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Resumo

Objetivou-se verificar o impacto dos determinantes socioeconémicos e condi¢des de saude na qualidade de vida das pessoas
idosas quilombolas. Trata-se de um estudo de corte transversal do tipo exploratério, com abordagem quantitativa, realizado em
quatro comunidades quilombolas na regido de Vitdria da Conquista, Bahia, com 62 pessoas idosas. O instrumento foi constituido
de questionario sociodemografico, condices de satide, funcionalidade (indice de Barthel, Escala de Lawton, Escalas de Fragilidade
de Edmonton (EFE), Escala de Depressdo Geriatrica (GDS- 15), Prisma 7 e Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36).
Inicialmente, na andlise bruta, a associagdo entre a ndo fragilidade e a percepg¢do positiva da qualidade de vida foi estatisticamente
significativa (RP=0,55; 1C95%=0,28-0,92; p=0,02). Apds ajustes, a relagdo perdeu significancia (RP=0,80; p=0,34), o que sugere que
outros fatores podem interferir nesse processo. No que se refere aos sintomas depressivos, a pesquisa indicou que individuos sem
sintomas depressivos apresentaram menor prevaléncia de percepc¢do negativa da qualidade de vida, o que foi estatisticamente
significativo na andlise bruta (RP=0,44; 1C95%=0,24-0,78; p<0,01). Apds ajuste para varidveis confundidoras, essa relagdo foi
suavizada, mas ainda assim permaneceu relevante (RP=0,54; p=0,08). Esses resultados indicam que a fragilidade e os sintomas
depressivos sdo determinantes importantes para a percepg¢do de qualidade de vida.
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Abstract

The aim of this study was to verify the impact of socioeconomic determinants and health conditions on the quality of life o

elderly quilombola people. This is a cross-sectional exploratory study with a quantitative approach, carried out in four quilombola
communities in the region of Vitdria da Conquista, Bahia, with 62 elderly people. The instrument consisted of a sociodemographic
questionnaire, health conditions, functionality (Barthel Index, Lawton Scale, Edmonton Frailty Scale (EFS), Geriatric Depression
Scale (GDS-15), Prisma 7 and Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36). Initially, in the crude analysis, the association
between non-frailty and positive perception of quality of life was statistically significant (PR=0.55; 95% CI=0.28-0.92; p=0.02). Afte

adjustments, the relationship lost significance (PR=0.80; p=0.34), which suggests that other factors may interfere in this process.
Regarding depressive symptoms, the research indicated that individuals without depressive symptoms had a lower prevalence o

negative perception of quality of life, which was statistically significant in the crude analysis (PR=0.44; 95% C|=0.24-0.78; p<0.01).
After adjustment for confounding variables, this relationship was softened, but still remained relevant (RP=0.54; p=0.08). These
results indicate that frailty and depressive symptoms are important determinants for the perception of quality of life.

Keywords: Health Conditions; Elderly People; Vulnerable Populations; Quilombolas.

* Graduado em Fisioterapia. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Brasil. Integrante do grupo de pesquisa: Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas
sobre Envelhecimento Humano. ORCID: https://orcid.org/0009-0008-3136-4380.

** Graduagdo em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Salude pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. Docente Pleno do Departamento de Salde I. Lider do Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas sobre o Envelhecimento Humano. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-0867-8057

*** Doutorando em Difusdo do Conhecimento pela Universidade Federal da Bahia. Mestre em Educagdo Fisica pela Universidade Estadual do Sudoeste da Babhia,
Brasil. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2682-0720

**** Graduacdo em Fisioterapia. Mestre em Enfermagem e Saude. Doutora em Memdria: Linguagem e Sociedade. Docente do Departamento de Saude | e
do Programa de Pds-Graduagdo em Memdria: Linguagem e Sociedade. Integrante do grupo de pesquisa: Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas sobre
Envelhecimento Humano. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-3201-0970

***x* Graduagdo em Fisioterapia. Mestre em Ciéncia da Motricidade Humana. Doutora em Medicina e Saide Humana. Docente do Departamento de Saude I.
Integrante do grupode pesquisa: Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento Humano. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7280-9074
***x** Graduagcdo em Fisioterapia, Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Docente Adjunta A do
Departamento de Saude I. Integrante do grupo de pesquisa: Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento Humano. ORCID: https://orcid.

