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APRESENTAÇÃO

A coleção “Doenças Crônicas e Infectocontagiosas na Atenção Básica” é uma 
obra que tem como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos 
diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada e 
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisões que transitam nos 
vários caminhos da saúde pública e saúde coletiva. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado ao atendimento do paciente com 
doença crônica e infectocontagiosa na unidade básica de saúde  como a Hipertensão 
Arterial, Hepatite Alcoólica, Febre Maculosa, Alzheimer, Aids, entre outros. A cronicidade 
das doenças assim como as doenças de contagio no meio familiar são fatores 
preocupante para a saúde pública nos últimos anos com o aumento da prevalência 
das mesmas. Este aumento do número de casos se dá por diversos fatores que devem 
ser discutidos e caracterizados e se possível prevenidos pela gestão de saúde.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de 
alguma forma se interessam pela saúde preventiva e de atenção básica. Possuir um 
material que demonstre evolução de diferentes enfermidades de forma temporal com 
dados substanciais de regiões específicas do país é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse acadêmico.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria bem 
fundamentada nos resultados científicos da literatura em uma abordagem práticos 
obtidos pelos diversos professores e acadêmicos que desenvolveram seus trabalhos 
que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão 
importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da 
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Marina Casagrande do Canto
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RESUMO: A definição adotada pela OMS 
para qualidade de vida (QV) é a percepção 
do indivíduo sobre a sua posição, em todos 
os contextos incluindo objetivos, expectativas, 
padrões, preocupações e a singularidade. 
Avaliar a QV de quilombolas em comunidade 
do Amapá. Estudo quantitativo, com pesquisa 
descritiva-exploratória, sujeitos de 40 a 85 
anos, utilizando o instrumento genérico 
WHOQOL (World Health Organization Quality 
of Life), versão abreviada, em 5 domínios com 
pontuação de 0 a 100 e 26 facetas de estudo 
com pontuação de 1 a 5 com valores ideais 
próximos ao maior valor. A amostra foi composta 
por 60% de pessoas do sexo feminino, com 
média de idade 57,3 anos. A avaliação feita da 
QV mostrou como maior domínio o psicológico 
70,8 e menor o meio ambiente 54,3. Quanto às 
facetas a maior média foi: Suporte social: 4,17 e 
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a menor: Sentimentos negativos: 2,00. Diante do exposto constatou-se que a população 
negra encontra-se com uma boa QV, que vem aumentando progressivamente com 
o passar dos anos, devido a maiores intervenções voltadas a essa população, no 
entanto a preocupação encontra-se frente à saúde mental tendo em vista que boa 
parte dos participantes relatou sentimentos negativos nas últimas 2 semanas apesar 
da prevalência do domínio psicológico. 
PALAVRA-CHAVE: Qualidade de vida; Idosos; Quilombolas.

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN THE AGING PROCESS IN A QUILOMBOLA 
COMMUNITY IN SOUTH WEST AMAPÁ

ABSTRACT: The definition adopted by WHO for quality of life (QOL) is the individual’s 
perception of their position, in all contexts including goals, expectations, standards, 
concerns and uniqueness. To evaluate the Quality of Life of quilombolas in a community 
of Amapá. A quantitative study with descriptive-exploratory research, subjects aged 40 
to 85 years, using the generic WHOQOL (abbreviated version of the World Health 
Organization Quality of Life) instrument, in 5 domains with scores from 0 to 100 and 26 
facets of study with score from 1 to 5 with ideal values close to the highest value. The 
sample consisted of 60% female, with a mean age of 57.3 years. The assessment of QoL 
showed a higher psychological domain 70.8 and a lower environment 54.3. Regarding 
facets the highest average was: Social support: 4.17 and the lowest: Negative feelings: 
2.00. Given the above, it was found that the black population has a good QOL, which 
has been progressively increasing over the years, due to greater interventions aimed 
at this population, however the concern is facing mental health. considering that most 
participants reported negative feelings in the last 2 weeks despite the prevalence of the 
psychological domain.
KEYWORDS: Quality of life; Seniors; Quilombolas.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Qualidade de Vida (QV) é definida como a percepção do indivíduo sobre a 
sua posição, em todos os contextos incluindo objetivos, expectativas, padrões, 
preocupações e a singularidade (OMS, 2005). Diante disso, cresceu a discussão sobre 
o aumento na expectativa de vida em vários países como no Brasil, elevando assim 
a população idosa, onde considera as condições de saúde em que vivem gerando 
impacto em sua qualidade de vida (BRASIL, 2007a).

