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Objetivo: comparar a qualidade de vida de pessoas que vivem em comunidades remanescentes de quilombos em
municipios baianos. Método: pesquisa de cardter descritivo e abordagem quantitativa aplicada a moradores de duas
comunidades remanescentes de quilombo, localizadas no estado da Bahia. Para a coleta de dados de qualidade
de vida foi aplicado o formuldario WHOQOL-Bref. Os dados foram explorados quanto as similaridades e diferencas
entre as variaveis estudadas em cada comunidade. Resultados: com relacao ao dominio fisico, hd baixo escore nas
varidveis dor e desconforto, que causam falta de energia para as atividades cotidianas e fadiga. Também houve
baixo escore em espiritualidade no dominio psicolégico nas duas comunidades. No dominio meio ambiente, a va-
ridvel recurso financeiro obteve escores baixos, mas o dominio relacdes sociais apresentou resultados satisfatorios.
Conclusao: na andlise geral dos escores das facetas, percebe-se que as comunidades remanescentes de quilombos
possuem perfis semelhantes.

Descritores: Qualidade de Vida. Grupos Etnicos. Populacdes Vulneriveis.

Objetive: to compare life quality of people living in quilombo remnant communities in municipalities of Babia.
Method: descriptive and quantitative research involving inhabitants of two quilombo communities in the state of
Babia. Life quality data were collected by means of the WHOQOL-Bref questionnaire. Data were analyzed in terms
of similarities and differences between the chosen variables in each community. Results: with regard to the physical
domain pain and discomfort, which cause lack of energy for routine activities and fatigue, had a low score. In the
psychological domain the score for spirituality was also low in both communities. In the environmental domain the
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variable financial resources obtained low scores, but in the social relations domain satisfactory results were obtained.
Conclusion: the general analysis of the facets scores shows that both quilombo communities have similar profiles.

Descriptors: Life Quality. Ethnic Groups. Vulnerable Populations.

Objetivo: comparar la calidad de vida de los residentes en comunidades remanentes de los quilombos en municipios
de Bahia. Método: investigacion descriptiva y cuantitativa realizada con residentes de dos comunidades remanentes
de los quilombos en el estado de Bahia. Los datos sobre calidad de vida se recolectaron a través del cuestionario
WHOQOL-Bref. Esos datos fueron analizados en términos de similitudes y diferencias entre las variables elegidas
en cada comunidad.  Resultados: en lo que se refiere al dominio fisico dolor y malestar, que causan falta de
energia para realizar las tareas cotidianas y fatiga, obtuvo bajo puntaje. En el dominio psicologico el puntaje para
espiritualidad también fue bajo en ambas comunidades. En el dominio ambiental la variable recursos financieros
recibic puntaje bajo. Sin embargo, en el dominio relaciones sociales los resultados fueron satisfactorios. Conclusion:

el andlisis general de los puntagjes de las facetas muestra que ambas comunidades tienen perfiles similares.

Descriptores: Calidad de Vida. Grupos Etnicos. Poblaciones Vulnerables.

Introducio

A formagao dos mocambos ou quilombos no
Brasil ocorreu devido as condic¢des reais e obje-
tivas de tratamento aos negros no periodo da
escravidao, que os levou a desenvolverem estra-
tégias de repudio a esse sistema. Os habitantes
desses territorios recebem o nome de quilom-
bolas e sio a tradugio de lutas constituidas no
seio do escravismo no Brasil ",

No pais, hia comunidades negras, urbanas e
rurais, atualmente reconhecidas juridicamente
como Territério Remanescente de Comunidade
Quilombola, que se localizam na drea ocupada
pelos antigos quilombos. Essas comunidades
sio formadas por grupos étnico-raciais negros
dotados de relagdes territoriais especificas e ca-
racterizadas pela resisténcia a opressao historica
sofrida. O reconhecimento desses territérios €
uma concretizacado das conquistas da comuni-
dade afrodescendente no pais”.

Vale ressaltar que o Brasil € o pais onde habita
o maior nimero de negros fora do continente afri-
cano. Logo, € inaceitdvel desconhecer ou ignorar
as necessidades dessa populacdo, no que tange
ao acesso a educacio, mercado de trabalho, ser-
vigos de saude e politicas publicas que melhorem
a Qualidade de Vida (QV) desses individuos”".

Nas ultimas trés décadas, a QV tem gradual-
mente se tornado importante ferramenta para a
andlise da assisténcia a satide. Nesse periodo houve

aprimoramento e sofisticacio na sua metodologia
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de apreciacio, sendo focada em avaliacoes subje-
tivas que medem a percepcio de cada individuo.
E importante destacar que a QV engloba diversos
aspectos importantes na saide humana, nio sendo
relacionada exclusivamente ao acesso a servicos
médico-assistenciais de qualidade

Diante do cendrio de dificuldade de acesso
aos bens coletivos pelos moradores de comu-
nidades remanescentes de quilombos (CRQ),
surge o interesse em aprofundar o conhecimento
acerca dos aspectos gerais e de saude, assim
como os fatores intrinsecos e extrinsecos que
impactam a QV destas populagdes. Diante do
exposto, o estudo traz como questao de investi-
gacdo: como se encontra a QV de pessoas que
vivem em comunidades quilombolas de munici-
pios baianos? Este questionamento € relevante,
porque a QV e a saude dessas populacoes € uma
temdtica primordial para a efetiva implantacio
de politicas publicas adequadas as necessidades
desse grupo.