0rg/0000-0003-0534-7284
(78]



Revista Latinoamericana de Estudios sobre Cuerpos, Emociones y Sociedad

www.relaces.com.ar

Fatores sociodemograficos e condi¢oes de saude como
determinantes da qualidade de vida em pessoas idosas quilombolas

Introducao

As comunidades quilombolas sdo constituidas
por individuos “negros” que enfrentam barreiras
pela vida e liberdade, buscando direitos ao longo
do tempo. Organizaram-se em quilombos, espacos
gue permitem a expressao de seus valores e praticas
tradicionais, fundamentados na heranca escrava
e africana. Essas comunidades, compostas por
descendentes de pessoas escravizadas, representam
uma forma de resisténcia diante da histéria de
exclusdao social enfrentada pelos negros no Brasil
(Batista & Rocha, 2020).

Sendo uma populagdo pouco desprovida
de assisténcia a saude e muitas vezes reféns de um
sistema publico de saide com numerosos problemas
estruturais, diversas comunidades quilombolas
enfrentam uma negligéncia especifica. Essas
comunidades, frequentemente situadas em dreas
rurais, caracterizam-se por um relativo isolamento
geografico, além de enfrentarem desigualdades
sociais e de saude. As ramificacbes histéricas do
processo de escraviddo e os métodos de emancipacao
contribuiram para um acesso desigual a bens e
servicos, tornando-se fatores determinantes da
precdria situacdo de seguranca das comunidades
quilombolas (Alves et al., 2023). Consequentemente,
devido as desigualdades étnico-raciais no Brasil, os
individuos negros tém uma expectativa de vida menor
em comparagdo com os ndo negros. Essa disparidade
pode estar relacionada a diferenca na quantidade de
pessoas idosas no pais, considerando a variavel cor/
raca (IBGE, 2023).

O processo de envelhecimento de pessoas
idosas residentes em comunidade quilombola é
uma realidade social multifacetado que se desdobra
em um contexto permeado por uma rica heranca
cultural e desafios socioecon6micos distintos.
Nessa comunidade, onde a histéria de resisténcia
e preservacdo cultural é clara, o processo de

envelhecimento se entrelaca com a transmissao
entre as geracdes em tradicdes e conhecimentos.
Esses individuos, que carregam consigo a heranca
de suas raizes ancestrais quilombolas, enfrentando
desafios Unicos a medida que envelhecem. Com a
complexidade de uma histéria marcada pela luta
contra a escraviddo e a busca pela preservacao
de suas tradicdes, as pessoas idosas quilombolas
experienciam o processo de envelhecimento em um
contexto onde as condicdes sociais, econOmicas e de
saude desempenham um papel fundamental (Paiva et
al., 2020).

Essa lacuna na atenc¢do a saude da populagdo
quilombola destaca a necessidade urgente de medidas
gue ndo apenas reconhecam, mas também para
reduzir ou minimizar disparidades existentes. A busca
por equidade deve ser pautada na compreensado das
praticas do cuidado especifico dessas comunidades,
respeitando suas tradicdes e contribuindo para a
construgdo de politicas de sadde mais inclusivas e
sensiveis as diversidades culturais.

Nesta perspectiva, o presente estudo tem
por objetivo verificar o impacto dos determinantes
socioecondmicos e condigdes de saude na qualidade
de vida das pessoas idosas quilombolas.

Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal
do tipo exploratdrio, com abordagem quantitativa. A
amostra deste estudo foi representada por 62 pessoas
idosas. Foram adotados os critérios de inclusdo: todos
os individuos acima de 60 anos, residentes nas quatro
comunidades quilombolas do interior da Bahia. A
selecdo dos participantes foi feita por amostragem
probabilistica sistematica, tendo o domicilio como
unidade amostral.

