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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo entre a capacidade funcional e a esperanca de vida de idosos
quilombolas. Método: Estudo quantitativo, descritivo, transversal, envolvendo 59 idosos
da comunidade quilombola do Curiad, Macapa (Amapad). Foram utilizados formulario
sociodemografico para caracterizacao da amostra bem como a Escala de Lawton e a Escala
de Esperanca de Herth, para mensura¢do da capacidade funcional e esperanca de vida,
respectivamente. No estudo de relagao, foi aplicado o Teste de Correlagdo de Spearman.
Resultados: Prevaleceram idosos do sexo masculino, entre 60 e 69 anos (52,5%) e casados
(35,6%). A capacidade funcional teve escore médio total de 22,4 (+4,6); e a esperanca de
vida, de 41,5 (£5,1); a correlacdo entre os escores das escalas foi positiva e significativa
(R =0,475; p < 0,001). Conclusao: A partir dos resultados, quando relacionados niveis de
independéncia e esperanca de vida entre si, houve associacéo significativa entre ser idoso
funcionalmente independente e ter melhor esperanca de vida.

Descritores: Idosos; Capacidade Funcional; Esperanca de Vida; Enfermagem; Grupo com
Ancestrais do Continente Africano.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between functional capacity and life expectancy
of quilombola elders. Method: A quantitative, descriptive, cross-sectional study involving
fifty-nine older adults from the quilombola community of Curiad, Macapa-Amapa. A
sociodemographic form was used to characterize the sample, and Lawton’s and Herth’s Hope
Scales were used to measuring functional capacity and life expectancy, respectively. In the
relationship study, the Spearman correlation test was applied. Results: Elderly males aged
60-69 years (52.5%) and married (35.6%) prevailed. Functional capacity had a mean score of
22.4 (+4.6) and a life expectancy of 41.5 (+ 5.1), the correlation between the scale scores was
positive and significant (R = 0.475; p <0.001). Conclusion: From the results concluded, when
related levels of independence and life expectancy among themselves were significantly
associated with being functionally independent elderly and having a better life expectancy.

Descriptors: Elderly; Functional Capacity; Life Expectancy; Nursing; Group with Ancestors
of the African Continent.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacién entre la capacidad funcional y la esperanza de vida de negros
cimarrones ancianos. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, envolviendo 59
ancianos de la comunidad de cimarrones de Curiad, Macapa (Amapa). Han sido utilizados
formulario sociodemografico para caracterizacion de la muestra bien como la Escala de Lawton
y la Escala de Esperanza de Herth, para medicion de la capacidad funcional y esperanza de vida,
respectivamente. En el estudio de relacion, ha sido aplicado el Test de Correlacion Spearman.
Resultados: Prevalecieron ancianos del sexo masculino, entre 60 y 69 afios (52,5%) y casados
(35,6%). La capacidad funcional tuvo escore medio total de 22,4 (+4,6); y la esperanza de vida,
de 41,5 (+5,1); la correlacao entre los escores de las escalas han sido positiva y significativa (R
= 0,475; p < 0,001). Conclusién: A partir de los resultados, cuando relacionados niveles de
independencia y esperanza de vida entre si, hubo asociacién significativa entre ser anciano
funcionalmente independiente y tener mejor esperanza de vida.

Descriptores: Ancianos; Capacidad Funcional; Esperanza de Vida; Enfermaria; Equipos con
Ancestrales del Continente Africano.
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INTRODUCAO

O expressivo aumento da populagdo idosa tem sido associado a
combinacdo de uma série de fatores, dentre os quais se destacam:
aredugao dos indices de mortalidade e os avancos na medicina™.
Entretanto, envelhecimento é um processo dinamico, progressivo,
que culmina em mudancas constantes, as quais podem gerar
consequéncias negativas na capacidade funcional, com aumento
do nimero de dependéncias. Por conseguinte, ocorre diminuicédo
do nivel de atividade fisica e aumento do niumero de doencas
crénicas nao transmissiveis®? .

Tendo isso em vista, torna-se apropriado alimentar a espe-
ranca de vida sempre que se perceber a existéncia de algo em
desequilibrio ou de desempenho funcional, pois a esperanca
afeta o processo saude/doenca de modo positivo, auxiliando a
pessoa idosa a encarar as incertezas do futuro de uma maneira
mais dinamica e com resultado satisfatério®.

