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RESUMO

Objetivo: Analisar a utilizacdo de servigos de salde por idosos quilombolas. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, de base domiciliar, realizado em 11 comunidades quilombolas, com 236 idosos =60 anos. Verificou-se
diferencas estatisticas nas estimativas dos indicadores de uso de servigos de saude segundo sexo e faixa etaria.
Realizaram-se testes de Qui-quadrado de Pearson ou Exa to de Fisher. As diferengas foram consideradas estatisti-
camente significantes quando p<0,05. Resultados: A maioria dos idosos ndo possuia plano de saude, buscando,
principalmente, hospital/ambulatério publico. A Gltima consulta médica de 80,3% dos participantes foi realizada
nos 12 meses anteriores as entrevistas, com nimero menor de consulta para os homens (p= 0,027). Houve baixa
internacdo hospitalar no Gltimo ano e procura de algum servigo de salde nas duas Ultimas semanas. Conclusdo:
As mulheres quilombolas e os idosos mais velhos utilizam mais os servigos de saude e, no geral, os idosos depen-
dem do SUS para exercer o seu direito a saude. O hospital/ambulatério publico foi o servico mais utilizado, e a UBS
pouco procurada.

Descritores: Idosos, Grupo com ancestrais do Continente Africano, Uso de servigos de salde, Acesso aos servigos de saude.

INTRODUCAO

A utilizacdo de servigos de saude no pais vem
crescendo gradativamente, principalmente apds a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que am-
pliou o acesso aos cuidados de saude para gran-
de parte da populacao®3. No entanto, a literatura
demonstra que além da disponibilidade de servico
de salde, existem outros fatores que determinam
0 uso desses servigos, como caracteristicas demo-
graficas, socioecon6micas, organizacionais, infor-
macionais, culturais, geograficas e de saude®.

As desigualdades entre as areas urbana e ru-
ral na utilizacdo dos servigos de salde ainda ocor-
rem no Brasil, resultadas da maior vulnerabilidade
social dos moradores de areas rurais, e que interfe-
rem no acesso a esses servicos®. A populagao qui-
lombola, sendo majoritariamente rural, sofre com
as dificuldades no acesso e uso dos servicos de sau-
de, o que reflete no surgimento e agravamento de
doengas cronicas ndo transmissiveis, incapacidade
funcional, desequilibrios nutricionais e risco car-
diovascular, sobretudo entre os quilombolas mais
velhos©-9),

Os termos acesso e uso de servigos de saude,
apesar de distintos, estdo relacionados. O acesso
pode ser definido como o responsavel por interme-
diar a relagdo entre a procura e a entrada no servi-
¢o de saude, ou seja, diz respeito as caracteristicas
da oferta desses servigos, e como resultado, pode
acabar facilitando ou impedindo a utilizagdo dos
servigos de salude, que por sua vez, demonstra-se
pelo contato estabelecido entre o individuo e o pro-
fissional de saude®*?,

Alguns estudos apontam fatores determinan-
tes para a maior utilizagcdo dos servigos de saude pela
populacgdo, tais como a idade (idosos com 60 anos ou
mais), sexo feminino, maior escolaridade e residentes
das areas urbanas e regides Sul e Sudeste do pais.
Por outro lado, idosos com menor renda e escolarida-
de utilizam menos os servicos de saldeG:10.11),

Ao contextualizar a utilizacdo dos servigos
de saude pelos quilombolas, observa-se a conse-
quéncia das condicGes desfavoraveis que vive essa
populacdo. Percebe-se que ha baixa utilizacdo dos
servigcos de salde por esse grupo populacional, e a
maioria necessita dos servigos publicos para exer-
cer o direito a saude. Além disso, as doengas foram
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apresentadas como principal motivo para procura e
uso dos servicos de saude®, demonstrando a pre-
cariedade nas agdes de prevencao e promogdo de
salde a essa populacdo.

As desigualdades vivenciadas pela populacao
negra sdo resultadas do processo histérico de es-
cravizagdo, que dificulta o acesso a oportunidades
e direitos, inclusive o direito a salde. No estado do
Maranhdo, onde se estima que ocupa o segundo
lugar em nuamero de localidades quilombolas da re-
gido Nordeste, as desigualdades na situagdo geral
de vida e salde sdo ainda piores as encontradas em
outras partes do pais ou até mesmo dessa regido,
sobretudo para os idosos(2-13),

Apesar do conhecimento acerca do envelheci-
mento dos idosos no Brasil, os estudos disponiveis so-
bre o uso de servicos de salde pela populacdo idosa
quilombola no pais ainda sdo escassos e suas condi-
coes de salde sdo pouco exploradas. Entretanto, os
estudos disponiveis demonstram que esses idosos
ainda vivem em precarias condicGes sanitarias e de
saude”®, expondo assim as desigualdades existentes,
que parecem ser determinantes para maior dificuldade
na utilizacdo de servigos de saude pelos quilombolas.

