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RESUMO: Este estudo objetivou identificar as condi¢des socioecondmicas e de satide associadas a qualidade de vida de idosos quilombolas.
Estudo epidemiolégico, censitario e transversal, realizado com 427 idosos quilombolas, cadastrados na Estratégia Satde da Familia de 17
comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista - Bahia, e em quatro distritos da regiéo. A coleta de dados foi realizada com os dois
instrumentos, analisados a partir da estatistica descritiva e de correlagdo de Spearman(r_). Entre os fatores associados com alguns dominios da
Qualidade de Vida e com o Indice Geral de Qualidade de Vida, estiveram a renda per caplta aautoavaliacao do estado de satide e a classificacdo
dos casos de depressdo, condigdes de satide que mais impactaram na qualidade de vida dos idosos quilombolas pesquisados. E essencial a
ampliacdo do acesso aos servicos de satide e integralidade da assisténcia oferecida a esse grupo, em especial pelas Equipes de Satide da Familia.

DESCRITORES: Qualidade de vida. Condi¢des de satde. Saude mental. Acesso aos servigos de satide. [doso. Comunidades vulneraveis.

SOCIOECONOMIC AND HEALTH CONDITIONS ASSOCIATED WITH
QUALITY OF LIFE OF ELDERLY QUILOMBOLAS

ABSTRACT: This study aimed to identify the socioeconomic and health conditions associated with quality of life of elderly quilombolas.
Cross-sectional, epidemiological and census study, conducted with 427 elderly individuals of a quilombola population enrolled in Family
Health Strategies of 17 quilombas communities in Vitéria da Conquista, Bahia, four districts of the region. Data collection was performed
using tools and analyzed based on descriptive statistics and Spearman correlation (r_ ). The factors associated with some areas of Quality
of Life and the General Quality of Life Index included the per capita income, the self-assessment of health status and the classification of
depression cases, which most strongly affected the quality of life of the elderly quilombolas investigated. The expanded access to health
services and the integrality of health care for this group are essential, particularly involving Family Health Teams.

DESCRIPTORS: Quality of life. Health conditions. Mental health. Access to health services. Elderly. Vulnerable communities.

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS Y DE SALUD ASOCIADAS CON LA
CALIDAD DE VIDA DE ANCIANOS QUILOMBOLAS

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar las condiciones socioeconémicas y de salud relacionadas con la calidad de vida de
ancianos quilombolas. Estudio epidemiol6gico, con censo, y transversal, efectuado con 427 ancianos quilombolas, registrados en Estrategias
Salud de la Familia de 17 comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista, Bahia, y cuatro distritos de la regién. La recogida de datos
se realizo con los instrumentos, analizados por estadistica descriptiva y correlacién de Spearman (r ). Entre los factores asociados con
algunas areas de la Calidad de Vida y com el Indice General de la Calidad de Vida, se encontraron renta per capita, autoevaluacién del
estado de salud y clasificacién de los casos de depresién. Las mayores condiciones de salud afectaron a la calidad de vida de los ancianos
quilombolas investigados, por lo que se hace imprescindible ampliar el acceso a servicios de salud y haber integralidad en la asistencia
ofrecida a este grupo, especialmente por los Equipos de Salud de la Familia.

DESCRIPTORES: Calidad de vida. Condiciones de salud. Salud mental. Acceso a los servicios de salud. Anciano. Comunidades vulnerables.
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INTRODUCAO

De acordo alein®12.288, do Estatuto da Igual-
dade Racial, a populagdo negra compreende o con-
junto de pessoas que se autodeclaram pretas e/ou
pardas, em relacao ao quesito cor ou raca, utilizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ou que adotam autodefini¢ao analoga.'

A trajetéria histérica da populagdo negra no
Brasil mostra que esses individuos vém lutando por
melhores condicoes de satde e qualidade de vida
(QV). Varios direitos foram alcangados em favor de
tais melhorias, entre eles o direito universal a satide
e a participacao social. Entretanto, para que sejam
reduzidas as iniquidades em satide vividas por negros
no pais, é necessario, a0 menos, minimizar as desi-
gualdades sociais e o nivel de pobreza, assim como
possibilitar maior equidade na distribui¢ao de bens e
servigos de satde que sdo oferecidos a essa populagao.

