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Resumo

Para analisar a associacdo entre fatores sociodemograficos e o estilo de vida em adultos quilombolas baianos com
deficiéncia percebida, 517 entrevistas face-a-face foram consideradas. Foi realizada regresséo logistica binaria para
definir a associacdo entre o Estilo de vida e os fatores sociodemograficos. A escolaridade permaneceu associada a
Nutricdo, a renda a Atividade Fisica, o namero de filhos com Comportamento Preventivo e Relacionamentos, e 0 sexo
com o Estresse. Entdo, ter menos escolaridade aumenta a probabilidade para Nutricdo negativa, ter renda mais alta
aumenta a probabilidade para Atividade Fisica positiva. Ter mais filhos aumenta a probabilidade do Comportamento
Preventivo e Relacionamentos positivos e ser homem para Estresse positivo.

Palavras-chave: Grupo com Ancestrais do Continente Africano; Pessoas com deficiéncia; Estilo de vida; CondicOes
sociais.

Abstract

To analyze the association between socio-demographic factors and lifestyle in Salvadoran quilombola adults with
disabilities, 517 face-to-face interviews were considered. Binary logistic regression was performed to define the
association between Lifestyle and sociodemographic factors. Schooling remained associated with Nutrition, Income to
Physical Activity, Number of Children with Preventive Behavior and Relationships, and Sex with Stress. Therefore,
having less schooling increases the likelihood for negative nutrition, having higher income increases the likelihood for
positive physical activity. Having more children increases the likelihood of Preventive Behavior and Positive
Relationships and being man to Positive Stress.

Keywords: African Continental Ancestry Group; People with disability; Lifestyle; Social conditions.

Resumen

Para analizar la asociacion entre factores sociodemograficos y estilo de vida en adultos quilombolas salvadorefios con
discapacidad, se consideraron 517 entrevistas presenciales. Se realizd una regresion logistica binaria para definir la
asociacion entre el estilo de vida y los factores sociodemograficos. La escolaridad permanecié asociada con la
nutricidn, los ingresos por actividad fisica, el nimero de nifios con conductas y relaciones preventivas y el sexo con
estrés. Por lo tanto, tener menos escolaridad aumenta la probabilidad de una nutricion negativa, tener ingresos mas
altos aumenta la probabilidad de una actividad fisica positiva. Tener méas hijos aumenta la probabilidad de tener un
comportamiento preventivo y relaciones positivas y ser hombre frente al estrés positivo.

Palabras clave: Grupo de ascendencia continental africana; Personas con discapacidad; Estilo de vida; Condiciones
sociales.

1. Introducgéo
As deficiéncias resultam da perda ou anormalidade estrutural ou fisioldgica do corpo (Organizacdo Mundial de Saude,
1997) com algum grau de limita¢&o e/ou impedimento fisico, sensorial, mental e/ou intelectual para desempenho das atividades

cotidianas.
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O ultimo Censo Demografico brasileiro realizado no ano de 2010 indicou 23,9% da populacéo brasileira com alguma
deficiéncia, mais prevalente na regido Nordeste (26,3%) e, em pessoas negras (27,1%) e amarelas (27,1%) (Brasil, 2012). No
entanto, a Pesquisa Nacional de Saide de 2013 aponta que 6,2% autorreferiram a presenca de alguma deficiéncia (Malta et al,
2016). Contudo, essas prevaléncias podem ser inexatas, visto que as pessoas podem ter dificuldade em reconhecer a presenca
da deficiéncia e, que pessoas com deficiéncia, por vezes, sequer saem de casa, frequentam escolas ou sdo cadastradas no
sistema publico de saude.

Embora a inclusdo e participacdo social das pessoas com deficiéncia sejam ressaltadas nas discussfes académicas
(Vasconcellos, Sena, 2021; Dawes, Coutinho, 2021; Franco, Oliveira Neto, 2020; Oliveira Neto, Melo, 2020; Carvalho,
Cavalcanti, 2020) e, um pouco menos, em andlises relativas a componentes do seu estilo de vida (Pereira, Freitas, 2021;
Gomes et al, 2020), os servicos de salide ndo desempenham papel satisfatorio, estrutural e de servigos, para atendimento das
demandas desta populagdo (Reboucas et al., 2011), principalmente diante da auséncia de informacfes populacionais e
capacitacao profissional.

