo negra a terra e as atividades produtivas
no campo;

art. 28. Para incentivar o desenvolvimento das atividades produtivas da
populagao; negra no campo, o poder publico promovera a¢des para viabilizar
e ampliar o seu acesso ao financiamento agricola;
art. 29. Serdo assegurados a populagédo negra a assisténcia técnica rural, a
simplificacdo do acesso ao crédito agricola e o fortalecimento da
infraestrutura de logistica para a comercializagdo da producao;

art. 30. O poder publico promovera a educagéo e a orientagao profissional
agricola para os trabalhadores negros e as comunidades negras rurais
art. 31. Aos remanescentes das comunidades dos quilombos que estejam
ocupando suas terras € reconhecida a propriedade definitiva, devendo o
Estado emitir-lhes os titulos respectivos;

art. 32. O Poder Executivo federal elaborara e desenvolvera politicas publicas
especiais voltadas para o desenvolvimento sustentavel dos remanescentes
das comunidades dos quilombos, respeitando as tradigdes de protecao
ambiental das comunidades;

art. 33. Para fins de politica agricola, os remanescentes das comunidades
dos quilombos receberdo dos 6rgdos competentes tratamento especial
diferenciado, assisténcia técnica e linhas especiais de financiamento publico,
destinados a realizacao de suas
atividades produtivas e de infraestrutura;
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art. 34. Os remanescentes das comunidades dos quilombos se beneficiarao
de todas; as iniciativas previstas nesta e em outras leis para a promogao da
igualdade étnica (BRASIL, 2010, p. 19-20).

De acordo com Alberti e Pereira (2004), em 2008, existiam muitas comunidades
quilombolas no pais, somando o quantitativo de 1342 unidades no territorio brasileiros.
Apods 10 anos, o IBGE (2022) indica que o Brasil possui 5.972 localidades quilombolas,

divididas em 1.672 municipios brasileiros.

Figura 2 - Total estimado de localidades quilombolas em 2019
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O gréfico acima apresenta as localidades quilombolas, estima-se que, em 2019,
existiam 5.972 localidades quilombolas no Brasil, destas, 404 eram territorios
oficialmente reconhecidos, 2.308 eram denominados agrupamentos quilombolas e os
demais, 3.260 territorios, sao identificados como outras localidades quilombolas. Tais
comunidades detém a cultura afro-brasileira, que € concebida através da resisténcia,

convivéncia em comunidade e sustentacao das tradi¢bes (IBGE, 2019).
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Segundo Sogame e Scarim (2005), no estado do Espirito Santo existem cerca de 80
comunidades remanescentes de quilombos, podendo exceder, por sua vez, uma
centena. Uma dessas comunidades € a comunidade Boa Esperancga, localizada no
municipio de Presidente Kennedy — ES, que possui a certificagdo da Fundagao
Cultural de Palmares (FCP) da Portaria n°® 39/2005, de 30 de setembro de 2005
(IPATRIMONIO, 20--). Segundo uma moradora® desse quilombo, a garantia por
Politicas Publicas para comunidades quilombolas € um processo que demanda muito
didlogo, pois € necessario que a comunidade se conscientize da importancia da
titulacao, é justamente por isso que a maior conquista da comunidade Boa Esperanga
foi a de receber a certiddo de autorreconhecimento pela Fundacédo Cultural de

Palmares como uma comunidade quilombola remanescente.

Varios estudos sao realizados pelos direitos humanos sobre a titulagéo terra-territério
de quilombos, identidade e memoriais da cultura africana. Esses direitos
constitucionais estariam associados aos direitos a assisténcia a saude e o acesso a
educacao e ao trabalho no préprio territorio e fora dele, porém, ainda possuem relatos
de que esses direitos ainda ndo foram atendidos satisfatoriamente nesses quilombos.
Estudos revelam que, na verdade, existem demandas por esses direitos nao

atendidos de forma satisfatoria nesses quilombos (FAGUNDES, 2006).

4.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
(PNSIPN)

Durante séculos, a populagdo negra, que estava localizada em espacgos rurais,
organizou maneiras que possibilitaram a construcdo de uma significativa rede de
relacdes socioculturais, econémicas e politicas (SILVA, 2011).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra € uma resposta do
Ministério da Saude as desigualdades em saude que acometem essa populacao.
Assim define os principios, os objetivos, as diretrizes, as estratégias e as
responsabilidades de gestéo, voltados para a melhoria das condigdes de saude desse

segmento da populacdo. Inclui agdes de cuidado, atengédo, promogédo a saude e

6 Sra. Tania Marcia Hora Ferreira, lider comunitaria.
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prevencdo de doengas, bem como de gestédo participativa, participacdo popular e
controle social, produg¢ao de conhecimento, formacédo e educagao permanente para
trabalhadores de saude, visando a promog¢ao da equidade em saude da populagao
negra (BRASIL, 2007).