Nesse contexto, a pesquisa teve como objetivo
geral comparar a qualidade de vida de pessoas

que vivem em CRQ em dois municipios baianos.
Método

A pesquisa teve natureza descritiva e abor-
dagem quantitativa. O local de estudo limitou-se

a duas CRQ localizadas na Bahia, doravante
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denominadas de CRQ1 e CRQ2. Na CRQ1, as
pessoas sdo adscritas e acompanhadas em uni-
dade sediada em bairro na zona urbana do mu-
nicipio, distante cerca de 5 km da comunidade, e
¢ assistida diariamente pela Agente Comunitdria
de Satde (ACS). A CRQ2 ¢ assistida por uma uni-
dade de saude satélite (vinculada a um Estabe-
lecimento de Satude de Atencao Basica, utilizada
como base da equipe, visando 2 realizacio da
atencao de forma descentralizada), localizada no
proprio quilombo, que facilita o acesso desses
moradores as consultas quinzenais médicas e
de enfermagem.

A quantidade de participantes envolvidos na
pesquisa foi definida por meio de analise estatis-
tica para a realizacio de uma amostragem alea-
toria estratificada, com o intuito de melhorar a
precisio nas estimativas da média da populagio.
Na CRQ1 ha 365 pessoas residentes; destas, 251
sao maiores de 18 anos. Ja na CRQ2, ha um total
de 649 moradores, dos quais 472 sdo adultos.

O calculo amostral considerou correcio
para a populacio finita, intervalo de confianca
de 95%, erro amostral de 5 pontos percentuais,
sendo determinada uma amostra de 160 indivi-
duos. Os critérios de inclusao foram ser usudrio
da Unidade de Basica de Satde (UBS) adstrita
da CRQ, residir na comunidade hid mais de um
ano, e ter idade igual ou superior a 18 anos. Os
critérios de exclusdo foram os que se recusaram
a participar da pesquisa, os ausentes da comu-
nidade durante o periodo de realizacio da co-
leta de dados, e 0os que nao foram encontrados
na residéncia apds 3 tentativas consecutivas. A
amostra foi constituida por 143 pessoas, sendo
54 da CRQ1 e 89 da CRQ2; houve exclusio de 7
moradores que se recusaram a participar do es-
tudo e 10 individuos que nao foram encontrados
apos 3 visitas.

O periodo da coleta de dados foi de setembro
a novembro de 2018. As entrevistas com os indi-
viduos para a coleta de dados foram realizadas
em visitas as residéncias, juntamente com as ACS,
em ambas as comunidades. Na CRQ2 também
foram realizadas entrevistas na unidade satélite

nos dias de atendimento.

Foi aplicado questiondrio com questoes so-
ciodemograficas e de saude. Para avaliacao da
QV utilizou-se o questiondrio validado WHO-
QOL-bref, composto por 26 questdes: 2 gerais
de qualidade de vida e 24 representando cada
uma das facetas que compodem o instrumento.
A primeira questdo diz respeito 2 qualidade de
vida comum; a segunda, a satisfacao com a pré-
pria satde. As demais questoes, em Escala Likert,
estdo divididas em quatro dominios: capacidade
fisica, psicologica, relacdes sociais e ambientais.

As facetas, na escala, sao analisadas de acordo
com a seguinte classificacao: “necessita melhorar”
quando o escore for de 1 a 2,9; “regular” quando
o escore for de 3 a 3,9; “boa” com escore de
4 a 4,9; e “muito boa” quando for um escore
igual a 5. O escore final da QV é obtido pela
soma das respostas dos participantes, e quanto
maior a pontuacio, melhor a percepcao da QV,
com exce¢ao dos itens 3, 4 e 26, que possuem
escore inverso.

Os dados foram analisados mediante estatis-
tica descritiva, utilizando-se o aplicativo Statis-
tical Package for the Social Science (SPSS), que
calcula a média aritmética, a mediana (Md) e o
desvio padriao (DP) das respostas de todos os
participantes.