Entre as décadas de 30 e 80, emergiram no
mundo diversos movimentos sociais que mani-
festaram aos chefes de Estados a insatisfacdo dos
negros em relacdo a sua QV. Diante das diversas
manifestacoes e frente as desigualdades raciais do
Brasil, criou-se a Politica Nacional de Satide Integral
da Populacao Negra (PNSIPN) que, dentre seus
objetivos, tem a ampliacdo do acesso da populacao
negra, em particular das comunidades quilombolas,
as acdes e aos servicos de saude.?

As comunidades quilombolas sdo formadas
por negros, descendentes de pessoas que foram
escravizadas e que se organizaram em quilombos,
espacos que possibilitam a expressao de seus valores
e préticas tradicionais, com base na ancestralidade
escrava e africana. Essas comunidades configuram
uma das expressoes de resisténcia a histéria de ex-
clusao social sofrida pelos negros no Brasil.?

A insatisfacdo econO6mica, assim como o
estado de satide e a QV de um idoso quilombola,
foi verificada em um estudo prévio recente, sen-
do a dificuldade de acesso aos servigos de saude
oferecidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
localizada na comunidade uma das principais quei-
xas, principalmente devido a demanda reprimidae
demora na marcacdo das consultas e exames.* Este
estudo, envolvendo individuo de uma populacao
tdo peculiar (i.e., idoso quilombola), ainda aponta
para uma realidade preocupante e permite postular
a necessidade de mais e maiores estudos, visando
entender melhor as necessidades desta populagao.*

No Brasil, conforme o Programa de Atencao a
Satde da Pessoa Idosa e Envelhecimento, denomi-
na-se de idoso todos os individuos que tém 60 anos

ou mais de idade.” A cada ano no pais, cerca de 650
mil novos idosos sdo incorporados a populagao, e
a maioria desses apresenta uma ou mais doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), além de limita-
¢Oes funcionais, que podem interferir na QV. Logo,
é necessario postergar a evolugao dessas limitacoes,
a fim de garantir a longevidade com autonomia,
independéncia e maior QV.°

Diante o descrito, justifica-se a construcao de
estudos que identifiquem a QV e fatores associados
entre idosos quilombolas, individuos que fazem parte
de comunidades vulneraveis, o que pode fornecer
subsidios para gestores e profissionais de satude,
quanto a necessidade de criacao de a¢des que possam
favorecer a promocdo da satide e QV desses idosos.

Nesta perspectiva, este estudo tem como ob-
jetivo identificar as condigdes socioecondmicas e
de satde associadas a qualidade de vida de idosos
quilombolas.

METODO

Estudo epidemiolégico, censitario, de deli-
neamento transversal, realizado no municipio de
Vitéria da Conquista-BA, e em quatro distritos
rurais da regido, com 427 idosos quilombolas de 17
comunidades remanescentes de quilombos, localiza-
das em area rural e de abrangéncia da ESF, a saber:
Boqueirdo (José Gongalves), Quatis dos Fernandes
e Furadinho (Igud), Corta Lote, Cachoeira do Rio
Pardo (Inhobim), Baixa Seca, Lagoa de Melquiades,
Velame (Veredinha) e Lagoa de Maria Cleméncia
(Pradoso), localizada na sede, territério dividido
entre as comunidades de Oiteiro, Riacho de Téofilo,
Baixdo, Tabua, Manoel Antonio, Poco de Aninha,
Muritiba, Caldeirao.

O municipio de Vitéria da Conquista se loca-
liza na regiao Sudoeste da Bahia - Brasil, tem area
territorial de 3.405,580 km? e populacao de 306.866
habitantes. Na area urbana, sdo 274.739 individuos,
desses, 27.098 sdo idosos. Na zona rural, a popula-
¢do é de 32.127 pessoas, sendo 3.651 idosos. Desde
1840, o municipio conta com a participagdo dos
colonizadores, além de escravos negros, os quais
contribuiram e foram responsaveis pela principal
mao de obra da lavoura. A heranga dos negros esta
presente em varios aspectos da cultura conquistense
e nas comunidades quilombolas.”