Portanto, este estudo buscou analisar a utili-
zacdo de servicos de saude por idosos quilombolas
de um municipio da baixada maranhense.

METODO

Trata-se de estudo transversal, de base do-
miciliar, realizado em 11 comunidades remanes-
centes de quilombolas do municipio de Bequimao,
Maranhao, Brasil. Todas as comunidades sdo ofi-
cialmente reconhecidas como remanescestes pela
Fundacao Cultural Palmares, vinculada ao Ministério
da Cultura. Este estudo faz parte do projeto inti-
tulado “Inquérito populacional sobre as Condicées
de Vida e Saude dos Idosos Quilombolas de uma
Cidade da Baixada Maranhense” (Projeto IQUIBEQ).

A populacdo de estudo foi composta por
idosos de 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos
e residentes nas 11 comunidades quilombolas:
Ariquipa, Conceicdo, Juraraita, Mafra, Maraja,
Pericumd, Santa Rita, Sibéria, Suassui, Ramal do
Quindiua e Rio Grande (Mapa 1). Os idosos fo-
ram convidados por meio de articulacdo com a

Mapa 1: Localizagédo geografica das 11 comunidades quilombolas de Bequimao (Projeto IQUIBEQ), Maranh&o, Brasil, 2020.

Fonte: Autores.
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Secretaria de Assisténcia Social do municipio e os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das res-
pectivas comunidades. Os ACS realizaram levan-
tamento prévio e construiram lista nominal com
informagOes sobre sexo e data de nascimento,
contabilizando 245 idosos nas 11 comunidades.
Todos esses idosos foram convidados a participar
da pesquisa, no entanto, apds recusas e dificul-
dades de encontra-los nas comunidades em duas
tentativas em datas distintas, a populagao final
avaliada foi de 236 idosos.

Os critérios de inclusao definidos foram ida-
de (=260 anos), de ambos os sexos, residentes em
comunidade certificada e com capacidade para
se comunicar com entrevistador. Foram excluidos
aqueles individuos com idade <60 anos, com fun-
¢ao cognitiva alterada que comprometesse o enten-
dimento das questdes e a comunicagao.

As coletas de dados foram realizadas durante
a semana, em horario comercial, entre os meses de
julho de 2018 a abril de 2019. Previamente foi rea-
lizado um estudo piloto para ajustes dos instrumen-
tos e treinamento dos entrevistadores. Durante a
coleta de dados, os entrevistadores poderiam con-
sultar o manual de instrugdo para esclarecimento
das duvidas, além de estarem acompanhados dos
pesquisadores responsaveis da pesquisa.

Nesta pesquisa foram utilizados dados cole-
tados por meio de formuldrio adaptado da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013, relacionados a
situacdo socioeconémica, demografica, condigdes
de salude e de acesso e uso de servicos de saude
pelos idosos entrevistados. As caracteristicas so-
cioecondmicas e demograficas foram: sexo, idade,
cor/raca, situagao conjugal, sabe ler e escrever, es-
trato socioeconémico conforme Classe Social pelo
Critério Brasil®, recebimento de beneficio de apo-
sentadoria/pensdes ou beneficio de bolsa familia,
numero de moradores por domicilio, material usado
na construcdo de paredes, cobertura e piso; nume-
ro de comodos, forma de abastecimento de agua
e destino do esgoto. As variaveis das condigdes de
salde foram: autoavaliacdo do estado geral de sal-
de (boa e ndo boa) e nimero de doencgas croénicas.
Por fim, as de utilizacdo de servicos de saude fo-
ram definidas por posse de plano privado de salde,
tipo de atendimento ou local de salide que costuma
procurar quando precisa, quando consultou médico
pela Ultima vez, nimero de consultas médicas no
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ultimo ano, quando consultou o dentista pela ulti-
ma vez; teve internagdo hospitalar nos ultimos 12
meses; nas Ultimas duas semanas, procurou algum
servico ou profissional de saude; e alguma vez fez
exame da préstata, exame citopatoldgico do colo
do Utero ou mamografia.

