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APRESENTACAO

As caracteristicas fisicas e sociais dos lugares em que
se vive e trabalha definem as condicdes de vida e salde
de individuos e popula¢des, especialmente quando qui-
lombolas. Este estudo realizou o georreferenciamento das
residéncias de idosos quilombolas e das caracteristicas
fisicas e sociais das suas comunidades. Foram georreferen-
ciados 231 idosos (=60 anos de idade) e as caracteristicas
fisicas e sociais de onze comunidades localizadas no mu-
nicipio de Bequimao, Maranhao, Brasil. Utilizou-se o GPS
portatil Garmin para geolocalizar as redes de servicos de
saude, os locais de uso compartilhado (igrejas, clubes de
festas, casa de farinha e etc) e a distribuicdo das moradias
no territério. As analises foram realizadas no programa
ArcGIS°10.4. Observou-se que os idosos vivem em areas
remotas e com precdrias condicdes sanitarias, sociais e
de saude. Somente uma comunidade possuia Unidade
Basica de Saude. Em alguns casos, a distancia do servico
de saude mais préximo chegou a 24,2 km. Verificou-se
a falta de saneamento basico e infraestrutura das ruas e
domicilios, sendo a maioria das casas construidas com
material inadequado. Verificou-se que os idosos vivem sob
elevada privacdo de infraestrutura sanitaria e social, e que
estdo geograficamente distantes dos servicos sociais e de
saude. Tal situacao demanda maior assisténcia e politicas
publicas efetivas e adequadas aos que envelhecem nessa
realidade. Também torna ainda mais complexa a atuagao
dos profissionais de Enfermagem na efetivacao do direito
constitucional de satde nos territérios quilombolas.

INTRODUCAO

As caracteristicas fisicas e sociais dos lugares em que
se vive e trabalha definem as condi¢des de vida e sau-
de de individuos e populagdes, especialmente quando
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quilombolas-. Os modos como os territérios quilombolas sdo organizados ou precarizados pela omissao
do Estado, e a interacdo de seus moradores entre si e com esse ambiente construido, podem afetar a saude
por multiplos mecanismos®“-®. Assim, a analise das propriedades fisicas, sociais e de acesso a servicos sociais
e de saude desses espacos torna-se condicao fundamental para compreender o processo saude-cuidado-
-doencga-morte nesses lugares.

Essa questao é particularmente importante no estado do Maranhao, pois pesquisas prévias indicam que
as desigualdades sociais na situacdo geral de vida e salide sdo mais adversas nesse estado do que nos demais
do Nordeste brasileiro e principalmente, os de todo o pais. Ja em relacdo as comunidades quilombolas, sdo
encontradas em todas as regides do Brasil, mas a grande maioria esta no nordeste brasileiro, sobretudo nos
estados da Bahia e Maranhao-?\,

Os quilombos representam espacos de resisténcia e luta por direitos sociais e pela conservagao cultural
e religiosa. Por isso, sdo exemplos de formas alternativas de sobrevivéncia coletiva de ex-escravos que se
recusaram a aceitar regras impostas pelo sistema colonial brasileiro racista, e assim, constituem expressao
de formas especificas de organizacdo social, de relacdo com a terra e habitos de vida e satide. Nesse sentido,
as comunidades quilombolas deixam de ser apenas um objeto de descricdo para interpretar certos eventos
sociais e de saude, e passam a ser revistas como produto e fator explicativo das variagées em saude obser-
vadas em diferentes contextos de grupos populacionais®.