Ao avaliar ou intervir com pessoas com deficiéncia é preciso considerar suas funcionalidades e ndo suas limitacfes e
incapacidades (Farias; Buchalla, 2005; Souza Junior; Correia; Queiroz, 2021). Os profissionais e servi¢os de salde devem
compreender os dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Saude (ICIF): fungdes e estruturas do corpo,
atividades e participacdo e, fatores ambientais (Nordenfelt, 2003). A funcionalidade deve ser a condi¢do de salde prioritaria,
considerando o contexto ambiental que essas pessoas estdo inseridas.

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) emergem de uma relagdo multicausal complexa a partir da interagéo
de elementos socioecondmicos, culturais e ambientais reconhecidos como fatores de risco comportamentais e fatores nao
modificaveis (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2009). O reconhecimento dos principais fatores sociodemogréficos,
econdmicos e comportamentais associados & ocorréncia e distribuicdo das enfermidades e fatores de risco populacional
subsidiam o planejamento de a¢des de salude mais especificos (Nogueira et al., 2016).

Aceitando o estilo de vida como importante elemento relacionado a salde e qualidade de vida (Almeida, Casotti,
Sena, 2018), investigagdes epidemioldgicas sobre o comportamento e habitos das populagdes fornecem dados para predi¢ées
de risco a saude (Danaei et al., 2009). Informagdes fundamentais para a promocdo e prote¢do da salde e, para o
desenvolvimento de intervengdes publicas com menor custo e maior eficiéncia (Green et al., 2005).

Dados internacionais indicam que pessoas com deficiéncias tém maior probabilidade para o estilo de vida negativo e
desenvolvimento de DCNT (Clarke; Latham, 2014). No entanto, o Brasil ainda carece de informacdes sobre os habitos desta
populacéo.

Estudo de base nacional brasileiro identificou importante associacdo de componentes do estilo de vida,
eminentemente negativos, associados a populagdo negra (Malta et al., 2015), exigindo aten¢do dos profissionais e servigos de
saude. Destarte, analises com a participacdo de populacfes afrodescendentes precisam considerar seus processos socio-
histéricos e particulares condigdes de vida (Almeida, Casotti, 2020; Mussi et al., 2020).

Parte importante da populacdo negra brasileira reside em quilombos contemporaneos, comunidades autoatribuidas,
vinculadas a terra, de ancestralidade negra e resistente a opressao histérica (Brasil, 2015; Mussi et al, 2020), com infraestrutura
€ acesso aos servigos publicos escassos (Almeida et al, 2019; Pereira, Mussi, 2020; Silva, Mussi, Rocha, 2020; Gomes et al.,
2013), geralmente localizadas em espacos rurais, o que dificulta a preven¢do do adoecimento e promocdo da salde.

Apesar de poucos, os estudos com quilombolas tém apontado a ampla presenga de estilo de vida negativo na
populacdo adulta (Bezerra et al., 2015; Almeida et al, 2020; Rodrigues et al, 2020a), no entanto, nenhum com enfoque na

presenca de deficiéncia, seja como varidvel ou categoria de andlise.
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Considerando as restritas informacGes sobre as pessoas com deficiéncia, menos ainda em quilombolas, que poderiam
contribuir na avaliagdo e planejamento de acfes voltadas para a salde, este texto pretende analisar as associacfes entre fatores

sociodemograficos e o estilo de vida de adultos quilombolas baianos com deficiéncia.

2. Metodologia

Esta andlise é parte do estudo transversal intitulado “Perfil Epidemioldgico dos Quilombolas baianos” autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado da Bahia (CEP/UNEB), parecer 1.386.019/2016,
desenvolvido entre 0os meses de fevereiro a novembro de 2016.

A microrregido geoecondmica de Guanambi/Bahia, com 42 quilombos certificados pela Fundagdo Palmares (2016) no
ano de 2016, distribuidos em 10 municipios, foi o campo empirico. A populacéo foi determinada considerando a presenca de
80 familias por quilombo (Brasil, 2015), com dois adultos (>18 anos) por familia, em cada um dos quilombos, totalizando
6720 adultos.

O calculo amostral adotou prevaléncia desconhecida para o desfecho, nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5
pontos percentuais, efeito do delineamento de 1,5 (quilombo como conglomerado), acréscimo de 30% para recusas e 20% para
perdas e confundimento, determinando amostra minima de 818 sujeitos. No entanto, participaram 1025 quilombolas com
17,07% de recusas, definindo amostra final de 850 participantes.

