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RESUMO

Introducao: A populacédo idosa vem crescendo disparadamente com uma taxa de 3%
ao ano as pessoas com 60 anos ou mais representa 12,3% da populacdo mundial,
isto em diferentes paises incluindo paises de menor desenvolvimento econdmico, com
previsdo de aumento ao longo dos anos, este aumento se da pelo declinio marcante
da fecundidade e pelas expectativas de estratégias para um envelhecimento
saudavel. O envelhecimento acontece por fatores bioldgicos e genéticos, mas 0s
fatores socioculturais e historicos também contribuem, conforme for acontecendo este
processo ocorrem muitas alteracdes que acabam deixando os idosos vulneraveis
tanto fisicamente como mentalmente e podendo assim desenvolver diversas
comorbidades. Os acessos a saude nao sao iguais para todos, a exclusdo social, o
preconceito e a discriminacdo interfere diretamente nas condicdes de saude e
consequentemente na qualidade de vida do individuo. Sabemos que o racismo de
todas as formas esta presente na sociedade até os dias atuais juntamente com a
desigualdade social. No Brasil, 48% compdem a populacéo negra e sdo divididos em
pretos e pardos, sendo 8,8% de pessoas idosas pretas e 39,2% pessoas idosas
pardas. Objetivo: Caracterizar o perfil dos idosos atendidos pela unidade béasica de
saude Jordiandpolis e condicbes de saude conforme sua cor da pele auto referida.
Metodologia: Tratando-se de um estudo epidemiolégico, quantitativo e retrospectivo,
gue utilizou a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa ldosa (AMPI-AB), aplicadas,
entre janeiro e junho de 2019.

Palavras chaves: Saude, idosos, populacéo negra, comorbidades, doencas cronicas.



ABSTRACT

Introduction: The elderly population has been growing dramatically with a rate of 3%
per year, people aged 60 years or more represents 12.3% of the world population, this
in different countries including countries with lower economic development, with a
forecast of increase over the years, this increase is given by the marked decline in
fertility and the expectations of strategies for a healthy aging. Aging happens due to
biological and genetic factors, but socio-cultural and historical factors also contribute.
As this process goes on, many changes occur that end up leaving the elderly
vulnerable both physically and mentally, and thus able to develop various
comorbidities. Access to health care is not equal for everyone, social exclusion,
prejudice, and discrimination interfere directly in health conditions and consequently in
the individual's quality of life. We know that racism of all forms is present in society to
this day along with social inequality. In Brazil, 48% of the black population is divided
into black and brown people, with 8.8% black elderly people and 39.2% brown elderly
people. Objective: To characterize the profile of the elderly assisted by the
Jordiandpolis basic health unit and health conditions according to their self-reported
skin color. Methodology: This is an epidemiological, quantitative and retrospective
study, which used the Multidimensional Assessment of the Elderly (AMPI-AB), applied
between January and June 2019.

Key words: Health, elderly, black population, comorbidities, chronic diseases.
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1. INTRODUCAO
A populacéo idosa vem crescendo disparadamente com uma taxa de 3% ao
ano as pessoas com 60 anos ou mais representa 12,3% da populacdo mundial, isto
em diferentes paises incluindo paises de menor desenvolvimento econémico, com
previsdo de aumento ao longo dos anos, este aumento se da pelo declinio marcante
da fecundidade e pelas expectativas de estratégias para um envelhecimento

saudavel.l

O envelhecimento acontece por fatores biolégicos e genéticos, mas os fatores
socioculturais e histéricos também contribuem, conforme for acontecendo este
processo ocorrem muitas alteracbes que acabam deixando os idosos vulneraveis
tanto fisicamente como mentalmente e podendo assim desenvolver diversas

comorbidades.?

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa tem como objetivo a promocao
do envelhecimento saudavel, prevencdo de doencas, recuperacédo e reabilitacdo dos
idosos que nao tiver capacidade fisica e mental, juntamente com a Unidade de Saude
da familia (USF) e o Sistema Unico de Satde (SUS) que seguem 0s mesmos objetivos
de universalidade, equidade e integralidade, tendo importancia para desenvolver

acdes de salde para este grupo os idosos.?