Entre os grupos etérios de quilombolas, tém se destacado as adicionais desigualdades que os idosos
experimentam nessas comunidades. O envelhecimento nos quilombos se caracteriza por ocorrer em situa-
cado de pobreza, elevadas necessidades de saude, pior qualidade de vida, multiplo adoecimento crénico e
acesso restrito a servigos sociais e de saude. A histérica exposicao a privagdes socioecondmicas e materiais,
acompanhada dos desinvestimentos publicos a que estdao submetidos desde o periodo escravagista, pro-
duziu acimulo de desvantagens sociais e de saude ao longo de geragdes, que se refletem nos indicadores
comumente utilizados para se avaliar a saude fisica e emocional nos diferentes grupos desses idosos%'3,

A situacao de saude dos idosos maranhenses pardos e pretos® e quilombolas tem se mostrado
entre as piores do pais, com gradiente desfavoravel em relacdo aos brancos. Estudos prévios com idosos
quilombolas maranhenses evidenciaram que esses experimentam significativa sobreposicdo de desigual-
dades e vulnerabilidades, caracterizadas por condi¢des socioecondmicas precdrias e instalagdes sanitarias
domiciliares e comunitarias inadequadas''®. A maioria dos entrevistados apresentou resultados piores
em todas as dimensdes da salde em comparagdao com outros estudos com idosos no Brasil. Foi elevada a
prevaléncia de autorrelato de estado de saude negativo, déficit cognitivo, incapacidade funcional, inati-
vidade fisica no lazer, uso abusivo de alcool e uso de plantas medicinais. As morbidades mais prevalentes
foram as doencas cardiovasculares e os disturbios musculoesqueléticos, que podem estar relacionados ao
modo de vida das comunidades quilombolas e ao trabalho agricola manual, principal fonte de sustento
desde a época da escravidao!31519,

Embora o Maranhdo tenha uma das maiores populag¢des rurais e de comunidades quilombolas do Brasil,
na literatura disponivel ndo existem estudos contextualizando as caracteristicas fisicas e sociais das co-
munidades e populacdes de idosos quilombolas. Logo, a realizacdo desse tipo de analise pode contribuir
para avaliar e monitorar o impacto de acdes e politicas voltadas para a melhoria das condi¢des de saude
dessa populacdo. Também pode favorecer a compreensao dos profissionais de saude, especialmente os
de enfermagem, sobre as realidades das comunidades quilombolas e as dindmicas desiguais de organi-
zacao, oferta e planejamento da atencdo aos problemas sociais e de salde nestes locais. Por isso, pode
estimular a atuacao destes enfermeiros frente aos desafios na atencdo a saude de grupos de quilombolas
em situacao de vulnerabilidade.

Portanto, este capitulo apresenta o georreferenciamento e as caracteristicas fisicas e sociais dos idosos
quilombolas de onze comunidades localizadas no municipio de Bequiméao, Maranhao, Brasil.
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METODO

Trata-se de um estudo ecoldégico de base domiciliar, que utilizou dados do projeto “Inquérito populacional
sobre as Condicées de Vida e Saude dos Idosos Quilombolas de uma Cidade da Baixada Maranhense” (Projeto
IQUIBEQ). O estudo foi realizado em 11 comunidades quilombolas da cidade de Bequimao, Maranhéo,
oficialmente reconhecidas pela Fundagao Cultural Palmares e pelo Ministério da Cultura conforme Decreto
Presidencial de 20 de novembro de 2009.

No primeiro ciclo de coletas, realizado em 2018, 208 idosos participaram do estudo. Além desses, em 2020,
vinte e quatro moradores das comunidades alcancaram a idade =60 anos e assim, passaram a ser incluidos na
pesquisa, totalizando uma populacdo final de 232 idosos residentes nas respectivas comunidades: Ariquipa,
Conceicdo, Juraraitd, Mafra, Maraja, Pericuma, Santa Rita, Sibéria, Suassui, Ramal do Quindiua e Rio Grande.
Desses, apenas um idoso nao teve sua residéncia georreferenciada devido a dificuldades logisticas de acesso
ao seu domicilio, e assim, 231 residéncias foram geolocalizadas. Todos os idosos foram selecionados a partir da
articulacdo com a Secretaria de Assisténcia Social do municipio e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
das comunidades. Os ACS realizaram o levantamento prévio e construiram um censo, elaborando listagem
nominal com informagdes do sexo e data de nascimento. A coleta em campo foi realizada durante a semana
em hordrios comerciais do més de novembro 2019 a janeiro 2020.

