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Resumo

Objetivo: analisar os determinantes sociodemograficos da falta de prontiddo para atividade fisica (FPAF) em adultos quilombolas.
Metodologia: trata-se de um estudo transversal com amostra representativa de residentes em quilombos de regido geogréfica
baiana. Os dados foram obtidos por meio de entrevista com uso de formuldrio padronizado sobre caracteristicas sociodemograficas
e a FPAF. Utilizou-se qui-quadrado de Pearson para analise de associagdo e a regressao de Poisson para estimar razdes de prevaléncia,
ambas considerando significancia estatistica para p<0,05. Resultados: a amostra apresentou predominio do sexo feminino (61,2%) e
idade média de 45,0+17,0 anos. A FPAF foi prevalente em 62,9% (IC95%: 59,6: 66,2) dos quilombolas. Os problemas ostearticulares
que pioram com atividade fisica (36,2%) foram os principais problemas indicados como impedimento para a inser¢do imediata em
programas de AF. A FPAF se associou independentemente com sexo e grupo etdrio. Conclusdo: ser do sexo feminino e ter idade >40
anos aumentam a probabilidade para a FPAF em adultos quilombolas.

Palavras-chave: Grupo com Ancestrais do Continente Africano. Atividade fisica. Inquéritos Epidemioldgicos.

Abstract

Objective: to analyze the sociodemographic determinants of physical activity readiness (PAR) in quilombolas adults. Methodology:
this is a cross-sectional study with a representative sample of residents in quilombos of the Bahian geographical region. Data were
obtained through interviews using a standardized form on sociodemographic characteristics and PAR. Pearson’s chi-square was used
for association analysis and Poisson regression to estimate prevalence ratios, both considering statistical significance for p<0.05.
Results: the sample had a predominance of females (61.2%) and a mean age of 45.0+17.0 years. PAR was prevalent in 62.9% (95%
Cl: 59.6:66.2) of quilombolas. Ostearticular problems that worsen with physical activity (36.2%) were the main problems indicated
as impediment to immediate insertion in PA programs. PAR was independently associated with gender and age group. Conclusion:
Being female and> 40 years of age increases the likelihood of PAR in quilombolas adults.

Keywords: African Continental Ancestry Group. Physical Activity. Health Survey.

INTRODUCAO

A pratica regular de atividade fisica (AF) é um im-
portante elemento para a promog¢dao e manutengao da
salde (PERDERSEN; SALTIN, 2015). Baixos niveis de AF
impactam significativamente na elevagdo dos indices de
mortalidade (SCHMIDT et al., 2011). No entanto, a mo-
dernidade caracteriza-se pela diminui¢do da quantidade
de AF nos mais diferentes segmentos populacionais.
Estudos apontaram que o baixo nivel de AF apresenta-se
como epidemia mundial (HALLAL et al., 2012) atingindo
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aproximadamente metade da populagdo brasileira (MIE-
LKE et al., 2015). Esse quadro epidemiolégico indica risco
aumentado para o adoecimento entre aqueles pouco
ativos fisicamente.

Uma consideravel parcela da populagado brasileira
reside em comunidades quilombolas, caracteristicamente
rurais, de ancestralidade negra e resistente a opressao
histérica (BRASIL, 2015). Os quilombos contemporaneos
sao constituidos por descendentes dos negros que foram
escravizados, mantendo lagos de parentesco e praticantes
de cultura agricola de subsisténcia (MUSSI; PETROSKI,
2019), sem obrigatoriedade de ascendéncia daqueles que
conseguiram fugir da escravidao.

Neste perfil populacional também foi descrita baixa
pratica de AF (BEZERRA et al., 2015; MUSSI et al., 2015),

89



90

Deyvis Nascimento Rodrigues et al.

0 que, somada a presenca de vulnerabilidade socioeco-
noémica, pode agravar a situa¢do de saude em diversas
dessas comunidades, podendo a falta de prontidao, e seus
determinantes sociodemograficos, serem considerados
como fatores agravantes para o adoecimento.

Esta conjuntura epidemioldgica negativa exige o
desenvolvimento de a¢des promotoras de AF. Mas, sdo
necessarios cuidados, que ampliem os beneficios e mini-
mizem os riscos da inser¢ao do sujeito em programas de
AF. Neste sentido, a avaliagdo pré-participacdo deve em
primeira instancia identificar a suspeita de fatores de risco
incompativeis com a realizagdo de AF (GHORAYEB et al.,
2019). No entanto, ndo foram identificadas informacgdes
na literatura que indicassem a potencialidade dos riscos
a saude advindas da participacdo dos quilombolas em
AF regulares.