Em consonância com o exposto, a qualidade de vida é constituída por diferentes 
fatores, dentre eles: o bem-estar individual, a satisfação nas relações sociais, ambientais 
e culturais etc. Esses fatores dependem do conhecimento do indivíduo, do lugar onde 
ele vive, do grupo de convívio social e das esperanças próprias em relação a conforto 
e bem-estar. É importante buscar qualidade de vida frente às possibilidades de cada 
indivíduo por meio da autonomia da sua própria vida, enfatizando-se que bem-estar e 
qualidade de vida são sinônimos (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).
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Visando a promoção em saúde com qualidade de vida, a OMS recomenda que 
políticas na área de envelhecimento considerem os determinantes de saúde (sociais, 
econômicos, comportamentais, pessoais, culturais, além do ambiente físico e acesso a 
serviços) no decorrer de todo o curso de vida, com ênfase sobre as questões inerentes 
de gênero e as desigualdades sociais.

A realidade no Brasil é que cerca de 650 mil novos idosos são incorporados à 
população e vários apresentam uma ou mais Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT), além de limitações funcionais. Na velhice, as doenças e incapacidades 
funcionais causam impacto sobre a família, o sistema de saúde e o cotidiano dos 
idosos, por isso é importante protelar sua evolução no intuito de garantir longevidade 
com autonomia, independência e maior qualidade de vida (SANTOS et al., 2016).

Diante disso, a avaliação da qualidade de vida tem se tornado cada vez mais 
importante nas práticas e pesquisas relacionadas à saúde, uma vez que permite 
compreender os diversos aspectos que permeiam as questões relacionadas ao bem-
estar físico, mental e social da população (MYNAIO et al., 2000).

Em se tratando de comunidades quilombolas, vê-se que são formadas por 
população negra que historicamente busca por direitos, que lutam pela vida e liberdade 
e, para isso, se organizam em seus quilombos espaços que permite a expressão de 
seus valores e práticas tradicionais. 

Diante da desigualdade enfrentada no Brasil, principalmente às pessoas negras, 
foi criada a Política Nacional de Saúde Integral da População Negra (BRASIL, 2007b) 
que entre seus objetivos está a garantia em ampliar o acesso da população negra 
do campo e da floresta, em particular as comunidades quilombolas, às ações e aos 
serviços de saúde e identificar as necessidades de saúde desses.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo quantitativo que segundo Nery e Borges (2005), 
compreende os aspectos da realidade que podem ser quantificados, ou seja, devem-
se traduzir em números as opiniões e informações coletadas para classificá-las 
e analisá-las. Conforme Fonseca (2002) tal abordagem é frequentemente utilizada 
quando se necessita garantir a precisão dos resultados, evitando distorções de análise 
de interpretação e possibilitando uma margem de segurança quanto às inferências, ou 
seja, é projetada para gerar medidas precisas e confiáveis que permitam uma análise 
estatística.

Quanto aos objetivos, a pesquisa foi do tipo descritiva exploratória com 
delineamento transversal que, segundo Gil (2008), apresenta como objetivo a descrição 
das características de uma população, fenômeno ou de uma experiência. Quanto aos 
procedimentos técnicos, realizou-se uma pesquisa de campo que segundo Fonseca 
(2002), caracteriza-se pelas investigações onde além da pesquisa bibliográfica e/ou 
documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas e para tanto será utilizado o 
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recurso de levantamento de amostra.
A pesquisa foi realizada na Comunidade Rural do Curiaú, localizada no Estado 

do Amapá, uma comunidade negra, descendentes de afro-brasileiros de um antigo 
quilombo, chamado Curiaú, formado no século XVIII. Localizado próximo ao núcleo 
urbano da cidade de Macapá, situada há 11 km ao Norte do centro da cidade, e é 
considerada um Sítio Histórico e Ecológico (SILVA et al., 2013).

Diante do exposto, a população desta pesquisa foi composta por sujeitos 
que residem na comunidade em questão, de faixa etária entre 40 e 85 anos. Para 
tanto, utilizou-se uma amostra não probabilística ou por conveniência por conta 
na impossibilidade de se obter uma análise probabilística devido a extensão da 
comunidade em questão.

Para a coleta de dados, utilizou-se o questionário de avaliação da qualidade de 
vida abreviado (WHOQOL-BREF) composto por 26 questões sendo duas questões 
que são gerais de qualidade de vida, ao passo que as demais representam cada uma 
das facetas que compõem o instrumento original. E é composto pelos domínios: físico, 
psicológico, relações sociais e meio ambiente (THE WHOQOL, 1995). 

Os dados obtidos por meio do WHOQL – Abreviado foram analisados em função 
de cada domínio, pois neste instrumento não se pode utilizar um escore total de 
Qualidade de Vida (QV), uma vez que foi construído a partir da premissa de que 
a QV é um constructo multidimensional, não cabendo a soma de itens referentes a 
diferentes domínios. A escala é do tipo Lickert, com valor numérico de um a cinco, 
onde escores são invertidos em função de 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1 para as seguintes 
questões: 3, 4 e 26. Para as demais questões quanto maior o escore, melhor é a QV 
e quanto menor o escore, pior é a QV.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados dos domínios existentes na escala de qualidade de vida apresentam 
valores entre zero e cem, sendo piores os mais próximos de zero e melhores os mais 
próximos de cem. Sendo assim, os dados obtidos foram calculados conforme cálculo 
padrão da escala WHOQOL-breve (THE WHOQOL, 1995).