O instrumento de pesquisa foi constituido
de questiondrio sociodemografico, condi¢cdes de
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saude, funcionalidade (indice de Barthel) (Minosso
et al., 2010), Escala de Lawton (Lawton et al., 1969),
Escalas de Fragilidade de Edmonton (EFE) (Rolfson et
al., 2006), Escala de Depressao Geridtrica (GDS- 15)
(Yesavage, 1983), Prisma 7 (Herdman et al,,
1997; Herdman et al., 1998; Guillemin et al., 1993) e
Short-Form (SF-36) (Ciconelli et al., 1999), Escala de
vulnerabilidade (VES13) (Luz et al.,2013; Luz et al.,
2015).

O questiondrio sociodemografico e de
condicdo de saude avaliou faixa etdria, sexo,
escolaridade, renda familiar, estadocivil, situa¢do atual
de trabalho, profissao, presenga de dor, localizagao e
intensidade da dor (sim ou ndo), presenga de doencas
cronicas, uso de medicamentos, atividades basicas
(Indice de Barthel) e instrumentais de vida diaria
Escala de Lawton e Brody (Rolfson et al., 2006).

O indice de Barthel avalia as atividades
basicas da vida diaria (alimentagdo, banho, vestir-se,
asseio pessoal, mic¢do, evacuagdo, uso do sanitdrio,
transferéncia cama/poltrona, deambulacio e
degraus), tendo sua pontuag¢do variando de 0 a 100,
sendo Independéncia: 100 pontos; dependéncia leve:
60 - 95; dependéncia moderada: 40 - 55; dependéncia
grave: 20 -35; dependéncia total: menor de 20
(Minosso et al., 2010).

AEscalade Lawton e Brody avalia as atividades
instrumentais da vida diaria (uso do telefone, viagens,
compras, preparo de refei¢des, trabalho doméstico,
uso de medicamentos e finangas). Sua pontuagdo
varia de 0 a 21, sendo Dependéncia total: menor ou
igual a 5; Dependéncia Parcial: maior que 5, menor
que 21; Independente = 21 (Lawton et al., 1969).

Para rastreio da fragilidade utilizou-se a
Escalas de Fragilidade de Edmonton (EFE), que
avaliou nove dominios: cognicdo, estado geral de
saude, independéncia funcional, suporte social, uso
de medicamentos, nutrigdo, humor, continéncia e
desempenho funcional. Considera-se que o individuo
com pontuagdo entre zero e quatro ndo apresenta
fragilidade, entre cinco e seis é aparentemente
vulneravel, se sete a oito, apresenta fragilidade leve,
de nove a dez, fragilidade moderada e 11 ou mais,
fragilidade severa e a Escala autorreferida (Rolfson et
al., 2006).

Escala de Depressdao Geriatrica (GDS- 15) -
Avalia o risco de depressdo das pessoas idosas por
meio de 15 perguntas que aferem a satisfagdo com a
vida e o interesse nas atividades didrias. A pontuagao
varia de 0 a 15, sendo sem depressdo: menor que 5;
depressdo leve: 5 a 10; depressao grave: maior que 10
(Yesavage, 1983).

Prisma 7 - Avalia o risco de declinio funcional
por meio de sete perguntas de sim ou ndo que
abordam as varidveis idade, sexo, problemas de
saude, ajuda no dia-a-dia, ajuda para locomogdo. A
partir de duas respostas positivas ja se apresenta o
risco (Herdman et al., 1997; Herdman et al., 1998;
Guillemin et al., 1993).

Short-Form (SF-36) - Quantifica a qualidade
de vida por meio de oito dominios (aspecto funcional,
fisico, dor no corpo, estado geral de saude, aspecto
emocional, saude mental, vitalidade e aspecto social
e escore total) e duas dimensdes (salde mental e
saude fisica). A escala varia de 0 a 100. Quanto mais
préximo de 100 melhor QV (Ciconelli et al., 1999).