Inicialmente, os idosos foram identificados nas comunidades pelos Agentes Comunitarios de Saude e
posteriormente foram convidados a participar da pesquisa. Apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), eles foram informados sobre os objetivos do estudo, garantindo o anonimato dos
sujeitos e a liberdade de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa. Em seguida, com apoio das técnicas de
georreferenciamento, os idosos e as caracteristicas fisicas e sociais das comunidades foram geolocalizadas
através de um GPS portdtil Garmin. As caracteristicas fisicas e sociais geolocalizadas foram: a rede de servicos
de saude, lazer e recreacao, além da distancia de cada comunidade para a sede do municipio.

A marcagao de pontos relativos a domicilios e equipamentos da comunidade (estabelecimentos comerciais
e de saude, igreja, campo de futebol etc.) foi obtida de forma individualizada em frente a porta principal dos
locais. Simultaneamente a marcacgao por GPS, realizou-se a identificacdo através de anotacdes de cada ponto
(numero e coordenadas geograficas) gerado pelo GPS em ordem numérica, a partir de um marcador de inicio
do limite da comunidade (ponto um). As coordenadas foram organizadas em uma planilha eletrénica através
do programa Excel for Windows" e posteriormente analisadas nos programas cartograficos.

A andlise dos dados deu-se através de cinco etapas. Na primeira etapa, foi realizada a correcdo das coor-
denadas presentes na planilha eletrénica, haja vista que as coordenadas estavam em graus (esféricas), e foi
realizada a conversdo para coordenadas planas UTM para que as geolocalizacdes pudessem ser projetadas
nos Documentos Cartograficos. Foram convertidas 231 coordenadas referentes as residéncias dos idosos,
66 coordenadas dos locais de multiusos e trés coordenadas referentes aos servicos de Saude do Municipio.

Na segunda etapa, as coordenadas foram inseridas no SIG ArcGIS"10.4, permitindo que residéncias e ser-
vicos de satude fossem representados na forma pontual sobre a Shapefile do Municipio de Bequimao, tendo
como base a fonte do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Na terceira etapa, as coordenadas foram inseridas no ArcGIS’junto com a Shapefile do municipio, permi-
tindo a producdo do documento cartografico com os respectivos elementos: legenda, Grid, Titulo, Norte
Geografico, escala gréfica, DATUM e a fonte das informagdes. A mesma técnica foi realizada para representar
os locais de multiuso e dos servicos de saude.

Na quarta etapa, aplicou-se a técnica de kernel, cujo objetivo foi identificar as areas que tinham baixa, média
e alta densidade das residéncias dos quilombolas. Na ultima, foi produzido o Mapa de Distancia linear, com rotas
tracadas via Google Earth Pro. As rotas partiram das comunidades até os servicos de saude como o Hospital,
Centro de Saude e Unidade Basica de Saude (UBS). Para os idosos em estudo, foram estimadas trés medidas
de saude: prevaléncia de pelo menos uma doenca cronica (segundo diagnostico atribuido por profissional de
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saude, entre elas: hipertensao arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, doenca do coragao, angina, infarto,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefélico, asma, bronquite, artrite, reumatismo, problema de coluna,
doenca ortopédica por esforco repetitivo, depressao, doenca pulmonar, cancer e insuficiéncia renal), incapaci-
dade funcional para as Atividades de Vida Diaria e autoavaliacao negativa de saude (regular/ruim/muito ruim).

Esta investigacdo obedeceu aos principios éticos basicos para a pesquisa envolvendo seres humanos no
contexto brasileiro estabelecidos pela Resolu¢ao n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario - (Universidade Federal
do Maranhao- UFMA) com o parecer favoravel e consubstanciado 2.476.488/2018.