A coleta de dados compreendeu os meses de
janeiro a abril de 2014, ap6s a aplicagdo dos instru-
mentos de pesquisa por meio do pré-teste (piloto), o
qual foi realizado em uma comunidade quilombola
em processo de certificagdo pela Fundacao Cultural
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Palmares (FCP)® e que apresentava caracteristicas
similares as que foram incluidas neste estudo. Além
de ser utilizado para capacitar a equipe de entre-
vistadores, o piloto foi realizado para verificar a
aplicabilidade dos instrumentos de pesquisa, sendo
identificada a partir dele a necessidade de excluir o
World Health Organization Quality of Life instrument
for older adults (WHOQOL-old), devido ao fato de
haver predominancia de idosos que apresentaram
desconforto em responder questdes da faceta Morte
e Morrer desse instrumento.

Os critérios de inclusdo utilizados neste estu-
do foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, se
autodeclararem quilombolas, pardos ou pretos (ne-
gros), residirem em comunidades remanescentes de
quilombos reconhecidas e certificadas pela FCP, ter
alguma ESF em seu territério e serem cadastrados
em alguma delas; ter funcdo cognitiva preservada,
conforme o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).
Ja o critério de exclusao foi: idosos que, apods trés
visitas em dias e horarios distintos, ndo foram en-
contrados para a entrevista.

Para realizar o levantamento dos idosos ca-
dastrados nas ESF das comunidades quilombolas,
foi realizada uma busca nas Fichas A, de cada es-
tratégia, sendo encontrados 449 idosos cadastrados.
Posteriormente, por meio de visita domiciliar, eles
foram selecionando no domicilio.

Foi utilizada a técnica de entrevista para a
aplicacdo dos instrumentos, iniciando-se com o
MEEM, elaborado para avaliar a funcao cognitiva,’
validado no Brasil,”® e que se divide em vérios do-
minios como os de orientagdo temporal e espacial,
memoria imediata e de evocacao, calculo, lingua-
gem-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita e
copia de desenho.”™ Esse instrumento foi avaliado
por meio das notas de corte minimas sugeridas,
segundo a escolaridade do individuo: analfabetos -
20 pontos; de um a quatro anos - 25; de cinco a oito
anos - 26,5; de nove a 11 anos - 28; para individuos
com escolaridade >11 anos - 29."

A partir da avaliacdo do MEEM, houve a
exclusdo de 22 idosos por ndo apresentarem fun-
¢do cognitiva preservada indicada pela pontuacao
minima do MEEM, um dos critérios de inclusao
estabelecidos neste estudo. Sendo assim, o total de
idosos quilombolas pesquisados foi de 427.

Em seguida, para avaliar as varidveis indepen-
dentes do estudo, aplicou-se o questiondario Brazil
Old Age Schedule (BOAS), que avaliou as caracteris-
ticas socioecondmicas e de satide dos idosos. Esse
instrumento foi elaborado na Inglaterra, em 1986 e
traduzido no Brasil por Veras e Dutra, em 2008. E

um instrumento considerado funcional, multidimen-
sional e propicio para estudos comunitarios na po-
pulagdo idosa. Contém 81 questdes, 75 direcionadas
aos participantes do estudo e seis ao entrevistador,
distribuidas em IX secdes: I - informacdes gerais, 1I
- saude fisica, III - utilizacdo de servigos médicos e
dentérios, IV - Atividades da vida diaria (AVDs), V -
recursos sociais, VI - recursos econdmicos, VII - satde
mental, VIII - necessidades e problemas que afetam o
entrevistado, IX- avaliacdo do entrevistador.?

A secdo das AVDs esta dividida em dois blo-
cos, o primeiro refere-se as atividades que o idoso
consegue realizar sozinho, e o segundo, que partici-
pa em tempo livre. Para cada atividade realizada é
atribuido um ponto. No primeiro bloco a pontuagao
variade Oa15e, no segundo de 0 a 17, ndo havendo
em ambos um ponto de corte.”?

As AVDs, que conseguem realizar sozinhos,
avaliadas foram: sair de casa utilizando um trans-
porte; sair de casa dirigindo seu préprio carro; sair
de casa para curtas distancias; preparar sua refeicao;
comer a sua refei¢do; arrumar a casa, a sua cama; to-
mar os seus remédios; vestir-se; pentear seus cabelos;
caminhar em superficie plana; subir/ descer escadas;
deitar e levantar da cama; tomar banho; cortar as
unhas dos pés; ir ao banheiro em tempo. As AVDs
que o idoso participa no tempo livre foram: ouvir ra-
dio; assistir a televisao; ler jornal; ler revistas e livros;
receber visitas; ir ao cinema, teatro, etc; andar pelo seu
bairro; ir a igreja; ir a jogos; praticar algum esporte;
fazer compras; sair para visitar os amigos; sair para
visitar os parentes; sair para passeios longos; sair
para encontro social ou comunitario; costura, borda,
tricotar; fazer alguma atividade para se distrair."