Esta Politica estd embasada nos principios constitucionais de cidadania e dignidade
da pessoa humana do repudio ao racismo e da igualdade. Também é coerente com o
objetivo primordial da Republica Federativa Brasileira, que € promover o bem-estar de
todas as pessoas, sem distingdo de origem, raga, sexo, cor, idade ou qualquer outro
tipo de discriminacao (BRASIL, 1988).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) foi aprovada em
2007, no dia nacional da Consciéncia Negra, 20 de novembro, pelo Conselho Nacional
de Saude e tem como objetivo garantir a equidade na atencdo a saude para a
populagdo negra. Tal medida possui um carater compensatério em virtude das
discriminagdes raciais existentes ao longo da histéria do Brasil (BRASIL, 2012). A
populagdo negra apresenta maior vulnerabilidade social e econdmica, o que reflete

uma menor expectativa de vida e maior suscetibilidade a agravos (NETO et al., 2015).

Por conseguinte, a trajetdria histérica da populagao negra no Brasil mostra que esses
individuos vém lutando pelo reconhecimento dos seus direitos em favor de melhorias
do cotidiano, entre eles, o direito universal a saude e a participacao social (SANTOS;
BERNARDO; ARAUJO, 2021).

Além disso, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra deve estar

organizada de acordo com as diretrizes abaixo:

| —ampliagéo e fortalecimento da participagéo de liderangas dos movimentos
sociais em defesa da saude da populagdo negra nas instancias de
participacdo e controle social do SUS; Il — produgao de conhecimento
cientifico e tecnolégico em saude da populagao negra; lll — desenvolvimento
de processos de informagao, comunicagao e educagao para contribuir com a
reducéo das vulnerabilidades da populagao negra (BRASIL, 2010, p. 15).

E seus objetivos sao:
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| — a promogao da saude integral da populagdo negra, priorizando a redugao
das

desigualdades étnicas e o combate a discriminagdo nas instituicdes e
servigos do SUS; Il — a melhoria da qualidade dos sistemas de informagao do
SUS no que tange a coleta, ao processamento e a analise dos dados
desagregados por cor, etnia e género; lll — o fomento a realizagdo de estudos
€ pesquisas sobre racismo e saude da populagao negra; IV — a inclusao do
conteldo da salde da populagdo negra nos processos de formacado e
educagao permanente dos trabalhadores da saude; V — a inclusdo da
tematica saude da populagao negra nos processos de formagao politica das
liderangas de movimentos sociais para o exercicio da participagao e controle
social no SUS (BRASIL, 2010, p. 15-16).

Portanto, entende-se que a promogédo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) é uma resposta do Ministério da Saude as disparidades
de saude que afligem essa populagdo, bem como o reconhecimento de que suas
condigdes de vida sdo produto de processos sociais, culturais e econdmicos injustos
que existiram ao longo da histéria do pais. Dessa forma, o intuito seria em priorizar a
reducao das desigualdades étnico-raciais e a discriminagao nas instituicées e servigos
do SUS (TRAVASSOS; CASTRO, 2012).

O fruto principal dessas desigualdades étnicas-sociais se da através da iniquidade de
renda que, por sua vez, geram impactos negativos no sistema de saude, justamente
pelo desgaste do capital social, onde explicar-se-ia o porqué da situagao da saude ser
inferior as sociedades que possuem boas relagdes de solidariedade desenvolvidas
(TRAVASSOS; CASTRO, 2012). No caso do Brasil, além deste apresentar grandes
iniquidades na distribuicao de riqueza, ha grandes setores da populagao que vivem
em condigdes de pobreza que sequer permitem uma condi¢gdo basica de saude
(CNDSS, 2006).

Para compreender melhor a pobreza seria necessario tragar-se estratégias para o
combate da mesma, incluindo a geracéo de oportunidades econédmicas como medidas
que favoregcam a construcao de redes de apoio. Contudo, a maneira mais simplificada
e eficaz para conseguir explicar as determinag¢des do processo saude e doenga seria

através de planos de intervengédo (CNDSS, 2006) localizados na Figura 3, abaixo:
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Figura 3 - Pilares das interven¢des sobre os determinantes sociais
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Portanto, para ajudar no combate as desigualdades étnicas-sociais, ndo envolver-se-
iam apenas ag¢des no sistema de atencdo a saude, com modelos assistenciais e
ampliacdo da autonomia da populagao, mas também, interveng¢des socioecondmicas,
culturais e ambientais, por meio das politicas intersetoriais. Com esse
desenvolvimento, poder-se-ia ocasionar melhor distribuicdo dos recursos socialmente

produzidos, promovendo entdo, a politica de bem-estar social (DSSBR, 2017).

Apesar de nao existirem politicas publicas especificas para a populagao negra no
Espirito Santo, algumas tematicas ja entraram em pauta e, inclusive, no dia 09 de
dezembro de 2019 aconteceu um encontro organizado pela Secretaria da Saude no
Museu Capixaba do Negro em Vitéria — ES sobre a Saude Integral da Juventude
Negra da Regidao Metropolitana de Saude (SESA, 2019). Este encontro teve como
meta dialogar, de forma integrada com outros municipios, sobre a violéncia contra a
juventude negra, bem como pensar em estratégias para a promogao em saude dessa
populacao (SESA, 2019).
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5 FATORES ASSOCIADOS QUANTO AO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E
CONDIGOES DE SAUDE EM IDOSOS ADSTRITOS A UMA COMUNIDADE
QUILOMBOLA DE PRESIDENTE KENNEDY

Um estudo foi realizado com os idosos da Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Presidente Kennedy com o objetivo de realizar uma analise dos dados
entre os idosos adstritos e os idosos nao adstritos ao territério da comunidade
quilombola de uma ESF de Presidente Kennedy. A seguir apresentam-se os
resultados da coleta de dados e a discussé&o, que teve com base a revisao da literatura

sobre o tema.