RESULTADOS

A cidade de Bequimao esta inserida na mesorregiao norte e microrregido da Baixada Ocidental Maranhense,
com uma area total de 761,49 km> Estima-se que a populacdo seja composta por cerca de 21.260 habitantes,
dos quais 67,5% residem na zona rural e uma parcela consideravel é idosa‘"”. Para cada comunidade, foi de-
senvolvida uma delimitacdo geogréfica contendo listas de domicilios com identificacdo visual e a respectiva
correspondéncia geogréfica, além da descricao das comunidades em que residem os idosos participantes do
Projeto de Pesquisa “Satde e Vida do Idoso Quilombola”, com representacao da distribuicdo geografica das
comunidades no territério, locais de lazer e recreacdo e distancia linear para os servicos de saude.

Na figura 1, observa-se as comunidades e residéncias dos idosos quilombolas do municipio de Bequimao/MA.
Foi realizada a técnica de circuncisdo das residéncias para facilitar a visualizacdo e delimitar as areas pertencentes
de cada comunidade, sendo possivel identificar as respectivas onze comunidades quilombolas: (Maraja, Pericuma,
Sibéria, Ariquipa, Rio Grande, Mafra, Santa Rita, Ramal do Quindiua, Conceicao e Suassui). Ademais, percebeu-se que
as comunidades se localizavam por quase todo o territério do municipio de Bequimao (na zona rural), com excecao
da area sul do municipio, onde ndo foram identificadas comunidades ja reconhecidas como de quilombolas. Paraa
populacdoidosa das comunidades em estudo ter acesso aos servicos de satide ofertados no centro (sede) da cidade,
a menor distancia a ser percorrida foi de 8,13 km (Conceicdo) e a maior foi 24,2 km (Pericumd). A comunidade qui-
lombola que apresentou maior area territorial foi Ramal do Quindiua, seguido de Ariquipd, e a menor foi a de Suassui.

O mapa 2, mostra a distancia linear das comunidades quilombolas em relagcdo ao Centro de Saude, Hospital
Municipal e Unidade Basica de Saude. E possivel observar a ma distribuiciao dos servicos de satide no municipio
de Bequiméao em relagdo as comunidades quilombolas. Grande parte dos servicos de salde esta a mais de 8,0
km de distancia linear das comunidades quilombolas, com excecdo da comunidade Concei¢do. Presume-se,
portanto, que o baixo nivel socioecondmico associado ao isolamento geogréfico das comunidades quilombolas
sdao empecilhos para a melhoria das condicées de vida e assisténcia a saide dos idosos.

O quadro 1 apresenta o nimero e a proporcao de idosos, a distancia linear das comunidades quilombolas
até os servicos de sauide e os indicadores de saude dos idosos quilombolas. Entre as onze comunidades, a que
concentra a maior proporcao de idosos é a Ariquipa (19,0%), seguida das comunidades Ramal do Quindiua
(15,1%) e Rio Grande (15,1%). J4 as com menor nimero foram Sibéria (h=4) e Suassui (n=5). Entre as medidas
de saude avaliadas, verificou-se elevada prevaléncia de doencas cronicas e de autoavaliacdo negativa de satide.
Com exce¢ao da comunidade Sibéria, as demais comunidades variaram na prevaléncia de doencas cronicas
de 20,0% em Suassui a 90,5% em Juraraitd e Pericuma. Ja a avaliacdo negativa da prépria satide variou de 25%
em Mafra a 100,0% em Conceicao. Por sua vez, a incapacidade funcional apresentou menores prevaléncias que
os demais indicadores. Em duas comunidades (Sibéria e Suassui), ndo foi identificada incapacidade entre seus
idosos, enquanto a comunidade Santa Rita apresentou a maior prevaléncia (40,0%). Tomando como exemplo a
comunidade Pericuma, observou-se grande concentracdo de idosos, e uma distancia de 24 km até o centro de
saude, 20,8 km até o Hospital Municipal e 35,5 km até a Unidade Basica de Saude (UBS). Evidencia-se, portanto,
afalta de UBS préximas da realidade desses idosos e sua dificuldade de obter acesso aos servicos de satide mais
essenciais, como os de Atencdo Primaria a Saude (APS) (Quadro 1).
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COMUNIDADES E RESIDENCIAS DE IDOSOS QUILOMBOLAS DE BEQUIMAO
Bequimao, Maranhao, Brasil 2020

