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RESUMO

A expectativa de vida dos idosos
aumentou  significativamente  nos
ultimos anos, 0 que proporcionou um
crescimento acentuado da populacéo
idosa, observando-se um alargamento
do topo da pirdmide etéria. Dentre o0s
locais que apresentam acentuada
presenca de idosos, destacamos as
comunidades  quilombolas, ainda
remanescentes no estado do Maranh&o.
Este estudo objetivou descrever as
condicdes socioambientais e
demogréficas de idosos quilombolas. E
um estudo descritivo, transversal, com

abordagem quantitativa, tendo uma
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populacdo de 139 idosos. Utilizou-se o
programa SPSS 20. O perfil encontrado
foi homens, negros, entre 60 e 69 anos,
analfabetos, renda de até dois salario~
casa propria com fossa séptica, agL

encanada e consumo de agua filtrad:

As comunidades caracterizam-se pel

forte vinculo com o meio ambiente. As
condicOes sanitarias destas populacBes
sdo insuficientes. Outra caracteristica
importante dessas comunidades é a
auséncia de servicos de salde locais,
contribuindo para o baixo indice de
indicadores de saude. Nesse contexto, a
caracterizacdo do perfil dos idosos
quilombolas € componente essencial
para se ter conhecimento das
caracteristicas sociais, demograficas e
de salde especificas da populacdo em
estudo, permitindo a implementagédo da
assisténcia a saude voltada para esta
populacéo.

Descritores: ldoso. Envelhecimento da

populagéo. Populagéo negra.
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ABSTRACT

The life expectancy of the elderly has
increased significantly in recent years,
which resulted in a sharp growth of the
elderly  population, observing an
enlargement of the top of the age
pyramid. Among the places that have
marked presence of elderly, highlight
the  maroon  communities,  still
remaining in the state of Maranh&o.
This study aimed to describe the social,
environmental and demographic
conditions of older Maroons. It is a
descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach, with a population
of 139 elderly. The SPSS 20 program
profile found was men, black, between
60 and 69 years, illiterate, income up to
two wages, own house with septic tank,
city water and consumption of filtered
water was used. Communities are
characterized by strong bond with the
environment. The health conditions of
these populations are insufficient.
Another important feature of these
communities is the lack of local health
services, contributing to the low level of
health indicators. In this context, the
characterization of the profile of the
elderly Maroons is an essential
component to have knowledge of the
social, demographic and specific health

characteristics of the study population,

allowing the implementation of health
care focused on this population.
Keywords: Elderly. Aging population.
Black population.

RESUMEN

La esperanza de vida de las personas
mayores se ha incrementado
significativamente en los ultimos afos,
lo que se tradujo en un fuerte
crecimiento de la poblacion de edad
avanzada, la observacion de una
ampliacion de la parte superior de la
piramide de edades. Entre los lugares
que han marcado la presencia de
personas de edad avanzada, resalte las
comunidades cimarronas, que adn
permanecen en el estado de Maranhdo.
Este estudio tuvo como objetivo
describir las condiciones sociales,
ambientales y demograficas de los
mayores cimarrones. Se trata de un
estudio descriptivo, transversal, con
abordaje  cuantitativo, con  una
poblacién de 139 personas de edad
avanzada. El perfil SPSS 20 programa
encontrado eran los hombres, negro,
entre 60 y 69 afios, se utilizo analfabeta,
ingresos de hasta dos salarios, casa
propia con tanque séptico, el agua de la
ciudad y el consumo de agua filtrada.
Las comunidades se caracterizan por un
fuerte vinculo con el medio ambiente.

Las condiciones de salud de estas
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poblaciones son insuficientes. Otra
caracteristica importante de estas
comunidades es la falta de servicios
locales de salud, lo que contribuye al
bajo nivel de los indicadores de salud.
En este contexto, la caracterizacion del
perfil de los cimarrones de edad
avanzada es un componente esencial
para tener conocimiento de las
caracteristicas  sociales de salud,
demograficos y especificos de la
poblacién de estudio, lo que permite la
implementacién de la atencion de la
salud centrado en esta poblacion.

Palabras clave: Ancianos.
Envejecimiento de la poblacion.

Poblacion Negro.

INTRODUCAO

O Brasil tem vivenciado
importantes mudancas no  perfil
demografico, social, ambiental e na
estrutura etdria populacional com
elevacdo da expectativa de vida e
acentuado envelhecimento da
populacdo, pois, com o0 avango das
tecnologias da area da salde,
valorizacdo da atencdo primaria a salde,
desenvolvimento de politicas publicas
saudaveis voltadas aos idosos e 0 novo
paradigma da promocdo da saude,
dentre outros fatores, houve

contribuicdo para que os individuos

envelhecam saudaveis, atingindo idade
cada vez mais avancada’.