Os acessos a saude ndo sao iguais para todos, a excluséo social, 0 preconceito
e a discriminacéo interfere diretamente nas condicfes de salde e consequentemente
na qualidade de vida do individuo. Sabemos que o racismo de todas as formas esta

presente na sociedade até os dias atuais juntamente com a desigualdade social.?3

Baseado na Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa foi elaborado a
Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencdo Basica — AMPI-AB que tem
como objetivo instrumentalizar as Unidades Basicas de Saude para qualificacdo da
demanda, planejamento e gestdo do cuidado em salde das pessoas idosas na Rede
de Atencédo a Saude da Pessoa ldosa — RASPI. Este instrumento AMPI-AB ele ajuda
a identificar as necessidades de saude do idoso classificando de acordo com o nivel
de fragilidade e separando os idosos em “saudaveis”, “pré-frageis” e “frageis”, é
organizada em um questionario com inicialmente 17 perguntas que abrange 0s
principais pontos para avaliagdo das condi¢gdes de saude dos idosos como fisicas,

sociais, cognitivas e funcionais.*
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No Brasil, 48% compbdem a populacdo negra e sdo divididos em pretos e
pardos, sendo 8,8% de pessoas idosas pretas e 39,2% pessoas idosas pardas. A
grande parte dessa populacdo negra reside em lugares de baixa infraestrutura,
possuem uma maior dificuldade no acesso aos servicos de saude e quando

conseguem sdo de pior qualidade e ocupam trabalhos com menor remuneracéo.®’

Apesar de ser idosos eles também sofrem com as discriminacdes pela cor da
pele, o nivel de escolaridade, o local em que reside, por isso mesmo tendo
comorbidades e incapacidades presentes precisam trabalhar principalmente se
moram sozinhos, estudos mostram que a condi¢do de solteiro, pode refletir nos idosos
pretos uma necessidade maior de apoio social, porém o seu modo de vida relacionado

a convivio social também reflete nessa necessidade de afeto.36

O racismo ele € apresentado de diversas formas e niveis, governos e estados
moldando a cultura, a politica e ética, etc. A forma institucional promove a exclusédo
racial seletiva do acesso aos beneficios dados pelo o Estado e que séo utilizados
pelos grupos raciais privilegiados, deixando a populacdo negra totalmente exposta a
condi¢cBes de fragilidade e desprotecdo social. Além de limitar o acesso a direitos e
servicos fundamentais, impede a promoc¢édo de equidade que de alguma forma

favorece a morbimortalidade por doencas evitaveis.’

A falta de saneamento basico possui um grande impacto a saude e isto é uma
realidade em muitas regides brasileiras, principalmente para grupos raciais mais
vulneraveis pelas condicdbes ambientais insalubres, falta de moradia digna e
saneamento que produzem quadros epidemioldgicos que predominam justamente

estes grupos sem poder e prioridade.’

Desde antiguidade as popula¢des desprovidas, pertencentes a minorias étnico-
raciais tem sido alocada e exposta a condicdes inadequadas de saneamento como,
instalacdes de esgoto e lixo, alguns grupos é mais vulnerais que outros mostrando

gue a desigualdade ambiental é racial.”

Em 2009, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra, juntamente com o Pacto pela Saude e a Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS) com o objetivo de combater
essas desigualdades que a populag&o negra sofre no Sistema Unico de Saude (SUS),

visto que é um resultado de condutas socioecondmicas e culturais injustas, tendo o
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racismo presente colaborando com a morbimortalidade da populacdo negra

brasileira.®

As Doencas crbnicas sao doencas que sdo permanentes e necessitam de
cuidado para a vida toda, como exemplos: a hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, osteoartrose e cancer, e sdo responsaveis em média por