Residéncias dos Idosos
Unidade de Satide
Centro de Satide
Hospital Municipal
MA211

—1 — Cidade de Bequimao

Municipio de Bequiméao

Sistema de Coordenadas Geogrificas - SIRGAS 2000
DATUM SIRGAS 2000, Zona 23S
Fonte: IBGE 2018

Figura 1: Georreferenciamento das comunidades e residéncias dos idosos quilombolas, Projeto IQUEBEq de Bequiméao, Maranhéo, Brasil 2020

Quadro 1: Distancia linear das comunidades quilombolas para servicos de satide e indicadores de satide de idosos quilombolas, Projeto
IQUEBEq de Bequimao, Maranhao, Brasil, 2020.

m Distancia Linear para (em km) Prevaléncia (%)
Comunidades
%

Unidade Autovaliacao

Basica de negativa do
Saude estado de saude

Conceicéo 100,0 100,0

Mafra

Pericuma 10,3

Rio Grande 15,1

Sibéria 100,0

Total' 232 100,0 == 80,3 12,3 56,9

Notas: 1- Neste quadro, foram apresentados os dados de todos os idosos avaliados na pesquisa (n=232), por isso a diferen¢a em relagd@o ao nimero de domicilios de idosos
georreferenciados (n=231).

Centro de Hospital
Saude Municipal

Doencas | Incapacidade
cronicas funcional

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME I 38 SUMARIO




GEORREFERENCIAMENTO DE IDOSOS QUILOMBOLAS E AS CARACTERISTICAS FiSICAS E SOCIAIS DAS SUAS COMUNIDADES, MARANHAO, BRASIL
Santos Junior GR, Barros ARV, Silva IP, Santos |G, Oliveira BLCA.

DISTANCIA LINEAR DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS PARA O CENTRO DE SAUDE
Bequiméao, Maranhao, Brasil 2020

Distancia das Comunidades para o Centro de Satide Municipal

Mafra 8,4 km Juraraita 16,4 km
Conceicao 8,13 km Santa Rita 17,5 km
Ramal do Quindiua 10 km Ariquipa 19,5 km
Suassui 10,2 km Siberia 19,7 km
Rio Grande 12 km Pericuma 24,2 km

Maraja 14 km

Residéncias dos Idosos
Unidade de Satde
Centro de Satide
Hospital Municipal

MA 211

Cidade de Bequimao
Municipio de Bequimao

Sistema de Coordenadas Geogrificas - SIRGAS 2000
DATUM SIRGAS 2000, Zona 23S
Fonte: IBGE 2018

Figura 2: Distancia linear das comunidades quilombolas para o Centro de Saude de idosos quilombolas,
Projeto IQUEBEq de Bequimao, Maranhao, Brasil, 2020.

A figura 3 retrata os locais de uso compartilhado nas comunidades. Foram identificadas igrejas catolica
e evangélica, escolas de ensino fundamental e casas de farinha de mandioca. A maioria das comunidades
possui uma sede social denominada “Associa¢do dos moradores”, local que serve para encontros, como reu-
nides e festas dancantes. Em grande parte das comunidades, observou-se a presenca de bares que servem
para encontros nos finais de semana.

A infraestrutura das comunidades é precdria. As ruas ndo possuem pavimentacao, apresentando buracos
e pogas d'agua, o que dificulta a locomogao no periodo chuvoso. Em relagao aos domicilios, a maioria das
casas visitadas e georreferenciadas tinham sua construcao de paredes, telhado e piso realizados conjunta-
mente com materiais de construcao inadequados (argila, palha, madeira reaproveitada, sobras de material de
construcdo). A forma de abastecimento de 4gua mais comum era o po¢o ou nascente localizado na prépria
propriedade. Isso revela a desigualdade no acesso aos servicos de saneamento nas comunidades. Somente
a comunidade Conceigdo possuia uma praga publica e uma UBS (Figura 3).