Sendo assim, esta pesquisa foi realizada com 26 pessoas, das quais 16 do sexo 
feminino (60%) e 10 do sexo masculino (40%), com média de idade 57,3 anos. Os 
participantes apresentaram escore médio de 68 pontos na avaliação da qualidade de 
vida (WHOQOL-breve), tendo sido considerada pela maioria (65,6%) como “boa” e 
pela minoria (4,7%) “ruim” ou “muito ruim”. Quanto à satisfação com a saúde, 60,2% 
disseram estar “satisfeitos”, enquanto 14,9% consideravam-se “insatisfeitos” ou “muito 
insatisfeitos”.

Com base neste escore, nota-se que a qualidade de vida da população do 
quilombo do Curiaú representa uma média regular, levando em consideração os escores 
mínimo e máximo da escala, onde as diferenças entre os domínios representam as 
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necessidades específicas dos indivíduos da comunidade.
Outrossim, segundo Pereira, Nogueira e Silva (2015) tais informações são 

capazes de demonstrar uma visão geral da saúde e qualidade de vida dos indivíduos, 
uma vez que outros fatores podem estar influenciando diretamente na condição de 
saúde do indivíduo, tais como: a existência de doenças/comorbidades, a frequência 
de consultas e/ou internações recentes, o acesso ao sistema de saúde e a percepção 
de saúde, da QV e da saúde destes.

As médias dos escores obtidos em cada domínio da qualidade de vida foram as 
seguintes: Físico 68,2; Psicológico 70,8; Relações Sociais 58,1; Meio Ambiente 54,3.

Na dimensão do Domínio Físico (relacionado à dor física, fadiga, mobilidade) e 
Domínio Psicológico (engloba aspectos relacionados a sentimentos, espiritualidade, 
crenças), foram obtidas médias consideradas relativamente altas, evidenciando melhor 
qualidade de vida nestes aspectos pelos indivíduos da comunidade. 

Tais aspectos podem ser justificados pela melhoria das condições de acesso à 
saúde promovido pela reinauguração e ampliação da Unidade Básica de Saúde local, 
bem como pelos rituais professados pela comunidade como forma de manter a cultura 
local, fé, espiritualidade e saberes presentes entre a população (LIMA, 2016).

Já o Domínio Relações Sociais e Domínio Meio Ambiente apresentaram resultados 
menores em relação aos outros, demonstrando um decréscimo na qualidade de vida 
dos indivíduos nestes aspectos, onde o primeiro domínio está relacionado com a 
satisfação diante das relações pessoais, vida sexual e apoio de familiares, amigos 
e colegas de trabalho e o segundo domínio engloba aspectos como lazer, dinheiro, 
informações, ambiente de trabalho, serviços de saúde e meio de transporte.

Em consonância com o exposto, entende-se que a população quilombola 
apresentam-se particularmente mais vulneráveis devido as desigualdades sociais e 
posição geográfica (em sua maioria rural), dificultando a mobilidade dos indivíduos até 
os centros populacionais (BEZERRA et al., 2013).

4 | 	CONCLUSÃO

Diante do exposto constatou-se que a população do quilombo do Curiaú encontra-
se com uma Qualidade de Vida regular, que vem aumentando progressivamente com 
o passar dos anos, devido a maiores intervenções voltadas a essa população, como 
a melhoria no acesso aos serviços de saúde devido a construção de uma Unidade 
Básica de Saúde para atender a população local. No entanto a preocupação encontra-
se frente à saúde mental tendo em vista que boa parte dos participantes relatou 
sentimentos negativos nas últimas duas semanas apesar da prevalência do domínio 
psicológico. 

Em consonância com o exposto, destaca-se o domínio Meio Ambiente que 
apresentou o escore mais baixo, onde este corresponde aos aspectos relacionados 
à segurança, poluição, situação econômica, relevando as condições de vida da 
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população que reside na comunidade. 
A avaliação da Qualidade de Vida de populações específicas permite investigar 

quais fatores interferem no bem-estar dos indivíduos, compreendendo os aspectos 
que estes destacam como positivos ou negativos, possibilitando criar estratégias para 
manutenção e promoção da saúde destes. 

Destarte, esta pesquisa corrobora com o desenvolvimento das práxis da 
enfermagem frente à saúde da população negra, visando à promoção da saúde e 
melhoria da qualidade de vida. Enfatizando também a necessidade de conhecer as 
especificidades da população e implementar as ações individualizadas de saúde. 
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