A esperanca de vida é considerada um elemento constitutivo
do existir humano no tempo, pois é ela que sustenta a abertura
para o futuro do ser que nés somos. Todo trabalho clinico é
sustentado e impulsionado pela esperanca. Por isso, sdo de-
sastrosas as consequéncias terapéuticas quando se lida com a
desesperanca. Para os idosos, deixa-os vulneraveis ao surgimento
de problemas de saude®?,

Portanto, diante do envelhecimento, surgem alguns desafios
importantes, dentre eles a preservacao da capacidade funcional,
que se constitui como principal parametro para a avaliacdo de
saude e qualidade de vida dos idosos®. A avaliacao da capacidade
funcional nas praticas de saude é essencial para a escolha do
tipo de intervencdo e monitorizacdo do estado clinico-funcional
dos idosos®. Nesse sentido, medidas promotoras de satde e de
prevencdo de agravos sdo norteadas para a manutencdo da ca-
pacidade funcional e prevencao de incapacidades, em conjunto
com o adequado gerenciamento das comorbidades existentes®.

Por sua vez, investigar a esperanca de vida em idosos também
se faz necessaria a medida que é compreendida como um sen-
timento que move o ser humano a crer em resultados positivos.
H4, na esperanca, tragos da perseveranca, pois se cré que algo
é possivel mesmo quando ha indicios do contrario?. Por isso,
a presenca ou nao desse sentimento em idosos é importante
para o enfrentamento do processo de envelhecer e percepcao
do comprometimento do idoso com sua saude.

Todavia, ainda sao incipientes os estudos que abordam a
discussao desses dois aspectos — capacidade funcional e espe-
ranca de vida em idosos —, ainda mais raros os que se voltam
para a populacdo idosa rural ou quilombola. No Brasil, a maioria
dos trabalhos abordam a populagéo idosa em zona urbana, nas
grandes capitais®.

Diante do exposto, o presente estudo se justifica pela neces-
sidade de avaliar a capacidade funcional dos idosos quilombolas
bem como correlaciona-la com a esperancga de vida, para prestar
uma assisténcia adequada e coerente com suas necessidades. Os
conhecimentos advindos dos resultados podem servir de subsidios
para sistematizacdo do cuidado, planejamento de estratégias e
intervencdes adequadas a realidade local dos idosos. E importante
esse conhecimento porque os problemas de incapacidade sao
frequentes na populacdo idosa.
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Nesse contexto, observando o valor da capacidade funcional como
indicador de saude e de qualidade de vida, bem como a esperanca
de vida enquanto uma dimensao existencial com significado expres-
sivo no dia a dia de pessoas idosas, emergiu a seguinte questao de
pesquisa: Qual a relacdo entre funcionalidade e esperanca de vida
dosidosos quilombolas da Area de Protecdo Ambiental do Curiai?

OBJETIVO

Avaliar a relacdo entre a capacidade funcional e a esperanca
de vida de idosos quilombolas residentes na Area de Protecédo
Ambiental (APA) do Curiad, no estado do Amapa, bem como
apresentar caracteristicas dos idosos relacionadas as variaveis
sociais, econdmicas e demograficas.

METODOS
Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP). Uma vez aprovado, o
estudo atendeu todos os principios e normas pré-estabelecidas
pela Resolugdo n.466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta a pesquisa com seres humanos.

Desenho, local e periodo

Trata-se de estudo transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa, norteado pela ferramenta STROBE. Realizado na
comunidade de quilombos do Curiau. O cenario da pesquisa fica
localizado na Area de Protecao Ambiental (APA) do Rio Curiad, no
municipio de Macapa, Amapa4, Brasil. A coleta de dados ocorreu
entre agosto e outubro de 2017.

Populacado e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populagdo do estudo foi composta por 59 idosos, de ambos
0s sexos, com idade a partir de 60 anos. A amostra foi ndo proba-
bilistica, do tipo conveniéncia e de acessibilidade, recrutada em
2017.0 critério de inclusdo levou em conta os idosos cadastrados
na Estratégia Satide da Familia, equipe 062, moradores da comu-
nidade da pesquisa, na area do Curiati de Dentro e do Curiat de
Fora. Excluiram-se aqueles que tinham deficiéncia cognitiva e/
ou deficiéncia auditiva diagnosticadas.

