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RESUMO

Objetivo: analisar as condigdes de saude de mulheres idosas quilombolas residentes em uma cidade do interior
do estado do Maranhdo, Brasil. Método: Trata-se de um estudo transversal, de base domiciliar, realizado em
11 comunidades remanescentes de quilombolas no Municipio de Bequimdo, Maranhdo. Realizou-se o censo da
populagao de idosos quilombolas, que foi representada por 132 mulheres idosas =60 anos. Os dados foram analisados
no programa Stata® versdo 14, com técnicas de estatistica descritiva. Resultados: a mediana das idosas foi
de 70 a 79 anos, (61,4%) se declarava na cor/raga preta; (32,6%) eram viuvas, 53,8% das mulheres ndo sabem
ler e escrever. Quanto a situacdo de salde, em relagdo as condicGes cronicas, 60,6% referiam acometimento por
duas ou mais, 38,8% realizaram exame preventivo para cancer de colo do Utero ha pelo menos trés anos. A maioria
das idosas nunca realizou uma mamografia (67,2%) e nunca tinha sido submetida a um exame clinico das mamas
(56,9%). Conclusdo: A maioria das idosas quilombolas vivem em precaria situagdo socioecondmica, sanitaria e de
salde, entre eles, a prevaléncia de multimorbidade foi elevada.

Palavras-chave: Idosos, Saude da mulher, Salde da populacdo negra, Grupo com ancestrais do Continente africano,

Inquéritos de saude.

INTRODUGAO

Envelhecer é um processo natural, que a pessoa
tende a ficar gradativamente mais vulneravel e depen-
dente para exercer as suas atividades de vida diarias.
Portanto, a velhice é vivida de maneira variavel, se-
gundo as condicdes materiais de producao e reprodu-
cao social, isto é, o estatuto social da velhice depende
da insercao de classe!?3, As diferengas vivenciadas pe-
las classes sociais ao longo do ciclo de vida desenham
diferentes velhices'. Ndo € um processo homogéneo,
ricos e pobres ndo o vivenciam da mesma forma3.

O crescimento da populacdo idosa vem se
caracterizando como um fendmeno que ganha cada
vez mais expressao no cenario mundial. Os idosos
representam 12% da populacdo mundial, com
previsdo de duplicar esse quantitativo até 20504
No cenario nacional, o contingente de idosos passou
de 3 milhdes em 1960, para 7 milhGdes em 1975,
e 14 milhdes em 2002, superando a marca dos
30,2 milhdes em 201745, No ano de 2000, a popu-

lacdo brasileira de idosos cresceu oito vezes mais
que a de jovens®. Desse universo, o sexo feminino
representava 55,7% comparado ao sexo masculino.
Ha ainda um maior nimero de mulheres entre os
idosos, principalmente acima de 80 anos®.

Porém, ao longo do ciclo da vida, as desvan-
tagens entre negros e brancos aparecem em varias
dimensdes, como a escolaridade e o emprego formal,
aspectos que guardam estreita relagao entre si 78,
A taxa de desemprego entre os negros é 41% maior
do que entre os brancos. O rendimento da populagao
negra € 40% menor que o da populagdo branca®.

A participagdo do idoso na renda familiar
se revela cada vez mais expressiva. No inicio da
década de 1980, a contribuicdo dos idosos era de
37%; ja na década de 1990, passouaser47,2% e,
em 2007, em 53% dos domicilios com idosos do
pais, mais da metade da renda era fornecida por
pessoas com 60 anos ou mais. Na zona rural,
a contribuicdo do idoso no orcamento familiar
chegou a 67,3% dos domicilios em 2007°.
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Com relagdo aos servigos de salde do Brasil,
mais de 80% dos idosos dependem exclusiva-
mente, para seus cuidados de salde, do SUS7:10,
Essa proporcdo é ainda maior entre negros e
pobres, uma vez que o racismo e a discriminagdo
sdo considerados determinantes associados ao
adoecimento e a morte precoce de mulheres e
homens negros e de baixa renda?’.

