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Resumo

Objetivo: analisar as variaveis sociodemogréficas associadas ao nivel de atividade fisica (NAF) insuficiente em quilombolas
baianos. Métodos: estudo transversal com dados obtidos por meio de formuldrio padronizado, com caracteristicas
sociodemogrificas e o NAF, aplicado como entrevista em amostra representativa de adultos residentes em quilombos de regido
geografica baiana; empregou-se regressao logistica bruta e ajustada. Resultados: foram incluidos 850 participantes, com
idade média de 45,04-17,0 anos; 61,2% do sexo feminino; a prevaléncia de inatividade fisica foi 21,9% (ICy,19,1;24,7); 0
nivel insuficiente de AF entre os adultos quilombolas foi maior entre idosos (OR 2,12; IC,,, 1,29; 3,49) e individuos que no
trabalhavam (OR 1,47; IC,,, 1,01; 2,14). Conclusao: ser idoso e nao trabalhar se associa com NAF insuficiente em quilombolas.
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Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
sao o principal conjunto de doengas prevalentes
e de causas de morte nos diferentes segmentos
socioecondmicos da populagdo.’? No ano de 2011,
tais doengas foram responsaveis por mais de 850 mil
mortes entre brasileiros, correspondendo a 72,7% dos
Obitos registrados no Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM).?

Diversos fatores podem influenciar na diminuico
da ocorréncia de DCNT na populagdo brasileira.* Nesse
sentido, a pratica de atividade fisica (AF) figura como
importante comportamento com impacto na prevengao
primdria e/ou tratamento de diversas doengas cronicas,’
e aadocao de um estilo de vida fisicamente ativo reduz
de 6% a 10% dos acometimentos de DCNT.®

A prética regular de AF estd diretamente relacionada
com a melhora e/ou manutengao da satide em indivi-
duos de todas as idades,” e encontra-se inversamente
associada a diferentes fatores de risco a saide (aumento
dos niveis pressoricos, lipidicos e glicémicos), reduzindo
em cerca de 30% a 35% a mortalidade prematura por
todas as causas.®

Um estudo com participagdo de
comunidades remanescentes de
quilombos do norte de Minas Gerais
identificou que 63% praticavam menos
AF que o recomendado para a obtencdo
de beneficios a satide.

Contudo, a avaliagio do nivel de AF (NAF) ainda
apresenta questoes metodoldgicas que dificultam sua
verificagdo em amostras representativas da populagao.’ A
principal dificuldade consiste na divergéncia sobre uma
técnica universalmente padronizada para mensuragio
do NAF em seus diversos dominios.'""

Entre os instrumentos, questiondrios s2o amplamente
utilizados para determinacio do NAF em estudos epi-
demioldgicos de base populacional, devido a facilidade
e a0 baixo custo de aplicagdo. Nesse sentido, 0 Ques-
tiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) tem
sido o mais vastamente empregado em investigacoes
ao redor do mundo. "

Altas prevaléncias de prética insuficiente de AF tém sido
verificadas em diferentes populagoes, estando presente
em cerca de 23% dos adultos com idade =18 anos,”"

figurando como o quarto principal fator de risco para
a mortalidade mundial. Nas capitais brasileiras, 13,7%
dos adultos sao insuficientemente ativos fisicamente,
notadamente pessoas do sexo feminino e com menor
escolarizagao.'*

0 NAF também estd sujeito a influéncias ambientais.
Observa-se que moradores de comunidades rurais
corriqueiramente apresentam menor adesio as reco-
mendacdes globais de AF; pesquisas'>'® sugerem que esta
disparidade estaria relacionada as condigdes estruturais
impostas a essas pessoas (isolamento geografico; restrito
acesso a servicos de saide, de educagdo, aos servigos
de transporte e a renda).

Um estudo com participacao de comunidades remanes-
centes de quilombos do norte de Minas Gerais identificou
que 63% praticavam menos AF que o recomendado
para a obtencdo de beneficios a satde."” Pesquisa com
quilombolas de um municipio do sudoeste baiano in-
dicou que estes sdo mais ativos no dominio do trabalho
que no tempo livre (ou de lazer), com 42,1% e 13,1%,
respectivamente.'® Mussi et al.'” também identificaram
baixa quantidade de AF de tempo livre em uma comu-
nidade quilombola baiana, ribeirinha a0 S3o Francisco.