Escala de vulnerabilidade (VES13) - Identifica
a pessoa idosa vulneravel. E composto por quatro
indicadores: idade, autopercepcdo da saude, presenca
de limitacGes fisicas, e incapacidades, totalizando 13
itens. De acordo com os escores, as pessoas idosas
sdo classificadas em trés categorias de risco para
fragilidade, sendo: pessoa idosa robusto (pontuacdo
menor ou igual a 2); pessoa idosa pré-fragil (de3 a6
pontos); e pessoa idosa fragil (pontuacdo de 7 pontos
até 10 pontos) (Luz et al., 2013, 2015).

A Regressdo de Poisson, com variancia
robusta, foi realizada com intuito de analisar a relacdo
entre a varidvel dependente (percepcdo negativa
da qualidade de vida) e as variaveis independentes,
com Intervalo de Confianga (IC) de 95%, incluidas
no ajustamento as varidveis de confundimento com
valores de p<0,20.

Resultados

A maioria dos idosos era do sexo feminino
(59,7%), estava na faixa etaria de acima de 70 anos
(51,6%), com companheiro (64,5%) e se autodeclarou
parda (59,2%). Aproximadamente, 77,4% dos
individuos ndo tinham escolaridade e 90,3%
realizaram trabalho bracal. A maior parte aposentado
(90,3%), e relataram renda familiar acima de 1 salario
minimo (54,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdao sociodemografica das
pessoas idosas quilombolas. Vitéria da Conquista/
BA, 2025.

Tabela 2. Caracterizagao das condi¢6es de saude das
pessoas idosas quilombolas. Vitéria da Conquista/
BA, 2025.

N % N %
Percepgdo QV* Percepg¢do QV*
Positiva 37 59,7 Positiva 37 59,7
Negativa 25 40,3 Negativa 25 40,3
Doengas cronicas Doengas cronicas
Doencas crénicas isoladas 31 50,0 Doencas cronicas isoladas 31 50,0
Doencas crbénicas associadas 31 50,0 Doencas cronicas associadas 31 50,0
Presenca de dor Presenca de dor
Nao 10 16,1 Nao 10 16,1
Sim 52 83,9 Sim 52 83,9
Localizagdo da dor Localizagdo da dor
1 segmento corporal 34 54,8 1 segmento corporal 34 54,8
Dois ou mais segmentos Dois ou mais segmentos
corporais 28 45,2 corporais 28 45,2
Intensidade da dor Intensidade da dor
Sem dor e dor leve 30 48,4 Sem dor e dor leve 30 48,4
Dor moderada e grave 32 51,6 Dor moderada e grave 32 51,6
Uso de medicamentos Uso de medicamentos
Nao 11 17,7 Nao 11 17,7
Sim 51 82,3 Sim 51 82,3
ABVD™ ABVD"™
Independente 45 72,6 Independente 45 72,6
Dependente 17 27,4 Dependente 17 27,4
AlVD™ AIVD™"
Dependente 39 62,9 Dependente 39 62,9
Independente 23 37,1 Independente 23 37,1
Total 62 100,0 _Total 62 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

- QV = Qualidade de Vida

“ABVD = Atividades Basicas de Vida Didria

- AIVD = Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Fonte: elaboragao propria.

A prevaléncia de qualidade de vida positiva
na populagdo em estudo correspondeu a 59,7%,
com 50% de doengas cronicas isoladas e associadas.
Observou-se que a maioria dos idosos relataram
presenca de dor (83,9%), porém com localizagao da
dorem 1 segmento corporal (54,8%), com intensidade
de dor de moderada e grave (51,6%), e com uso de
medicamentos (82,3%). A maioria dos idosos era
independente para Atividades Basicas da Vida Diaria
(72,6%), porém apresentava dependéncia funcional
para Atividades Instrumentais da Vida Diaria (62,9%)
(Tabela 2).