Para a avaliacdo da secdo satide mental do
BOAS, especificamente, a classificacao dos casos
de depressao, foi utilizada a escala Short-Care, com
pontuagado validada no Brasil, sendo que, para o caso
de depressao menor, foram classificados os idosos
com ponto de corte de 8 até 12 e, de depressao maior,
os idosos que se encontravam no ponto de corte de
13 até 28, que é a pontuagdo maxima."

Por fim, para avaliar a QV dos idosos, variavel
dependente deste estudo, os idosos responderam ao
questionario World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref), validado no Brasil, contendo 26
questdes, sendo duas gerais que avaliam a qualidade
de vida geral e a satisfagdo com a satide e, 24 englo-
badas nos dominios, fisico, psicolégico, das relagdes
sociais e do meio ambiente. As duas questdes gerais
sao calculadas em conjunto, gerando escore tnico,
denominado de Indice Geral de Qualidade de Vida
(IGQV), independente dos outros escores dos domi-
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nios. Quanto mais alto o escore desse questionario,
que varia de zero até 100, melhor a QV. Entretanto,
nao ha ponto de corte para sua classificacao."

Os dados oriundos da coleta foram tabulados
no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
21.0. A analise foi realizada a partir de estatistica
descritiva, utilizando-se média, mediana, variacdo e
desvio padrdo (). Utilizou-se também a correlagdo
de Spearman entre as varidveis dependentes, que
foram os dominios do WHOQOL-bref (Fisico, Psi-
colégico, Ambiental e Relagdes Sociais) e 0 IGQV, e,
as variaveis independentes, que foram as variaveis
relacionadas as condi¢des socioecondmicas (esco-
laridade, renda individual mensal, renda familiar
mensal e renda per capita) e de satide (autoavaliacao
do estado de satide, nimero de problemas de satde,
auto avaliacao do estado dos dentes, namero de re-
médios que toma, satisfagdo com o servigo de satide,
numero de atividade que faz sozinho, namero de
atividade que participa no tempo livre e classificagao
dos casos de depressao). O nivel de significancia
adotado para o estudo foi de 5%.

Este estudo atende a Resolucdo n° 466/2012,
do Conselho Nacional de Satde, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus
de Jequié, sob o protocolo n°® 509.987 e CAAE n°
24568313.4.0000.0055.

RESULTADOS

Dos 427 idosos quilombolas, 53,6% eram do
sexo feminino, 82,2% eram analfabetos, 53,2% de
raga/cor parda (Tabela 1).

Tabelal - Caracteristicas socioecondmicas dos
idosos quilombolas. Vitéria da Conquista-BA,
Brasil, 2014. (n=427)

Variaveis categoricas n %
Sexo
Masculino 198 46,4
Feminino 229 53,6
Escolaridade
Nenhuma/ Analfabetos 351 82,2
Primaéario 68 15,9
Ginasio ou 1° grau 8 1,9
Raga/cor
Preta 200 46,8
Parda 227 53,2

A média da idade foi de 71 anos (£8,09), da
renda individual mensal foi de R$ 806,46(+304,81),
para a renda familiar de R$ 1,166,05(x397,27), e
para a renda per capita de R$ 417,32(+231,81), sen-
do o valor do salario minimo vigente R$ 724,00
(Tabela 2).

Tabela2- Caracteristicas socioecondmicas dos idosos quilombolas. Vitéria da Conquista-BA, Brasil,

2014. (n=427)

Variaveis continuas Média Desvio padrao Minimo Maiximo
Idade (em anos) 71 8,09 60 102
Renda individual mensal (R$)* 806,46 304,81 0,00 1.448,00
Renda familiar (R$)* 1,166,05 397,27 0,00 2,172
Renda per capita (R$)* 417,32 231,81 0,00 1.448,00

(R$) = Reais.