A salude da mulher negra e idosa ndo é uma
area de conhecimento ou um campo relevante nas
Ciéncias da Saude. Uma breve revisao entre os perio-
dicos disponiveis na biblioteca virtual SciELO permite
verificar essa escassez: a busca simples com descri-
tores “satide mulher negra” oferece 33 artigos nacio-
nais publicados a partir de 2004. E com descritores
“salde mulher negra idosa a” e “salide mulher negra
idosa quilombola” nao foi encontrado nenhum artigo.

Enfim, é dentro da fragil estrutura das comu-
nidades quilombolas que a mulher idosa quilombola
desempenha diversos papéis importantes para a
sobrevivéncia de seu povo, sua cultura e da propria
subsisténcia de seus descendentes!®>. A maior
preocupacao com a questdo do envelhecimento
populacional e, em especial, com o feminino, decorre
do fato de se encarar esse contingente como
dependente e vulneravel. E que no seu Ultimo estagio
da vida, o qual esta associado com a retirada da
atividade econO6mica, com taxas crescentes de
morbidade, principalmente por doencgas crbnicas,
de mudancgas na aparéncia fisica, além do apareci-
mento de novos papéis sociais, como o de ser avos
ou chefes de familia, em decorréncia da viuvez.

Portanto, este estudo objetivou analisar as
condicbes de salde de mulheres idosas quilom-
bolas residentes em uma cidade do interior do
estado do Maranhdo, Brasil.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal de base
domiciliar, com abordagem quantitativa, que faz
parte do Projeto “Inquérito populacional sobre as
Condicbes de Vida e Saude dos Idosos Quilombolas
de uma Cidade da Baixada Maranhense”
(Projeto IQUIBEQ), que estudou diversos indi-
cadores de saude e culturais da populacdo idosa
quilombola de uma cidade da baixada maranhense.

Local do Estudo

O estudo foi realizado em comunidades quilombo-
las da cidade de Bequimao, localizada no lioral ocidental
maranhense. Estima-se que em Bequimao vivam 1.286
familias em 11 comunidades quilombolas: Ariquipa,
Conceicdo, Rio Grande, Pericuma, Santa Rita, Ramal do
Quindiua, Sibéria, Juraraitd, Mafra, Suassui e Maraja.
Essas comunidades sao oficialmente reconhecidas pela
Fundagdo Cultural Palmares e pelo Ministério da Cultu-
ra, conforme o Decreto Presidencial de 20 de novembro
de 2009 (Figura 1).

Figura 1: Localizacdo geografica das comunidades quilombolas em Bequimé&o, Maranhéo, Brasil, 2020

Fonte: IBGE 2018
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O municipio de Bequimdo esta inseri-
do na mesorregidao do Norte e microrregidao do
Litoral Ocidental Maranhense. Geograficamente,
localiza-se a margem da estrada MA-211, em pon-
to equidistante da Capital Sdo Luis e do Campus
da Universidade Federal do Maranhdo, situado na
cidade de Pinheiro - MA. Em 2010, a area total
do municipio de Bequimdo era de 761,49 km?2
e a populagdo recenseada foi 20.344 habitantes
(67,5% na zona rural e 12,3% idosos). O Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) foi de
0,601 e o Produto Interno Bruto per capita foi
R$ 2.754,37. Em 2018, a populacdo estimada foi
de 21.260 habitantes.

Universo da Pesquisa e Periodo

A populagdo de estudo foi composta por
idosos com 60 ou mais anos residentes nas comuni-
dades. Estes foram selecionados a partir da articu-
lacdo com a Secretaria de Assisténcia Social do mu-
nicipio e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
das respectivas comunidades. Os ACS realizaram
levantamento prévio e construiram lista nominal
com informagdes do sexo e data de nascimento,
contabilizando 220 idosos de ambos os sexos,
portanto, nimero de mulheres idosas foi 132.