Apesar dos reconhecidos beneficios da pritica de AF
para a satide,>® investigagoes com participacao de qui-
lombolas indicaram baixos niveis de AE'"? No entanto,
diante das perspectivas amostrais local,” municipal™® e
regional,'” a disponibilidade de informagdes sobre seus
impactos negativos a saide da populagdo quilombola
ainda sao restritos. Assim, a presente investigacao pre-
tende analisar as variveis sociodemograficas associadas
a0 NAF insuficiente em quilombolas baianos.

Métodos

Esta andlise € recorte do estudo transversal de base
populacional intitulado “Perfil Epidemioldgico dos
Quilombolas Baianos”, realizado entre os meses de
fevereiro e novembro de 2016.

0 campo empirico € a regido geografica de Guanambi,
Bahia, que contava com 42 quilombos contemporaneos
certificados até o ano de 2016, distribuidos em dez
municipios. Diante da indisponibilidade de informagdes
oficiais prévias relativas 2 quantidade de moradores dos
quilombos dessa microrregido baiana, a populagio foi
estimada considerando-se 80 familias por quilombo,
com dois adultos (>18 anos) por familia em cada
comunidade, totalizando 6.720 adultos.
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0 cdlculo amostral considerou: correcao para popula-
¢do finita, prevaléncia de 46% para o desfecho (<150
minutos semanais de AF considerando-se os seguintes
dominios: lazer; trabalho; domésticas/domiciliares; e
o deslocamento), intervalo de confianga de 95%, erro
amostral de 5 pontos percentuais (p.p.), efeito de 1,5
vez para conglomerado, acréscimo de 30% para recusas
e 20% para perdas e confundimento, determinando
amostra de 813 sujeitos.

0 desenho amostral consistiu em duas etapas: sorteio
dos quilombos (conglomerado) e, em seguida, coleta
censitdria. Inicialmente foi realizado sorteio aleatdrio
dos quilombos. Por meio das respectivas associagoes
de moradores, 14 unidades sorteadas permitiram visi-
tagoes para a realizacdo da pesquisa, e trés recusaram
participagao.

Considerando todos os adultos nos quilombos elegiveis,
as associacoes de moradores informaram a presenga de
1.025 adultos residentes durante o periodo das coletas.
Todos foram convidados, sendo informados sobre os
aspectos do estudo, garantindo-se igual probabilidade
de participacdo (Figura 1).

Individuos com deficiéncia cognitiva ou de comu-
nicacdo independente foram excluidos das entrevistas.
Acamados, amputados, engessados, gravidas e nutrizes
(até seis meses pos-parto) foram excluidos das medidas
antropométricas. As perdas foram definidas pela nao
realizagdo de alguma medida, exame ou auséncia de
resposta de alguma questao da entrevista.

A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vistas, desenvolvidas por equipes compostas por pro-
fissionais e/ou académicos da drea de satide conforme
suas habilitagdes, apos capacitagdo. As coletas foram
realizadas em sistema de mutirao, durante os finais de
semana e feriados.

0 nivel de AF, variavel dependente, foi determinado,
conforme o International Physical Activity Questio-
naire (IPAQ versdo curta).”! A classificagdo do IPAQ
foi realizada de forma bindria, sendo os individuos
classificados como “muito ativos” e/ou “ativos” agru-
pados como “ativos”; e os individuos classificados como
“irregularmente ativos” e/ou “inativos”, agrupados
como “insuficientemente ativos”.*

As varidveis sociodemogrificas foram: sexo (fe-
minino, masculino), grupo etdrio (adultos=18 a 59
anos; idosos= 60 anos ou mais), estado civil (casado;
separado/divorciado; vitvo e solteiro), alfabetizacao
(sim, nd0), renda familiar (<1 saldrio minimo, > 1
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saldrio minimo), trabalhando atualmente (sim, nio),
ter religido (sim, nao).

A populacao estudada foi caracterizada conforme as
frequéncias absolutas e relativas das varidveis sociode-
mogrificas, de estilo de vida e relativas 2 situagio de
pritica de AF.

Para andlise de associagdo dos preditores com o
NAF, foram estimadas razoes de odds (RO), a partir da
regressao logistica. Inicialmente foram verificadas as RO
brutas. As varidveis que apresentaram p-valor <0,20
foram incluidas na anilise ajustada. Foi adotado um
nivel de significincia de 5%. Todas as andlises foram
realizadas com utilizagdo do programa The Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 22.0.