Diante da caréncia de informagGes sobre os poten-
ciais riscos relativos ao inicio da pratica regular de AF em
populagées negras, especialmente aquelas residentes em
areas rurais, a presente investigacdo pretende analisar os
determinantes sociodemograficos da falta de prontiddo
para atividade fisica (FPAF) em adultos quilombolas.

METODOLOGIA

A microrregido geografica de Guanambi/Bahia,
contava com 42 quilombos certificados pela Fundagdo
Palmares (BRASIL, 2016) no ano de 2016, distribuidos
em 10 municipios, que compuseram o campo empirico.

Diante da indisponibilidade de informagdes oficiais
prévias relativas a quantidade de moradores das comuni-
dades, a populagao foi estimada considerando 80 familias
por quilombo (BRASIL, 2010), com dois adultos (>18 anos)
por familia, totalizando 6720 adultos.

O calculo amostral adotou prevaléncia desconheci-
da para os desfechos, nivel de confianca de 95%, erro
amostral toleravel de cinco pontos percentuais, efeito
do delineamento de 1,5 (conglomerado em um estagio),
acréscimo de 30% para recusas e 20% para perdas e
confundimento (LUIZ; MAGNANINI, 2000), determinan-
do amostra minima de 818 sujeitos. No entanto, 1025
adultos residentes nos quilombos integraram o estudo,
com 17,07% de recusas, definindo amostra final de 850
participantes, os quais aceitaram por meio da assinatura
ou fornecimento da impressao digital no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido individual participar.

O desenho amostral foi desenvolvido em duas eta-
pas: sorteio das comunidades (conglomerado), seguida
de coleta censitaria. Inicialmente foi realizado sorteio
aleatdrio dos quilombos. Por meio das respectivas asso-
ciagdes de moradores, 14 unidades sorteadas permitiram
visitagOes para a realizagdo da pesquisa, trés recusaram
participagao.

Aqueles com deficiéncia cognitiva ou de comunicagdo
independente foram excluidos das entrevistas. Acamados,
amputados, engessados, gravidas e nutrizes com menos
de seis meses foram excluidos das medidas antropo-

métricas. As perdas foram definidas pela ndo realizagdo
de alguma medida, exame ou auséncia de resposta de
alguma questdo da entrevista.

Durante as visitagdes para coleta de dados foram
realizadas entrevistas face-a-face, desenvolvidas por
equipe treinada para o desenvolvimento das atividades,
composta por profissionais graduados e ou académicos.
As coletas foram realizadas em sistema de mutirdo, du-
rante os finais de semana e feriados.

A variavel de desfecho é a FPAF, determinada pelo
Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), instru-
mento composto por sete perguntas diretas, que detecta
sujeitos que devem ser encaminhados previamente a
participacdo em programas de AF, para revisao clinica e
tratamento de problemas que podem ser agravados pela
AF (SHEPHARD; BAILEY; MIRWALD, 1991). Neste sentido,
conforme indicado no instrumento, é considerado(a) sem
prontiddo para AF aquele(a) que responder positivamen-
te, mesmo que momentaneamente, um ou mais dos sete
guestionamentos, que representam contraindicagdo para
a pratica AF, independentemente da intensidade em que
estiver presente.

As varidveis sociodemograficas investigadas foram:
sexo (feminino, masculino), situagdo conjugal (com e sem
conjuge), grupo etdrio (<40 anos, >40 anos), escolaridade
(< 42 série, > 4% série), situagdo laboral (sem remuneragao,
com remuneragao).

Os dados foram analisados descritivamente (frequén-
ciarelativa e absoluta). Aplicou-se o teste qui-quadrado de
Pearson, com significancia de 5,0% (p<0,05), para verificar
associacdo entre as questdes do PAR-Q conforme o sexo.
A andlise inferencial de associagdo do desfecho (FPAF)
com as variaveis independentes (sociodemograficas)
consistiu na estimagao das razGes de prevaléncias (RP) a
partir da regressao de Poisson (brutas e ajustadas), com
variancia robusta. Aquelas varidveis que apresentaram
p-valor <0,20 na analise bruta foram incluidas no modelo
para analise multipla. As variaveis que apresentaram p-
-valor <0,05 no nivel permaneceram no modelo saturado.
As magnitudes das associagdes foram estimadas pelo
intervalo de confianga de 95%. Todas as analises foram
realizadas no programa The Statistical Package for Social
Sciences, versao 22.0.