A expectativa de vida dos
idosos aumentou significativamente nos
altimos anos, 0 que proporcionou um
crescimento acentuado da populagdo
idosa, observando-se um alargamento
do topo da piramide etaria, que se deu
pelo crescimento da participacdo
relativa da populacdo com 60 anos ou
mais, que era de 4,8% em 1991,
passando a 5,9% em 2000 e chegando a
7,4% em 20102

O aumento da populacdo de
idosos é um fendmeno crescente e
mundial. Iniciado em paises
desenvolvidos, passa atualmente a ser
uma realidade também em paises em
desenvolvimento®. Esse fendmeno pode
ser observado no Brasil pelo
crescimento absoluto da populacdo nos
altimos dez anos, principalmente, em
funcdo do crescimento da populagéo
adulta, com destaque para 0 aumento da
participacdo da populagéo idosa?.

A medida que aumenta a idade
cronoldgica, as pessoas tornam-se
menos ativas e a sua independéncia
funcional diminui; esta pode ser
definida como a capacidade de realizar
as atividades de  deslocamento,
atividades de autocuidado, sono
adequado e participacdo em atividades

ocupacionais e recreativas de forma
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independente®. As alteracdes

decorrentes do envelhecimento
associadas a reducdo da capacidade
funcional e a inatividade podem levar a
um impacto na qualidade de vida (QV)
desses idosos”.

@) envelhecimento afeta
praticamente todas as espécies que
habitam o planeta, e apesar de todos os
medos e incertezas associados a velhice,
ainda é um estado que todo ser humano
deseja chegar com saude. Do ponto de
vista biologico, ele é definido como um
processo de deterioracdo gradual da
capacidade funcional do organismo,
posterior a maturidade e que conduz a
morte®.

O processo de envelhecimento
pode ser uma experiéncia positiva ou
ndo, dependendo do contexto social em
qgue o sujeito envelhece, contudo, o
envelhecimento também influencia o
contexto social, uma vez que 0 idoso
com as suas caracteristicas e
experiéncias leva a uma determinada
atuacdo da sociedade’. No Brasil,
devido as condicGes de desigualdade
social, injustica e exclusdo social,
poucas pessoas tém acesso a um servigo
de salude adequado, e isto constitui um
fator  determinante  tanto para
dificuldade de acesso aos servicos de
salde com qualidade quanto para
satisfacdo de suas  necessidades®.

Quando essa populacdo € negra, as
condicbes de vulnerabilidade sdo
maiores.

A permanéncia dos negros nos
estratos sociais mais baixos determina
condicBes especiais de vulnerabilidade®.
O Governo Federal reconhece a
situacdo de vulnerabilidade vivenciada
pela populacdo negra no Brasil, e desde
0s Ultimos dez anos implementa
medidas a fim de combater tais
problemas. Foram criadas a Secretaria
Especial de Politicas de Promocdo de
Igualdade Racial (SEPPIR) e mais
recentemente a Politica Nacional de
Saulde Integral da Populacdo Negra.

Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra visa a
promocdo da equidade em salde da
populacdo afro-descendente, bem como
garantir e ampliar o acesso da
populacdo negra do campo e da floresta,
em particular as populagdes
quilombolas, as acGes e aos servigcos de
saide™.

Historicamente a escravidao de
africanos consumiu milhares negros nas
Américas, mas € importante lembrar
gue onde existia escraviddo havia
resisténcia, resultando em fugas e
formacdo de grupos. Esses grupos
receberam  diferentes nomes nas
Américas, e no Brasil eram chamados

de quilombos e mocambos e seus
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membros, quilombolas, calhambolas ou
mocambeiros. Essas populacfes séo
vulneraveis, e ainda hoje sdo mitigadas,
porém  vem  conquistando  sua
autonomia, mesmo com  muita
dificuldade™".
Reconhecidas oficialmente
pelo Estado brasileiro em 1988,
principalmente com a afirmacéo de seus
direitos territoriais por meio do Artigo
68 do Ato das

Constitucionais

Disposigdes
Transitorias da
Constituicdo (ADCT), as comunidades
quilombolas despertaram uma série de
questdes socioecondmicas, espaciais,
juridicas e culturais que passaram a
fazer parte da discussdo sobre o que
representam 0S quilombos
contemporaneos na atualidade e sobre a
sua efetiva insercdo cidada®?.