Todos os dados foram digitados em progra-
ma estatistico Epilnfo versdo 7® com técnica de
dupla digitacdo dos dados e analisados no pro-
grama Stata® versdao 14 (StataCorp LP, College
Station, Texas, Estados Unidos). Foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas para o conjun-
to de todas as caracteristicas avaliadas. Buscou-
se verificar diferencas estatisticas nas estimati-
vas dos indicadores de uso de servicos de salde
segundo sexo e faixa etaria (60 a 69, 70 a 79 e
>80 anos). Testes de Qui-quadrado de Pearson ou
Exato de Fisher foram realizados para comparagao
de proporgdes. Em todas as analises realizadas,
diferencas foram consideradas estatisticamente
significantes quando p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos (CAAE:
73307317.8.0000.5086), além de ter sido conduzi-
da de acordo com os aspectos éticos para pesquisas
envolvendo seres humanos dispostos na resolugao
n° 466/2012. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo fe-
minino (55,9%), na faixa etdria de 60 a 69 anos
(50,4%) da cor/raca preta (56,8%), sem cOnju-
ge (63,1%), morando com trés ou mais pessoas
(58,1%), em residéncias com quatro a sete co6-
modos (68,2%), construidas com materiais inade-
quados nas paredes, telhado e piso (71,8%), com
abastecimento de dgua por meio de pogo ou nas-
cente na propriedade (59,8%) e esgoto de banhei-
ros depositado em fossas sépticas (56,0%); anal-
fabetos (54,7%), aposentados (92,3%) e no pior
estrato socioecondmico (grupo E), sendo 82,1%
dos participantes. Quanto as condicBes de salde,
observou-se que 57,7% avaliaram o estado geral
de salde negativamente e mais de 80% dos parti-
cipantes apresentam ao menos uma doenga cronica
(Tabela 1).
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Tabela 1:
Caracteristicas socioeconémicas, demograficas, sanitarias e de saude de idosos quilombolas =60 anos (n= 236),
Bequimao (Projeto IQUIBEQ), MA, Brasil, 2018.

Variaveis (N=236) %
Sexo

Feminino 132 55,9

Masculino 104 44,1
Faixa etaria (anos)

60 a 69 119 50,4

70a 79 75 31,8

>80 42 17,8
Cor/raga*

Preta 133 56,8

Parda 74 31,6

Outras 27 11,6
Numeros de moradores por domicilio

Sozinho 34 14,4

Dois 65 27,5

Trés ou mais 137 58,1
Situagdo conjugal

Com cOnjuge 87 36,9

Sem cOnjuge 149 63,1
Sabe ler e escrever*

Sim 106 45,3

Nado 128 54,7
Estrato socioecondmico**

C 4 1,7

D 38 16,2

E 192 82,1
Beneficios sociais recebidos***

Aposentadoria/pensoes 216 92,3

Bolsa familia 16 6,9
Numero de comodos por domicilio

<3 4 1,7

4a7 161 68,2

> 8 71 30,1

Material predominante utilizado na construcdo de paredes, telhado e piso é simultanea-
mente adequado*

Adequado 66 28,2

N3o adequado 168 71,8
Abastecimento de agua*

Rede Geral 42 17,9

Pogo ou nascente na propriedade 140 59,8

Pogo ou nascente fora da propriedade 50 21,4

Outras formas 2 0,9
Destino do esgoto de banheiros/sanitarios do domicilio*

Fossa séptica 131 56,0

Fossa rudimentar 67 28,6

Céu aberto 36 15,4
Autoavaliagdo do estado geral de saude*

Boa 99 42,3

Ndo boa 135 57,7
Numero de doencas créncias

Nenhuma 45 19,1

Uma 69 29,2

Duas 58 24,6

Trés ou mais 64 27,1

Notas: *Total: 234 idosos; **Total: 234 idosos e ndo houve idosos no estrato social A e B; ***Total: 232 idosos.
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Verificou-se que grande parte dos idosos sao
dependentes do Sistema Unico de Sautde (SUS),
pois 97,9% ndo possuem plano privado de saude. E
isso é observado ainda, quando analisado o principal
servico de salde que os idosos costumam procurar,
sendo que 37,3% buscam o hospital/ambulatorio
publico, tanto o sexo masculino (39,4%) quanto o

Tabela 2:
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sexo feminino (35,6%), e apenas 4,2% dos idosos
procuram consultério particular. Percebe-se ainda
que os idosos ndo costumam ir a Unidade Basica
de Saude (UBS) (1,7%), e alguns idosos (33,5%)
relatam fazer uso comumente de mais de um tipo
de servico de saude, principalmente as mulheres
(37,1%) (Tabela 2).

Indicadores de uso de servicos de salde por idosos quilombolas =60 anos segundo sexo, (n= 236), Bequimao

(Projeto IQUIBEQ), MA, Brasil, 2018.