60% de todas as doencas do mundo.®

Sendo a populacéo idosa mais acometida por doencas crbnicas pois doencas
como a hipertensao arterial, diabetes, cancer e patologias cardiovasculares vao se
intensificando conforme a idade, isso ocorre pelas alteragfes fisiolégicas que o
envelhecimento tras, predisposicéo genética, e fatores relacionados ao estilo de vida

tabagismo, sedentarismo, obesidade, alimentacdo ndo saudavel entre outros.®

Dentre essas doencas crbnicas a diabetes mellitus tipo Il e a hipertenséao
arterial sdo as que mais afetam a populacdo negra, diabetes acontece na fase adulta
e vai evoluindo causando muitos danos ao organismo, atinge mais homens e mulheres
pretos, ja a hipertensdo ocorre mais nos homens, porém é mais complicada em pretos

de ambos os sexos.8

A prevencdao primaria e/ou secundaria tem grande importancia no controle das
doencas cronicas, quando essas condi¢des cronicas ndo sao bem conduzidas geram

encargos de salide excessivos.®

7 7

Outras doencas que afetam essa populacdo é anemia falciforme que é
hereditaria acontece em uma frequéncia de 6% a 10%, e a deficiéncia de glicose-6-
fosfato desidrogenase tem uma frequéncia alta sendo mais frequente em meninos por

ser ligado ao cromossomo X.2
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2. OBJETIVOS
2.2 Objetivo geral

Caracterizar o perfil dos idosos atendidos pela unidade basica de saude

Jordandplois e condi¢des de saude conforme sua cor da pele auto referida.
2.3 Objetivos especificos

Verificar e comparar a condigfes de salde das pessoas idosas conforme sua
cor de pele. Identificar e fornecer dados para pesquisas, dos idosos atendidos pela
UBS Jordandpolis, ajudando no planejamento de planos terapéutico singular (PTS),

nas demandas de saude que poderdo emergir, dessa populagéo.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Essa pesquisa foi um estudo epidemioldgico, quantitativo e retrospectivo, com
verificacdo baseada na Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI-AB),
aplicadas, entre janeiro e junho de 2019, sendo sua amostra composta de 208 AMPIs.
Caracterizar o perfil dos idosos atendidos pela unidade basica de saude jordandéplois
e suas condi¢cBes de saude conforme sua cor da pele auto referida.

A coleta dos dados foi realizada nas dependéncias da Unidade Basica de
Saude (UBS) Jordandpolis, no endereco, Rua Jangada Nova, N° 75. Bairro Jardim
Presidente, CEP04830-200, pela equipe de Fisioterapia, que aplicou a Avaliacao
Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) e seus testes de Rastreamento da
capacidade funcional.

3.2 Critério de incluséo

Os critérios de exclusdo foram selecionados todas as AMPIs aplicadas de
janeiro de 2019 a junho de 2019, sendo sua amostra composta duzentos e oito (208)
AMPIs.

3.3 Critério de excluséao
Os critérios de exclusédo foram todas as AMPIs, que n&o apresentaram 0s

testes de rastreio.

3.4 Variaveis de pesquisa:
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3.4.1 Sociodemograficas:

Informagbes referentes a idade, sexo, estado civil, escolaridade, uso de
medicamentos, auto-percepcdo de saude e presenca de co-morbidades. Essas
variaveis serdo coletadas através da avaliacdo multidimensional da pessoa idosa
AMPI-AB (anexo 1).

3.5 Instrumento de pesquisa:

Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e seus testes de rastreamento da

capacidade funcional (Anexol).

3.6 Aspectos éticos da pesquisa:

Inicialmente foi realizado um levantamento de informagbes para
conhecimentos tedricos, encaminhamento do projeto para aprovacdo no comité de
ética da UNISA e Secretaria da Saude de S&o Paulo, respeitando os principios e
diretrizes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em Saude que

envolve seres humanos.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Santo Amaro (CEP-UNISA), sob o nimero do CAAE: 21711219.0.0000.0081 numero
do parecer 3.655.875.