As comunidades de quilombo
se constituiram a partir de diversos
processos, herancas, doac0es,
recebimento de terras como pagamento
de servigos prestados ao Estado,
permanéncia em terras que cultivavam
no interior de grandes propriedades
depois da abolicdo, e até mesmo a
compra de propriedades por escravos
alforriados ou libertos. Para o0s
antropt6logos contemporaneos, o0 que
definia o quilombo, portanto, ndo era
isolamento e a fuga, e sim a resisténcia

e a autonomia, caracteristicas também

presentes nas comunidades quilombolas
de hoje, de acordo com documento
divulgado em 1994 pelo grupo de
Trabalho sobre Comunidades Rurais
Negras, criado pela Associacdo
Brasileira de Antropologia (ABA), para
auxiliar a aplicagio do artigo
Constitucional®™.

No estado do Maranhdo, foram
mapeadas 476 areas onde ha a presenca
de  comunidades  negras  rurais
(remanescentes de quilombos),
distribuidas em 12 microrregides,
cobrindo as mesorregides norte, leste,
oeste e parte da central®.
Diferentemente de outros estados, aqui,
0s proprietarios de fazendas de algodao
e de engenhos de aclcar, dos séculos
XVIII e XIX, ao entrarem em derrocada
econdmica, abandonaram as terras,
permitindo o florescimento de um
campesinato tanto parcelar quanto
comunal®, ou, como  também
caracterizado, de uso comum?®.

O municipio de Alcantara, no
litoral ocidental maranhense, apresenta
populacdo preponderantemente rural e
de formacdo histérica peculiar. Sua
sede, instalada em 1648, é das poucas
cidades brasileiras a ostentar a condi¢ao
de monumento nacional. E também o
unico municipio do pais a ter
oficialmente reconhecido, num mesmo

perimetro e de forma continua, um
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extenso territério étnico, integrado por
mais de centena e meia de povoados
camponeses que reivindicam a condi¢ao
de quilombolas. Por outro lado, €
apontado por militares e planejadores
oficiais como um dos melhores locais
do planeta para a instalagdo de
plataformas de lancamento de artefatos
espaciais, 0 que tem ocasionado sérias
disputas pelo territorio entre
quilombolas e aparelhos do Estado®’.
Neste contexto, a presente
pesquisa  objetivou  descrever a
populacdo de idosos das agrovilas de
Alcantara-MA quanto ao seu perfil
socioambiental e demogréfico,
contribuindo para o conhecimento do
perfil demogréafico e conhecimento do
impacto das relagdes sociais desses
grupos a fim de identificar o estado de
salde nessas comunidades no sentido de
promover uma constru¢do coletiva
assistencial aos idosos quilombolas,
melhorando a atuacdo dos diversos
profissionais da area da saude. E, dessa
forma, perceber que salde ndo €
entendida somente como auséncia de
doenga, mas, sobretudo como um
processo resultante das condigOes de
alimentacéo,

habitacdo, educacéo,

renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade,

acesso a terra e aos servicos de saude.

OBJETIVO

Descrever a populagdo de idosos
das agrovilas de Alcéantara-MA quanto
ao seu perfil socioambiental e
demogréfico; além de favorecer o
conhecimento do estado de satde nessas
comunidades no sentido de promover
uma construcéo coletiva assistencial aos
idosos quilombolas, melhorando a
atuacdo dos diversos profissionais da
area da salde.

REVISAO DE LITERATURA

O fato mais marcante para as
sociedades atuais é 0 processo de
envelhecimento populacional observado
em todos os continentes. O aumento do
nimero de idosos, tanto proporcional
quanto absoluto, esta a impor mudangas
profundas nos modos de pensar e viver
a velhice na sociedade™.

As  mudangas no  perfil
demografico e na estrutura etaria
populacional com elevacdo da
expectativa de vida e acentuado
envelhecimento da populacdo, decorre
do avanco das tecnologias da &rea da
salde, valorizagdo da atengdo priméria a
salde, desenvolvimento de politicas
publicas saudaveis voltadas aos idosos e
0 novo paradigma da promocdo da
salde, dentre outros fatores, havendo

contribuicdo para que os individuos
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envelhecam saudaveis, atinjam idade
cada vez mais avancada'®.

E paralelo a transicdo
demografica ocorre a transicdo
epidemioldgica. Transicdo expressa pela
mudanca nos padres de mortalidade e
morbidade da populacdo e maior
ocorréncia de doencas cronicas, proprio
das faixas etarias mais avancadas, com
custos diretos e indiretos mais altos,
uma vez que estas doencas requerem
gerenciamento por um periodo de anos
ou décadas por serem de longa duracao
e progressao lenta®.

A Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) define
envelhecimento como "um processo
sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patolégico,
de deterioracdo de um organismo
maduro, préprio a todos os membros de
uma espécie, de maneira que o tempo o
torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto,
aumente sua possibilidade de morte". O
envelhecimento pode ser compreendido
como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva
funcional dos individuos - senescéncia -
0 que, em condi¢cdes normais, nao
costuma provocar qualquer problema™.

A palavra "quilombo", que em
sua etimologia bantu quer dizer

acampamento guerreiro na floresta, foi

popularizada no Brasil pela
administracdo colonial, em suas leis,
relatorios, atos e decretos, para se referir
as unidades de apoio mdtuo criadas
pelos rebeldes ao sistema escravista e as
suas reacOes, organizacOes e lutas pelo
fim da escravidao no Pais. Essa palavra
teve também um significado especial
para os libertos, em sua trajetoria,
conquista e liberdade, alcangando
amplas dimensdes e conteudos. O fato
mais emblematico é o do Quilombo dos
Palmares, movimento rebelde que se
opbs a administracdo colonial por quase
dois séculos®.

A Guerra dos Palmares foi um
dos episddios de resisténcia escrava
mais notavel na histéria da escravidao
do Novo Mundo. Ainda que as
estimativas das fontes coevas e dos
historiadores sobre o ndmero total de
habitantes divirjam bastante — de um
minimo de 6 mil a um méaximo de 30
mil pessoas , ndo ha como negar que as
comunidades palmarinas, dada a
extensdo territorial e a quantidade de
escravos fugitivos que acolheram,
tornaram-se 0 maior quilombo na
historia da América portuguesa®.

Suas origens datam do inicio do
século XVII, mas sua formagdo como
grande ndcleo quilombola se deu apenas
no contexto da invasdo holandesa de

Pernambuco, quando diversos escravos

3021



se aproveitaram das desordens militares
e fugiram para o sul da capitania. As
comunidades rebeldes que entdo se
organizaram  resistiram a diversas
incursdes da Companhia das Indias
Ocidentais e, ap6s a expulsdo dos
holandeses, a ataques das tropas luso-
brasileiras”.

Os quilombos brasileiros e as
areas remanescentes sdo fruto de um
processo historico da formagdo da
nacdo  brasileira,  originada na
colonizacdo portuguesa. A formacao
dos quilombos se deu como forma de
resisténcia ao regime escravocrata
durante o Brasil Colonia e ainda no
Império, sendo que até os dias atuais
sdo ocupados por populacbes sem o
integral reconhecimento da sociedade®.

O fendmeno dos quilombos nédo
¢ apenas um evento da realidade
brasileira. Com nomes distintos, em
toda a América, onde houve escravidao,
houve resisténcia e a formacdo dessas
comunidades, como os palenques ou
cumbés na América espanhola,
0s maroons egrand marronage nas
areas de colonizagdo inglesa e francesa,
respectivamente. Em nosso pais, 0
aquilombamento tornou-se simbolo da
resisténcia e tem em Zumbi dos
Palmares o seu maximo expoente®.

Souza (2012) traz uma reflexéo
sobre o problema em que as

comunidades quilombolas se encontram
com vista ao acesso as politicas de
salde. As comunidades, em sua
maioria, caracterizam-se pelo forte
vinculo com o meio ambiente. As
familias destas comunidades vivem da
agricultura de subsisténcia, sendo a
atividade econémica baseada na méo de
obra familiar, para assegurar 0S
produtos bésicos para o consumo®’.

As condicBes sanitarias destas
populacdes sdo insuficientes; a maior
parte ndo possui agua tratada e nem
esgoto sanitario. Outra caracteristica
importante dessas comunidades é a
auséncia de servicos de saude locais,
fazendo com que, ao surgirem doencas,
seus habitantes sejam obrigados a
percorrer grandes distancias em busca
de ajuda. Todas estas questdes acabam
por aumentar o baixo indice de
indicadores de saude entre o0s
quilombolas®’.

Além disso, as comunidades
quilombolas sofrem constantes ameacas
de expropriacao territorial,
principalmente pela fertilidade do solo,
rigueza em recursos naturais e do
subsolo. Todas elas, no entanto,
apresentam necessidades, em especial
ao acesso a agua e esgotos, condicBes
que trazem agravos para salde. Estas
necessidades, por sua vez, sO se

mostrardo efetivas com um adequado
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trabalho de educacdo  sanitéria,
garantindo 0 correto acesso  as
informagbes sobre construgbes de
sistemas de saneamento e USOS
adequados, sempre preservando as
caracteristicas culturais da populago®.