A coleta foi realizada durante a semana
em horarios comerciais entre os meses de junho
adezembrode2018. Foirealizadoum estudo-piloto
para ajustes dos instrumentos e treinamento dos
entrevistadores. Durante as coletas os entrevista-
dores poderiam consultar manual para esclareci-
mentodasduvidas, alémdeestaremacompanhados
dos pesquisadores responsaveis da pesquisa.

Infraestrutura e Apoio Técnico Disponivel

A infraestrutura fisica de bibliotecas, auditérios
e salas de aula utilizados nesta pesquisa, foi forne-
cida pelo Curso de Medicina do Centro de Ciéncias
Humanas, Naturais, Saude e Tecnologia (CCHNST)
da UFMA em Pinheiro. O apoio técnico e de logistica
veio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
Bequimao e das Equipes de Saude da Familia implantada
nas comunidades de interesse da pesquisa, que se mos-
trou motivadas para a contribuigdo da pesquisa.
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Técnica para coleta de dados e instru-
mento de pesquisa

Foi aplicado um questionario com pergun-
tas abertas e fechadas sobre a tematica estu-
dada, que tem como base o Questionario Geral
da pesquisa maior intitulada “Inquérito popula-
cional sobre as Condi¢Ges de Vida e Saude dos
Idosos Quilombolas de uma Cidade da Baixada
Maranhense” que traz os seguintes mddu-
los: Médulo A (caracteristicas gerais), Mddulo B
(informagbes do domicilio), Mdédulo C (caracteris-
ticas da educagdo), Moédulo D (trabalho e renda),
Médulo E (deficiéncias), Modulo F (utilizacdo
dos servicos de salude), Mddulo G (dificuldades
em realizar as atividades habituais), Moddulo H
(aspecto de vida com a familia, amigos e atividades
em grupo), Moédulo I (Assisténcia a Saulde),
Modulo J (percepcdo do estado de saude), Modulo K
(estilodevida), ModuloL(doengascronicas), ModuloM
(saudedamulher), Médulo N (atendimento de salde),
além do MEEM e o Questionario Nutricional.

Vale ressaltar que, para fins desta pesquisa,
foram utilizados somente alguns mddulos do Ques-
tionario Geral: Mddulo A (caracteristicas gerais),
Mddulo B (informagbes do domicilio), Mdédulo C
(caracteristicas da educagao), Médulo D (trabalho
e renda), Modulo F (utilizacdo dos servicos de
saude) e Mddulo N (atendimento de saude).

A coleta de dados quantitativos foi realizada
entre as idosas que estavam residindo nas
comunidades quilombolas no momento da coleta
dos dados. Os dados nos questionarios foram
coletados por entrevistadores treinados pelos
autores deste estudo, aos sujeitos da pesquisa
nos domicilios, do Centro de Saude e demais
espacgos sociais (escolas, igrejas, etc.). Os idosos
responderam o instrumento a partir das perguntas
feitas pelos entrevistadores desta pesquisa até
que concluirem suas respostas.

Analise dos dados

ApOds a coleta dos dados quantitativos, estes
foram digitados em programa estatistico Epinfo
versdo 7, mediante técnica de dupla digitacdo
dos dados, com vistas a verificagcdo e corregdo
de possiveis erros de digitagdo. Em seguida,
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estes dados foram analisados no programa Stata®
versdo 14, com técnicas de estatistica descritiva.
Seguiu discussao de acordo com a literatura.

Aspectos éticos

Todo o processo da pesquisa obede-
ceu aos principios éticos dispostos na Resolu-
cdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
do Ministério da Saude, garantindo aos participantes,
entre outros direitos, o seu consentimento livre
e esclarecido, sigilo das informacdes e privacida-
de. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo com o parecer nimero
2.476.488 em 28 de janeiro de 2018.