Protocolo de estudo

Os participantes foram abordados e orientados sobre os
objetivos da pesquisa, com balanco de beneficios e maleficios,
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
solicitacdo de assinatura.

A coleta de dados foi realizada mediante: 1) formulario para
caracterizacdo da amostra, composto com questdes fechadas
relacionadas as variaveis sociais, econémicas e demograficas;
2) Escala de Lawton (EL) para avaliacdo do grau de dependéncia
dos idosos em relacdo a Atividades Instrumentais de Vida Diaria
- AIVDs® g; (3) Escala de Esperanca de Herth (EEH), validada no
Brasil em 2008""?, A EL avalia a capacidade de o idoso adaptar-se
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ao meio em que vive e abrange atividades variadas como usar
o telefone, fazer compras, preparar refeicdes, arrumar a casa,
lavar a roupa, cuidar do jardim, usar o transporte, subir escadas,
tomar remédios, tomar conta do orcamento. E composta por
nove afirmativas que avaliam a independéncia na realizacdo das
atividades antes descritas, com resposta em escala de Likert de
3 pontos (1 = ndo consegue, 2 = com ajuda parcial; e 3 = sem
ajuda), cujo escore total é de 9 a 27 pontos®. Ja a EEH busca
avaliar a multidimensionalidade da esperanca; é composta por
12 afirmativas com resposta em escala de Likert de 4 pontos
(1 =Discordo completamente; 2 = Discordo; 3 = Concordo; e 4 =
Concordo completamente), cujo escore total é de 12 a 48 pontos.

Os instrumentos autoaplicativos foram entregues durante
visitas domiciliares, nas quais os idosos foram convidados a res-
pondé-los voluntariamente. Para os que possuiam dificuldade
de leitura, os instrumentos foram lidos pelos pesquisadores, que
faziam a adequacéo a linguagem dos entrevistados, conforme
permitido pelas escalas®'?.

Analise dos resultados e estatistica

Na andlise descritiva, utilizou-se o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 22 para Windows 13. Para as
varidveis quantitativas, utilizou-se a média e desvio-padréao (DP);
e, para as categoricas, foram usadas frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). A confiabilidade das escalas EL e EEH foi obtida pelo
valor Alpha de Cronbach, sendo recomendado o valor superior
a 0,70 e, aceitaveis valores acima de 0,601,

O nivel de confianca foi definido pelo indice de 95% e, para
a decisdo quanto a significancia estatistica dos resultados, foi
considerado um nivel de 5%, ou seja, as diferencas ou correlagdes
foram consideradas estatisticamente significativas se o valor de
significancia fosse menor do que 0,05 (p < 0,05).

Para avaliar a normalidade dos dados, recorreu-se ao Teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os resultados (p <0,05) levaram a concluir
que nenhuma das varidveis em estudo possuia distribuicdo normal.
Por fim, decidiu-se pela utilizacdo de testes paramétricos para
dar resposta aos objetivos da pesquisa: Teste de Mann-Whitney
- comparacao de varidveis quantitativas (escores da EEH e da EL)
entre dois grupos independentes; Teste de Kruskal-Wallis - com-
paracao de varidveis quantitativas (escores da EEH e da EL) entre
trés ou mais grupos independentes; e Coeficiente de Correlacdo
de Spearman - correlacao entre varidveis pelo menos ordinais.

RESULTADOS

Foram recrutados 59 idosos quilombolas, sendo 52,5% ho-
mens, na faixa etaria de 60 a 99 anos, média de 70,6 (+9,1) anos.
Quanto ao estado civil, predominaram os casados (35,6%). Para a
variavel“escolaridade”, a maioria estudou entre 1 a 3 anos (44,1%).
A maioria tem renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (93,2%) e
pertence a religiao catélica (96,6%). Cerca de 4 em cada 5 (79,7%)
residem com familiares, e apenas 20,3% residem sozinhos. Quanto
as patologias, 83,1% negam ter diabetes mellitus (DM), 47,5%
tem hipertenséo arterial sistémica (HAS), e 52,5% nao tem HAS.
Em relagdo a variavel raca/cor, 91,5% declaram-se pretos; 1,7%,
brancos; 5,1%, pardos; e 1,7%, amarelos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo demogréfica, social, econdmica e das patologias de
idosos da comunidade quilombola do Curiati, Macapa, Amapa, Brasil, 2018 (N=159)