Fonte: Dados da pesquisa

- QV = Qualidade de Vida

“ABVD = Atividades Basicas de Vida Didria

- AIVD = Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Fonte: elaboragao propria.

Os resultados obtidos neste estudo
demonstram que fatores como fragilidade, sintomas
depressivos e funcionalidade tém uma relagdo direta
com a percepgao negativa da qualidade de vida entre
os idosos quilombolas. A analise dos dados revelou
que a fragilidade tem um impacto significativo
na percepcao de qualidade de vida, uma vez que
individuos ndo frageis apresentaram uma chance
45% menor de relatar uma percepgao negativa
dessa qualidade. Inicialmente, na analise bruta, a
associacdo entre a ndo fragilidade e a percepc¢ao
positiva da qualidade de vida foi estatisticamente
significativa (RP=0,55; 1C95%=0,28-0,92; p=0,02). No
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entanto, apds ajustes, a relagdao perdeu significancia
(RP=0,80; p=0,34), o que sugere que outros fatores
podem interferir nesse processo.

No que se refere aos sintomas depressivos,
a pesquisa indicou que individuos sem sintomas
depressivos apresentaram menor prevaléncia de
percepcao negativa da qualidade de vida, o que
foi estatisticamente significativo na analise bruta
(RP=0,44; 1C95%=0,24-0,78; p<0,01). Ainda, apds
ajuste para variaveis confundidoras essa relagdo foi
suavizada, mas mesmo assim permaneceu relevante
(RP=0,54; p=0,08). Esse achado destaca a saude
mental como um aspecto crucial, necessitando ser
abordado em intervengdes direcionadas para essa
populagdo, sugerindo que a presenca de sintomas
depressivos tem um papel determinante na qualidade
de vida dos idosos.

Quanto a funcionalidade, embora outros
fatores, como vulnerabilidade e escore PRISMA,
ndao tenham mostrado associagdo estatisticamente
significativa com a percepg¢do de qualidade de vida,
a funcionalidade geral foi identificada como um fator
relevante. Isso refor¢a a necessidade de abordagens
integrativas de salde que considerem ndo apenas a
saude fisica, mas também os aspectos psicoldgicos
que impactam o bem-estar dos idosos quilombolas.

Esses resultados indicam que a fragilidade
e os sintomas depressivos sdo determinantes
importantes para a percepgao de qualidade de vida,
sugerindo que a implementagdo de politicas de
saude que promovam o bem-estar fisico e mental é
essencial para melhorar a qualidade de vida dessa
populagdo vulnerdvel. Dessa forma, é fundamental
que intervengdes de saude integrem agbes que
contemplem tanto os aspectos fisicos quanto
psicoldgicos do envelhecimento, especialmente em
contextos de maior vulnerabilidade social, como nas
comunidades quilombolas.

Tabela 3. Associacdo da percep¢dao negativa da
qualidade de vida e fatores associados em idosos.
Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2025.

Ver anexo.

Discussao

Os resultados obtidos demonstram a
relevancia dos determinantes socioecondmicos e das
condi¢Bes de saude na percep¢do da qualidade de
vida de pessoas idosas residentes em comunidades
quilombolas. A presenga de sintomas depressivos

e dependéncia funcional revelou-se um fator
determinante para a qualidade de vida percebida,
evidenciando a necessidade de abordagens que
compreendam a saude de forma ampla e integral.
Esses achados refletem um cendrio em que as
condigGes de vida adversas, associadas a um histérico
de exclusdo racial e social, impactam diretamente o
processo de envelhecimento.

A andlise também destacou a elevada
frequéncia de doengas crbnicas e dor entre os
participantes, condi¢des que se relacionam com a
dependéncia em atividades instrumentais da vida
diaria. Apesar disso, observou-se que o dominio das
relagbessociaisexerceumimpactopositivosignificativo
na percepg¢ao da qualidade de vida, sugerindo que
as conexdes interpessoais desempenham papel
relevante para o enfrentamento das adversidades. No
entanto, o acesso inadequado a recursos financeiros,
servigos de saude e oportunidades de lazer expde a
fragilidade das politicas publicas voltadas para essas
comunidades.