RESULTADOS

Foram avaliadas um total de 132 mulheres
idosas quilombolas, sendo que (46,2%) delas

Tabela 1

tinham de 60 a 69 anos, (32,6%) 70 a 79 anos e
(21,2%) eram longevos (=80 anos). Observou-se
que 61,4% se declarava na cor/raca preta e
29,6%, parda; na situacdo conjugal, 32,6%
eram viuvas e 25,8%, solteiras. Estimou-se
um maior percentual (53,8%) das mulheres
que ndo sabem ler e escrever. A maioria des-
tas mulheres residem em domicilio com trés ou
mais pessoas (61,4%). Neste estudo, um total
de 72,0% vive com renda de 1 a 2 salarios-
minimos, classificado no Estrato E da classe
socioeconémica (84,8%).

Quanto as condicGes dos domicilios, sdo
consideradas nao apropriadas 66,7% e a maioria
vive em residéncias com 4 a 7 numeros de
comodos (67,4%).

Em relagdo ao abastecimento de agua nos
domicilios, decorre de poco ou nascente na pro-
priedade (59,1%), sendo que 69,7% possuem
tratamento apropriado para agua.

Caracteristicas socioeconémicas, demograficas e sanitarias de mulheres idosas quilombolas =60 anos, Bequimao

(Projeto IQUIBEQ), Maranhao, Brasil, 2018.

Variaveis (N=132) %
Faixa etaria (em anos)

60 a 69 61 46,2

70 a 79 43 32,6

>80 28 21,2
Raga/cor da pele

Preta 81 61,4

Parda 39 29,6

Outras 12 9,0
Situagdo conjugal

Casado/estavel 38 28,8

Separado/desquitado/divorciado 17 12,9

Vilvo 43 32,6

Solteiro 34 25,8
Sabe ler e escrever

Sim 61 46,2

N3o 71 53,8
Numero de moradores por domicilio

Sozinho 12 9,0

Dois 39 29,6

Trés ou mais 81 61,4

(continua...)
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Tabela 1
(continuacédo)
Variaveis (N=132) %
Renda familiar em salario-minimo de 954,00 (em reais)
< 1 Salario-minimo 37 28,0
> 1 Salario-minimo 95 72,0
Estrato socioeconémico*
D 20 15,2
E 112 84,8
Numero de comodos por domicilio
<3 1 0,8
4a7 89 67,4
> 8 42 31,8
Casa em condigdes adequadas
Ndo Apropriada 88 66,7
Apropriada 44 33,3
Abastecimento de agua
Rede geral 23 17,4
Pogo ou nascente na propriedade 78 59,1
Pogo ou nascente fora propriedade 30 22,7
Outras formas 1 0,8
Tratamento de agua no domicilio
Tratada 92 69,7
Ndo tratada 40 30,3

Notas: *Nao houve idosas no estrato social A, B e C.

Em relacdo as condigbes de salde, houve pre-
dominio da autoavaliagdo negativa do estado geral
de saude (57,6%), mas sem alteracdo em incapa-

Tabela 2

cidade funcional (84,1%). Em relacdo as condicdes
cronicas, 60,6% referiam acometimento por duas ou
mais condicdes entre as listadas. (Tabela 2).

Condigbes de saude de mulheres idosas quilombolas 260 anos, Bequimao (Projeto IQUIBEQ), Maranhao, Brasil, 2018.

Variaveis (N=132) %
Autoavaliacdo do estado geral de saude
Positiva 56 42,4
Negativa 76 57,6
Incapacidade funcional
Nao 111 84,1
Sim 21 15,9
Numero de condigGes cronicas
0 16 12,1
1 36 27,3
2 38 28,8
>3 42 31,8

Nota: *Total informado: 126 idosas.

Observou-se que metade (50,0%) das ido-
sas afirmaram ter tido ao menos trés consultas
médicas nos Uultimos doze meses anteriores
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a pesquisa, no entanto, um percentual maior
(53,0%) nao consultava um cirurgido-dentista ha
trés anos ou mais e 13,6% nunca visitaram este
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profissional. Quanto a realizagdo do ultimo exame
preventivo para cancer de colo do utero, 38,8%
tinham realizado ha pelo menos 3 anos, e 14,6%
nunca realizaram tal exame. A maioria das idosas

Tabela 3

nunca realizou uma mamografia (67,2%) e nunca
tinham sido submetidas a um exame clinico das
mamas (56,9%). Cerca de 75,0% ja se encontra-
vam na menopausa (Tabela 3).