Assim, perceber a relagdo entre
esses conceitos € indispensavel para
entendermos sobre a situacdo de saude
desses grupos que foram historicamente
perseguidos e excluidos, 0S

quilombolas.

METODOLOGIA

Trata-se de um  estudo
descritivo, transversal com abordagem
guantitativa. A coleta de dados foi
realizada de setembro & novembro de
2012 com idosos moradores das
agrovilas Peru, Peptal, Cajueiro, Ponta
Seca, S6 Assim, Marudd e Espera
localizadas na zona rural do municipio
de Alcéntara- MA.,

Alcantara  estd situada na
mesorregido do Norte Maranhense, na
microrregido da Baixada Ocidental
Maranhense, dentro dos limites da
Amazonia Legal. Area total do
municipio € de 1.496,5 kmz2, ou préximo
de 114 mil hectares, o que corresponde
a 0,45% da superficie do Maranhao.

A populacdo de idosos total das
agrovilas é 139, conforme consolidado
dos dados de 2011 da Secretaria

Municipal de Saude de Alcéantara,
destes 128  foram  efetivamente
entrevistados e 11 ndo puderam
responder. Foram entrevistados, na
agrovila de Peru- 44, Peptal- 10,
Cajueiro- 20, Ponta Seca- 10, S6 Assim-
10, Marudé- 28 e Espera- 6.

O calculo do tamanho da
amostra foi realizado com calculadora
estatistica StatCalc do programa Epi
Info versdo 7 considerando uma
frequéncia de 13% de idosos na
populacdo total das agrovilas, um
intervalo de confianca de 99,99% e
nivel de significancia (o) de 0,01%. A
fim de compensar as possiveis perdas
acrescentou-se 10% como fator de
correcdo, chegando a uma amostra final
de 128 idosos. Os dados obtidos foram
analisados no programa software SPSS
(Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 20 e apresentados por
meio de graficos e tabelas discutidos a
luz da literatura.

Foram incluidos idosos de
ambos os sexos, na faixa etaria de 60
anos ou mais de idade que residiam nas
Agrovilas do municipio de Alcantara-
MA.

Este estudo foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa /CEP-
UFMA da Universidade Federal do
Maranhdo com parecer n°® 23115-
017526.
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RESULTADOS

As caracteristicas
sociodemogréficas investigadas foram
sumarizadas na (Tabela 1). Prevaleceu o
sexo masculino, sendo representado por
51,6% (n=66). Quanto a cor/raca, a
maioria referiu ser negra (50,8% de
pardos e 453% de  pretos).
Considerando que a classificacdo de
negros segundo IBGE é a juncdo de
pardos e pretos.

A idade minima foi 60 anos e a
méaxima foi de 90 anos, apresentando
uma média de 69,7. Quando
questionados em relacdo ao nivel de
escolaridade, a maioria respondeu que
era analfabeta (60,2%). Em relacdo ao
estado civil, 42,2% afirmou ser casado.

A renda mensal de maior
destaque foi a de dois salarios minimos
(57,0%), seguido de 38,3% com apenas
um salario minimo, com uma média
salarial de 1,66.

Os questionamentos realizados
quanto ao tipo de condig¢des de moradia,
mostrou dados referentes ao destino do
lixo, onde a maioria respondeu que era
queimado (89,1%) e a minoria que
descartava a céu aberto (10,9%). Em
relagdo ao destino das fezes houve a
predominancia de fossa séptica (72,7%).
Quanto ao abastecimento de agua houve

a predominéncia de origem de rede

publica (53,1%). Quanto ao tipo de
tratamento da agua a grande maioria
afirmou que era filtrada (66,4%)
(Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo foram
avaliados 128 idosos das sete agrovilas
de Alcéntara (Peru, Peptal, Cajueiro,
Ponta Seca, SO Assim, Maruda e
Espera), sendo que a maioria dos idosos
pertencia ao sexo masculino 51,6%
(n=66). Os resultados encontrados nessa
pesquisa destoam do que se encontra na
literatura, onde os resultados mostram
que a populacdo feminina tem
aumentado cada vez mais em relacdo a
masculina.

Nesse contexto, ndo corroboram
0 panorama de feminilizacdo do
envelhecimento, que tem sido atribuido
a menor exposicdo a determinados
fatores de risco do que os homens,
relacionados ao ambiente de trabalho,
menor prevaléncia de tabagismo e uso
de alcool, diferencas quanto a atitude
em relacdo a doencas e incapacidades e
pela maior cobertura da assisténcia
gineco-obstétrica® .

Segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios - PNAD
2011, o Brasil tem mais mulheres do
que homens. De uma populacdo de
195,2 milhdes de habitantes, 100,5
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milhdes — ou 51,5% - sdo mulheres e
94,7 milhdes sdo homens — 48,5% do
total. O aumento da proporcdo de
mulheres em relacdo a homens é uma
tendéncia demogréfica no Brasil, e isso
se observa a cada nova pesquisa®. A
porcentagem das mais idosas passara de
18% no ano 2000 para 30,8% em 2050,
significando um envelhecimento da
propria populacdo idosa. Havera assim,
em meados do século, quase duas
mulheres para cada homem entre 0s
mais idosos”.

Uma possivel explicacdo para a
maior frequéncia de idosos homens no
presente estudo estd em um fendmeno
que ocorre desde a década de 50 do
século XX no Brasil: o da
masculinizagdo do envelhecimento no
meio rural, pois a migracéo a procura de
trabalho nas cidades e a oferta de
empregos nos setores de servicos e de
comércio estdo absorvendo mais a méo
de obra feminina™.

Houve predominancia de negros
entre o0s idosos das agrovilas de
Alcéntara, com 50,8% de pardos (n=
65), sequido por 45,3 % de pretos; 3,1%
se consideram brancos e menos de 1%
se considerou indigena.

Esses dados sdo distintos
comparados a um estudo realizado, o
qual mostra que dos 14,5 milhGes de
idosos brasileiros, 8,8 milhdes eram

brancos, cerca de 5,4 milhdes negros
(1,0 milh&o de pretos e 4,4 milhdes de
pardos), 0 que corresponde,
respectivamente, a 60,7%, 7,0% e
30,7% da populacédo idosa. Os amarelos
e indigenas constituem uma parcela
pequena da populacdo idosa, 1,2%. A
populacdo negra e a branca estdo
representadas na populacdo idosa
comparada & populaco total™.

Porém, podem ser explicados se
levados em consideracdo a historia da
colonizacdo do local de realizacdo da
pesquisa, que faz parte do estado do
Maranh&o, mais precisamente Nordeste,
tendo sua composicdo étnica formada
por maioria parda (59,8%), segundo
PNAD 20112,

Quando questionados em relacéo
ao nivel de escolaridade, a maioria
respondeu que era analfabeto (60,2%),
em segundo lugar ficou a opcdo de
(35,2%),

seguido da opcao fundamental completo

fundamental  incompleto
(3,1%) e apenas um idoso respondeu as
opcOes ensino médio completo (menos
de 1%) e ensino superior completo
(menos de 1%). O mesmo resultado é
encontrado em diversas pesquisas. Esse
panorama reflete a organizacdo social
do comeco do século que bloqueou o
acesso & escola aos mais pobres’. E
importante chamar atencdo para o fato
da baixa escolaridade dos participantes
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da pesquisa, por este ser um fator de
deterioracédo geral da salde,
principalmente, nas areas rurais.

Neste momento,
compreendemos melhor o porqué de
muitas iniciativas publicas e a¢fes ndo
governamentais se  voltarem &
alfabetizacdo e educacdo continuada de
adultos e idosos, experiéncias que
ilustram este tipo de iniciativa séo os
programas denominados Universidade
Aberta a Terceira ldade, Movimento de
Alfabetizacdo de Adultos e Educacdo de
Jovens e Adultos.

O estado civil predominante foi
0 casado (a) com 42,2% dos
entrevistados respondendo a essa
alternativa, a de menor predominancia
foi a de separado com apenas 4,7% dos
entrevistados. Dados semelhantes foram
encontrados em estudo sobre idosos
realizado por Lopes et al. (2005), onde
43,3% dos idosos sdo casados”.

Costa et al. (2012), também
observou 0 mesmo em uma pesquisa
realizada nas cidades de Porto Alegre e
Manaus sobre as condicdes de vida e
salde dos idosos. Em Porto Alegre dos
393 idosos entrevistados, (36,5%)
admitiram estar casados e em Manaus
dos 172, (36,8%) eram casados.
Observando-se  uma  percentagem

consideravel de idosos casados, o0 que

favorece uma velhice engajada no meio
familiar®.

Quanto ao namero de filhos
a maior frequéncia foi de dez filhos
(15,6%), com presenca de idosos sem
nenhum filho (3,9%) até idosos com
vinte filhos (menos de 1%). Uma
amostragem que reflete a vida no
campo, porém é possivel observar uma
mudanca nesse perfil quando se
encontra uma amostra significativa de
idosos sem filhos™.