Adicionalmente, a auséncia de infraestrutura
e de suporte especializado reforca as barreiras
enfrentadas por essa populacdo na promocdo de
uma atencdo integral a saude. Tais limitagdes ndo
apenas perpetuam desigualdades histdricas, mas
também restringem a possibilidade de autonomia
e bem-estar das pessoas idosas quilombolas. O
planejamento de intervengBes que considerem as
especificidades culturais e sociais dessas comunidades
é imprescindivel para promover um envelhecimento
digno e saudavel.

Por fim, a abordagem metodoldgica utilizada
neste estudo, combinando analises quantitativas
e qualitativas, demonstrou que os resultados
deste estudo destacam o impacto significativo dos
determinantes socioecondmicos e das condicOes
de saude na qualidade de vida percebida por idosos
quilombolas. Esses determinantes sdo moldados
por um contexto histérico de exclusdo social e racial,
que intensifica as vulnerabilidades enfrentadas
durante o envelhecimento. A prevaléncia de sintomas
depressivos e a fragilidade funcional emergem como
fatores criticos que apresentam caracteristicas de
autonomia, o bem-estar e a percepcao de qualidade
de vida dessa populagdo (Fernandes et al.,, 2020;
Souza et al., 2022).

Os sintomas depressivos, particularmente
prevalentes em populagbes vulneraveis, foram
fortemente associados a percepcao negativa da
qualidade devida. Estudos apontam que essa condicao
resulta de uma interacdo complexa entre fatores

(82]



Freire Silva, I; Araujo dos Reis,L; Mercés Reis Fonseca, R; Dias Casimiro Valenga, T; de Fonseca Andrade, M y Matos de Aradjo, C.

individuais, sociais e ambientais. Idosos quilombolas,
além de enfrentar dificuldades econOGmicas e
estruturais, convivem com niveis elevados de
estresse e isolamento social, que agravam o impacto
dos sintomas depressivos. Essa realidade evidencia
a necessidade de intervengGes em saude mental
que considerem tanto os fatores individuais quanto
os estruturais, promovendo suporte psicoldgico e
fortalecendo redes comunitarias (Souza et al., 2022).

Outro fator destacado foi a presenca de
doengas crbnicas e dores persistentes, que estdo
fortemente associadas as limitagGes funcionais e a
dependéncia em atividades didrias. Tais condigdes,
comuns entre os idosos quilombolas, sdo agravadas
pela auséncia de acesso regular aos servigos de saude
e pela falta de infraestrutura basica, perpetuando
desigualdades e restringindo o bem-estar desses
individuos (De Araujo & De Menezes, 2023).

Por outro lado, as relagdes interpessoais
demonstram exercer um papel protetor importante.
Lagos sociais integrados e fortalecidos mitigam os
impactos negativos das adversidades, promovendo
suporte emocional e senso de pertencimento.
No entanto, a auséncia de politicas publicas que
incentivam a participagao social e o desenvolvimento
de redes comunitdrias limita o potencial dessas
relagdes como um recurso de proteg¢do contra o
impacto das condi¢bes adversas (Fernandes et al.,
2020).

Além disso, as desigualdades estruturais,
incluindo a falta de saneamento basico, transporte
acessivel e oportunidades de lazer, agravam de
forma transversal a exclusdo social e os efeitos na
saude fisica e mental dessa popula¢do. Tais lacunas
ressaltam a necessidade de estratégias intersetoriais
que considerem as especificidades culturais das
comunidades  quilombolas, promovendo um
envelhecimento mais justo e saudavel (Furtado et al.,
2014).