0 projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade do Estado da
Bahia em 09/01/2016, e aprovado por meio do parecer
n° 1.386.019/2016. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Compareceram 2as atividades e aceitaram participar,
por meio da assinatura ou fornecimento da impressao di-
gital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
individual, 850 quilombolas, compondo a amostra final
(Figura 1). Nao compareceram as atividades 17% dos
convidados, caracterizando recusas. Os participantes
tinham idade média de 45,0 (=17,0) anos; 61,2%
eram do sexo feminino; 80,6%, adultos; 74,6% tinham
relacionamento marital; 71,9% eram alfabetizados;
49,1% trabalhavam; e 79,0% tinham renda familiar
menor que 1 salirio minimo (Tabela 1).

Quanto ao NAF, 21,9% (IC%% 19,1;24,7) foram classi-
ficados como insuficientemente ativos. O estilo de vida
insuficientemente ativo se associou a0 grupo etario, a
alfabetizacao e ao trabalho dos participantes (Tabela 2).

As andlises de regresso logistica bindria indicaram que
ser idoso (OR=2,67; I, 1,83;3,89), ndo alfabetizado
(OR=1,47; IC,,,, 1,03;2,10) e nao estar trabalhando
(OR=1,90; IC,,,, 1,35;2,68) se associaram 2o estilo de
vida insuficientemente ativo (Tabela 3).

Na andlise ajustada, foram inseridas as varidveis que
apresentavam p<0,20 na andlise bruta (grupo etario;
alfabetizagdo; renda familiar; estar trabalhando; e ter
religido). Nesse sentido, o nivel insuficiente de AF entre
os adultos quilombolas manteve-se associado com o
grupo etario idoso (OR=2,12; IC__, 1,29; 3,49) e com

95%
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Figura 1 - Etapas de execucdo da coleta de dados

aqueles que nao estavam trabalhando (OR=1,47;
IC . 1,01;2,14) (Tabela 3).

95%

Discussao

Aandlise indicou que 1 em cada 5 adultos quilombolas
ndo atendem as recomendacdes globais de AF suficiente
para manutencao da satide, independentemente asso-
ciado ao grupo etdrio idoso e a no estar trabalhando.

A prevaléncia de AF insuficiente na populagdo qui-
lombola estudada é menor que os 31,1% da populagio
mundial registrados em levantamento realizado em 122
paises no ano de 2012," e que os 46,0% identificados
em populagdo adulta brasileira em 2013.” No entanto,
é proximo aos 26,3% encontrados em quilombolas do
municipio de Vitdria da Conquista, Bahia, em 2011,
e maior que os 17,1% observados em comunidades
rurais do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, entre
2008 e 2009."

As disparidades nas prevaléncias, entre outros fatores,
podem ser explicadas pelo cotidiano dos diferentes grupos
populacionais. Os moradores de espagos rurais tendem
a maior desenvolvimento de trabalho e deslocamento
ativo,"'® que impactam no aumento do dispéndio ener-
gético, em comparacao aqueles residentes em espagos
urbanos. Entretanto, deve-se considerar que o emprego
de diferentes instrumentos de mensuragao e avaliagao da

AF também pode gerar resultados discrepantes quanto
a0 desfecho investigado. Por exemplo, mesmo que se
utilize 0 mesmo instrumento de afericio da AF, ao se
deixar de considerar algum dominio de verificacao de
AF? para interpretacio dos dados, podem-se gerar pre-
valéncias diferentes daquelas identificadas por estudos
que utilizam mais dominios.

Assim como encontrado em populagao negra qui-
lombola, a baixa quantidade de AF diante do envelhe-
cimento também foi observada em estudos de carater
nacional® e mundial.”* O decréscimo no NAF observado
com o aumento da idade pode ter relacio com diversos
fatores fisiologicamente limitantes impostos pela idade
(redugdo das capacidades fisicas e aparecimento de
doencas), bem como aspectos sociais e psicolgicos.*

Outro ponto importante refere-se as limitacoes
ambientais impostas aos idosos residentes em co-
munidades vulneraveis, visto que essas comunidades
podem apresentar maiores restricdes de transporte,
menores opcoes de lazer (parques, quadras e ciclovias)
€/0u menores acessos a programas governamentais de
incentivo a pratica de AF (ireas equipadas para gindstica,
por exemplo) .87

0Os dados obtidos neste estudo apresentaram asso-
ciacdo positiva entre maiores NAF e estar trabalhando.
Essa associagao pode ser explicada pela alta aderéncia a
pratica de AF no dominio do trabalho nessas comunidades.