5.1 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%)
nao 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%),
0os homens predominam com 54%, quanto a cor ou 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 é observado que a maior
parte dos idosos se encontram aposentados (62%). Constatou-se também, que 97%
relataram nao possuir cuidador e também, que 97% n&o participam de grupo
comunitario. Quanto ao habito de vida, 83% nado tém o habito de fumar, 91% néo faz
uso de bebida alcodlica e 99% nao fazem uso de outras drogas.

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico identificado nos idosos adstritos ou
ndo a uma comunidade quilombola de uma Unidade de Saude da Familia de
Presidente Kennedy.
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Tabela 1 - Caracteristicas do perfil sociodemografico e habitos de vida de idosos adstritos ou ndo em
uma comunidade quilombola assistidos por uma Estratégia de Saude da Familia 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
Etnia

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%)>3 0.00041

E. Médio/Superior 4 (5%) 6 (13%) ’

Nenhum 23 (31%)? 10 (13%)
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%)?
Frequenta cuidador

Sim 4 (5%) 0 (0%)

Néo 70 (94%) 77 (100%) g 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%) 0,9841

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 pela autora.
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Ao observar a Tabela 1, verifica-se que nao existiu diferenca significante entre os
idosos da comunidade quilombola e ndo quilombola considerando a faixa etéria, 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 associagcdo das caracteristicas do perfil sociodemogréfico de idosos
adstritos ou ndo em comunidades quilombola, observa-se a associacdo entre etnia,
escolaridade e mercado de trabalho. Os idosos pertencentes a comunidade
quilombola se autodeclararam pretos e essa caracteristica se mostrou importante e
significante, com o valor de p= 0,0094. De acordo com o IBGE (2010), a populacéo
brasileira é declarada da seguinte forma: temos que 47,7% da populacéo brasileira se
autodeclara branca, 50,7%, negra (pretos e pardos) e 1,5%, indigenas e amarelos,
indicando, além da prevaléncia de afrodescendentes na composicao étnica do pais,
que a populacdo negra corresponde a mais da metade da populacdo brasileira,
justificando um maior reconhecimento, devido ao perfil étnico-racial desta determinada
populacao (IBGE, 2011).

Sendo dois conceitos importantes a serem abordados, raca e etnia, onde o primeiro é
geralmente inserido em um contexto colonial de caracterizagéo e diferenciagédo dos
individuos, sejam essas diferencas de ordem fisica ou biologica, estabelecendo
sempre uma relagcao de hierarquia. Ja o segundo conceito, etnia, relaciona-se com a
heranca cultural deixada para um grupo por uma origem ancestral comum (BARTH,
2011; FERREIRA et al., 2010).

Segundo Brasil (2001), a populacdo afrodescendente brasileira € historicamente
discriminada, além de apresentar menores indicadores de renda e escolaridade, é
mais vulneravel a violéncia e 0 acesso aos servi¢os de saude é mais dificil, resultando,

em geral, em pior evolucéo e prognostico das doencas que acometem isto.

Portanto, cabe ao Estado brasileiro assegurar a sua populacdo e as comunidades
quilombolas, os direitos basicos e a atencdo a saude, de forma a efetivar politicas
publicas qualificadas para a reducdo das desigualdades estruturais que atingem
negros, mulheres e indigenas de forma mais determinante, ainda mais agravadas
pelos efeitos da pandemia (SILVA, 2018).
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A luta pelos direitos fundamentais das comunidades quilombolas continua com a
incorporacdo de estratégias necessérias nesta delicada situagdo. Alguns exemplos
incluem a criacdo de um banco de dados para monitoramento dos efeitos da Covid-

19 nas comunidades e a colaboracdo com o Poder Legislativo (SILVA, 2018).

Em relacdo a etnia (Tabela 1), verificou-se a associagdo preta com o fato de se ser
quilombola, sendo assim, os idosos adstritos na comunidade quilombola se declaram
negros, sendo esse achado significante (p<0,05). A populacdo negra no pais se
encontra em maior vulnerabilidade social, tal fato € comprovado através de
marcadores estatisticos como o indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Este
indice considera alguns critérios, tais como: indicador de educacao, renda e taxa de
natalidade e mortalidade. A partir desses indicadores € possivel concluir que, no
Brasil, a pobreza n&o 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

comparacao com os brancos (IBGE, 2016).

Quanto a escolaridade (Tabela 1), foi evidenciada a associacao entre o idoso ter
nenhuma escolaridade e alfabetizado com ser quilombola e Ensino Fundamental
completo/incompleto com nédo quilombola, a preocupacédo com a alfabetizacdo para
todos, independentemente da classe social a que o individuo pertenca, tem sido
preconizada na forma de uma educacédo publica, universal e gratuita, visto que uma
grande parcela desta populacdo apresenta baixa condicdo de escolaridade, com
pessoas analfabetas ou com o ensino fundamental incompleto (SILVA, 2018).