Por fim, a metodologia deste estudo
demonstrou-se capaz para compreender as multiplas
dimensdes que afetam a qualidade de vida dessa
populagdo. Essa abordagem permitiu identificar
interagdes complexas entre fragilidade funcional,
saude mental e desigualdades sociais, oferecendo
subsidios para implementac¢do de politicas publicas
consolidadas com utilizagdo de ferramentas para
minimizar os impactos negativos sofridos por
essas comunidades. Estudos futuros aprofundar
essas relagdes, utilizando dados longitudinais para
compreender melhor os impactos podem ao longo do
tempo (lkegami et al., 2020; Souza et al., 2022).

E fundamental que estratégias integrativas
abordem tanto os aspectos clinicos quanto os sociais
e culturais, garantindo a¢bes que contemplem as
demandas especificas dessa populagdo. Assim, é
possivel garantir o acesso equitativo aos direitos
basicos e promover um envelhecimento digno,
saudavel e sustentavel.

Conclusdo

O estudo confirmou que os determinantes
socioecondmicos e as condi¢Ges de saude exercem
influéncia significativa sobre a qualidade de vida
de pessoas idosas quilombolas, especialmente em
aspectos relacionados a funcionalidade, saude mental
e dependéncia em atividades da vida diaria. Esses
resultados refletem um cendrio em que a exclusdo
histérica e racial, combinada com as desigualdades
socioeconOmicas persistentes, compromete o
envelhecimento sauddvel e digno dessa populagao.
E imprescindivel considerar ndo apenas as demandas
clinicas, mas também as particularidades culturais e
sociais das comunidades quilombolas, promovendo
um cuidado centrado no individuo e sensivel a
diversidade.

As politicas publicas devem priorizar a
reducdo das iniquidades histéricas enfrentadas por
essas comunidades. Isso inclui o fortalecimento do
acesso a servicos de saude de qualidade, a ampliacdao
de programas voltados para a saude mental e o
envelhecimento ativo, e o desenvolvimento de
infraestrutura bdasica que contemple saneamento,
transporte e oportunidades de lazer. Além disso,
é fundamental promover acbes que valorizem a
identidade cultural e fortalecam os lacos comunitarios,
fatores que contribuem significativamente para a
saude integral e o bem-estar.

Os dados deste estudo reforcam a
necessidade de acgles intersetoriais que integrem
saude, educacdo e inclusdo produtiva, promovendo
a autonomia e a dignidade dos idosos quilombolas.
Essas acOes precisam ter visibilidade e respaldadas
por uma gestdao publica comprometida com a justica
social e a equidade, reconhecendo o papel vital dessas
comunidades para a histdria e cultura brasileiras.

Espera-se que os achados contribuam nado
apenas para o meio académico, mas também para
a pratica clinica e diversos setores da sociedade. A
compreensdo das especificidades das comunidades
quilombolas e dos desafios enfrentados por pessoas
idosas é um passo fundamental para garantir que seus
direitos sejam plenamente assegurados, reforcando
a importancia de um olhar humanizado, sensivel e
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estratégico, que permita a superagao das barreiras
impostas pelas desigualdades sociais e promova um
futuro inclusivo onde todos possam envelhecer com
qualidade de vida, respeito e dignidade.
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Anexo

Tabela 3. Associacdo da percepgao negativa da qualidade de vida e fatores associados em idosos. Vitdria da
Conquista, Bahia, Brasil, 2025.

Percepcdo negativa da qualidade de vida

Variaveis RP Bruta RP Ajustada
1C95% P 1C95% p

EFE
Aparentemente 049 (0,27 -0,90) <0,02 0,80 (0,36-1,77) 0,59
Vulneravel 1 1
PRISMA
< 3 pontos 0,67 (0,37-1,21) 0,19 0,92 (0,50-1,71) 0,59
A ' '
N3o apresenta 0,55 (0,28-0,92) 0,02 0,80(0,36-1,77) 0,34
Apresenta 1 1
Sintomas Depressivos
Sem sintomas depressivos 0,44 (0,24-0,78) <0,01 0,54 (0,27-1,09) 0,08

Com sintomas depressivos

1

1

RP: Razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confiancga.

Fonte: elaboragdo propria.
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