Total Masculino Feminino
Variaveis (N=236) (N=104) (N=132) p-valor
N % N % N %
Posse de plano privado de saude*
S|~m 5 2,1 3 2,9 2 1,5 0,454
Nao 229 97,9 99 97,1 130 98,5
Tipo de servigo que costuma procurar
Farmacia 8 3,4 5 4,8 3 2,3
UBS 4 1,7 2 1,9 2 1,5
Pronto Atendimento** 34 14,4 12 11,5 22 16,7
Hospital/Ambulatério publico 88 37,3 41 39,4 47 35,6 0.375
Consultério particular*** 10 4,2 6 5,8 4 3,0 !
No domicilio, com profissional**** 10 4,2 7 6,7 3 2,3
Pajé, Curandeiro 3 1,3 1 1,1 2 1,5
Mais de um servigo 79 33,5 30 28,8 49 37,1
Ultima consulta médica*
Menos de 1 ano 188 80,3 78 76,5 110 83,3
De 1 ano a < 2 anos 21 9,0 8 7,8 13 9,8 0.071
De 2 anos a < 3 anos 9 3,9 4 3,9 5 3,8 !
3 anos ou mais 16 6,8 12 11,8 4 3,1
Ndmero de consultas médicas no Ultimo ano
Nenhuma 34 14,4 22 21,2 12 9,1
Uma 57 24,2 26 25,0 31 23,5 0.027
Duas 43 18,2 20 19,2 23 17,4 !
Trés ou mais 102 43,2 36 34,6 66 50,0
Quando consultou o dentista pela ultima vez*
Menos de 1 ano 40 17,1 20 19,6 20 15,2
De 1 a < 2 anos 24 10,3 9 8,8 15 11,4
De 2 a < 3 anos 14 5,9 5 4,9 9 6,8 0,117
3 anos ou mais 112 47,9 42 41,2 70 53,0
Nunca 44 18,8 26 25,5 18 13,6
Teve internagdo hospitalar nos ultimos doze meses*
Sim 30 12,8 11 10,8 19 14,4 0413
Nao 204 87,2 91 89,2 113 85,6 !
Procurou algum servico de saude nas ultimas duas semanas*
Sim 48 20,5 19 18,6 29 22,0 0.530
Nao 186 79,5 83 81,4 103 78,0 !
Fez exame da prostata (toque retal)
Fez alguma vez 71 68,3
Nunca fez 33 31,7

Medicina (Ribeirdo) 2023;56(3):e-204791
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(Continuagéo)
Tabela 2:

Indicadores de uso de servigos de saude por idosos quilombolas =60 anos segundo sexo, (n= 236), Bequimao

(Projeto IQUIBEQ), MA, Brasil, 2018.

Total Masculino Feminino
Variaveis (N=236) (N=104) (N=132) p-valor
N % N % N %
Fez exame citopatoldgico do colo do Utero
Fez alguma vez 114 86,4
Nunca fez 18 13,6
Fez mamografia
Fez alguma vez 46 34,8
Nunca fez 86 65,2

Notas: *Total: 234 idosos (Masculino: 102, Feminino: 132); **Unidade de Pronto Atendimento, Pronto-socorro ou emergéncia de hos-
pital publico ou privado; ***Consultério ou clinica particular, ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato; ****No domicilio, com

Equipe de Saude da Familia ou médico particular.

A Ultima consulta médica de 80,3% dos idosos
havia sido nos 12 meses anteriores as entrevistas;
entre os homens, esse percentual atingiu 76,5% e
83,3% para as mulheres. E 11,8% dos homens tive-
ram a sua ultima consulta ha trés anos ou mais. O
numero de consulta no Ultimo ano foi menor para os
homens, pois 21,2% afirmam nao ter ido a nenhuma
consulta, por outro lado, 50,0% das mulheres tive-
rem trés ou mais consultas médicas nesse mesmo
periodo, e demonstrada diferenca estatisticamente
significativa (p=0,027). Em relagdo ao periodo da
ultima consulta com o dentista, 47,9% afirmam ter
consultado ha trés anos ou mais, principalmente as
mulheres (53,0%). Ainda, 18,8% dos idosos nunca
foram a uma consulta com o dentista, principalmen-
te os homens (25,5%) (Tabela 2).

A maior parte dos idosos ndo ficou interna-
do no ultimo ano (87,2%) e nem procurou servi-
co de saude nas duas semanas prévias a pesquisa
(79,5%). No entanto, daqueles que internaram e
procuraram algum servigo de salide, a maioria era
mulheres (14,4% e 22,0%, respectivamente). E

Tabela 3:

quando avaliada a realizacdo de exame da proésta-
ta pelos homens, 68,3% afirmam ja ter feito esse
exame alguma vez na vida, assim como 86,4% das
mulheres também ja realizaram algum exame cito-
patoldgico, porém, 65,2% nunca fizeram uma ma-
mografia (Tabela 2).