Segundo Brasil (2001), o analfabeto é aquele que ndo pode exercitar todos os seus
direitos de cidadania, é aquele que € marginalizado, € aguele que nao tem acesso aos
bens culturais de sociedades letradas. Atualmente, existem 11 milhdes de pessoas
gue sao analfabetas, acima dos 15 anos este percentual corresponde a 6,6 % da
populacdo, segundo a PNAD (IBGE, 2019). Diante dessa afirmacdo, e tendo
encontrado uma porcentagem significativa da populacdo quilombola néo alfabetizada,
isto nos faz supor que os idosos dessa comunidade podem vir a ter o

desconhecimento de seus direitos e acessos quanto aos cuidados de sua saude.
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No entanto, um aspecto relevante, relacionado a realidade educacional brasileira, é a
evolucdo da taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou de mais idade. Houve
uma queda de 3,1 pontos percentuais nessa taxa nos ultimos 10 anos, reduzindo a
proporgcao de pessoas que nao sabiam ler nem escrever de 11,1%, em 2005, para
8,0% em 2015 (IBGE, 2016).

De acordo com o IBGE (2019), a taxa de analfabetismo entre pretos ou pardos no
Brasil € quase trés vezes maior do que o percentual observado entre brancos. Além
disso, a escolaridade € um atributo essencial para melhor compreensao da dinédmica
populacional no mercado de trabalho, pois permite identificar lacunas de qualificacao

entre a oferta e a demanda de trabalhadores (IBGE, 2016).

Esse fato influencia bastante na porcentagem da tabela, visto que a maioria dos
aposentados sao quilombolas, enquanto, muitos néo-quilombolas, possuem mais
oportunidades de emprego, por residirem em cidades. Contudo, 77% dos idosos
quilombolas sdo aposentados, em contrapartida, os da comunidade ndo quilombola

fazem parte do mercado de trabalho, ou seja, ainda séo ativos.

Desigualdades multiplas e interligadas que pesam sobre a populacdo negra tém se
mostrado de forma intensa e agravante ao longo deste periodo de pandemia. Além de
abordar os efeitos diretos da salde e do acesso a assisténcia médica, as perspectivas
econbmicas e trabalhistas surgiram como criticas para, no minimo, impedir a
expansao das disparidades raciais no pais (SILVA, 2018).

A estratificacdo do mercado de trabalho se intensificou neste periodo de pandemia,
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

manutencao da forca de trabalho para trabalho remoto (SILVA, 2018).

De acordo com Martins (2012), a tentativa de compreender as implicagdes das novas
estratégias de producao e subordinacgéo do trabalho ao capital parece demonstrar que
a reacao burguesa a crise estrutural do capital esta afetando uma parcela maior da
classe trabalhadora negra. Essa constatacéo indica que, embora as transformagdes

estruturais no mundo do trabalho ocorram independentemente das fronteiras da



52

sociedade, elas ndo excluem a possibilidade de imprimir as marcas distintivas de cada
ambiente social.

No caso do Brasil, o racismo, ao se associar as "novas" relacdes, tem influenciado
efetivamente para a concentracdo da classe trabalhadora negra no desemprego e/ou
nas ocupacdes/empregos informais, com precarias relacdes de trabalho (MARTINS,
2012).

Observa-se, assim, o processo de reivindicacdo das organizacdes e movimentos
sociais, representados pelo movimento negro, que iniciaram mobiliza¢cfes voltadas a
promocdo da equidade racial e a ampliacdo dos direitos sociais para a populagao
quilombola; processo esse em que o Estado passa a incorporar uma nova concepgao
de politica publica, pautada no respeito de suas identidades sociais e culturais
(BRASIL, 2013).

Nesse ambiente, varias comunidades lutaram para proteger os direitos civis do povo
quilombola, incluindo o movimento de educacédo quilombola, a Coordenacédo Nacional
de Articulagdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (Conaq) e setores
sociais, exigindo educacao publica e de qualidade para todos (BRASIL, 2013).

O assalariamento dos quilombolas esta entre os elementos mais importantes para a
compreensao destes dados, pois garantem a emancipacao e a realizacéo da forca de
trabalho recém produzida dos remanescentes de quilombo, completando parte
essencial do processo de producao de capital que esta associado a emancipac¢éo da
forca de trabalho, justamente por tratar de trabalhos relacionados a agricultura
familiar, ao invés do comércio propriamente dito (BRASIL, 2001).

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 para que nao haja violagbes de direitos e sim, agdes que contribuam para
a qualidade de vida deste grupo (BRASIL, 2013).
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5.2 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 € vulnerabilidade social, as comunidades quilombolas se destacam
como grupos que historicamente sofreram em decorréncia do processo de excluséo,
incluindo a atencdo 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 recomendacdes da saude para os quilombolas. Porém,
0 conhecimento desses aspectos pode auxiliar no processo de cuidados e na

restauracdo da equidade aos povos quilombolas (COSTA; THULER, 2012).

Em razao disso, a PNSIPN surge como medida compensatoria na tentativa de mitigar
os efeitos da discriminacdo e exploragdao sofridos pelos brasileiros ao longo da
histdria, haja vista que essa historia se reflete de diversas formas, inclusive em relagao
a saude. Desse modo, o reconhecimento social e politico ocorre em concordancia com
a analise dos aspectos de vida e saude da populagdo negra, sendo atrelados a
possibilidade de beneficios decorrentes da execugdo de uma politica de saude
organizada (COSTA; THULER, 2012).