Na autoavaliacdo do estado de satde, a res-
posta ruim teve a maior prevaléncia (48,9%). Dos
idosos que referiram ter problemas de satude, 82,6%
tinham de um a cinco problemas, sendo que os
mais referidos foram: hipertensao arterial sistémica
(73,86%), problemas de coluna (17,86%), diabetes
mellitus (15,46%) e hipercolesterolemia (13,06%).
Na autoavaliacdo do estado dos dentes, a avaliacao
ruim (39,1%) teve a maior assiduidade, ressalvando-
se que os idosos edéntulos, referiram-se as condi¢oes
da proétese (Tabela 3).

Em relacdo ao uso de remédios, 76,3% dos
idosos mencionaram fazer uso, com média de 2,63

(£1,62), minimo de um e méximo de 13 tipos por dia.
Referindo-se a satisfacdo com o servico de saude,
predominou aqueles que ndo estavam satisfeitos
(57,8%), acompanhado dos que nao utilizam ou nao
precisam (25,1%) (Tabela 3).

De uma até 15 atividades avaliadas que o idoso
conseguia realizar sozinho, 93,4% desempenhava
de oito até 15, sendo as mais realizadas: deitar e
levantar da cama (98,1%); pentear seus cabelos
(97,0%); vestir-se e caminhar em superficie plana
(96,5%). De uma até 17 atividades que participava
no seu tempo livre, 82,0% participava de uma até
oito, as mais desempenhadas foram: assistir televi-
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sao (91,1%), ouvir radio (83,6%) e sair para visitar
os amigos (80,1%) (Tabela 3).

Na avaliacao da satde mental a partir do Sco-
ring para escala Short-Care, verificou-se a prevalén-
ciade 29,5% de depressao entre os idosos, sendo que
26,2% apresentaram Depressao menor/Deprimidos
e 3,3% Depressao maior (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas de satide dos idosos
quilombolas. Vitéria da Conquista-BA, Brasil,
2014. (n=427)

Variaveis n %

Autoavaliacdo do estado de saade

Otima 14 33
Boa 173 40,5
Ruim 209 489
Péssima 31 7,3
Nuamero dos principais problemas de satde
autoreferidos
De um até cinco 353 82,7
De seis até onze 22 51
Nao referiram problemas de satde 52 12,2
Principais problemas de satde autoreferidos
Hipertensao Arterial Sistémica 277 73,8
Problemas de coluna 67 17,8
Diabetes Mellitus 58 15,4
Hipercolesterolemia 49 13,0
N4&o referiram problemas de satde 52 12,2
Autoavaliagdo do estado dos dentes
Otimo 2 05
Bom 111 26,0
Ruim 167 39,1
Péssimo 147 344
Uso de remédios
Sim 326 76,3
Nao 101 23,7
Satisfagdo com o servigo de satude
Nao utiliza ou nao precisa 107 25,1
Sim 71 16,6
Nao 247 57,8
N.S./N.R” 2 05

Namero de atividades que consegue realizar
sozinho

De uma até sete 28 6,6

De oito até 15 399 934
Nuamero de atividades que participa no tempo
livre

De uma até oito 350 82,0

Variaveis n %
De nove até 17 77 18,0
Classificacdo dos casos de depressao
Nao caso de depressao 301 70,5
Depressao menor/deprimidos 112 26,2
Depressao maior 14 33

"N.S./N.R=Naio respondeu ou nao soube responder.

No WHOQOL-bref o IGQV teve média de
48,00 (£19,93). Os dominios que apresentaram
maiores escores foram o Social (média de 71,09;
mediana 75,00; £8,97) e Psicolégico (média de 56,06;
mediana 54,16; £11,71). O dominio Fisico (média de
50,83; mediana 53,57; £11,75) e o Ambiental (média
de 44,63; mediana 43,75; +8,94) apresentaram os
menores escores.

Nas tabelas 4 e 5 estdo apresentadas as cor-
relacdes entre os dominios do WHOQOL-bref e
algumas variaveis das secdes do BOAS relaciona-
das a: recursos sociais e econdmicos; condicdes de
saude; utilizacdo de servicos médicos e dentarios;
AVDs; sendo que entre os achados, a variavel renda
per capta, teve correlacdo negativa significativa de
magnitude forte com todos os dominios e o IGQYV,
correlacdo também verificada a secdo de saide men-
tal, especificamente, a varidvel depressao.