Esta andlise é recorte do estudo intitulado “Perfil
Epidemiolégico dos Quilombolas baianos” autorizado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade do Estado da Bahia (CEP/UNEB), sob
parecer n®1.386.019/2016, desenvolvido entre fevereiro
e novembro de 2016.

RESULTADOS

Os 850 participantes apresentaram idade média de
45,0+17,0anos e 61,2% eram do sexo feminino. Observou-
-se que a FPAF foi prevalente em 62,9% (IC95%: 59,6: 66,2)
dos participantes, com uma média de 1,26 (1C95%: 1,17:
1,35) repostas positivas as perguntas do PAR-Q.
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Dentre as condi¢des que impedem a insergao imedia-
ta em programas de AF investigadas pelo PAR-Q, 36,2%
dos entrevistados indicaram problemas osteoarticulares
(problemas ésseos, articulares ou de coluna) que pioram
com AF (PAR-Q5), 24,6% citaram desconforto no peito
durante a pratica de AF (PAR-Q2) e 22,1% afirmaram
ter prescricdo para uso de medicamentos para pressao
arterial ou problemas cardiacos (PAR-Q6), sendo as trés
guestdes limitantes mais citadas (Tabela 1).

A analise dos fatores investigados pelo PAR-Q indicou
que ser do sexo feminino se associa significativamente
com a perda de equilibrio por tonturas ou ja ter ficado
inconsciente (PAR-Q4) (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia dos indicadores de prontiddo de atividade
fisica em adultos quilombolas. Bahia, Nordeste, Brasil, 2016.
(n=850).

Sexo
Con;gc;r:\:nte Feminino Masculino Total
N % N %  p-valor” N %

Parg-1 0,426

N&o 486 61,4% 305 38,6% 791 96,0%

Sim 18 54,5% 15 455% 33 4,0%
Parg-2 0,072

Nao 369 59,4% 252 40,6% 621 75,4%

Sim 135 66,5% 68 33,5% 203 24,6%
Parg-3 0,210

Nao 408 60,2% 270 39,8% 678 82,3%

Sim 96 658% 50 34,2% 146 17,7%
Parg-4 0,019

N&o 408 59,4% 279 40,6% 687 83,4%

Sim 96 70,1% 41 29,9% 137 16,5%
Parg-5 0,058

N&o 309 58,7% 217 41,3% 526 63,8%

Sim 195 65,4% 103 34,6% 298 36,2%
Parg-6 0,135

N&o 384 59,8% 258 40,2% 642 77,9%

Sim 120 65,9% 62 34,1% 182 22,1%
Parg-7 0,414

N&o 479 60,9% 308 39,1% 787 95,5%

Sim 24 67,6% 12 32,4% 37 4,5%

Parg-1: Alguma vez foi mencionado que o(a) Sr.(a) tem algum problema
cardiaco ou que so poderia fazer atividade fisica com recomendagdo
médica? Parg-2: O(a) Sr.(a) sente dor ou desconforto no peito quando
faz atividade fisica?; Parg-3: Nos ultimos meses o(a) Sr.(a) tem sentido
dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividade fisica?; Parq-4:
O(a) Sr.(a) perde o equilibrio em virtude de tonturas ou alguma vez jd
ficou inconsciente? Parg-5: O(a) Sr.(a) tem problemas 6sseos, articulares
ou de coluna que pioram quando pratica atividade fisica? Parg-6: Seu
médico jd prescreveu medicamentos para pressdo arterial ou problemas
cardiacos? Parg-7: O(a) Sr.(a) tem qualquer outra razéo conhecida para
ndo praticar atividade fisica?

Fonte: Autoria propria
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Observou-se que a FPAF se associou (p<0,05) com
pertencer ao sexo feminino, grupo de pessoas mais
velhas, com menor escolaridade, que nao ter trabalho
remunerado e ter mais filhos (tabela 2).

Tabela 2 — Razdo de Prevaléncia (RP) da falta de prontiddo para
atividade fisica e seus intervalos de confian¢a de 95% (IC 95%)
segundo varidveis sociodemogrdficas. Bahia, Nordeste, Brasil,
2016 (n=850).