3.7 Andlise de dados:

Na abordagem analitica, inicialmente foi realizada a organizacdo dos
dados em planilhas do Excel e codificados e analisados no pacote estatistico STATA
versao 14.0. Utilizou-se estatistica descritiva de frequéncia e porcentagem para as
variaveis categoricas, foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
Para as variaveis quantitativas: idade e pontuacdo AMPIs, doencas cronicas, auto

percepc¢ao de saude.



4. RESULTADOS
A pesquisa foi composta por 188 idosos totais que foram atendidos na UBS
Jordanopolis (Tabela 1), sendo cento e dezoito mulheres representando 62.77% e

setenta e cinco homens que representa 31.23%.

Tabela 1. Sexo dos idosos atendidos pela UBS Jordanopolis

Perfil dos Idosos Freq Percent Cum;
Mulher 118 62.77 62.77
Homem 75 37.23 100.00
Total 188 100 100

Fonte: préprio autor

Analisando a frequéncia por cor da pele entre brancos, pretos ou pardos
(Tabela 2), obteve setenta e oito idosos brancos que equivale a 41.49% e cento e dez

idosos pretos ou pardos que equivale a 58.51% sendo os que mais frequentam.

Tabela 2. A frequéncia dos idosos conforme sua cor de pele

Perfil dos Idosos Freq Percent Cum;
Brancos 78 41.49% 41.49%
Pretos ou pardos 110 58.51 100.00
Total 188 100 100

Fonte: préprio autor

Nesta tabela 3 apresenta a caracterizacdo da populagédo idosa em saudavel,
pré-fragil e fragil de acordo com o tom da pele, sendo que 50% dos brancos séo
saudaveis, 41.03% sao pré-fragil e 8.97% fragil, pretos ou pardos apresentam 43.64%
saudaveis, 44.55% pre-fragil e 11.82% fragil, evidenciando que a populacéo idosa de

etnia preta ou parda sdo mais frageis que brancos.

Tabela 3. Caracterizar o perfil da populacéo idosa, conforme sua cor de pele

Perfil dos Idosos Saudavel Pré-fragil Fragil

total

Branca 50% 41.03% 8.97%

100%
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Preta ou parda 43.64% 44.55% 11.82% 100%
Todos Idosos 46.28% 43.09% 10.64% 100%
Total 100%

Fonte: préprio autor
Os idosos de etnia preta ou parda classificaram sua saude em 43.64% como
muito boa ou boa e 56.36% como regular ou ruim sendo superior aos idosos brancos

que classificaram em 46.15% em regular ou ruim e 53.85% em muito boa ou boa

(Tabela 4)

Tabela 4. Caracterizar o perfil da populagéo idosa, conforme sua percepcao de saude

Perfil dos Idosos Muito boa ou boa Regular ou ruim  Total
Branca 53.85% 46.15% 100%
Preta ou parda 43.64% 56.36% 100%
Todos Idosos 47.87% 52.13% 100%
Total 100%

Fonte: préprio autor
Por fim na tabela 5 apresenta uma andlise descritiva do perfil de idosos, se eles
apresentam ou ndo apresentam condicdes crbnicas, diabetes, depresséao e se utiliza

mais de dois medicamentos fazendo uma comparacao por etnia.
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Tabela 5. Analise descritiva (nUmero e %) do perfil dos idosos atendidos pela UBS

Jordanopolis

Variavel N&o apresenta Apresenta total
Condigdes Cronicas

Branco 11.54% 88.46% 100%
Preto ou pardo 10.91% 89.09% 100%
Todos Idosos 11.17% 88.83% 100%
POLIFARMACOS

Branco 84.62% 15.38% 100%
Preto ou pardo 80% 20% 100%
Todos os Idosos 81.91% 18.09% 100%
Diabetes

Branco 77.92% 22.08% 100%
Preto ou pardo 71.82% 28.18% 100%
Todos Idosos 74.33% 25.67% 100%
Depresséo