Variaveis n %
Sexo Masculino 31 52,5
Feminino 28 475
Idade De 60 a 69 anos 31 52,5
Minimo = 60 De 70 a 79 anos 15 254
Maéaximo =99 De 80 a 89 anos 12 20,3
Média(DP)=70,6 (9,1) De 90 a 99 anos 1 1,8
Estado civil Solteiro(a) 8 136
Casado(a) 21 356
Divorciado(a) 2 34
Unido estavel 13 220
Viavo(a) 15 254
Escolaridade Nenhuma 8 136
De 1a3anos 26 44,0
De4a7anos 22 373
8 ou mais anos 3 51
Renda familiar <1 salario minimo 2 3,4
De 1 a 3 salarios minimos 55 93,2
De 4 a 6 salarios minimos 2 3,4
Religiao Catolica 57 96,6
Evangélica 2 34
Mora com familiares Nao 12 20,3
Sim 47 79,7
Diabete Mellitus Néo 49 83,1
Sim 10 169
Hipertensao Arterial Sistémica Nao 31 52,5
Sim 28 47,5

Para a avaliacdo do grau de dependéncia dos idosos em relacdo
a Atividades Instrumentais de Vida Diaria— idosos avaliados pela
Escala de Lawton (EL) —, 70% apresentaram niveis expressivos
de independéncia, com os maiores valores de escores. Conforme
aTabela 2, o primeiro item trata do uso do celular, sendo a ativi-
dade que apresentou porcentagem mais significativa entre os
participantes — 40,7% responderam que nao conseguiam usé-lo
e 5,1% disseram que conseguem utilizar o telefone sem ajuda.
No item 8, que trata da tomada de medicamentos, apenas 6,8%
ndo conseguem tomar seus remédios na dose e horarios corretos,
existindo 22% que o fazem com ajuda parcial, e 71,2%, sem ajuda.

A maior parte dos participantes consegue realizar as atividades
sem ajuda (60%) em todos os itens, com exce¢ao do uso do telefone.
O valor do Alpha de Cronbach da EL foi igual a 0,88, indicando
que a escala apresenta niveis de confiabilidade significativos.

A andlise do nivel de independéncia avaliado pelo escore da
EL apontou valores significativos 22,4+4,6 da média, 24 da me-
diana e Teste K-S p < 0,001. Os idosos sao mais independentes
na amostra estudada.

Considerando a avaliacdo da esperanca de vida dos idosos,
com a Escala de Herth, obteve-se niveis relevantes de esperanca
de vida, cerca de 70% dos idosos tiveram escores com valores
mais altos (igual ou superior a 41). Quanto a confiabilidade da
EEH, por meio do Alpha de Cronbach, apés a inversdo dos escores
dos itens 3 e 6, obteve-se valor de a = 0,71; boa confiabilidade
da escala, quando analisadas todas as afirmativas.
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Tabela 2 - Capacidade funcional em idosos quilombolas da comunidade do Curiau por item da Escala de Lawton, Macapd, Amapa, Brasil, 2018 (N = 59)

Nao Consegue com Consegue
Escala de Lawton consegue ajuda parcial sem ajuda
% % %
1. 0(a) Sr.(a) consegue usar o telefone? 40,7 54,2 5,1
2.0(a) Sr.(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de planejamentos especiais? 11,9 20,3 67,8
3. 0(a) Sr.(a) consegue fazer compras? 16,9 10,2 72,9
4. 0(a) Sr.(a) consegue preparar suas proprias refeicdes? 13,6 1,7 84,7
5.0(a) Sr.(a) consegue arrumar a casa? 16,9 5,1 78,0
6.0(a) Sr.(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como pequenos reparos? 16,9 11,9 71,2
7.0(a) Sr.(a) consegue lavar e passar sua roupa? 18,6 16,9 64,4
8. O(a) Sr.(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios corretos? 6,8 22,0 71,2
9. 0(a) Sr.(a) consegue cuidar de suas finangas? 11,9 13,6 74,6

Fonte: Escala de Lawton®.