Ao verificar as condicfes de saude de adstritos em comunidades quilombolas e ndo
quilombolas, constatou-se que a maioria sdo portadores da hipertensdo arterial
sistémica e de diabetes mellitus (68%), enquanto 97% relatam néo ter tido acidente
vascular cerebral, 97% ndao teve infarto do miocardio 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 néo ter a doenca 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.
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De acordo com Costa E Thuler (2012), a identificagdo dos fatores de risco para as
DCNT’s’ representa um desafio aos servigos de salude e tem o potencial de orientar
o desenvolvimento de medidas de controle e mudangas de comportamento de risco,
pois, muitas vezes, as DCNT’s estéo ligadas a uma sociedade em envelhecimento,
podendo estar ligadas também a hébitos de vida pouco saudaveis, como alimentacao
inadequada, uso excessivo de alcool, tabagismo, sedentarismo e obesidade (COSTA;
THULER, 2012).

A seguir, apresenta-se a Tabela 2 com as condi¢cdes de saude dos idosos vinculados

ou nao ao territério da comunidade quilombola.

7 As DCNT’s, Doencgas Cronicas ndo transmissiveis, sdo caracterizadas por etiologia multipla, isto &,
causas dificeis de definir, com diversos fatores de risco, curso longo e silencioso, de origem néo
infecciosa, estando associadas as deficiéncias e incapacidades funcionais (WHO, 2005).
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Tabela 2 - Condi¢des 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
ariaveis
n=74 (100%) n=77 (100%) b

HAS

i 2

Sim 60 (81%) 43 (56%) 0,0016

NE 14 (19%) 34 (44%)?
DM

Sim 28 (38%) 20 (26%)

NE 46 (62%) 57 (74%) 0,1644
AVC

Sim 3 (4%) 1 (1%)

N&o 71 (96%) 76 (99%) 0,5843
Infarto

Sim 2 (3%) 1 (1%)

N0 72 (97%) 76 (99%) 09723
Cardiopatia

sim 7 (10%)? 0 (0%)

N&o 67 (90%) 77 (100%)>  0,0175!
Deficiéncia

sim 11 (15%)2 2 (2%)

0,0145?
N&o 63 (85%) 77 (97%)?

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

1 = Qui-quadrado de Pearson.
2 = Residuo ajustado do x2 > 1.96
Fonte: Elaborado pela autora.

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 associacdo das condi¢cdes de saude dos idosos inseridos ou ndo nas
comunidades quilombola, observa-se a associacao da hipertensao arterial para os que
vivem em comunidade quilombola e ndo ser portador da doenca em comunidade néo

guilombola.
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A Hipertenséo Arterial (HA) insere-se no grupo das DCNT’s, configurando-se como
uma das principais causas de adoecimento e 0bito. No entanto, tratando-se da raca
negra, esta possui duas vezes mais chances de desenvolver a HA do que individuos
brancos, além de serem mais propicios a alteragcbes organicas que resultam na

elevacdo da presséao arterial (BARRETO et al., 1993).

E nesse contexto que se inserem as comunidades quilombolas, cuja definicio baseia-
se em critérios de autoatribuicdo, com trajetoria histérica propria, vinculos territoriais
especificos e presuncdo na ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a
opressao historica sofrida. Localizam-se, geralmente, em areas rurais, possuindo altos
indices de analfabetismo e apresentando precéarias condi¢cdes de vida, moradia,
saneamento e acesso aos servicos de saude (BEZERRA et al., 2017).

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

No que se refere a hipertenséo, recentes estudos realizados por Silva et al. (2016) em
adultos de comunidades quilombolas da Bahia, Minas Gerais, Maranhao, Mato
Grosso, Espirito Santo e Alagoas, indicaram que a prevaléncia da doenca variou de
23% a 55% e, em todos os estudos, a populacao tinha baixo rendimento escolar e

pertencia a estratos socioecondémicos.

No entanto, de acordo com a Tabela 2, verificou-se, em relacdo a cardiopatia,
associacdo para os idosos de comunidades quilombola e, para os idosos inseridos

nas comunidades nao quilombola, moderada prevaléncia.

Segundo Migliacci (2009), a chance dos adultos negros sofrerem de insuficiéncia
cardiaca € 20 vezes a mais do que os brancos, e morrem dessa doenca décadas
antes que a condicao tipicamente afete um branco, provocadas pelas disparidades
sociais entre essas duas ragas. No entanto, a insuficiéncia cardiaca tipicamente
acontece entre 0s idosos, € é rara entre 0s adultos jovens.

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
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quilombolas, foi identificada elevada frequéncia de fatores de risco cardiovasculares
nos idosos quilombolas atendidos na atencao priméria a salde, com destaque para a
hipertensdo arterial, a adiposidade abdominal e a glicemia capilar elevada,
destacando a necessidade de melhoria de acesso da comunidade quilombola aos

servicos de saude.

Entretanto, o acesso aos servicos de saude tem sido amplamente mitigado por fatores
sociais de saude, bem como por sistemas projetados para lidar com doencas como
HAS 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 os idosos que ndo vivem em comunidades quilombolas, apenas
2% possuem deficiéncia, isto comprova o fato de que as condi¢des precérias de saude

favorecem o desenvolvimento dessas deficiéncias.