Branco 88.31% 11.69% 100%
Preto ou pardo 85.45% 14.55% 100%
Todos Idosos 86.63% 13.37% 100%

Privativo lucrativo

Os resultados obtidos sugerem que a populagéo idosa de etnia preta ou parda

possui a sua saude mais prejudicada que é classificada em ruim, e sendo idosos fragil,

a populacéo preta € a que mais frequentam a UBS, entretanto as mulheres frequentam

mais que os homens. Mostrando também que as condi¢cdes crénicas sdo mais

presentes na pessoa idosa negra, como a utilizacdo de mais de um medicamento,

diabetes e depresséao.
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5. DISCUSSAO

Atualmente o envelhecimento populacional é visto como um fenémeno global e
progressivo, a velhice é um fator bioldgico que acarreta mudancas externas e internas,
gue podem acarretar diversas patologias, principalmente as doencas crénicas nao
transmissiveis, fazendo com que as pessoas idosas utilizem mais 0s servigos de
saude pelo fato das doengas cronicas que se acarretam ao longo do processo de
envelhecimento. Neste estudo identificamos que a maioria das pessoas que
participaram desta pesquisa sdo do sexo feminino, 63%, no estudo realizado por
Monteiro e Rocha'?, relata que 55% do contingente populacional brasileiro com mais
de 60 anos € composto por mulheres e com a progressédo do envelhecimento esta
diferenca aumenta mais, pois, a expectativa de vida das mulheres tende de ser maior
do que dos homens porque o modo de vida delas contribui para esta longevidade. Isto
se da pelo fato de que as mulheres procuram mais 0s servicos de saude, se
preocupam mais com a prevencao das doencgas e se expdem menos a fatores de risco
em relacdo aos homens, existe uma relutancia da populacdo masculina de procurar
assisténcia medica como forma de prevencao por causa da cultura, valores sociais e
muitas vezes por desinformacao, e também porgue muitos homens tem uma viséo
que a doenca é uma fragilidade e ndo uma situacéo bioldgica que acontece, entdo
estes fatores colabora para que ele se cuide menos e se exponha a situacdes de
grande risco, visto que sO6 procuram assisténcia em casos de dor extrema,

incapacidade para ir trabalhar, ou por influéncia da esposa!®11.12.13,

Os idosos de etnia preta/parda se mostraram com uma frequéncia maior de
pessoas que frequentam a UBS Jardindpolis comparados com brancos, alguns fatores
podem colaborar para estes dados, tais como a unidade basica de saude estar
localizada na periferia de S&do Paulo, em seu trabalho, Silva et al** demonstraram que
idosos pretos e pardos sdo 0s que menos possui plano de saude privado, cerca de
80% dos pardos e pretos usam o SUS. Magalhées et al'®, diz que a pessoa idosa
negra ela é inserida em um contexto de vulnerabilidade grande pois sofre varios
preconceitos sociais implantados pela sociedade, que resulta em desigualdades e
restricdo de direitos, portanto isso gera condi¢cdes insalubres de moradia, renda
familiar baixa entre outros fatores e Paiva e Soares et al'’, em 2020 diz que a grande
maioria desse populacional reside em bairros de periferia, e que também possuem