Prevaléncia de uso de servicos de salde entre mulheres idosas quilombolas =60 anos, Bequimao (Projeto IQUIBEQ),

Maranhdo, Brasil, 2018.

Variaveis N (132) %
Numero de consultas médicas nos uUltimos doze meses
Nenhuma 12 9,1
Uma 31 23,5
Duas 23 17,4
Trés ou mais 66 50,0
Quando consultou o dentista pela ultima vez
Menos de 1 ano 20 15,2
De 1 a menos de 2 anos 15 11,4
De 2 anos a menos de 3 anos 9 6,8
3 anos ou mais 70 53,0
Nunca 18 13,6
Ultima vez que fez exame preventivo para cancer de colo do Utero*
Menos de 1 ano atras 28 21,7
De 1 a menos de 3 anos 33 25,6
3 anos ou mais 50 38,8
Nunca 18 14,0
Ultima vez que fez mamografia**
Menos de 1 ano atras 12 9,4
De 1 a menos de 3 anos 14 10,9
3 anos ou mais 16 12,5
Nunca 86 67,2
Ultima vez que um profissional de salde fez exame clinico das suas mamas***
Menos de 1 ano 17 13,1
De 1 a 3 anos 18 13,8
3 anos ou mais 21 16,2
Nunca 74 56,9

Notas: *Total informado: 129 idosas; **Total informado: 128 idosas; ***Total informado: 130 idosas.

DISCUSSAO

Os resultados apontam que as 132 mulheres
idosas quilombolas participantes deste estudo vivem
em situacdo de desigualdades e vulnerabilidades,
caracterizadas pela auséncia de escolaridade,
pior estrato socioecondémico, exclusiva dependéncia do
Sistema Unico de Satde (SUS), e infraestrutura sanita-
ria domiciliar e comunitaria insuficiente. Apresenta-
ram as piores estimativas nos indicadores de todas as
dimensdes de salde avaliadas. Foi elevada a preva-
Iéncia de autoavaliagdo negativa de salide e acometi-
mento por duas ou mais doengas cronicas.

Quanto ao padraode morbidade mais frequente
foi por doengas cardiovasculares e musculoesquelé-
ticas que tem relacdo com os modos de vida e traba-
Iho rural nas comunidades quilombolas. Em geral,
as morbidades cronicas e o acimulo de multimorbi-
dades foram prevalentes, especialmente entre mu-
Iheres, porém, em homens foi maior a prevaléncia
de morbidades associadas a sequelas. A associagao
entre sexo e idade com as multimorbidades sugere
que envelhecimento nos quilombos ocorre com
elevadas necessidades sociais e de salde, mas com
diferencas segundo o sexo nos comportamentos de
cuidado a saude e de uso de servicos de saude.

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Em conjunto, os resultados apontam que
as idosas quilombolas ainda vivem com estrutura
social minima, caracterizada pela precariedade
das condicoes de vida e de salde, pelo desinvesti-
mento e distanciamento dos niveis médios sociais
e de salde ja observados em outros estudos com
populagdo idosa.

Estudos prévios ja tém evidenciado cenario
desfavoravel para o envelhecimento dos idosos
brasileiros de cor/raca parda ou preta em relagao
aos brancos em diferentes contextos, em relagao
aos indicadores socioeconémicos, demograficos,
condicGes de saude ou de acesso e uso dos
servicos de saude 1810 11, 12,13.