Na figura 4, observou-se que grande parte das comunidades apresenta densidade variando de 10 a 24
residéncias de idosos por 1,0 km”. As comunidades de Pericuma, Maraja, Rio Grande, Ariquipa, Juraraita, Santa
Rita e Ramal do Quindiua foram as que apresentaram taxa de concentracdo de idosos de média a alta. Ja as
comunidades Sibéria, Conceicdo, Suassui e Mafra estiveram entre trés a 10 residéncias por 1,0 km? ficando,
portanto, com uma taxa de concentracdo de idosos de baixa a média. Em relacdo a disposicdo das moradias
no territério, as comunidades que apresentaram baixa densidade possuem um distanciamento entre os do-
micilios que chega em média a 1 km?. Esses dados sugerem que esses idosos vivem em relativo isolamento,
o que pode reduzir o compartilhamento de suas experiéncias no cotidiano.
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LOCAIS DE USO COMPARTILHADO NAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS DE BEQUIMAO
Bequimao, Maranhao, Brasil 2020

Associagao dos Moradores Escola Sede Social
Bar Estrada Cidade de Bequiméo
Barracdo de Festa Festejo Catélico Centro de Satde
Campo de Futebol Igreja Catdlica Unidade de Satde

- I Casa de Farinha Igreja Evangélica Hospital Municipal
Clube de Festa Mercearia MA211
Curral Museu Municipio de Bequimao
Praca Pogo Artesiano

Rio

Sistema de Coordenadas Geogrificas - SIRGAS 2000
DATUM SIRGAS 2000, Zona 23S
Fonte: IBGE 2018

Figura 3: Locais de uso compartilhado por idosos nas comunidades quilombolas, Projeto IQUEBEq de Bequim&o, Maranhao, Brasil, 2020

DENSIDADE DE KERNEL DAS RESIDENCIAS DOS IDOSOS DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS
Bequimao, Maranhao, Brasil 2020
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Figura 4: Densidade de Kernel das residéncias dos idosos das comunidades quilombolas, Bequimao, Maranhao, Brasil 2020
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DISCUSSAO

Os resultados apontaram que os idosos quilombolas vivem sob elevada privacdo de infraestrutura sanitaria
e social, e estdao geograficamente distantes da oferta de servicos sociais e de saude. Tal situacdo demanda
maior assisténcia e politicas publicas mais efetivas e adequadas aos que envelhecem nessa realidade. Também
torna ainda mais complexa a atuacao dos profissionais de Enfermagem a fim de efetivar o direito constitu-
cional de saude em areas remotas como os territérios quilombolas.

Estima-se que no Brasil haja cerca de 1,17 milhdes de individuos remanescentes de quilombolas. A diversi-
dade dessas comunidades nos mostra que a identidade desse povo esta relacionada a sua posicdo geografica
e social™. A regiao Nordeste se destaca com 62% das comunidades quilombolas de todo territdrio nacional,
o que pode ser justificado pelo processo de colonizacdo do Brasil, em que foi utilizada a mao de obra escrava
nessa regiao®. A maioria encontra-se no Maranhao, Bahia, Para, Minas Gerais e Pernambuco. Estima-se a
existéncia de mais de 10.000 pequenas comunidades remanescentes de quilombo localizadas em zonas
rurais do pais, a espera de reconhecimento pelo Estado brasileiro!'®. Logo, a realidade aqui observada pode
ser ainda mais extensa.

Os quilombolas encontram fatores que dificultam o bom desenvolvimento de sua satide, como o baixo
poder econdmico, associado ao isolamento geografico e baixas condi¢des de vida e moradia®?. A dificuldade
de acesso a servicos de saude foi por muito tempo e ainda é, pauta de discussdes e movimentos que lutavam
pela criacdo de politicas publicas para a populacao negra e quilombola. Surge entédo a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN), aprovada pelo Conselho Nacional de Satide em 2007%". Para
além do acesso, é de suma importancia que as pessoas quilombolas possuam renda, tempo e informacgoes
para chegar aos servicos e deles poderem usufruir.