Para verificar a consisténcia interna do instru-
mento de avaliacio de QV na amostra estudada,
calculou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach. Esse
coeficiente estima a confiabilidade (consisténcia
interna) de um questiondrio aplicado em pes-
quisa, dando-lhe maior relevancia e robustez.
O valor minimo aceitdvel para confirmar a con-
fiabilidade das respostas € 0,70; abaixo desse
valor a consisténcia interna da escala utilizada
¢ considerada comprometida. O nivel de signifi-
cancia adotado foi de 5% (p<0,05) e o nivel de
confianca estatistica foi de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob o Parecer n. 2.586.014
e CAAE 806986618.8.0000.5025, e atendeu 2s
normas éticas em pesquisa com seres humanos
e de interesse estratégico para o Sistema Unico
de Saude (SUS), preconizadas nas Resolucoes
466/12°" e 580/18".
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Resultados

Avaliando-se a faixa etaria dos participantes
da pesquisa verificou-se que a idade variou entre
18 anos e mais de 60 anos. A faixa etdria predo-
minante na CRQ1 foi de 25,9% tanto para a faixa
de 21 a 30 anos quanto para a de 31 a 40 anos.
Na CRQ?2, a faixa etdria predominante também
foi de 31 a 40 anos (25,8%), seguida de indivi-
duos com mais de 60 anos (21,3%). Em relacdo
ao sexo, foi possivel observar prevaléncia do
sexo feminino nas duas comunidades (66,7% na
CRQL1 e 72% CRQ2).

A maioria dos participantes das duas CRQ
(67,1%) afirmou seguir a religido catdlica, e na
CRQ1, 27,8% disseram ser protestantes. Alguns
entrevistados, em ambas as comunidades, si-
nalizaram que seguem o catolicismo e o can-
domblé simultaneamente. No que se refere ao

estado civil, a maioria era solteiro(a) (CRQ1 44%

e CRQ2 32,6%), seguido de casados(as) (24,1% e
30,3% para CRQ 1 e 2, respectivamente).
Quanto ao grau de instru¢do dos partici-
pantes, foi possivel verificar elevada porcen-
tagem de moradores com nivel médio completo
(27,8 e 22,5%, respectivamente). Entretanto, 9,3%
sdo apenas alfabetizados (somente assinam seu
proprio nome) e 16,7% sao analfabetos na CRQ1,
enquanto que na CRQ2, os valores siao de 28,1%

e 5,0%, respectivamente.
Avaliagdo da qualidade de vida geral

O alfa de Cronbach na CRQ1 obteve valores
significativos (0,72), indicando boa consisténcia
interna nos dominios (Tabela 1). Em relacao a
CRQ2, o valor dos aspectos gerais foi 0,64, mos-
trando razoavel consisténcia interna nos dominios
(Tabela 2). O escore geral ficou muito proximo a

0,7, indicando boa consisténcia (Tabela 3).

Tabela 1 — Consisténcia do Alfa de Cronbach por dominio na Comunidade Remanescente de

Quilombo 1. Bahia, Brasil — 2018

Alfa de Cronbach ‘ Escore Médio ‘ Alpha de Cronbach ‘ Escore WHOQOL
Fisico 3,571 0,354 0,422
Psicol6gico 3,588 0,475 0,476
Relacoes Sociais 4,206 0,415 0,464
Meio Ambiente 3,336 0,536 0,511
Geral 3,576 0,720 0,732

Fonte: Elaboracao prépria.

Tabela 2 — Consisténcia do Alfa de Cronbach por dominio na Comunidade Remanescente de

Quilombo 2. Bahia, Brasil — 2018

Alfa de Cronbach ‘ Escore Médio ‘ Alpha de Cronbach ‘ Escore WHOQOL
Fisico 3,516 0,405 0,476
Psicologico 3,568 0,468 0,443
Relacdes Sociais 3.691 0,312 0,314
Meio Ambiente 3,081 0,331 0,328
Geral 3,415 0,642 0,670

Fonte: Elaboracao prépria.

Tabela 3 — Consisténcia do Alfa de Cronbach nas Comunidades Remanescentes de Quilombos 1 e 2.

Bahia, Brasil — 2018 (continua)
Alfa de Cronbach ‘ Escore Médio ‘ Alpha de Cronbach ‘ Escore WHOQOL
Fisico 3,550 0,374 0,440

Psicologico 3,580 0,458 0,447
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Tabela 3 — Consisténcia do Alfa de Cronbach nas Comunidades Remanescentes de Quilombos 1 e 2.

Bahia, Brasil — 2018

(conclusao)

Alfa de Cronbach ‘ Escore Médio ‘ Alpha de Cronbach ‘ Escore WHOQOL
Relagdes Sociais 4,012 0,415 0,456
Meio Ambiente 3,240 0,486 0,471
Geral 3,515 0,698 0,713

Fonte: Elaboracdo propria.

Qualidacde de vida

Na Tabela 4 pode-se observar que a mediana
obtida na faceta de QV geral (Como vocé avalia
sua qualidade de vida?) na CRQ1 foi de 5,00

(muito bom), sendo esse o valor maximo. Na

CRQ?2, a mediana foi 4,0 (bom). Comparando a
mediana de ambas as comunidades, obteve-se
4,00 e, analisando a média das comunidades,
pode-se perceber que, no geral, as respostas
foram 3,87, um valor préximo de nem bom

nem ruim.

Tabela 4 — Qualidade de vida geral, mediana, e desvio padrio das comunidades remanescentes de

quilombo. Bahia, Brasil — 2018

Questio | Qualidade de vida geral CRQ1 CRQ2 Geral
Média | MD | DP | Média | MD | DP | Média | MD
1 Qualidade de Vida de modo 4,0 500 1,16 378 400 091 387 4,00
geral
2 Satisfacio com a propria 3,7 500 1,47 369 300 138 370 3,00
saude

Fonte: Elaboracdo propria.