No entanto, cerca de 63% dos idosos brasileiros apontaram, no ultimo Censo
Demograéfico, ter alguma deficiéncia (ENVELHECIMENTO, 2022). Como a perda de
algumas fungBes é comum no processo de envelhecimento, o Estatuto do Idoso
entende que esse segmento da populagéo deve ter prioridade na alocacao de politicas
publicas e recursos para garantir seus direitos, além dessa populacéo ser considerada
“especialmente vulneravel” pela Lei Brasileira de Inclusdo (DANTAS et al., 2013).
Diante dessas perdas de fung¢des ocasionadas durante o envelhecimento, torna-se
importante uma atencédo redobrada para os idosos. Contudo, como as comunidades
quilombolas geralmente possuem condi¢cdes mais precarias de saude, isto favorece
ainda mais para o desenvolvimento dessas deficiéncias desenvolvidas pelo processo
de envelhecimento (DANTAS et al., 2013).

E por isso que parcerias s&o firmadas com os governos dos estados de modo a
mapear, consolidar dados e contribuir para o fortalecimento de politicas voltadas para
esse publico (ENVELHECIMENTO, 2022).
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Um exemplo de projeto e que contém esses objetivos € o projeto “Mais Diferencas —
Educacdo e Culturas inclusivas™ que possui a parceria entre a organizacdo nao
governamental Mais Diferencas e o Governo de S&do Paulo. Além disso, este projeto
foi aprovado pelo Conselho Estadual do Idoso (CEl), que € vinculado a Secretaria de
Desenvolvimento Social do governo estadual, e entrou em vigor em 2019
(ENVELHECIMENTO, 2022).

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 acfes e programas de saude dirigidos a essas comunidades no
Brasil (BRASIL, 2013).

A presente pesquisa traz informacdes importantes que poderdo auxiliar na conducéo
das acbes dos idosos da referida comunidade, no entanto, apresenta algumas
limitagbes, como ser um estudo transversal que ndo permite estabelecer relacao de
casualidade entre os resultados obtidos como fatores associados aos idosos das
comunidades quilombolas. Outra questdo a ser levantada é que existem idosos
adstritos as comunidades quilombolas que ndo sdo afrodescendentes, o que pode
influenciar nos resultados. Uma limitacdo importante foi a pandemia da Covid-19 que,
em func¢éo da vulnerabilidade do idoso, ndo permitiu a realizagéo da coleta dos dados
de forma presencial e, portanto, se utilizou os registros do prontuario eletrénico, assim

trazendo limitacdes de variaveis coletadas.

8 O projeto “Mais Diferencas — Educacéao e culturas inclusivas” foi fundado em 2005, porém, conseguiu
ser efetivado em 2019 no governo de S&o Paulo, atualmente o projeto contribui ativamente através da
influéncia sobre as tematicas de cultura, educacao e defesa de direitos (ENVELHECIMENTO, 2022).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

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 nos paises que estdo em desenvolvimento, como € o caso do

Brasil, o crescimento da populagéo idosa tem ocorrido de forma muito rapida.

Alguns exemplos de politicas publicas conhecidas sao: Politica Nacional do ldoso
(PNI), Politica Nacional da Saude do Idoso (PNSI), Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), que consistem, basicamente, em assegurar os direitos sociais
do idoso, de modo a criar maior autonomia, melhor integracdo na sociedade,

estabelecendo, por sua vez, melhor qualidade de vida para o idoso.

Para que essas politicas publicas consigam garantir esse direito ao cuidado dos
idosos, elas passam a englobar o Estado, a sociedade e as familias para que seja
proporcionado um envelhecimento de qualidade. Sendo a familia a fonte principal de
cuidado e servindo inclusive como ponto de estratégia para suprir alguns espacos que

talvez ndo sejam totalmente supridos pelas politicas publicas.

Para um melhor preparo do idoso e da familia com o envelhecimento, tem-se a
Estratégia de Saude da Familia, que é 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 a¢des de modo a
possibilitar um envelhecimento digno e com qualidade para todos.

Como essas estratégias sao 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 populacao residente
na cidade.

Quando se aborda a populagéo idosa negra e o seu envelhecimento, € necesséario um
pouco mais de cautela, com o objetivo de garantir um envelhecimento de qualidade e
sem que haja desigualdades raciais. Para isso, foi criada a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), que consiste em estabelecer um sistema de

saude que silencie as injusticas raciais e sociais produzidas na sociedade brasileira.
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Bem como seus efeitos na salude e no adoecimento da populag¢édo negra, de modo a
garantir a equidade, oferecer uma saude integral e combater desigualdades no SUS.

Desta forma, o presente estudo realizou uma coleta de dados 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
populacdo quilombola. Tal coleta teve por intuito verificar a associacdo do perfil
sociodemogréfico e as condi¢cdes de saude geral em idosos dessas trés microareas.
Sempre lembrando que os resultados dessa coleta de dados foram ajustados pelo
teste do quiquadrado, que € um teste ideal para avaliar a diferenca dos dois dados

categoricos entre si (idosos quilombolas e idosos ndo quilombolas).

Com relacdo ao perfil sociodemografico, trés caracteristicas do questionario foram
bastante relevantes, tais como: etnia, grau de escolaridade e mercado de trabalho.
Quanto a escolaridade de idosos quilombolas, 31% sdo completamente analfabetos e
11% nado completaram o ensino fundamental, além disso, 57% dos idosos quilombolas
se autodeclararam negros.