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(3):e2018511,2020
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Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas sociodemograficas de adultos quilombolas, Bahia, Brasil, 2016

Variaveis N %
Sexo

Feminino 520 61,2

Masculino 330 38,8
Grupo etario

Adultos 685 80,6

Idosos 165 19,4
Estado civil

(Casado 634 74,6

Separado/divorciado 29 3,4

Vilvo 41 4.8

Solteiro 122 14,4
Alfabetizado

Sim 595 719

Nao 232 28,1
Trabalhando atualmente

Sim 406 491

Ndo 1 50,9
Renda Familiar

< 1saldrio minimo 579 79,0

> 1 saldrio minimo 154 21,0
Tem religido

Sim 804 96,5

Ndo 28 3,5

Tabela 2 - Distribuicao do nivel de atividade fisica (NAF) de quilombolas baianos, segundo caracteristicas
sociodemograficas, Bahia, Brasil, 2016

Nivel de atividade fisica (NAF)

Insuficientemente ativo Ativo p-valor
% (n) % (n)

Sexo

Feminino 22,4(M4) 77,6 (394)

Masculino 21,0 (68) 79,0 (256) 0,621
Grupo etario

Adultos 18,2 (123) 81,8 (551)

Idosos 373 (59) 62,7 (99) <0,001
Estado civil

(asado 21,5 (136) 78,5 (498)

Separado/divorciado 20,7 (6) 79,3 (23)

Vitvo 26,8 (11) 73,2(30)

Solteiro 18,2(22) 81,8 (99) 0,615
Alfabetizado

Sim 19,5 (116) 80,5 (479)

Nao 26,3 (61) 73,7 (171) 0,032
Renda familiar

< 1saldrio minimo 20,2 (91) 79,8 (359)

> 1 saldrio minimo 25,4(72) 74,6 (211) 0,098
Trabalhando atualmente

Sim 16,0 (65) 84,0 (641)

Ndo 26,6 (112) 73,4(309) <0,001
Tem religido

Sim 21,5(173) 78,5 (631)

Ndo 32109 67,9 (19) 0,181
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Tabela 3 — Anlise de regressao logistica binaria bruta e ajustada do nivel de atividade fisica (NAF) e correlatos
sociodemograficos entre quilombolas, Bahia, Brasil, 2016

Insuficientemente ativo Anélise bruta

Analise ajustada

N (%) OR(IC,,) S OR(IC,,) prvalor

Sexo

Feminino 114 (22,4) 1

Masculino 68 (21,0) 0,92 (0,65,1,29) 0,621
Grupo etario

Adultos 123(18,2) 1 1

Idosos 59(37.3) 2,67 (1,83;3,89) <0,001* 2,12(1,29;3,49) 0,003*
Estado civil

(asado 136 (21,5) 1

Separado/divorciado 6(20,7) 0,96 (0,38;2,39) 0,922

Vitvo 11(26,8) 1,34(0,66;2,75) 0,420

Solteiro 22(18,2) 0,81(0,49;1,34) 0,418
Alfabetizado

Sim 116 (19,5) 1 1

Ndo 61(26,3) 1,47 (1,03;2,10) 0,033* 1,03 (0,67;1,56) 0,903
Renda familiar

< 1Saldrio minimo 91(20,2) 1 1

> 1 Saldrio minimo 72(254) 1,35(0,95;1,92) 0,099 1,01 (0,68,1,50) 0,947
Trabalhando atualmente

Sim 65(16,0) 1 1

Ndo 112 (26,6) 1,90 (1,35;2,68) <0,001* 1,47 (1,01,2,14) 0,047*
Tem religiao

Sim 173 (21,5) 1 1

Ndo 9(32,1) 1,73(0,77;3,89) 0,186* 1,09(0,35;3,41) 0,880

RO (razéo de odds) para um intervalo de confianga (IC) de 95% para a razao de chances de prevaléncia.

*p<0,05.

Em estudo com populagio rural, foi observada uma
prevaléncia de 30,8% (IC,,, 27,0; 34,6),5 e, em estudo
com comunidade rural quilombola, a prevaléncia de AF
no dominio do trabalho foi de 42,1% (IC,,,, 38,6; 45,5)."*

Diferentemente do observado em outros estudos de
base populacional, que identificaram associago entre
NAF insuficiente com sexo feminino'* ou com sexo
masculino,” a presente investigacao nao acompanha
essa perspectiva, nao tendo sido identificada a associagao
entre sexo bioldgico e NAF. A auséncia de associagdo
entre esses fatores pode estar relacionada com as par-
ticularidades do meio rural, pois, nessas localidades,
mulheres e homens realizam atividades, especialmente
as laborais, que demandam alto esforgo fisico.?®

Ao contrério de outros estudos de base populacio-
nal,'>'82¢ 3 escolaridade, apds ajuste dos dados, nao
manteve associacao positiva com a pritica de AF na
populagio negra quilombola. Essa situagdo leva a crer
que a escolarizagdo nao é um fator consistente para a
adesdo a pratica regular de AF nas comunidades rurais
remanescentes de quilombos pesquisadas neste estudo.