Tabela 4 - Fatores socioecondmicos associados a
qualidade de vida de idosos quilombolas a partir
de Coeficientes de correlacdo de Spearman (rsp)
entre os dominios e 0 IGQV do WHOQOL-bref
e variaveis do BOAS, Vitéria da Conquista-BA,
Brasil, 2014. (n=427)

Dominios Escolari- Renda Renda Renda

WHOQOL-  dade individu- familiar per capita
bref al mensal

Ambiental -0.066 0.132t 0.112 0.146"

(0.174) (0.006) (0.021) (0.003)

Fisico -0.039 -0.010 0.051 0.131*

(0.425) (0.840) (0.292) (0.007)

Psicol6gico -0.157t -0.043 0.043 0.156"

& (0.001) (0.374) (0.374) (0.001)

Relagoes 0.045 0.104" 0.128t 0.158"

Sociais (0.355) (0.032) (0.008) (0.001)

-0.060 0.109° 0.083 0.131*

1GQV (0213)  (0.024)  (0.086)  (0.007)

*Correlagdo estatisticamente significativa (p<0,05); *Correlacao
estatisticamente significativa (p<0,01).
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Tabela 5 - Fatores de satide associados a qualidade de vida de idosos quilombolas a partir de Coeficientes
de correlagao de Spearman (r, ) entre os dominios e 0 IGQV do WHOQOL-bref e variaveis do BOAS,

Vitoria da Conquista-BA, Bragil, 2014. (n=427)

- [=] ) o u o w ] " o @ zg
N 5T S £ B 2y gz iz, &%
8 < w® 9 w® Y T o o S g .g&; o ¥
== & ® =3 & EE v @ = 8 S g S
£0 =3 o3 = 2 ) 8 Y 2 @ 280 &3
g < 5o g @ £ Sy S w N % E & g g

g ;
AE 23 s g% I 8% fyE i
= 28 z 2% z & 2 z& z& ol
Ambiental -0.394 -0.327f -0.2161 0.1441 -0.289° 0.1991 0.2161 -0.346
ena (0.000) (0.000) (0.000) (0.009) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Fisico -0.4411 -0.4371 -0.2231 0.255 -0.2111 0.260f 0.2651 -0.280°
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Peicoléed -0.258" -0.201° -0.2021 0.062 -0.203t 0.148 0.1371 -0.340°
sicologico (0.000) (0.000) (0.000) (0.260) (0.000) (0.002) (0.005) (0.000)
Relacoes Sociats | 0122 -0.182 -0.076 -0.083 -0.1641 0.001 -0.017 -0.142
¢ (0.012) (0.000) (0.118) (0.135) (0.003) (0.978) (0.722) (0.003)
1GQv -0.705 -0.623 -0.378t 0.272f -0.4141 0.155" 0.1461 -0.4491
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.001) (0.002) (0.000)

*Correlagdo estatisticamente significativa (p<0,05); fCorrelacao estatisticamente significativa (p<0,01).

DISCUSSAO

Neste estudo, a identificacdo dos fatores asso-
ciados a QV dos idosos quilombolas, tanto para os
quatro dominios do WHOQOL-bref (Ambiental, Fi-
sico, Psicolégico e Relagdes Sociais) quanto o IGQV
foram analisados individualmente.

O dominio das Relag¢des Sociais apresentou
maior escore médio entre os dominios da QV ava-
liados neste estudo, seguido do Psicolégico. No
entanto, o dominio Ambiental, seguido do Fisico,
apresentou os menores escores médios entre os
dominios de QV. Tais resultados mostram-se diver-
gentes de um estudo realizado com idosos de area
rural, no &mbito internacional,’®> com maiores esco-
res médios para o dominio Ambiental e pior para o
Fisico, e semelhante a estudo realizado com idosos
brasileiros da area urbana,'® com maior escores para
o dominio Relagdes Sociais e, menor para o Fisico.

Identificando o dominio Ambiental como o
que mais impactou na QV dos idosos quilombolas,
diferentemente dos outros estudos citados acima,
sugere-se que tais achados podem ter relacdo com
o0s aspectos ambientais dos locais de moradia de pes-
soas que residem em comunidades quilombolas. Isto
porque, varias dessas comunidades se caracterizam
pela inexisténcia de saneamento basico, qualidade
inadequada de higiene e auséncia de tratamento da
agua, além de deficiéncia na assisténcia a satide e
auséncia de transporte."”