No estudo, outro dado importante é a salude
bucal das idosas quando referem que ha trés anos
nao consultam. Estudos apontam que o programa
saude bucal é bastante ausente nas comunidades
e que muitos idosos necessitam procurar esses
servigos nas sedes dos municipios para obter esse
cuidado©2526, E necessario ressaltar que baixos
indices escolares em idosos possui associacdo a
uma pior condicdo de saude bucal?¢. Este panorama
tende a ser ainda pior para os idosos negros que
vivem em areas rurais ou quilombolas!s1617.18,
sendo equivalentes os resultados de privagao
sanitaria e material de vida deste estudo aos
verificados em quilombos de outros estados.

Outro dado preocupante é a prevaléncia de
mulheres idosas que nunca realizaram ao longo
da vida o exame de mamografia, exame clinico
das mamas e nem fizeram exame preventivo.

E importante ressaltar que esse dado também
foi evidenciado em outro estudo??. E importante
ressaltar, que o poder publico ndo tem garantido o
acesso a prevencdo do cancer de colo uterino e ma-
mas as mulheres das comunidades quilombolas,
conforme preconizados nas diretrizes brasileiras
para rastreamento do cancer de colo uterino
e mamas 2728,

Essas desigualdades sdao profundas e
se distribuem ao longo da estrutura social.
Desde o periodo da escravatura até os dias
atuais tem sido pior as estimativas das condigdes
materiais de vida e salde dos negros em relagdo
aos brancos, caracterizada pela pior infraestrutura
sanitaria e de salude nos lugares em que vivem,
falta de acesso a equipamentos e instituicdes
sociais tais como escola, renda?* e servigos de sal-
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det®20.21.22 Gjtuadas geralmente em areas rurais,
quilombos apresentam consideravel isolamento
geografico, aumentando o grau de exposicdo
de suas populacdes as iniquidades de saude e
limitando o acesso aos servigos de saude?0.21.22.23,
Essa situacdo de segregacgao e discriminacdo tem
se acumulado ao longo dos ciclos de vida e gera-
gOes, expondo os pardos e pretos a exclusdo e mar-
ginalizagdo, com multiplas barreiras historicas,
logisticas e praticas que ainda sdo captadas pelos
indicadores sociais e de saude dos idosos nos qui-
lombos, especialmente no Estado do Maranhao.

CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres quilombolas envelhecem
em contexto de precarias condicGes socioeco-
nomicas e sanitarias domiciliares e comunita-
rias, sugerindo que elas refletem as iniquidades
ocorridas ao longo da vida.

A auséncia de politicas publicas e do
poder publico nas comunidades quilombolas tem
apontado a falta do acesso das idosas a servicos
de salde como consultas, exames, ao programa
de salde bucal, o que poderia minimizar o
deslocamento das idosas a longas distancias para
cuidar da saude.

Quanto a situacdo de saude, as morbidades
crénicas e o acumulo de multimorbidades tém
sido prevalente nas mulheres idosas.

Esse estudo tem algumas limitagdes,
pois se trata de uma populagdo de quilombolas,
que apresenta poucos estudos relacionados.
Ademais, a saude da mulher negra e idosa ndo
€ considerada uma &rea de conhecimento ou um
campo relevante nas Ciéncias da Saude.

Este estudo é relevante, uma vez que
o estado do Maranhdao apresenta populagado
negra bastante elevada. E, por se tratar de uma
regido localizada em area rural, essa populagdo
abordada apresenta consideravel isolamento
geografico, o que contribui para o aumento do
grau de exposicdo a doencas, além de limitar o
acesso aos servicos de saude.

Embora mulheres sejam mais propensas
a usar os servicos de salde, esse acesso ainda é de-
sigual em fungdo da idade. Apesar dessas limitagdes,
os resultados mostram enormes desigualdades.
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A falta de atencdo aos direitos das ido-

sas quilombolas leva a reproducdo e sobreposicao
de desvantagens sociais resultantes da interagdo
entre raca/cor da pele, género, trabalho, local de
residéncia, classe social, e educagdo e pode ser
um marcador da falta esmagadora de acOes para
promover os diversos direitos de cidadania.
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