Considerando os indicadores de uso de servi-
cos de saude segundo as faixas etarias, observou-
-se gque todos os idosos mais novos (60 a 69 anos)
ndo possuem plano privado de saude. O hospital/
ambulatério publico e pronto atendimento foram os
principais servicos de salde procurados por todas
as faixas etarias, porém, o pronto atendimento foi
mais utilizado por idosos de 60 a 69 anos (17,6%),
e o hospital/ambulatério publico principalmente por
idosos de 80 anos ou mais (40,5%). No ultimo ano,
o numero de consultas médicas foi elevado, pois a
maioria de todas as faixas etarias procurou o ser-
vico trés ou mais vezes, sendo 42,0% dos idosos
de 60 a 69 anos, seguidos de 44,0% dos de 70 a
79 anos e 45,2% daqueles com 80 anos ou mais
(Tabela 3).

Indicadores de uso de servigos de salde por idosos quilombolas =60 anos segundo faixa etaria (n= 236), Bequimao

(Projeto IQUIBEQ), MA, Brasil, 2018.

60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais
Variaveis (N=119) (N=75) (N=42) p-valor
N % N % N %
Posse de plano privado de saude*
S|~m 0 0,0 3 4,1 2 4,8 0,069
Nao 119 100,0 70 95,9 40 95,2
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(Continuagéo)

Tabela 3:

Indicadores de uso de servigos de saude por idosos quilombolas =60 anos segundo faixa etaria (n= 236), Bequimao
(Projeto IQUIBEQ), MA, Brasil, 2018.

60-69 anos 70-79 anos 80 anos ou mais

Varidveis (N=119) (N=75) (N=42) p-valor
N % N % N %
Tipo de servigo que costuma procurar
Farmacia 6 5,0 1 1,3 1 2,4
UBS 3 2,5 0 0,0 1 2,4
Pronto Atendimento** 21 17,6 8 10,7 5 11,9
Hospital/Ambulatério publico 41 34,5 30 40,0 17 40,5 0.771
Consultorio particular*** 4 3,4 3 4,0 3 7,1 !
No domicilio, com profissional**** 5 4,2 4 5,3 1 2,4
Pajé, Curandeiro 1 0,9 2 2,7 0 0,0
Mais de um servigo 38 31,9 27 36,0 14 33,3
Ultima consulta médica*
Menos de 1 ano 95 79,8 59 80,8 34 81,0
De 1 ano a < 2 anos 10 8,4 7 9,6 4 9,5 0,997
De 2 anos a < 3 anos 5 4,2 3 4,1 1 2,4
3 anos ou mais 9 7,6 4 5,5 3 7,1
Numero de consultas médicas no ultimo ano
Nenhuma 17 14,3 12 16,0 5 11,9
Uma 30 25,2 17 22,7 10 23,8
Duas 22 18,5 13 17,3 8 19,1 0,997
Trés ou mais 50 42,0 33 44,0 19 45,2
Quando consultou o dentista pela Ultima vez*
Menos de 1 ano 21 17,6 13 17,8 6 14,3
De 1 a < 2 anos 12 10,1 8 11,0 4 9,5
De 2 a < 3 anos 6 5,1 6 8,2 2 4,8 0,981
3 anos ou mais 58 48,7 34 46,6 20 47,6
Nunca 22 18,5 12 16,4 10 23,8
Teve internagdo hospitalar nos ultimos doze meses*
Sim 12 10,1 7 9,6 11 26,2
Nao 107 89,9 66 90,4 31 73,8 0,017
Procurou algum servico de salde nas Ultimas duas semanas*
Sim 24 20,2 13 17,8 11 26,2
Nao 95 79,8 60 82,2 31 73,8 0,558
Fez exame da prostata (toque retal)****xx*
Fez alguma vez 35 60,3 27 84,4 9 64,3 0.060
Nunca fez 23 39,7 5 15,6 5 35,7 !
Fez exame citopatoldgico do colo do Utero******
Fez alguma vez 55 90,2 39 90,7 20 71,4 0.034
Nunca fez 6 9,8 4 9,3 8 28,6 !
Fez mamografig******
Fez alguma vez 21 34,4 18 41,9 7 25,0 0 344
Nunca fez 40 65,6 25 58,1 21 75,0 !