Tabela 3 - Esperanca de Vida em idosos quilombolas da comunidade do Curiau por item da Escala de Herth, Macapa, Amapa, Brasil, 2018 (N = 59)

Escala de Esperanca de Herth Discordo co:npletamente Disiordo Concordo  Concordo completamente
% % % %
1. Eu estou otimista quanto a vida 8,5 6,8 11,9 72,8
2. Eu tenho planos em curto e longo prazos 28,8 11,9 32,2 271
3. Eu me sinto muito sozinho (a) 57,6 8,5 15,3 18,6
4. Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades 10,1 15,3 40,7 33,9
5. Eu tenho uma fé que me conforta 1,7% 1,7% 8,5 88,1
6. Eu tenho medo do meu futuro 76,2 11,9 5,1 6,8
7. Eu posso me lembrar de tempos felizes e prazerosos 8,5 51 6,8 79,6
8. Eu me sinto muito forte 51 6,8 13,6 74,5
9. Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor 1,7 0,0 13,6 84,7
10. Eu sei aonde eu quero ir 11,9 10,2 15,3 62,6
11. Eu acredito no valor de cada dia 0,0 0,0 15,3 84,7
12. Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade 0,0 0,0 8,5 91,5

Fonte: Escala de Herth"°.

Por fim, os idosos que responderam mais vezes que con-
cordavam com as afirmativas da escala EEH apresentam maior
probabilidade de ter maior esperanca de vida, com excecao dos
itens 3 e 6, que sao apresentados de forma inversa aos demais
(Tabela 3).

No que se refere a anélise do nivel de esperanca de vida me-
diante o escore da EEH, evidenciaram-se valores significativos da
média (41,5£5,1), da mediana (43) e Teste K-S (p < 0,001). Esses
resultados associaram-se consideravelmente a niveis relevantes
de esperanca de vida nessa populacao.

55
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20 T T T T 1
5 10 15 20 25 30

Escala de Lawton

Figura 1 - Diagrama de disperséo dos escores da Escala de Lawton e da
Escala de Esperanca de Herth

Os idosos quilombolas com maior grau de independéncia cor-
relacionaram-se de modo mais significativo com os que tém maior
esperanca de vida, de acordo com o coeficiente de correlagao de
Spearman entre os escores EL e EEH (R=0,475; p <0,001) (Figura 1).

DISCUSSAO

A predominancia de idosos com niveis de independéncia
merece destaque, pois os dados com maior quantitativo entre os
idosos ndo dependentes (70%), de acordo com a categorizacao
da Escala de Lawton, corroboram a literatura. A pesquisa realizada
por Berlezi et al.®’ aponta que a maioria dos idosos consegue de-
sempenhar suas atividades instrumentais de vida diaria (83,7%),
confirmando os achados deste estudo.

A variavel“residentes com familiares”foi predominante entre
os idosos desta amostra, sendo que a maioria dos respondentes
apresentaram menor possibilidade de dependéncia para desen-
volver atividades instrumentais de vida diaria (EL). Em contra-
partida, no estudo realizado por Barbosa et al., a categoria“sem
companheiro” apresentou maior possibilidade de dependéncia
para atividades basicas da vida didria"'?.

Os resultados deste estudo indicaram que os idosos quilombo-
las apresentaram pela EL média equivalente ao elevado grau de
independéncia funcional, concordando com o estudo realizado
na cidade de Montes Claros (MG)""?. Entretanto, esses resultados
se diferenciam dos obtidos em outros estudos, que constataram
variacao entre (64,4% a 72,2%) dos idosos avaliados, considerados
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dependentes nas AIVDs">'%, A avaliacao da capacidade funcional
é fundamental para determinar o comprometimento e a neces-
sidade de auxilio para as atividades de manutenc¢ao e promogao
da propria saude, inclusive de gestdo do ambiente domiciliar por
parte dos idosos, seja ele quilombola ou nao'®.