Legenda: CRQ= comunidade remanescente de quilombo; MD=

Analisando a QV geral da Tabela 4, relacio-
nada a “satisfacio com a propria saide”, a me-
diana da CRQ1 foi 5,0 enquanto a CRQ2 foi de
3,0. No geral, os individuos expressaram que a
satisfacio com a satide nido estd boa nem ruim
(3,70). Esses resultados demonstram que os par-
ticipantes encontram-se na classificacio interme-
diaria, pois consideram sua QV, de modo geral,
“nem ruim nem boa”; o mesmo ocorrendo com a
satisfacio com a satude.

Nos dados da Tabela 5, referente a QV
relacionada ao Dominio Fisico, é possivel
observar que, em ambas as CRQ, as facetas “dor
e desconforto”, e “energia e fadiga”, obtiveram a
mediana 1,0 (muito ruim) e 2,0 (ruim). Ao veri-
ficar os resultados em conjunto, observa-se que
as médias (2,05 a 2,12) indicam que, no geral, as

pessoas sofrem com alguma dor e desconforto

mediana; DP= desvio padrao.

e se sentem fatigadas e sem energia suficiente.
Também pode se perceber que as facetas “sono
e repouso”, “dependéncia de medicacoes e tra-
tamento”, e “capacidade de trabalho” obtiveram
escore médio de 3,82 a 3,98, o que significa dizer
que os participantes nio consideram essas fa-
cetas nem boas nem ruins.

Entretanto, quando € feita uma andlise sepa-
rada das comunidades, observa-se que na CRQ1
0 escore “sono e repouso” e “mobilidade” obti-
veram escore muito bom (Md=5,00), e na CRQ2,
o escore para “mobilidade” e “atividades da vida
cotidiana” foi de 5,00 (muito satisfeito).

Diante do exposto, percebe-se que no do-
minio fisico (Md=3,67), no geral, as pessoas nao
estdo satisfeitas ou insatisfeitas no que se refere

as facetas pesquisadas.
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Tabela 5 — Qualidade de vida, mediana e desvio padrao referente ao dominio fisico das comunidades

remanescentes de quilombo. Bahia, Brasil — 2018

Comunidad:e Remanescente Oomunida(!e Remanescente Geral
Questao Facetas Quilombo 1 Quilombo 2
Média MD DP Média MD DP Média | MD

3 Dor e 1,9 1,00 1,31 2,26 2,00 1,18 2,12 2,00

desconforto
4 Energia e fadiga 2,2 1,00 1,51 1,98 1,00 1,28 2,05 1,00
10 Sono e repouso 4,0 5,00 1,32 3,98 4,00 1,21 3,98 5,00
15 Mobilidade 4,4 5,00 1,11 4,51 5,00 0,76 4,48 5,00
16 Atividades de 4,0 4,50 1,23 4,18 5,00 1,13 4,10 5,00

vida cotidiana
17 Dep Med e Trat* 3,8 4,00 1,16 3,84 4,00 1,21 3,82 4,00
18 Capacidade de 3,7 4,00 1,31 3,93 4,00 1,19 3,84 4,00

trabalho

Escore Médio 3,52 3,57 3,55

Escore Mediano 3,83 3,56 3,67

Fonte: Elaboracao prépria.

Legenda: MD= mediana; DP= desvio padrao; *Dep Med e Trat= dependéncia de medicacdo e tratamentos.

Na Tabela 6, referente 2 QV relacionada ao

Dominio Psicolégico, observa-se que em relacdo

as facetas de “sentimentos positivos” e “pensar,

aprender, memoria e aparéncia” a mediana va-

riou de bom a muito bom (4,0 a 5,0). Quanto

a satisfacio com a imagem corporal, na CRQ2,

a mediana encontrada foi 5,0 (muito satisfeito)

e na CRQ1 4,5. No geral, o escore 5,0 indica

que a maioria dos entrevistados estd muito sa-

tisfeito com a sua imagem e aparéncia corporal.

Em relacio 2 autoestima e sentimentos negativos,

os escores encontrados foram bons em ambas as

CRQ (Md=4,0).

Diante dos resultados no dominio psicolégico,

observa-se que a mediana geral € positiva (4,01).

Entretanto, a faceta de “espiritualidade, religiao

e crengas pessoais” apresentou escore inferior

aos demais, e a maioria dos entrevistados relatou

estar muito insatisfeito (1,0) com sua fé.