VARIAVEIS RP (1C95%) p-valor

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,266 (1,126:1,423) <0,0001
Situagdo conjugal

Sem conjuge 1

Com cOnjuge 0,992 (0,876:1,122) 0,893
Grupo etério

<40 anos 1

>40 anos 1,628 (1,346:1,844) <0,0001
Escolaridade

>5anos 1

<5anos 1,383 (1,224:1,563) <0,0001
Situagdo laboral

Com remuneragao 1

Sem remuneragdo 1,134 (1,021:1,259) 0,019
Renda familiar

< 1 saldrio minimo 1

> 1 saldrio minimo 1,019 (0,890:1,166) 0,786
Numero de filhos

>4 filhos 1

<4 filhos 0,780 (0,705:0,863) <0,0001
Numero de moradores
no domicilio

>4 moradores 1

<4 moradores 0,936 (0,842:1,042) 0,226

RP: Razdio de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Autoria propria

Na analise de regressdo multipla (tabela 3), permane-
ceram independentemente associadas a FPAF as variaveis:
sexo e grupo etario. Entdo, a andlise ajustada indica que
se eleva em 1,37 vez a probabilidade das mulheres apre-
sentarem FPAF. No mesmo sentido, ha aumento de 1,70
vez na probabilidade das pessoas com idade > 40 anos
apresentarem FPAF.
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Tabela 3 — Andlise de regressdo de Poisson multipla dos determinantes da Falta de Prontiddo para atividade fisica em adultos

quilombolas. Bahia, Nordeste, Brasil, 2016.

o RP **
VARIAVEIS RP * (1C95%) p-valor (1C95%) p-valor
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 1,356 (1,206: 1,525) <0,0001 1,365 (1,221:1,526) <0,0001
Grupo etario
<40 anos 1 1
>40 anos 1,633 (1,405:1,899) <0,0001 1,701 (1,504:1,923) <0,0001
Escolaridade
>5 anos 1
<5anos 1,123 (0,977:1,291) 0,104
Situagdo Laboral
Com remuneragao 1
Sem remuneragdo 1,096 (0,988:1,216) 0,083
Numero de filhos
>4 filhos 1
<4 filhos 1,037 (0,933:1,153) 0,496

RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%, * Regresséo de Poisson ajustada inicial; ** Regressdo de Poisson com as varidveis
que permaneceram no modelo saturado; a — varidveis eliminadas na andlise ajustada inicial; b — varidveis eliminadas no segundo nivel; c—varidveis

eliminadas no terceiro nivel.

Fonte: Autoria prépria

DISCUSSAO

Os principais achados desta analise indicam que a
FPAF afeta seis em cada dez adultos quilombolas, associa-
da independentemente com o sexo feminino e ter idade
>40 anos. Como principais motivos para a FPAF quatro
em cada 10 adultos quilombolas referiram problemas
osteoarticulares, dois em 10 citaram desconforto cardiaco
durante a AF, mesma propor¢do apontada para doencas
cardiovasculares. Quanto as questdes do PAR-Q, ser do
sexo feminino se associa com perda de equilibrio por
tonturas ou ja ter ficado inconsciente (PAR-Q4). Até o mo-
mento da finalizagdo dessa analise ndo foram encontrados
trabalhos que tenham analisado a FPAF em quilombolas.
Neste sentido, acredita-se que este seja o primeiro estudo
que investigue esse desfecho nesta populagao.

Mesmo reconhecendo os beneficios da pratica re-
gular de AF é fundamental que seja desenvolvida uma
avaliacdo pré-participagdo, com o intuito de maximizagao
dos seus beneficios. Neste sentido, estudos nacionais
(ANDREAZZI et al., 2016) e internacionais (WARBURTON
et al., 2011) tém utilizado o PAR-Q para a triagem dos
sujeitos mais expostos a risco decorrente da sua insergao
em programas de AF.