Este estudo encontrou niveis superiores de esperanca de vida
(EEH) nos idosos quilombolas. Isso coincide com os resultados en-
contrados no estudo de traducéo e validacdo da EEH com pessoas
com DM, acompanhantes e pessoas com doencas oncolégicas, no
qual se obteve, respectivamente, média de pontuacdo de 40,46;
40,88; e 41,2513,

Entretanto, os resultados obtidos no nosso estudo evidenciaram
médias na esperanca de vida (EEH) acima dos estudos realizados
com idosos com doenca renal crénica, em que a média de esperanca
de vida foi de 36,201 e, com idosos em Vitdria (ES), foi de 35,88%.

Em estudos anteriores” com mulheres idosas, a média encontrada
para a esperanca de vida foi de 38,1 e 34,86, respectivamente. Ambos
apresentaram menor média de esperanca de vida em comparacao
com os idosos quilombolas participantes do nosso estudo.

Paralelamente a esperanca de vida, idosos com doencas cro-
nicas diagnosticadas (82,6%) mostravam-se com escores médio
de esperanca de vida menores (35,88)?. Encontramos resultados
que corroboram essa hipétese: a porcentagem de idosos que
responderam ter HAS foi de 47,5% e escore de esperanca de vida,
41,5. Portanto, quanto menos diagnésticos de morbidades, maior
aesperanca de vida. Esses resultados inferem que as caracteristicas
clinicas da populagao de idosos quilombolas sao diferentes daque-
las presentes nos estudos citados, pois os idosos apresentavam
doencas que influenciam sobremaneira a sua esperanca de vida.
Constatou-se que os idosos com DM e HAS tém boa percepcao
de sua saude, convergindo para adequado seguimento realizado
pela ESF, visto que estdo em controle adequado das doencas.

No presente estudo, a funcionalidade e esperanca de vida
nos idosos do quilombo do Curiau evidenciam correlagao direta
entre as duas escalas, ou seja, os idosos mais independentes
para desenvolver suas atividades tém mais esperanca de vida.
Isso pode ser por causa das condi¢des de satide de cada idoso,
pois quanto melhor for a sua percepcao de saude, maior sua
perspectiva quanto ao futuro, mesmo com as limitacdes imposta
pelo envelhecimento. A autonomia funcional estd intimamente
relacionada ao bem-estar psicoldgico e é considerada uma con-
dicao essencial ao envelhecimento bem-sucedido®.
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Limitacoes do Estudo

Como limitagdes do estudo destaca-se o nimero reduzido de
idosos da area pesquisada (quilombos). Como os dados foram
originados de amostra por conveniéncia e ndo probabilistica,
deixam fragilidades nos resultados, entretanto, ndo os invalidam.

Contribui¢oes para enfermagem

Este foi o primeiro estudo conduzido no campo da satide dos
idosos quilombolas — no caso, residentes em area de protecdo
ambiental na regidao Norte do pais — que avalia e correlaciona
capacidade funcional e esperanca de vida, contribuindo para
uma reflexdo sobre as necessidades de cuidados de enfermagem
voltados para idosos quilombolas. Os resultados demonstram a
importancia em identificar e implementar cuidados na atencéo
priméria a saude baseados em praticas que possam ajudar a
melhorar o cuidado, impactando diretamente a qualidade de
vida dessa populacéo.

CONCLUSAO

Os resultados apontaram que os idosos quilombolas apresenta-
ram elevados niveis de independéncia funcional, com dificuldade
apenas em relagao ao uso do telefone celular. J4 a esperanca de
vida, e seus respectivos niveis, também se mostrou satisfatoria.
Quando relacionados niveis de independéncia e esperanca
de vida entre si, houve associacdo significativa entre ser idoso
independente funcionalmente e ter melhor esperanca de vida.

Avaliar a relacdo entre a capacidade funcional e a esperanca
de vida de idosos quilombolas, bem como apresentar suas
caracteristicas relacionadas as varidveis sociais, econdmicas e
demogréficas, possibilitou compreender esses dois construtos
importantes para avaliacdo da integralidade da satde do idoso.
Além disso, constatou-se que a funcionalidade e esperanca de
vida dos idosos quilombolas devem ser consideradas na cons-
trucdo de estratégias de prevencdo como forma de assegurar
tanto quanto possivel aindependéncia e a autonomia do idoso.
A qualidade de vida dessa populacdo merece destaque nas poli-
ticas publicas, principalmente naquelas referentes a populagao
negra, com énfase no cuidado na aten¢ao priméria a saide do
idoso para promover sauide e prevenir agravos.
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