A escolaridade associou-se fortemente com
o escore médio do dominio Psicolégico. Esses re-
sultados diferem com os encontrados em estudo'®
que identificou uma positiva QV em idosos com
baixa escolaridade, principalmente nos dominios
Social e Fisico. Entretanto, outro estudo" identi-
ficou que os idosos com maior nivel de escolari-
dade perceberam-se com melhor QV no dominio
Relaco6es Sociais.

Em se tratando dos recursos econdmicos,
a renda individual mensal dos pesquisados teve
uma relagdo negativa com os dominios Ambiental,
Relagdes Sociais e IGQV. Resultados que divergem
de estudo® em que renda dos idosos favoreceu a
percepcao da QV. Ao se referir a renda familiar
mensal de idosos quilombolas, houve associacao
com os dominios Ambiental e das RelacGes Sociais
da QV. Resultados que se assemelharam, em partes,
com os encontrados em estudo?® que teve associacao
com o dominio Ambiental e Fisico.

E, ainda, analisando a renda, per capita dos
idosos deste estudo, verificou relagdo com todos
os dominios e com o IGQV. Esses achados podem
ter relagdo com o indice elevado de idosos com
baixa renda (menor que um salario minimo). Tal
hipoétese pode ser ratificada a partir dos resultados
de estudo® em que aqueles com renda individual
de mais de cinco salarios minimos mensais ficou
evidenciado um melhor desempenho da QV no
dominio Meio Ambiente.
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A condigdo econdmica é um relevante fator
interveniente social que influencia diretamente a
vida das familias quilombolas. Diversas vezes, por
nao terem renda familiar suficiente, as familias nao
tém uma alimentacdo adequada, decorrendo em
deficiéncia alimentar e baixa qualidade nutricional,
o que pode impactar negativamente sua condicao
de satde."” Destarte que, as condi¢cdes econdmicas
poderao impactar negativamente na QV dos idosos
quilombolas, que por sua vez, além desses fatores,
ainda, vivenciam outras condi¢des desfavoraveis ao
envelhecimento saudavel.

A autoavaliacdo do estado de saude teve forte
associacdo com a QV e com o IGQV, exceto para o
dominio das Relagdes Sociais, que também apresen-
tou associagdo, porém com menor intensidade. Tais
resultados se assemelharam com a associacdao do
dominio Relagdes Sociais da QV de idosos que foi
encontrada em outro estudo.?? E ainda, em estudo
que avaliou QV de idosos, foi evidenciado que as
condicdes de satide pregressas dos idosos é um dos
fatores que mais influenciam a percepgao da QV."

O ntamero dos principais problemas de satde
nos idosos estudados associou-se fortemente com
a QV e IGQV, menos para o dominio Psicolégico,
que mesmo interferindo negativamente na QV,
apresentou menor intensidade. Em estudo interna-
cional sobre QV e AVDs de idosos nas areas rurais,
realizado na Turquia, foi verificado, a partir do
WHOQOL-bref, que a presenca de doencas estava
associada a menores escores nos dominios Fisico,
Psicolégico e Social.”

A autoavaliacdo do estado dos dentes nao
apresentou associacao significativa, apenas com o
dominio das Relag¢des Sociais. Por se tratar de um
estudo realizado com idosos pardos e negros, esses
resultados podem ter alguma relagao com a dificul-
dade de acesso aos servigos odontolégicos, pois, de
acordo com a pesquisa sobre raga, e uso dos servicos
de satde bucal por idosos foi evidenciado que a
chance de um idoso negro nunca ter sido atendido
por um profissional dentista é maior que o dobro,
comparado a de um idoso branco.”

O ntmero de medicamentos impactou nega-
tivamente nos dominios Ambiental e Fisico da QV
e IGQV dos idosos estudados, achados similares ao
do estudo”em que influenciou negativamente no
dominio Fisico. Entretanto, existiu relagdo positiva
entre o uso de remédios com os dominios Psicolégi-
co e Relagdes Sociais da QV dos idosos quilombolas,
isso pode ter relacdo com a resposta positiva que o
medicamento pode ter proporcionado as condicoes
de satude desses idosos. Mas, é merecido ressalvar

que nem todos os medicamentos e a maneira como
estdo sendo utilizados sdo fatores que podem repre-
sentar efeitos positivos na QV desses individuos.