uma profissdo menos valorizadal41516.17.
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A fragilidade é uma sindrome clinica com muitos fatores e causas caracterizada
pela diminuicdo de forga, fungéo fisioldgica, resisténcia e através disso ocasiona o
desenvolvimento da dependéncia, declinio fisico, cognitivo e social, a fragilidade nos
idosos tem aspectos multidimensionais e instaveis que se torna complexo quando tem
influéncias de fatores da vulnerabilidade. Os idosos pretos/pardos sdo mais frageis e
pré-frageis comparado com o branco, as condi¢des financeiras, escolaridade e o
acesso aos servicos de saude estdo relacionados com a vulnerabilidade que pode
refletir na fragilidade do idoso, visto que essas condi¢cdes estdo mais presentes em
idosos pretos/pardos. Junior e colaboradores!® realizaram um estudo em que a
maioria dos idosos se apresentou fragil cerca de 46%, sendo que idosos da cor preta
possui 4 vezes mais chances de apresentar fragilidade comparado com os idosos da
cor branco assim ocupando uma posicao altamente desvantajosa, a questao racial ela
€ um fator que interfere nos estados de salde, visto que um estudo brasileiro relatou
gue a pessoa da cor preta apresentaram indicadores de baixo nivel socioeconémico
e saude deficiente, fatores que contribuem para a fragilidade de forma indireta ou
direta. Certo e Sanchez et al*®, mostram que 8% das mulheres sdo mais frageis que
o homem tendo 5%, que as circunstancias econdmicas também interferem colocando
0 idoso em risco e desestabilizacdo da sua salde e que ser da cor preta apresenta o
dobro da propensdo de apresentar fragilidade, além disso as doencas cronicas

contribuem também?18.19-

Uma grande parte da populacdo idosa da cor preta ou parda classifica sua
salude em regular ou ruim enquanto os idosos de cor brancos em muito boa ou boa
isso pode se explicar pelo fato de que as pessoas da cor preta, apresentam maior
prevaléncia de doencas crbnicas, em sua grande maioria vivem em condicdes
insalubres, ndo possuem uma boa qualidade de vida, juntando com todos os fatores
jA expostos neste estudo podem contribuir para tal resultado. Rabelo e Silva et al?,
mostram que no processo de envelhecimento a pobreza, baixa escolaridade e a
desigualdade social possui agravo pelos preconceitos sociais que existem em relagéo
a idade e quando se trata do negro também existe o racismo, que de certa forma
contribui prejudicando além do acesso a saude, a atencdo a saude e a protecao
também. Este segmento populacional que vive uma maior discriminacéo de direitos

onde se apresenta mais doencas e mortes, e no contexto do envelhecimento os idosos
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negros tem um maior impacto em relagéo a alguns aspectos como expectativa de vida,

morbimortalidade, satide mental etc?%:

A longevidade desta populacdo vem associada as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) pois séo relacionadas diretamente com o envelhecimento, e
sao as doencgas que mais causam limitagoes, impacto na funcionalidade, redugéo da
qualidade de vida, e ainda podem causar morte prematura, as DCNT sdo patologias
com diversos fatores que progridem durante a vida séo classificadas como um grande
problema de saude publica segundo a Organizacdo Mundial de Saude, causando
impacto na qualidade de vida, sendo a populacdo negra a mais acometida por essas
doencas. Melo et al??, realizou um estudo no Nordeste brasileiro e identificou que as
populacdes que residem em areas urbanas carentes, ou seja, nas favelas que é
marcada pelas desigualdades, condicbes precarias de saneamento, moradia
inadequada, falta ou insuficiéncia de servicos de salde sdo as que mais possuem
doencgas cronicas. Estudos tem mostrado um aumento do excesso de peso em
populacdes menos favorecidas visto que isto € um problema pois 0 excesso de peso

é um fator de risco para as doencas cronicas nédo transmissiveis?!2>

A populacao de negros e pardos, representam a maior parte da populacao
desse estudo, apesar disso estdo em situacbes de desigualdade em diversas
condicdes de saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados deste estudo mostram que a saude da pessoa idosa negra tem
um diferencial muito grande comparado com as pessoas brancas. Por mais que exista
uma politica nacional de saude para a pessoa idosa que visa garantir um
envelhecimento saudavel com qualidade de vida vimos que isso nhdo acontece quando

se trata do idoso negro.

O envelhecimento ja traz muitas alteracbes tanto fisicamente como
mentalmente e quando acontece situacdes de discriminacao, racismo, e dificuldades

do acesso a saude esses fatores influenciam negativamente a satde do idoso negro.

Conclui-se entdo que esses dados nos mostram que essa populagéo precisa
de mais atencdo e cuidados para assim terem seus direitos respeitados e um

envelhecimento com qualidade de vida.
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