A divergéncia dos resultados aqui apresentados, em rela-
€20 a outras investigacoes de ambito populacional, pode
ser explicada pelas particularidades sociodemogrificas,
econdmicas, ambientais, laborais e comportamentais
da populacdo estudada. Outras pesquisas'®*** com
participagdo de populagdes rurais alertaram que as
particularidades do meio rural dificultam comparagdes
com achados de outras analises com grupos urbanos,
ou mesmo com populacdes rurais de outras regioes.

0 presente estudo apresenta algumas limitagoes
que devem ser apontadas. O levantamento de corte
transversal nao permite estabelecimento de relagoes de
causa e efeito entre as variaveis em andlise. A utilizacao
da versdo curta do IPAQ, que trabalha com informa-
coes autorreferidas pode subestimar ou superestimar
os valores de AF, nao permite o fracionamento dos
dominios de AF e, enquanto questiondrio, € sujeito
a0 viés de compreensao e de memoria. Contudo, o
instrumento passou por processo de valida¢ao na
populacao brasileira,” além de ser bastante difundido
em trabalhos internacionais."

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(3):e2018511,2020



Este estudo contribui na apresentacio de informagdes
de populagao remanescente quilombola. As dimensoes
populacional e territorial podem ser utilizadas para a
implementagdo de politicas e programas publicos de
AF e saide em comunidades que frequentemente se
encontram em situacdo de vulnerabilidade socioeco-
ndmica. Além disso, questoes metodoldgicas, como a
utilizacdo de acelerometros para avaliagdo do NAF e
de um questiondrio detalhado sobre a pritica religiosa
desse grupo populacional, podem ser exploradas em
estudos futuros.

As informagdes epidemioldgicas obtidas no estudo
indicam que os moradores de comunidades remanes-
centes de quilombos no interior baiano apresentam
baixa prevaléncia de comportamento insuficiente
de AF. Além disso, estilo de vida ativo apresentou-se
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inversamente relacionado com a idade e positivamente
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Abstract

Objective: to analyze sociodemographic variables
associated with insufficient physical activity level in
Bahian quilombolas. Methods: this was a cross-sectional
study with data on sociodemographic characteristics
and level of physical activily using a standardized form,
administered through interviews with a representative
sample of adulls living in quilombos in the geographical
region of Bahia. Crude and adjusted logistic regression
was used. Results: 850 participants were included whose
average age was 45.0+17.0 years; 61.2% were female.
Prevalence of physical inactivity was 21.9% (95%CI 19.1;
24.7). Insufficient physical activity level among adult
quilombolas was higher among the elderly (OR 2.12; 95%CI
1.29; 3.49) and individuals who did not work (OR 1.47;
95%CI 1.01; 2, 14). Conclusion. being elderly and not
working is associated with insufficient physical activity
in quilombolas.
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Resumen

Objetivos: analizar las variables sociodemogrdficas
asociadas con un nivel de actividad fisica (NAF)
insuficiente en quilombolas bahianos. Métodos: estudio
transversal con datos obtenidos a través de formulario
estandarizado, con caracteristicas sociodemogrdficas
y NAE aplicado como entrevista en una muestra
representativa de adultos que viven en quilombos en
la region geogrdfica de Bahia. Se utilizo la regresion
logistica bruta y ajustada. Resultados: se incluyeron
850 participantes, con una edad promedio de 45,0 +
17,0 arios; el 61,2% era de mujeres. La prevalencia de
inactividad fisica fue del 21,9% (1C95%19,1; 24,7). El
nivel insuficiente de AF entre los adultos quilombolas fue
mayor entre los ancianos (OR 2.12; IC95%1.29; 3.49) y
las personas que no trabajaban (OR 1.47; 1C95%1.01; 2,
14). Conclusion: ser ancianoy no trabajar se asocia con
un nivel de actividad fisica insuficiente en quilombolas.

Palabras clave: Grupo de Ascendencia Continental
Africana, Actividad Molora, Encuestas Epidemiologicas.
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