Tabela 6 — Qualidade de vida, mediana e desvio padrao referente ao dominio psicologico das

comunidades remanescentes de quilombo. Bahia, Brasil — 2018

N Facetas do Dominio CRQ1 CRQ2 Geral
Questio . s .
Psicologico
Média| MD | DP | Média | MD | DP | Média | MD

5 Sentimentos positivos 4,04 5,00 1,16 3,65 4,00 1,01 380 4,00
6 Pensar, aprender, 372 5,00 1,47 4,42 500 0,72 441 5,00

memoria e aparéncia
7 Autoestima 1,89 3,00 1,31 4,00 4,00 1,09 3,78 4,00
11 Imagem corporal e 2,17 4,50 1,51 3,98 5,00 1,25 4,01 5,00

aparéncia
19 Sentimentos negativos 398 4,00 1,32 4,15 4,00 1,05 4,13 4,00
26 Espiritualidade/ religido/ 4,43 1,00 1,11 1,34 1,00 0,67 1,36 1,00

Crengas pessoais

Escore Médio 3,57 3,59 3,58

Escore Mediano 3,75 3,83 3,83

Fonte: Elaboracao propria.

Legenda: CRQ= comunidade remanescente de quilombo; MD= mediana; DP desvio padrao.
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Na Tabela 7 é possivel observar que as
relacdes pessoais sdo positivas em ambas as co-
munidades, e no geral (Md geral=5,0) as pes-
soas consideram-se muito satisfeitos. Resultados
semelhantes foram observados quanto a satis-
facio sexual (Md=4,0, satisfeito). No que tange
ao suporte social (apoio), as comunidades di-
vergiram, pois na CRQ1, os entrevistados se de-
clararam nem satisfeitos nem insatisfeitos, e na
CRQ2, os moradores estavam muito satisfeitos
(Md geral=4,0).

Em relacao a “espiritualidade/religiao/crencas

pessoais”, a maioria dos participantes de ambas

as comunidades, embora afirmassem seguir a
religido catdlica, relataram nio frequentar ou
participar ativamente. Poucos participam da re-
ligido de matriz africana (9,3 % CRQ1 e 5,6%
CRQ2) e apenas 1,9% na CRQ1 e 2,2% na CRQ
2 afirmaram ser de religido catdlica e de matriz
africana simultaneamente.

Ao avaliar o escore geral do dominio social
(4,33), € possivel observar que se trata de um
dominio com alta pontuacio, o que significa que,
em todas as facetas pesquisadas, os entrevis-
tados estao satisfeitos com suas relacdes sociais

e familiares.

Tabela 7 — Qualidade de vida, mediana e desvio padrio referentes ao dominio relacdes sociais das

comunidades remanescentes de quilombo. Bahia, Brasil — 2018

CRQ1 CRQ2 Geral

Questio Facetas
Média MD DP Média MD DP Média MD
20 Relacoes pessoais 4,13 4,00 1,05 4,49 500 0,91 4,36 5,00
21 Suporte social 3,19 3,50 1,60 4,09 500 1,19 3,75 4,00
22 Atividade sexual 3,76 4,00 1,21 4,03 400 1,05 3,93 4,00
Escore Médio 3,69 421 4,01
Escore Mediano 3,83 4,67 4,33

Fonte: Elaboracdo propria.

Legenda: CRQ= comunidade remanescente de quilombo; MD= mediana; DP= desvio padrio.

No dominio QV relacionado ao meio am-
biente, diversas facetas apresentam escore bas-
tante positivo (Md entre 4,0 e 5,0, como é o caso

” o«

da “seguranca fisica e protecio”, “ambiente no

» o«

lar”, “cuidados de saude e sociais”, “participacio
e oportunidades de lazer” e “transporte”. Esses
escores refletem positivamente na QV dos ci-

dadaos entrevistados. No que diz respeito ao

acesso a saude, que reflete positivamente na QV,
a mediana geral foi de 4,0 (bom) (Tabela 8).
Entretanto, ha insatisfacio em ambas as co-
munidades relacionadas 2 distincia entre a UBS
e as comunidades. Verificou-se que a pior fa-
ceta em ambas as CRQ foi “recurso financeiro”,
que obteve a menor mediana entre os dominios

estudados.

Tabela 8 — Qualidade de vida referente ao dominio meio ambiente das Comunidades Remanescentes

de Quilombo. Bahia, Brasil — 2018 (continua)
- CRQ1 CRQ2 Geral

Questao Facetas

Média | MD | DP | Média | MD | DP | Média | MD | DP
8 Seguranca fisica e 374 4,00 128 410 50 1,03 397 400 1,14

protecao

9 Ambiente no lar 387 4,00 133 417 50 124 406 500 1,28
12 Recursos financeiros 1,94 1,50 1,19 2,18 2,0 132 2,09 2,00 1,27
13 Cuidados de saude e 356 4,00 140 3,63 40 1,39 3060 4,00 1,39

sociais: disponibilidade
e qualidade
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Tabela 8 — Qualidade de vida referente ao dominio meio ambiente das Comunidades Remanescentes

de Quilombo. Bahia, Brasil — 2018 (conclusio)
. CRQ1 CRQ2 Geral
Questao Facetas
Média | MD | DP | Média | MD | DP | Média | MD | DP
14 Oportunidades 269 3,00 1,40 271 30 1,35 2,70 300 1,36
de adquirir novas
informacoes e
habilidades
23 Participa¢io em, 363 400 126 367 40 144 306 400 1,37
oportunidades de
recreacao/ lazer
24 Ambiente (fisico, ruido, 2,76 3,00 148 292 30 149 286 300 1,49
transito, clima)
25 Transporte 2,46 2,00 159 330 4,0 1,52 2,99 3,00 1,59
Escore Médio 3,08 3,34 3,24
Escore Mediano 3,19 3,75 3,50

Fonte: Elaboracao prépria.