O estudo em tela evidenciou que as comunidades se localizavam por quase todo o territério do municipio
de Bequimao, mas todas na zona rural. Embora desenvolvam atividades de cultivo e extracdo, de acordo com
as atividades da regidao onde estdo inseridas, tais comunidades tendem a estar em isolamento geografico e
social, o que aumenta as desigualdades sociais existentes®??, Entre essas comunidades, a com menor distancia
a ser percorrida até o centro (sede) da cidade de Bequimao foi de 8,13 km e a com maior foi 24,2 km. Assim,
apesar de uma delas estar préxima ao centro urbano, ainda se localizam a uma distancia consideravel, limi-
tando o acesso aos servicos basicos pelos idosos que ja apresentam limitacoes fisicas e morbidades cronicas,
tal como os idosos avaliados.

A maior parte dos servicos de saude esta a mais de 8,0 km de distancia linear das comunidades quilom-
bolas, com exce¢ao da comunidade Conceicdo. Tomando como exemplo a comunidade Pericumd, estudada
nesta pesquisa, observou-se grande concentracao de idosos e localizados a uma distancia de 24 km até o
centro de saude, 20,8 km até o Hospital Municipal e 35,5 km até UBS. Na resolucao n° 16, de 30 de marco
de 2017, é evidente que a elaboracao de projetos e a¢des de salude voltados a esse publico deve ter com
o objetivo qualificar e fortalecer o acesso aos servicos de atencdo primaria em salide em tempo adequado
para o atendimento das necessidades de satide®, Apesar dos avancos, a desigualdade vista entre povos
quilombolas ainda é presente e torna-se ainda mais preocupantes quando se trata de pessoas idosas, pois
a velhice por si s6 ja traz maior vulnerabilidade. Contudo, a transicao epidemiolégica que vem acontecendo
nas comunidades quilombolas é notéria, com uma maior prevaléncia de doencas cronico-degenerativas,
incluindo a hipertensao e diabetes?*?, Neste estudo, foi identificada elevada prevaléncia de doencas croni-
cas, assim como de autoavaliacdo negativa de sauide. As comunidades de Juraraita e Pericuma apresentaram
prevaléncia de 90,5% para doencas cronicas.

Por isso, é necessario avaliar o estado de vida dessa populacao. Um estudo observacional que objetivou
avaliar a Qualidade de Vida (QV) dos idosos quilombolas no Maranhao, mostrou que a situagao dessa popu-
lacdo é vulneravel e fatores psicoldgicos influenciaram a QV. Uma pesquisa que buscou ofertar aos idosos
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quilombolas um espaco terapéutico de escuta e partilha de sofrimentos e descobertas, destacou que as
historias de vida relatadas foram marcadas pelos temas da luta pela terra, acesso a moradia, satide, educacao,
geracdo de emprego e renda, além de sofrimentos atrelados a preocupagdo com doengas®.

Em outro estudo, os entrevistados enfatizaram a necessidade de uma Unidade de Saude da Familia Qui-
lombola local®”. No estudo desenvolvido por Silva e seus colaboradores(2020)®¥, foi identificada elevada
frequéncia de fatores de risco cardiovasculares nos idosos quilombolas, com destaque para hipertensao
arterial e glicemia capilar elevada, apontando a necessidade de melhoria de acesso aos servicos de saude.

A dificuldade no acesso a saude é muito bem elucidada na literatura e demonstra uma subutilizacdo de
servicos basicos pelos quilombolas®??, assim como dificuldade e/ou impossibilidade no acesso aos demais
niveis de complexidade de assisténcia. Os fatores atuantes sdo diversos, incluindo a distancia dos centros
urbanos; a falta de servicos por via terrestre e fluvial; custos financeiros; e a inadequacdo aos habitos e cos-
tumes afrodescendentes®?. A manutencao do estado de satide da populacao esta atrelada a agdes ofertadas
por servicos e politicas publicas relativas a emprego, renda, previdéncia, educacdo, alimentacdo, ambiente,
saude e lazer. A garantia do direito a saude e a ampliacdo de seu acesso necessita de politicas intersetoriais
capazes de enfrentar as situacdes de desigualdades®”.