Em relacdo ao perfil de condicbes de saude, se observou que HAS, existéncia de
cardiopatia e deficiéncia estdo completamente associados, isto €, sdo mais frequente
em idosos quilombolas, enquanto os ndo quilombolas possuem poucos casos.

Portanto, por serem doencas graves, elas precisam ser tratadas com atencao.

Diante dessas perdas de fung¢des ocasionadas durante o envelhecimento, torna-se
importante uma atencdo redobrada para os idosos. Contudo, como as comunidades
quilombolas geralmente possuem condi¢cdes mais precarias de saude, isto favorece
ainda mais para o desenvolvimento dessas deficiéncias desenvolvidas pelo processo

de envelhecimento.

No entanto, as contribuicdbes do presente estudo se dao justamente por obter
informacgdes sobre os idosos daquela microrregido pertencente ao municipio de
Presidente Kennedy. Deste modo, devido a esses dados obtidos, tornara mais facil a
promocao de acgles, estratégias e programas de assisténcia ao idoso pelas unidades
basicas de salude, para que assim consiga-se garantir um envelhecimento de melhor

qualidade para estes idosos. Além disso, considera-se importante a capacitacdo dos
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profissionais que trabalharéo naquela regido, visto que com as informagdes obtidas

eles conseguiriam atender de melhor maneira as necessidades desta comunidade.

Ademais, o presente estudo é considerado de grande utilidade para a comunidade
cientifica, pois pode ajudar a elucidar a associacdo de diversos fatores
sociodemograficos, econémicos, condicbes de saude e habitos de vida do idoso
adstrito ou ndo em comunidade quilombola. Além de proporcionar maior compreensao

dessa populacdo quanto a prevencao e a promocao da saude.
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FICHA DE COLETA DE DADOS

Caracteristicas Socioecondémicas

MA:

uUsS: Equipe:
Familia:
Idade: Sexo: 0. Masculino 1. Feminino

Raca/Cor: 0.Branco 1.Pardo 2.Negro

Escolaridade em anos:

1. Classe alfabetizada.

2. Ensino Fundamental completo e incompleto 12 a 82.
3. Ensino Médio e Superior.
4

. Nenhum.

Situacao no mercado de trabalho:

1. Aposentado/Pensionista.

2. Assalariado com ou sem carteira de trabalho e servidor Publico.
3. Autdnomo com previdéncia ou sem previdéncia social.
4

Desempregado, Nao trabalha ou outro.

Frequenta cuidador tradicional? 0.N&o 1.Sim
Participa de algum grupo comunitario? 0.N&o 1.Sim
Possui plano de saude? 0.Nao 1.Sim

Condicdes gerais de saude

Habitos de vida

Esta fumante? 0. Ndo 1.Sim

Faz uso de alcool? 0. Nao 1.Sim

Faz uso de outras drogas? 0.Nado 1.Sim
Doencas associadas

Tem Hipertensao Arterial? 0. Nao 1. Sim

Tem Diabetes? 0. Ndo 1. Sim
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Teve AVC/Derrame? 0. Ndo 1. Sim

Teve Infarto? 0. Ndo 1. Sim

Tem doenca Cardiaca/do Coracdo? 0.Nao 1.Sim,

Se sim, indique qual(is): 0. Insuficiéncia cardiaca 1. Outra
Estd com Hanseniase? 0. Ndo 1. Sim

Estd com Tuberculose? 0.N&o 1.Sim

Existéncia de Deficiéncia? 0. Nao 1. Sim

2. Nao sabe

Se sim, quais? 0.Auditiva 1. Intelectual/Cognitiva 2. Visual 3. Fisica 4. Outra

* Elaborada a partir da Ficha A
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE « ) Plataforma
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil sociedemografico e condigies/situagies de salde em idosos assistidos em duas
UBS no municipio de Presidente Kennedy: discutindo fatores associados

Pesquisador: MARCELA SANTAMA DE OLIVEIRA

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 50702421.0.0000.5065

Instituigio Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitdria -
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.045 281

Apresentagao do Projeto:

Trata de uma pesquisa aplicada com abordagem quantitativa por meio de um estudo transversal que busca
verificar a associagao entre o perfil socicdemografico e as condigies/situagies de salde gerais dos idosos
assistidos por duas UBS no municipio de Presidents Kennedy. A coleta de dados sera feita por meio  das
fichas domiciliares e individuais dos idosos contidas no sistema My/prontudrio eletronico. Serdo coletadas
informagdes quanto: idade, sexo e orientagio sexual, relagio de parentesco com o responsavel familiar;
ocupagio; escolaridade; situagio no mercado de trabalho; existéncia de cuidador, participagio de grupo
comunitario; existéncia de plano de salde.

Quante ds condiges gerais de salde serdo levantadas as informagdes: habitos de vida; doencas
associadas e existéncia de deficiéncia.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Verificar a associagio enftre o perfil sociodemografico e as condigies/situacdes de salde gerais

Enderego. EMESCAM, Av.N.5.d3 Penha 2180 - Cenino de Pesquisa

Balmo: Balmo Santa Lulza CEP: 20045402
UF: ES Municiplo: VITORIA
Telefone. (27)3334-3586 Fax- (27)3334-3586 E-mall: comile eicafemescam.br

Prisgirna 01 dan 24



_ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE « ) PlabaPorma
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

Confimesgio do Farecer: £ 545 261

dos idosos assistidos por duas UBS no municipio de

Presidente Kennedy.