Legenda: MD= mediana; DP= desvio padrao.

Discussao

Nesta investigacio, acredita-se que a faixa
etaria ligeiramente mais avancada dos mora-
dores da CRQ2 pode estar relacionada ao fato de
haver UBS que realiza atendimentos médicos e
de enfermagem quinzenalmente. Outra questao
¢ a ampla utilizacao da medicina alternativa, pois
84,3% dos entrevistados afirmam utilizar ervas
medicinais como forma de alivio de dores e
desconfortos. A faixa etaria predominantemente
de jovens adultos entre 18 e 29 anos e do sexo
feminino também foi observada por autores na
Bahia e no Pard””.

Houve predominincia da religido catdlica
nas duas CRQ, embora haja moradores que se-
guem a matriz africana. A mescla entre as re-
ligides catdlica e a de matriz africana, citada
por alguns entrevistados na presente pesquisa,
possui raiz histérica, pois os negros escondiam
o seu culto aos orixas por medo de perseguicio
e assumiam, perante a sociedade, serem cato-
licos. Dessa maneira, o culto aos orixas mistu-
rou-se ao culto dos santos catdlicos, forjando o
sincretismo. Autores” afirmam que as religides
de matriz africana (candomblé e umbanda), afro-

-amerindia e o sincretismo religioso afrocatdlico

Rev baiana enferm (2020); 34:€34552

devem ser reconhecidos e valorizados, visando
a consolida¢io e ao pleno exercicio dos direitos
culturais e religiosos de grupos e individuos
afro-brasileiros, pautados em valores éticos e
no convivio democratico em relacao a cidadania
multicultural.

Nao obstante, a escolaridade também deve
ser considerada, e embora se evidencie neste
estudo baixo indice de pessoas analfabetas na
CRQ2 (5,6%), na CRQ1 o valor é maior (16,7%).
Segundo o Guia de politicas publicas para co-
munidades quilombolas, a porcentagem de qui-
lombolas analfabetos no pais é de 24,81%, o que
reflete o histérico de exclusao desses individuos
nos espacos escolares, devido a falta de condi-
¢Oes para sua permanéncia ou auséncia de esta-
belecimentos de ensino no seu territério .

Em relacao a QV Geral, os resultados desta
pesquisa assemelham-se aos de outro estudo™”,
que analisou questoes relativas aos aspectos ge-
rais da QV e encontraram que, apesar de algumas
pessoas possuirem comorbidades, a maioria ava-
liou sua QV e sua satide de maneira positiva.

Em relacdo a QV referente ao Dominio Fisico,
pode-se observar que as dores e desconfortos
corpéreos influenciaram diretamente nos resul-

tados dos aspectos fisicos.
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Estudo® relacionado a problemas cronicos
de coluna ou dor nas costas (PCC/DC) foi reali-
zado em quilombolas residentes em Guanambi
(BA), que relatou que a prevaléncia desse agravo
foi de 50,5% dos individuos avaliados, maior
que os 18,5% encontrados na populacio brasi-
leira. Para esses autores, os altos valores podem
resultar da iniciacdo precoce dessa populacio
em trabalhos que demandam elevado esforco
fisico desde a infincia. Além disso, o PCC/DC
pode acarretar na diminui¢ao da capacidade fi-
sica, do contato social, aumento de estresse e
ansiedade, de problemas laborais e financeiros,
além dos prejuizos relacionados ao custeio de
tratamentos, auxilio-doenca e aposentadoria por
invalidez, gerando problemas pessoais, sociais e
econdmicos .

Em entrevista”"" feita com os adultos na CRQ
Barra do Aroeira, localizada no municipio de
Santa Teresa (TO), foi constatado que o dominio
fisico apresentava o escore mais baixo tanto para
homens como para as mulheres, visto que a in-
fluéncia maior no resultado desse escore foram
as questdes relacionadas a “dor e desconforto”,
“energia e fadiga” e “sono e repouso”.

Embora a QV no Dominio Psicolégico tenha
obtido uma mediana geral boa, acredita-se ser
imprescindivel que os membros das comuni-
dades realizem uma autorreflexao e releitura de
sua propria identidade, pois as memorias tém
valor e importancia inestimdveis e devem ser
valorizadas. Além disso, a busca por maneiras
de ressaltar as experiéncias e raizes culturais das
CRQ no Brasil é também uma forma de valo-
rizacao da historia cultural que nao pode nem
deve ser esquecida.