E importante analisar a
interagdo  entre  fecundidade e
envelhecimento no &mbito da familia
buscando contribuir para a formulacdo
de politicas publicas que devem atentar
para quem cuidara do crescente
contingente de idosos. E certo que a
notavel reducdo da fecundidade tera
implicacdes futuras sobre a rede de
apoio  familiar  concentrando a
responsabilidade pelo cuidado com os
pais idosos sobre um numero menor de
filhos adultos™.

Em relacdo a renda familiar
mensal, a maioria dos idosos da
pesquisa vive com dois salarios
minimos (57,0%) e 38,3% afirmou
viver com apenas um salario minimo.
Esses dados diferem dos obtidos no
estudo realizado por Perez (2009) o qual
mostra que a maioria dos idosos recebe

de meio a um sal&rio minimo (38%) e
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somente 29% recebem de um a trés
salarios minimos™.

A maioria dos idosos
destacou-se como Unico provedor de
renda (50,8%) e a minoria destacou ter
ajuda de mais de uma pessoa na
composicdo da renda familiar (49,2%).
O mesmo foi observado por uma
pesquisa, tendo 55,9% (n=34) dos
idosos como o0s Unicos provedores,
(nicos com renda no ndcleo familiar™.

Perez  (2009)

importante esse significativo aumento

considera

do numero de idosos responsaveis por
domicilios brasileiros, sendo o unico a
contribuir na renda familiar, e diz que
ndo pode ser considerado como um
avanco na melhoria das condigdes de
vida do idoso, e que agora ele ganha o
suficiente para manter a si e a seus
dependentes, na verdade esse fato
demonstra 0 aumento da condicdo de
pobreza e de miséria do restante da
populacéo. Filhos e netos
desempregados veem na pequena renda
do idoso uma tabua de salvacdo, num
pais onde se estima que existam 26
milhdes de indigentes e 53 milhdes de
pobres®.

A caracterizagéo
socioecondmica apresentada a partir dos
trés eixos: género — escolaridade —
renda, confirma a situagdo de

vulnerabilidade dos idosos. E ratifica as

reflexdes elaboradas anteriormente
neste trabalho de que o Brasil envelhece
num cenario socioecondmico
desfavoravel e esse fato coloca os
idosos numa situago de precariedade®.

As disparidades em renda e
educacdo no Brasil aparecem, também,
como 0s mais importantes fatores
sociodemogréaficos para explicar
diferengas no risco de doencas aos
idosos. O processo de envelhecimento
nas comunidades quilombolas se d& em
um cenario econémico de fragilidade,
pobreza, desigualdade social, contracéo
do acesso a recursos e a Servigos
financiados coletivamente®.

Quanto ao tipo de moradia,
a maioria dos idosos (96,1%) respondeu
residir em casa prépria e a porcentagem
restante (3,9%) afirmou residir em
moradia cedida. Estes dados coincidem
com um estudo realizado, onde a
maioria dos idosos entrevistados possui
casa propria (96,7%)°.

O ndmero de moradores por
domicilio apresentou uma variagdo de
um a oito, com uma media de trés
pessoas por domicilio. A maioria em
destaque foi a de duas pessoas (33,6%)
enquanto que a minoria foi de oito
pessoas por domicilio (menos de 1%).
Esses dados condizem com um estudo
realizado por Pinho (2005), onde a
média, por domicilio, foi de 3,35
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moradores. Esse fendmeno tem se
tornado progressivo e mundial, com
tendéncia a diminuir com relagdo ao
idoso, devido a maior mobilidade das
familias’.

Alguns estudos associam a
autoavaliacdo da salude a fatores
socioeconémicos. Idosos com piores
avaliacbes  subjetivas de  saude
apresentam  maior  vulnerabilidade,
considerando a renda familiar de até
meio salario minimo, idade maior ou
igual a 75 anos e a cor preta ou parda™.

Em relacdo ao destino do lixo
89,1% dos idosos respondeu que era
gueimado e 10,9% respondeu que o
mesmo era jogado a céu aberto. Os
dados encontrados na presente pesquisa
vao de encontro ao citado no trabalho
realizado por Ceretta et al. (2012) sobre
lixo solido rural, onde 37% das familias
utilizam a queima do lixo doméstico
como um dos principais métodos
utilizados para sua destinacdo final e,
também, para a eliminagdo do lixo de
higiene pessoal produzido, citada por
85%"°.