Objetive Secundério:

a) ldentificar o perfil sociodemografico dos idosos quanto: idade, sexo e orientagdo sexual, relagio de
parentesco com o responsavel familiar,ocupagio, escolaridade, situagio no mercado de trabalho, existéncia
de cuidador, participagio de grupo comunitirio, existéncia de plano de salde;

b} Caracterizar as condigdes/situagdes de salde gerais quanto: habitos de vida, doengas associadas e
existénecia de deficiéncia;

¢) Observar a associagdo entre as varidveis sociodemograficas com as situagbes de salde dos idosos
assistidos por duas UBS no municipio de Presidente

Kenmedy;

d) Propor agbes a partir do diagnostico realizado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

E minimo e ests relacionado ao procedimento e coleta dos dados no sistema das UBS.

Beneficios:

Identificar, avaliar e planejar agies preventivas de diferentes aspectos das condigies de salde, além de
integrar os cuidados para definir uma

adequada estratégia voltada para a populagdo idosa que busca a Atengdo Primaria, promovendo o
envelheciments saudavel de acordo com a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa. Esses s3o
dispositivos que proporcionam a melhoria nos servigos prestados a essa populagio e também colabora para
a area do saber em nosso trabalho, produzindo assim, conhecimento cientifico e sugere atuagbes.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante pois a garantia de acesso a servigos de salde de qualidade para a populagio idosa
apresenta-se como novo desafic para o planejaments da atengdo a sadde. O conhecimento das
necessidades da terceira idade, principalmente na

comunidade, assim como dos fatores que determinam o uso de servigos de salde e as condigdes sociais,

=80 importantes para subsidiar o planejamento da atengdo 4 salde a essa faixa etaria.

Enderego; EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2150 - Ceniro e Pesquisa

Balrro: Balmo Santa Lulza CEP: 29 p45-402
UF: ES Municipio:  WITORLA
Talefone: [27)3334-3585 Fax: (27)3334-3585 E-mall: comiie.cticalemescam.or

Priagrna (13 e S
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Confimesgio do Farecer: £ 545 261

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

EMESCAM

asil

Foram apresentados os termos de apresentagio obrigatoria: projeto, carta de anuéncia e folha de rosto.

A pesquisadora justifica a solicitagio de dispensa do TCLE pedido de dispensa pelo fato do  padblico atvo
da pesquisa ser a populagio idosa e em fungio do momento atual da manutengSo da pandemia do COVID
19 e pelo fato desse grupo ser altamente vulneravel a ocoméncia desse virus e nem todos os idosos estio

vacinados.

Sendo importante ressaltar que a pandemia persiste apesar dos esforgos da vacinagdo em massa e soma-

se a este fato que as comunidades a

serem estudadas tém condigbes socioecondmicas fragilizadas e acesso limitado aos meios eletrdnicos

como email, sms, watsapp. etc. Destaca-se

gque o municipio de Presidente Kennedy estar em alto risco para a transmiss3o do virus de acordo com

mapa de gestao de risco para agies

qualificadas de enfrentamento a COVID 19 divulgado pelo Govermno do Estado do Espinito Santo.

Recomendagoes:
M&a ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Recomendo a aprovacdo do projeto.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decis3o do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagao via

Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatdrio ao CEP por meio de

notificagio via Plataforma Brasil;

- mudangas metodologicas durante o desenvolvimento do projeto deverSo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documemnto

Arquivg

Paostagem

Informagies PBE_INFORMAGOES_BASICAS DO _F

11082021

Aceito

Enderego; EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2150 - Ceniro e Pesquisa

Balrro: Balmo Santa Lulza
UF: ES Municiplo:  VITORLA
Talefona: [2713334-3586

Fax (27)3334-3586

CEP: 20045402

E-mall: comiie etica@emascam. by
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ESCOLA SUFPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE “ml mo
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM
Coninuagio do Farscer 4 345281
Basicas do Projeto  |ETO_1748403.pdf 15:31:46 Acaitn
Folha de Rosto Faolha.pdf 11/08/2021 |MARCELA Acaitn
162313 |SANMTAMA DE
Projeto Detalhado ! | Projetodepesquisa docx 10/08/2021 |MARCELA Aceitn
Brochura 20:0%:43 |SANTAMNA DE
Investigador OLINVEIRA
Cutros Apendice_ pdf 0B/07/2021 |MARCELA Acaitn
16:24:56 |SAMTAMA DE
Dedaragﬁa de CartadeAnuencia.pdf 0e07/2021 |MARCELA Aceitn
Instituicao e 15:18:30 |SANMTAMA DE
Infraestrutura OLIVEIRA
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

VITORIA, 31 de Agosto de 2021

Assinado por:
rubens jose loureiro
{Coordenador{a))

Enderego;  EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2150 - Ceniro g Pesquisa

Balrro: Balmo Santa Lutza
UF: ES
Talsfone: (27)3334-3585

Municiplo:  VITORLA
Fax (27)3334-3586

CEP: 20045402

E-mall: comile elicaemascam.br
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