O baixo escore relacionado a faceta
espiritualidade/religido/crencas pessoais gera
preocupacio, pois a falta de fé e esperanca acar-
reta problemas fisicos e mentais que reduzem

as)
a QV. Sobre o tema, autores

relatam que as
pessoas, de modo geral, procuram formas alter-
nativas para o restabelecimento do bem-estar, e
a busca pela religilo ¢ mencionada como uma
alternativa para entender (fornecer sentido),
orientar e controlar suas aflicdes cotidianas;

enfim, ha uma busca na religido por solucoes

para os mais variados problemas. Além disso, as
pessoas que tém fé encontram uma oportuni-
dade de participacao social e de exercicio de
inclusao, muitas vezes negada em um mundo
globalizado, individualista e competitivo.

Ainda no dominio psicolégico, as facetas
“pensar, aprender, memodria e aparéncia”;
“imagem corporal e aparéncia”, “sentimentos ne-
gativos” também apresentaram mediana muito

.6
boa em outra pesquisa

, corroborando o pre-
sente estudo.

Bons resultados no Dominio Relagdes Sociais
também foi encontrado em pesquisa nos muni-
cipios de Sapeact e Cruz das Almas (BA) que
relata que a influéncia desse dominio na QV dos
individuos pode estar relacionada com a segu-
ranga apresentada no dominio psicolégico (sen-
timentos positivos, autoestima e boa imagem
corporal)™?.

Os lacos familiares e de compadrio, bem
como as redes culturais e religiosas, fazem
com que haja pouca diferenca entre os domi-
nios de relacdes sociais e o psicolégico””. Logo,
os escores dos dominios sociais e psicologicos
tendem a ser semelhantes, como encontrado no
presente estudo.

Estudo""” percebeu que, na entrevista com os
adultos, o dominio de relagdes sociais foi o que
obteve o melhor escore, dando destaque a fa-
ceta “familia”, que obteve o maior resultado. Isso
pode ser explicado pelo fato de haver nessa co-
munidade um predominio de subsisténcia rural,
que leva a um maior convivio familiar e maior
valorizacao da familia, como demonstram os es-
cores mais elevados.

Um estudo sobre QV de idosos em 17 CRQ,
no estado da Bahia, verificou que o dominio
das relacdes sociais apresentou maior escore
médio, seguido do dominio psicolgico'®. Estes
resultados encontrados em varios estudos™'*"
corroboram os resultados da presente pesquisa,
referente aos melhores escores no dominio de
relacdes sociais, seguido do dominio psicologico.

De modo geral, o dominio meio ambiente
apresentou boa avaliacio, embora autores” des-
taquem que a cultura quilombola estd se per-

dendo devido a indmeros fatores, entre eles o
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desmatamento e a perda de recursos naturais em
consequéncia das atividades agropecudrias que
privilegiam as dreas de pastagens.

A pior faceta, em ambas as CRQ, foi “recurso
financeiro”, que obteve a menor mediana entre
os dominios estudados. Esse comprometimento
provavelmente seja decorrente de grande parte
dos individuos entrevistados relatarem nao pos-
suir trabalho formal, embora 24,5% da populac¢io
entrevistada possua ensino médio completo.

Diversos entrevistados na CRQ2 destacaram a
importancia do licuri como fonte de renda. Essa
planta é fundamental na fabricacao de diversos
itens de artesanato: bolsas, chapéus, utensilios,
abanos, esteiras, vassouras e outros objetos.
Entretanto, hd problemas no seu cultivo e va-
rios moradores relataram que nao ha auxilio de
agronomo para orientar no plantio correto do
licurizeiro.

E importante mencionar que esse auxilio esta
determinado no artigo 33 da Lei 12.288/2010"”,
que estabelece que “Para fins de politica agri-
cola, os remanescentes das comunidades dos
quilombos receberio dos 6rgiaos competentes
tratamento especial diferenciado, assisténcia téc-
nica e linhas especiais de financiamento publico,
destinados a realizacdo de suas atividades pro-
dutivas e de infraestrutura”.

A condi¢io renda per capilta baixa esta
relacionada a autoavaliacio negativa da saude,
sendo boa exemplificacio quando se fala em
fatores que promovem alteracdes negativas nos
escores e na pior percepcio de QV(H).
¥ com idosos em 17 CRQ de Vi-

toria da Conquista (BA), os resultados encon-

Em estudo”

trados corroboram os acima citados, visto que a
condic¢ao econdmica é um fator social relevante
que influencia diretamente a vida das familias,
que muitas vezes nao podem contar com uma
alimentacdo adequada, resultando em defi-
ciéncia alimentar e baixa qualidade nutricional,
0 que pode impactar negativamente sua con-
dicao de saude.

No que diz respeito ao acesso a satde, que
reflete positivamente na QV, a mediana geral

foi de 4,0 (bom). Entretanto, ha relatos de

Rev baiana enferm (2020); 34:€34552

insatisfacio em ambas as comunidades, relacio-
nados a distancia entre a UBS e as comunidades.

Na CRQI1, os moradores se deslocam até um
bairro da zona urbana para conseguirem atendi-
mento. Esse fato resulta no nio cumprimento da
legislacio n. 1.434/2004””, que esté relacionada
a politica de inclusao da populacio quilombola
e determina a oferta de financiamento para a
criacao de UBS na propria comunidade visando
assistir e atender de forma mais proxima as de-
mandas das comunidades.