O wuso das queimadas ou
soterramento para a eliminagdo desses
residuos € uma pratica inadequada,
devido aos seus impactos negativos ao
ambiente. Ao se enterrar o lixo sem
critérios de selecdo, muitos moradores

podem danificar bens fundamentais para

a producdo na agricultura, como o solo
de onde muitos agricultores retiram seu
sustento™.

Porém, na  maioria  das
comunidades rurais brasileiras ndo ha
servico publico ou particular para a
realizacdo da coleta do lixo, cabendo
aos moradores a responsabilidade de dar
um destino final para esses residuos, e
eles veem na queimada 0 meio mais
pratico. Mas, 0 que sabemos é que se
lixo ndo tiver destino adequado, pode
ocorrer um maior risco de poluicdo e
comprometimento da salde das pessoas
que residem nesse ambiente, também a
falta de um sistema de descarte
consolidado e eficiente pode ocasionar
sérios problemas ao ambiente, entre eles
a contaminacdo da agua, do solo e até
dos alimentos produzidos nessas
propriedades.

Quanto ao destino das fezes a
grande maioria dos idosos respondeu
que era a fossa séptica (72,7%) e a
porcentagem restante respondeu
“privada” ao destino das fezes (26,6%).
Os dados encontrados coincidem com o
encontrado em estudo realizado por
Pilger (2011), onde 91,94% utilizam-se
da fossa como destino para as fezes e
urina. Destaca-se aqui a importancia da
forma como a populacdo destina suas
fezes e lixo, uma vez que isso reflete

diretamente aos riscos de doencas
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apresentados a comunidade, bem como
ao aumento dos problemas de cunho
ambiental.

No que se refere ao
abastecimento de agua predominou a
rede publica (53,1%), seguido pela
opcdo poco, citada por 46,1% dos
idosos’.

Quando indagados ao tipo de
tratamento que forneciam a &gua, a
maioria dos idosos respondeu que era
filtrada (66,4%) e a porcentagem
restante (33,6%) afirmou nédo realizar
nenhum tipo de tratamento. Apesar de a
pesquisa apresentar que maioria dos
idosos utiliza um modo de tratamento
para agua (filtracdo), ainda existe uma
parcela significativa de idosos que néo
utilizam nenhum tipo de tratamento, o
que deve ser considerado um fato
preocupante para condicdes de salde
dessa populacao®.

No tocante ao exposto, o tipo de
moradia, a sua infraestrutura
(fornecimento e tratamento de &gua,
destino de lixo, destino das fezes) e a
quantidade/numero de pessoas que
usufruem dela sdo  importantes
indicadores da qualidade estrutural das

agrovilas envolvidas no estudo’.

CONCLUSAO
Com base nos resultados

apresentados, percebe-se que o fato dos

idosos da pesquisa residirem em areas
rurais (agrovilas), estejam naturalmente
vulneraveis a agravos. Diante do
exposto, verifica-se que, 0
envelhecimento dos idosos
remanescentes de quilombo das
agrovilas do municipio de Alcéntara-
MA é marcado pelo ambiente rural no
qual residem, condicdo financeira e
recursos a satde limitados.

Sendo assim, é possivel fazer
algumas consideracdes que expressam 0
cenario atual das  comunidades
quilombolas estuda. As caracteristicas
socioambientais e demogréaficas dos
idosos configuram perfil predominante
do sexo masculino, de cor parda, faixa
etaria de 60 a 69 anos, casado,
analfabeto. Caracteristicas
socioeconémicas, com renda familiar
variando entre 1 e 2 salarios minimos,
sendo  significativamente o  Unico
provedor.

Quanto as condicdes de moradia,
constatou-se que a grande maioria
possui residéncia propria, com uma
média de trés pessoas por domicilio e
grande parte do lixo produzido nas
casas é queimado, o destino das fezes
sdo as fossas sépticas rudimentares, o
abastecimento de agua se da por rede
publica e a é&gua utilizada para o

consumo é filtrada.
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Nesse contexto, a
caracterizagdo do perfil dos idosos das
agrovilas é componente essencial para
se ter conhecimento das caracteristicas
sociais, demograficas e de saude
especificas da populacdo em estudo,
pois essas informagdes ndo séo obtidas
em outras fontes de dados, e
representam grande importancia para a
salde publica, pois, assim, o0
planejamento das acOes voltadas para a
terceira idade pelos profissionais de
salide e gestores sera por meio de dados
reais e especificos visando a salde
integral desses idosos, uma vez que
possuem um risco adicional, em
consequéncia da distancia a que estdo
dos servigcos de salde, o que pode ser
agravado em decorréncia do isolamento

geografico.
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