Estas questdes relacionadas ao acesso as politicas publicas, especialmente as de saude, por populagcdes de
idosos quilombolas, precisam ser mais estimuladas, pois ainda sdo uma pauta recente. Estudo multicéntrico
realizado em cinco Regides de Saude verificou que as barreiras de acesso envolvem a localizacdo e tempo
gasto no trajeto, a disponibilidade e insuficiéncia de médicos e tempo de espera prolongado. As Regides de
Saude situadas no Sul e Sudeste do pais registraram menor quantidade e diversidade de barreiras, revelando
a persisténcia de desigualdades regionais®2.

Além das questoes de acesso aos centros urbanos e aos servicos de saude, foi observado que as comunidades
estudadas possuem uma infraestrutura precaria. As ruas nao possuem pavimentacao, apresentando buracos
e pogas d'agua, pioradas no periodo chuvoso. As casas também apresentam baixa qualidade, construidas
com materiais inadequados. A forma de abastecimento de 4gua mais comum era o po¢o ou nascente. Tais
dados tornam evidentes as falhas em saneamento bdsico, planejamento e gestdo das comunidades, por falta
de investimento e validagcdo governamental.

A partir do exposto, nota-se urgente necessidade de investimento em projetos e acdes especificas que
considerem as particularidades das comunidades quilombolas. Essas acbes devem permear os aspectos
de saude, infraestrutura e de saneamento basico. Deve-se levar em conta o isolamento social e geogréfico
causado pelas longas distancias das comunidades em relacdo aos centros urbanos, assim como avaliar a
disposicdo de UBS mais proximas ou inseridas nessas comunidades, a fim de se potencializar as contribui-
¢6es dos profissionais de satide da familia na busca de uma assisténcia integral a saide de maior qualidade.

CONCLUSAO

A utilizacao de técnicas de analise espacial por meio do geoprocessamento de dados individuais e con-
textuais tem despertado muito interesse ao setor salide, uma vez que permite ter uma visao abrangente da
saude dos individuos no contexto social, histérico, politico, cultural e ambiental em que estdo inseridos. Na
presente investigacao, percebeu-se que as respectivas comunidades quilombolas necessitam de infraestrutura
fisica e sanitaria, e da implementacao de politicas de acesso aos servicos sociais e de saude, uma vez que os
idosos vivem em precaria disponibilidade de equipamentos sociais, de saude e de lazer.

A realizacdo do georreferenciamento das comunidades quilombolas ofereceu grandes possibilidades,
dentre elas a aplicacdo de um método inovador de manejo de informacgbes, tornando-se uma relevante
ferramenta de integracao de informacbées diversas, as quais poderdo proporcionar uma visdao ampliada da
situacao de salde-doenca no espaco, de forma a conceder uma cadeia explicativa dos problemas identificados

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME II 42



\!
GEORREFERENCIAMENTO DE IDOSOS QUILOMBOLAS E AS CARACTERISTICAS FiSICAS E SOCIAIS DAS SUAS COMUNIDADES, MARANHAO, BRASIL “\

Santos Junior GR, Barros ARV, Silva IP, Santos |G, Oliveira BLCA. \

no territério e orientar a tomada de decisdes pelos gestores municipais e seus profissionais de salde, espe-
cialmente os de enfermagem.

Espera-se que este estudo possa auxiliar os gestores e as equipes de saide municipal na gestdo dos dados
territoriais e no planejamento de acdes de saude mais préximas a realidade dos idosos quilombolas. Espera-se
também que possa mostrar os desafios enfrentados por profissionais de enfermagem que precisam atuar
nas comunidades quilombolas, muitas vezes sem formacao, qualificacdo e remuneracao condizentes com
as realidades que vivenciam.
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