Notas: *Total: 234 idosos (60 a 69 anos: 119 idosos, 70 a 79 anos: 73 idosos, 80 anos ou mais: 42 idosos); **Unidade de Pronto Aten-
dimento, Pronto-Socorro ou emergéncia de hospital publico ou privado; ***Consultério ou clinica particular, Ambulatério ou consultério
de empresa ou sindicato; ****No domicilio, com Equipe de Saude da Familia ou médico particular, *****Total: 104 homens (60 a 69
anos: 58 idosos, 70 a 79 anos: 32 idosos, 80 anos ou mais: 14 idosos; ******Total: 132 mulheres (60 a 69 anos: 61 idosas, 70 a 79
anos: 43 idosas, 80 anos ou mais: 28 idosas).
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Em relagdo ao periodo da Ultima consulta
com dentista, o grupo com maior percentual de ido-
s0s que nunca consultou foi o de 80 anos ou mais
(23,8%). Esse mesmo grupo também apresentou
a maior taxa de internagdo nos ultimos 12 meses
(26,2%), diferente daqueles com 70 a 79 anos,
onde esse percentual foi para 9,6% e ainda os de
60 a 69 anos (10,1%), com diferenga estatistica-
mente significativa (p=0,017) (Tabela 3).

Uma parte importante dos idosos em todas as
faixas etarias nunca fez exame da préstata, espe-
cialmente os idosos com 60 a 69 anos (39,7%) e
80 anos ou mais (35,7%). Ja em relacdo ao exame
citopatoldgico do colo do Utero, 90,2% das mulheres
de 60 a 69 anos ja realizaram o exame alguma vez
na vida, assim como, 90,7% das idosas com 70 a 79

anos também ja realizaram, porém, essa porcenta-
gem diminui (71,4%) quando observadas as mulhe-
res com 80 ou mais (p=0,034). E a porcentagem de
idosas que nunca realizou a mamografia € alta em
todas as idades (65,6%, 58,1% e 75,0%, respecti-
vamente, por faixa etaria) (Tabela 3).

Observando a prevaléncia do niumero de con-
sulta por sexo e idade, verificou-se menor ida ao mé-
dico entre os homens de todos as idades, principal-
mente quando observada a realizacdo de nenhuma
consulta no ultimo ano, sendo 22,4% daqueles com
60 a 69 anos, 21,9% dos com 70 a 79 anos e 14,3%
dos de 80 anos ou mais. Entre homens e mulheres, a
diferenca em ter ido em ao menos trés consultas foi
maior entre os idosos de 60 a 69 anos (54,1% das
mulheres e 29,3% dos homens) (Figura 1).
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Figura 1: Prevaléncia do numero de consultas, segundo sexo e idade de idosos quilombolas 260 anos, Bequimao (Projeto

IQUIBEQ), Maranhéao, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que
os idosos quilombolas estdo envelhecendo sob
precarias condigbes socioeconémicas, demografi-
cas e saude. A utilizagdo dos servigos de saude foi

garantida principalmente pelo SUS, uma vez que a
maioria ndo possui plano de saude e utiliza sobre-
tudo o hospital/ambulatério publico, sendo a UBS
pouco procurada. Observou-se ainda baixa realiza-
cao de exames para rastreio de alteragdes celula-
res, em ambos 0S sexos.
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O perfil encontrado neste estudo corrobo-
ra a maioria dos dados encontrados em outros
estudos9.1517-19) A feminizacdo da velhice é um
fenOmeno que pode justificar o maior nimero de
mulheres idosas, acontecendo devido as mulhe-
res buscarem mais o servico de salude de forma
preventiva e os homens serem a populagdo que
mais é acometido por acidentes por causas ex-
ternas(?°-22), Esse fato reflete em um cenario de
mulheres idosas sem um companheiro, observa-
do também em nosso estudo, e que muitas vezes
se sentem sozinhas, podendo desencadear algum
transtorno mental®>18),

Também ¢é valido destacar que a maioria dos
idosos sdo aposentados e sobrevivem com o salario
da aposentadoria, muitas vezes sendo o provedor
da familia. Sendo assim, devido aos idosos deste
estudo se apresentarem no pior estrato socioeco-
nomico, é fundamental avaliar se essa fonte de ren-
da estd sendo suficiente para alimentagdo, higie-
ne, medicamentos e custos essenciais de moradia,
além disso, a forma como essa renda influencia no
acesso aos servicos de salde (1417.18),

E necessario realizar um diagndstico situacio-
nal sempre que agdes sdo planejadas, haja vista, as
estratégias serdo eficazes para atender as deman-
das de salde daquela populagdo”. Nesse caso, ao
avaliar as condicdes de moradia dos participantes,
verificou-se que as residéncias foram construidas
com materiais inadequados e ndo ha saneamento
basico, corroborando o estudo realizado com popu-
lacdo quilombola de Vitéria da Conquista®®,

No tocante as condicGes de saude dos ido-
sos quilombolas, observou-se que mais da metade
nao classificou sua saide como boa e mais de 80%
dos idosos possuem ao menos uma doencga cronica,
como observado em estudo prévios(%17-19, O pro-
cesso de envelhecer no Brasil é caracterizado como
uma fase de fragilidades, em que o idoso apresenta
alteracbes que levam a diminuicdo da independén-
cia, surgimento de declinio cognitivo, aumento no
nivel de fragilidade, surgimento de doengas croni-
cas, e que juntos refletem em uma saude classifica-
da como ruim e com menor qualidade de vida para
esse publico®,