Em estudo realizado em comunidades quilom-
bolas, identificou-se que o ntimero de morbidades
autorreferidas, que apontou a existéncia de proble-
mas cronicos de satide entre os pesquisados, teve
relacdo com o uso de medicamento, sendo os idosos
0s mais propensos, tornando-os assim preferenciais
para o alcance de estratégias de promogcdo a satde
capazes de contribuir para que o uso de medica-
mento ocorra de maneira racional,?* minimizando
assim a ocorréncia de impactos negativos nesse
grupo populacional.

A variavel satisfacdo com os servicos de satde
teve forte associagdo com todos os dominios da QV
e com o IGQV. Esses resultados podem ter relagdo
com os encontrados no estudo realizado em uma
comunidade quilombola do Sudoeste da Bahia, que
identificou a subutilizacdo dos servigos de satde,
sugerindo, assim, maior dificuldade e insatisfacao
de acesso pela populagao quilombola.”

Na analise das AVDs, quanto menor o nimero
de atividades que o idoso ndo conseguia realizar
sozinho, menor a contribuicao a QV, exceto para
o dominio das relagdes sociais, guardando pouca
similaridade com estudo sobre capacidade funcio-
nal, morbidades e QV de Idosos'® em que houve
associacao somente no dominio Fisico.

Para o nimero de atividades que o idoso
participava no tempo livre, quanto menor niimero,
pior contribui¢do na QV, exceto para o dominio das
relagoes sociais. Idosos participantes de um estudo®
fizeram referéncia a importancia das atividades de
lazer e da ocupagdo para a manutencao da QV.

A partir da avaliacdo da classificagao dos casos
de depressao (ndo caso de depressao, depressao me-
nor/deprimidos ou depressao) foi evidenciado forte
associacao com todos os dominios avaliados da QV
e com o0 IGQV. Esses achados guardam similaridade
com pesquisa desenvolvida na China rural, em que
a saude mental foi o fator que mais comprometeu a
QV dos idosos estudados.”

A partir de investigacdo sobre depressao em
comunidades quilombolas, os autores sugerem que
investir em infraestrutura, saneamento, educacao e
acesso aos servigos de satde, assim como capacitar
os profissionais de satide para rastrear os casos de
depressao nessa populagao, pode contribuir para a
melhoria nas condicdes de vida, além de identificar
e tratar precocemente varios problemas de saade,
como a depressao.”
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Por se tratar de populacao idosa, sabe-se que
aidentificacao dos casos de depressao dentro desse
segmento da sociedade é fundamental na pratica
clinica, uma vez que, pode contribuir para o desen-
volvimento de intervengdes adequadas, prevengao
de possiveis fatores de risco associados a doenca,”
além de poder contribuir para a melhoria da QV
de idosos acometidos por esse problema de satde.

Diante dos resultados apresentados, ressalta-
se que este estudo apresentou limitacdes relacio-
nadas a utilizacdo de um delineamento transversal
para indicar associa¢Oes entre as varidveis, uma
vez que é uma caracteristica intrinseca a esse deli-
neamento a possibilidade de causalidade reversa,
além do que houve dificuldade de alguns idosos em
compreender algumas questdes do WHOQOL-bref.

CONCLUSAO

Foi identificado que as variaveis referentes as
condicOes de saude tiveram menor contribuicdo na
qualidade de vida dos idosos, em comparagao com as
socioecondmicas, principalmente, a variavel caso de
depressao. Entao, sugere-se prioridade no desenvolvi-
mento e implantagdo de agdes voltadas a melhoria das
condicOes de satde desses individuos, enfatizando a
promocao da satide mental, prevencao de implicacoes
dela decorrentes e tratamento especializado.

E preciso também que ocorram ampliacio
do acesso aos servigos de saude, integralidade e
continuidade da assisténcia oferecida aos idosos,
em especial pelas ESF localizadas nas comunidades
quilombolas em que residem, além de melhorias das
condicdes socioecondmicas, por entender que essas
podem ser moduladoras das condigdes de satde e,
por conseguinte, da QV dos idosos.

Espera-se entao, que os servigos e profissionais
de satde possam reconhecer os problemas mais
evidentes do territério quilombola e tentar atender
as demandas dos idosos pesquisados, contribuindo
na transformacao concreta da realidade verificada
neste estudo e, dessa maneira, subsidiar a legitima-
¢do do direito a melhores condigdes de satide para
esses idosos.
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