Na CRQ2, os atendimentos sao quinzenais
numa unidade de satde satélite da comunidade,
mas nao funciona entre os meses de novembro
e marco. Além disso, no caso de vacinacio, as
maes devem se deslocar até o centro da cidade
para vacinar seus filhos.

Os municipios precisam inserir adequada-
mente as comunidades quilombolas em seu
planejamento politico com vistas a melhorar as
condicoes de oferta de esporte, lazer, transporte
e satde””.

Em relacdo a “participacio em, e oportuni-
dades de recreacdo/lazer” foi relatado que as
principais atividades de lazer na CRQ1 sao: fazer
parte do grupo de coral da igreja, dan¢ar no
terreiro e cuidar da criacio de animais domés-
ticos (patos, galinhas, porcos...). Entretanto, um
dado preocupante foi que 23% dos entrevistados
relataram que o seu lazer estd relacionado as
idas ao bar, e 75,3% dos entrevistados sio consu-
midores frequentes de bebidas alcodlicas.

Na CRQ?2, as atividades de lazer foram bas-
tante diversificadas, destacando-se a pritica de
futebol, capoeira, diversas atividades na igreja,
oficina de artesanato e teatro e rodas de samba;
e apenas 37% faz uso do dlcool. Acredita-se que
a existéncia de uma associacao de moradores
nessa comunidade seja determinante para a me-
lhora desse quesito na QV desses individuos.

O consumo de bebidas alcodlicas também
foi citado em estudo® na CRQ do Kalunga
(GO). O uso dessas bebidas representava, para
os participantes, o “lado social da vida”, sendo
bastante utilizada em momentos festivos de

confraternizacao.
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Estudo™”

identificou que o dominio am-
biental obteve os menores escores médios entre
os dominios de QV. Os piores aspectos ambien-
tais mencionados estavam relacionados princi-
palmente as condicoes dos locais de moradia,
onde inexiste saneamento bdsico e tratamento
da 4dgua, a higiene é inadequada, ha deficiéncia
na assisténcia a saude e auséncia de transporte.
Resultados semelhantes foram encontrados
em cinco CRQ no Tocantins. O dominio meio
ambiente obteve valores inferiores em todas as
comunidades, o que pode estar relacionado a
vulnerabilidade social da populacio estudada,
resultando em precdrias oportunidades de lazer
e 2s dificuldades encontradas no ambiente fisico””
A principal limitacao do estudo foi a dificul-
dade da coleta de dados em domicilio em uma
das comunidades, pois, frequentemente, parte
dos residentes estava realizando atividades labo-
rais e o atendimento quinzenal na UBS, na outra
comunidade, implicou no aumento do periodo

da coleta.

Conclusao

Os resultados do estudo sugerem que os mo-
radores das CRQ em estudo passam por dificul-
dades de acesso aos servicos e bens coletivos,
sobretudo por condic¢des sociais e econdmicas
ruins, decorrentes de uma histéria de injusticas e
descaso com a populacio afrodescendente, que
leva ao aumento da desigualdade social.

No dominio fisico hd baixo escore nas varid-
veis dor e desconforto, assim como queixa de
falta de energia para as atividades didrias e fa-
diga. Portanto, para amenizar esses problemas
na populaciio amostrada neste estudo, e que im-
pactam negativamente a condi¢ao de satide dos
individuos, €é necessiria a implantacio nas UBS
de um atendimento holistico, cujo objetivo nao
seja apenas amenizar dores e desconforto, e sim,
promover a melhora da QV.

A Unica variavel, em ambas as comunidades,
que obteve um baixo escore no dominio psi-
coloégico foi a espiritualidade. E com relacio
ao dominio meio ambiente, a variavel recurso

financeiro obteve os escores mais baixos nas

duas comunidades, e o dominio relacdes sociais
houve resultados satisfatorios.

Fazendo uma andlise geral dos escores das
facetas obtidos na pesquisa, conclui-se que as
CRQ possuem perfis semelhantes quanto aos as-
pectos de qualidade de vida. Entretanto, quando
se faz uma observacio mais detalhada, pode-se
perceber que o resultado encontrado em al-
gumas varidveis na comunidade do CRQ2 foi
melhor que o encontrado na CRQ1. Este fato
pode estar atrelado 2 unido entre as pessoas
da CRQ?2, visto que hd uma associacio comu-
nitaria bastante participativa na vida e lazer dos
moradores. Outro fator que pode refletir positi-
vamente é a existéncia de uma UBS satélite na
CRQ2, que facilita o acesso da comunidade aos
servicos de assisténcia a saude.

Diante do exposto, € imprescindivel a efeti-
vacao das politicas sociais existentes, principal-
mente relacionadas a satde, adaptando a dina-
mica de trabalho dos programas de satde para
a realidade quilombola. A luta das comunidades
quilombolas persiste, e visa a busca por reconhe-
cimento étnico-cultural e historico, preservacio

da espiritualidade, religiao e crengas pessoais.
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