Foi identificado no estudo que os idosos qui-
lombolas ndo possuem plano privado de saude, uti-
lizando os servicos ofertados pelo SUS, coincidindo
com outras pesquisas®®?4, No entanto, verificou-se
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que a utilizacdo do servigo publico entre os idosos
deste estudo foi voltada para cuidados em situagdes
em que as patologias ja se encontram instaladas,
principalmente nos hospitais e nas unidades de
pronto atendimento/pronto-socorro, ndo buscando a
UBS para agbes de promogdo da salde e prevengdo
de doengas. Ainda, a UBS foi um dos servigos menos
procurado pelos idosos para resolugdo das suas de-
mandas de salde, divergindo de outros estudos(10.21),

A Atencdo Primaria a Saude (APS), consi-
derada coordenadora do cuidado e ordenadora da
Rede de Atengdo a Saude, se caracteriza por acles
de promogdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo. E a UBS,
como principal eixo de execugdo da APS, é a porta
de entrada do SUS e um servigo que apresenta re-
solutividade de 80% das necessidades de salude da
populagdo, no entanto, ainda possui algumas bar-
reiras a serem enfrentadas em relagao ao acesso da
populagdo e atendimento a toda a comunidade que
busca pelos seus servigos. As barreiras geograficas,
horario de funcionamento e repetidas mudancas
de profissionais de nivel superior nas unidades de
salde rurais podem se apresentar como motivos
para baixa utilizagdo da UBS(1021.25), Nesse sentido,
uma das condutas realizadas pela equipe da UBS é
a busca ativa por grupos que requerem mais aten-
cdo a saude, tais como os idosos, estreitando esse
vinculo e facilitando o uso desses servigos7:21),

Ao compreender as modificagbes que ocor-
rem no processo de envelhecer, € imprescindivel
gue os idosos tenham conhecimento de que esses
fatores em alguns casos podem ser modificaveis e
preveniveis, desde que facam acompanhamentos
continuos com os profissionais de salide e que esses
fornecam suporte no planejamento de estratégias
qgue contribuam para uma maior estimulagdao des-
ses idosos, de acordo com suas limitagGes(7:19:23),

No que diz respeito ao acompanhamento
continuo de saulde, as mulheres do estudo apresen-
taram um percentual superior em relacao a ter tido
ao menos uma consulta médica nos Ultimos doze
meses, enquanto os homens tiveram sua ultima
consulta ha trés anos ou maist%1?, O maior uso de
servigos de saude favorece o diagnostico precoce
de doencas e possibilita também uma intervencao
precoce, em prol de minimizar os danos e prevenir
que novas complicacbes ou patologias venham a
surgir em decorréncia daquela doenca instalada®®.
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Ainda, foi observado significancia estatistica
na associacdo das varidveis nimero de consultas
médicas no Ultimo ano e o sexo dos entrevistados,
indicando que 21,2% dos homens nao foram a ne-
nhuma consulta e 50,0% das mulheres tiveram trés
ou mais consultas. Ainda é vivenciado atualmente
um tabu da forga que existe na masculinidade, em
gue os homens sdo mais fortes e ndo adoecem, por
isso, buscam menos os servicos de satde®?. No en-
tanto, quando os homens procuram os servicos ja
apresentam doencas instaladas e muitas vezes ja
avancgadas, ndo sendo possivel reverter o quadro e
minimizar as consequéncias®”,

Esse ainda é um aspecto a ser trabalhado pe-
los profissionais de salde, visto que, por mais que
existam politicas publicas voltadas para o homem,
bem como campanhas que estimulam a aproxi-
macdo desses aos servicos de salde, esse ainda é
um cenario que requer maior atengdo por parte de
gestores e profissionais®?®. Alguns problemas que
acometem a populagdo masculina e apresenta uma
alta letalidade é o cancer de préstata e que deve
ser investigado seguindo as recomendacgdes do
Ministério da Saude®®, Em nosso estudo, a maioria
dos homens ja fez o exame alguma vez na vida,
no entanto, destaca-se a necessidade de realizar o
acompanhamento com os profissionais de saude.

Em relacdo a consulta com o dentista, foi
identificado que muitos idosos foram ha trés anos
ou mais, enquanto 25,5% dos homens e 23,8% dos
idosos mais velhos nunca foram, o que também foi
identificado em comunidade quilombola em Minas
Gerais®® e entre idosos comunitarios®”). O cuidado
a saude bucal deve existir em todos os ciclos de
vida, ndo sendo diferente para os idosos, uma vez
que os cuidados dos dentes previnem o surgimento
de infecgOes e doengas bucais, bem como, interfe-
re na autoestima e bem-estar desse idoso ao sor-
rir (9, No entanto, no estudo de Viacava e Bellido
(2016)G3Y observa-se que a regido Nordeste é a que
apresenta um dos menores percentuais de realiza-
cdo de consulta odontoldgica.