A FPAF identificada entre os quilombolas é maior que
0s 20,5% identificado em adultos australianos (DUNCAN
et al., 2016), e que os 5,6% em universitarios brasileiros
(LOPES et al., 2013). Observa-se que o perfil de satde dos
quilombolas estd condicionado a fatores sociais, culturais,
politicos, econémicos e ambientais que podem potencia-
lizar a FPAF, principalmente diante da presenca de enfer-
midades. Além disso, a populagdo rural brasileira, assim
como os quilombolas da presente analise, esta sujeita a

situacdo recorrente de pobreza, com restri¢do de acesso
a bens e servigos importantes para a manutenc¢do de uma
vida saudavel (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A presenca dos problemas osteoarticulares como
principal motivo para a FPAF desta investigagdo resul-
taria, mesmo que parcialmente, do perfil laboral desta
populagdo. Nestas comunidades rurais o trabalho é cara-
terizado pelo esforgo fisico com baixo apoio tecnoldgico,
gue elevam a propensdo para lesdes osteoarticulares
(MEZIAT FILHO; SILVA, 2011). No entanto, investigagdo
anterior desenvolvida em comunidade quilombolas do
alto sertdo baiano identificou prevaléncia de problemas
ostearticulares de aproximadamente 50% (MUSSI; TEIXEI-
RA; FIGUEIREDO, 2016), portanto, bastante maior que o
identificado neste levantamento regional.

Diferentemente da presente pesquisa, as doencas
cardiocirculatérias sdo o mais prevalente indicativo da
FPAF em adultos australianos (DUNCAN et al., 2016). Pos-
sivelmente, como ja mencionado, as diferencas culturais,
com impactos no estilo de vida explicam essa diferenca.

Assim como nesse estudo, investigagdao com adultos
brasileiros (LOPES et al., 2013), identificou as mulheres
significativamente mais propensas a FPAF que os partici-
pantes do sexo masculino. Sobre esta questao, é sabido
que ainda perdura na sociedade uma ideia quanto aos di-
ferentes papeis sociais conforme o sexo. Assim, essa con-
dicdo pode ser resultado de um modelo de sociedade que
dificulta a participagao feminina em AF, principalmente
aquela relativa ao tempo livre (MUSSI et al, 2015) expondo
as mulheres a situagGes de saude mais desfavoraveis.

Os sujeitos com 40 ou mais anos apresentaram maior
FPAF quando comparado ao grupo mais jovem. Essa as-
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sociacdo pode ser compreendida a partir das mudancas
bioldgicas relacionadas ao envelhecimento, que promo-
vem a diminuicdo progressiva das capacidades fisicas, que
pode em situagdo mais grave desencadear enfermidades,
como as osteoarticulares (LOPEZ-OTIN et al., 2013; MAZO
etal., 2012).

A perda de equilibrio por tonturas se associou ao
sexo feminino entre os quilombolas, quadro que corro-
bora os achados de investigagdo nacional (BITTAR et al.,
2013) e internacional (SCHAPPERT; NELSON, 1999). Esses
problemas indicam origem de doengas vestibulares, ce-
rebelares, proprioceptivas ou das suas vias de integracao
com o sistema nervoso central (PAULINO et al., 2010),
mais comuns em mulheres e com reflexos negativos na
pratica de atividade fisica.

O desenho de estudo transversal, desta investigacdo
representa limitagdo, uma vez que ndo permite enten-
dimento da relacdo de causalidade entre a FPAF e os
preditores considerados. Outra questdo que deve ser
ponderada é a possibilidade de viés de compreensdo e de
memoria dos participantes, mas, os entrevistadores foram
treinados para aplica¢do padronizada dos questionarios
com o intuito de sua minimizagdo. Ainda é importante
citar a auséncia de estudo para adaptac¢do transcultural
do instrumento relativo a FPAF, no entanto, sua ampla
capacidade de rastreio do risco é reconhecida, inclusive
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e pela Sociedade
Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (GHO-
RAYEB et al., 2019).

Os pontos fortes desta analise versdao da amostra
representativa de populagdo quilombola residente em
ampla drea geografica (18 cidades); e a apresentagdo de
informacgdes que poderdo contribuir na elaboragao de
acGes para promogdo da AF em comunidade com carac-
teristicas étnico-culturais especificas.

CONCLUSAO

Foi identificada que a FPAF é prevalente em seis a cada
dez adultos quilombolas, mais provavel entre mulheres e
diante do envelhecimento e, tendo como principal motivo,
a presenca de problemas osteoarticulares. Ressalta-se que
programas de atividade fisica e saide devem priorizar a
corregao prévia das questdes relacionada a FPAF e o perfil
populacional mais acometido antes sua implementagao,
o que ampliard a possibilidade de sucesso da proposta e
beneficios aos seus participantes.

A disponibilidade de informagGes sobre as condigdes
de saude em comunidades quilombolas, populagdo expos-
ta a vulnerabilidade socioeconémica, permitirdo a¢des
gue atendam suas demandas especificas, priorizando a
corre¢do de problemas mais recorrentes.
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