No que diz respeito a internagdo, a maioria
dos idosos ndo foi internado no ultimo ano e nem
buscou o servigo de salde nas duas semanas que
antecederam a pesquisa, colaborando com decli-
nio nas taxas de internagdo na regidao Nordeste e
uma das menores taxas de utilizacdo recente dos
servigos de saude®V, Porém, dentre os que ficaram
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internados e buscaram os servigos, as mulheres e
os idosos mais velhos foram os que predominaram.
Com o avancar da idade, problemas cronicos ten-
dem a surgir nos idosos e que muitas vezes apre-
sentam consequéncias que os levam a hospitaliza-
¢ao3233), Por mais que o envelhecimento seja um
processo natural, essa etapa também sera reflexo
da vida em que esse individuo construiu, conside-
rando os seus habitos de vidat4,

Em relacdo a saude da mulher, observou-se
no nosso estudo que 65,2% das mulheres nunca
fizeram uma mamografia, principalmente as de 80
anos ou mais, divergindo com parte do estudo de
Schidfer et al. (2021)G%, que apresenta que mais de
90% das mulheres com idade elegivel para reali-
zar a mamografia ja havia realizado alguma vez, no
entanto, com percentual menor para as residentes
na regiao Nordeste, com baixa escolaridade e sem
plano de salde, nesse caso, sendo o mesmo perfil
encontrado em nosso estudo.

Considerando a realizacdo do exame cito-
patoldgico do colo do Utero alguma vez na vida,
evidenciou-se uma diferenca estatisticamente sig-
nificante entre as faixas etarias, onde o nimero de
mulheres que ja realizou o exame alguma vez foi
diminuido de acordo com o aumento da idade. No
entanto, Schéfer et al. (2021)3% demonstraram a
diminuigcao da realizagdo do exame na outra ponta
da faixa etaria, entre as mulheres mais jovens, e
relataram ainda que a frequéncia na realizacdo do
exame foi menor para as mulheres de raga/cor pre-
ta, se comparada as mulheres brancas. Importante
destacar que, além das desigualdades sociais e ra-
ciais persistentes, o exame citopatolégico do colo
do Utero ainda carrega consigo diversos tabus, em
que muitas mulheres se recusam a realizar por ver-
gonha e inseguranca, sendo necessario elaborar es-
tratégias para facilitar essa adesao(3°:39),

LIMITAGOES DO ESTUDO

Como limitagdes deste estudo, destaca-se as
relacionadas ao estudo transversal e decorrentes
do viés de informagdo e memdria, pois os dados
sobre uso dos servicos de saude foram coletados
a partir do relato dos idosos. Outra questdo é que
ndo foram investigados os motivos que levaram a
procura e uso dos servigos de salude. Neste estudo
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nao foi verificada associagdo das caracteristicas so-
cioeconémicas com os indicadores de uso de servi-
cos de saude. Contudo, deve ser considerado que a
caracterizacao realizada por meio dos dados socio-
econOmicos exibe as precarias condigées que vivem
os idosos quilombolas.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Apesar das limitagOes, este estudo contribui
para fortalecer a literatura no que diz respeito aos
estudos sobre o perfil sociodemografico e de sau-
de dos idosos quilombolas, bem como a utilizacao
dos servicos de salde por esse grupo, podendo in-
centivar acoes de melhorias no acesso, abertura de
servicos e atencdo direcionada as necessidades dos
guilombolas, garantindo a realizacdo de estratégias
de promocao da saude e prevencdo de doencas en-
tre esses individuos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontaram que
as mulheres e os idosos mais velhos utilizam mais
os servicos de saude e, no geral, os idosos quilom-
bolas dependem do SUS para exercer o seu direito
a saude. O tipo de servigo mais utilizado foi o hospi-
tal/ambulatério publico, e a UBS pouco procurada.
A Ultima consulta médica foi principalmente nos 12
meses anteriores as entrevistas, por outro lado, a
maioria ndo consultava comumente com dentista.
Ha uma proporcao de homens e mulheres que nun-
ca realizou exame para rastreio de cancer de pros-
tata, de mama e colo do Utero, sugerindo, portan-
to, pouca atengdo a saude dessa populagdo. Além
disso, esse grupo populacional vive em situagao de
vulnerabilidade socioeconémica, domiciliar, sanita-
ria e de saude.
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