A amostra foi obtida pelo sorteio de 17 quilombos (incluindo trés recusas), seguido de contato para apresentacdo da
proposta e agendamentos das visitagcGes para realizacdo das coletas. Todos os adultos residentes nos quilombos durante as
coletas foram considerados elegiveis. Aqueles sem condicdo de raciocinio ou comunicacéo independente foram excluidos das
entrevistas.

Durante as visitacbes para coleta de dados foram realizadas entrevistas face-a-face desenvolvidas por equipe
capacitada e legalmente habilitada para a fungéo.

Foi considerado com deficiéncia aqueles que responderam ‘leve’, ‘médio(a)’, ‘intenso(a)’ e ‘ndo consegue’ para as
perguntas: 1) Em geral, que grau de dificuldade o(a) Sr.(a) tem para se locomover? 2) Em geral, que grau de dificuldade o(a)
Sr.(a) tem para ouvir? 3) Em geral, que grau de dificuldade o(a) Sr.(a) tem para ver de longe? E para ver de perto? Conforme
questionario da Pesquisa Nacional de Salde, convalidado para populagdo quilombola (Bezerra et al., 2014).

O estilo de vida foi investigado considerando as dimensdes do questionario de Perfil do Estilo de Vida Individual
(nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos, controle do stress), validado para adultos brasileiros
(Both et al., 2008).

Cada dimenséo é composta por trés perguntas que possibilitam quatro respostas (ndo, as vezes, quase sempre, sempre)
com pontuacdo progressiva de zero a trés pontos. O somatorio das respostas, por dimenséo, foi categorizado arbitrariamente
em negativo (0-4 pontos) e positivo (5-9 pontos).

As variaveis sociodemogréaficas foram: sexo (feminino, masculino); grupo etéario (<40 anos, >40 anos); raca/cor da
pele (outras, negra); situacdo conjugal (com companheiro, sem companheiro); escolaridade (>4 anos, <4 anos); situacéo laboral
(trabalhando, sem trabalhar); renda familiar (>salério minimo, <salario minimo), para salario minimo de R$880,00 vigente no
ano de 2016: quantidade de filhos (<4 filhos, >4 filhos); residentes no lar (<4 pessoas, >4 pessoas).

Realizou-se andlise de associagdo bivariada por meio do quiquadrado, com nivel de significancia de 5% e célculo da
razao de odds (Odds Ratio=OR) com Intervalo de Confianga (IC) de 95%. As variaveis com p-valor <0,20 na analise bivariada
foram incluidas em modelos de Regressdo Logistica binaria, do tipo Stepwise, considerando modelos individuais para cada
dimensdo do estilo de vida. Todas as analises foram realizadas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20.0.
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3. Resultados

Dos 850 participantes da coleta original, 517 (62,4%) referiram alguma deficiéncia (fisica, auditiva e/ou visual),
compondo a amostra desta analise. Destes, 61,7% (319) eram do sexo feminino, 77,8% (402) tinham mais de 40 anos, 85,1%
(440) autorreferidos negros, 79,7% (412) com relacionamento conjugal, 63,6% (329) até 4 anos de estudo, 51,1% (264) com
trabalho remunerado, 66,0% (341) com renda familiar inferior ao salario minimo, 65,0% (336) com até 4 filhos e 66,3% (343)
com até quatro moradores no lar.

Quanto as dimensbes do estilo de vida, 52,0% (269) apresentaram nutricdo positiva, 59,2% (306) atividade fisica
negativa, 73,3% (379) comportamento preventivo positivo, 91,7% (474) relacionamentos positivos e 76,4% (395) com controle
do estresse positivo.

A analise de associacdo bivariada entre a Nutrigdo e fatores sociodemogréaficos (tabela 1) indica que a escolaridade
(OR=1,70; 1C95%: 1,14:2,53) estive significativamente associada a essa dimensdo. Neste sentido, 0s sujeitos com maior
escolaridade apresentam Nutricdo mais positiva quando comparado aqueles com menor escolaridade, respectivamente.

A andlise bivariada entre o estilo de vida na dimensdo Atividade Fisica e os fatores sociodemograficos (Tabela 1)
mostrou associacdo entre Trabalho (OR=0,66; 1C95%: 0,46:0,95) e Renda Familiar (OR=0,48; 1C95%: 0,32:0,75). Este
comportamento positivo foi significativamente mais presente entre 0s sujeitos que possuiam trabalho remunerado e com renda
familiar mensal >1 salario minimo, quando comparados, respectivamente, aos sujeitos sem trabalho remunerado e aqueles com

renda familiar mensal <1 salario minimo.

Tabela 1. Andlise bivariada da associagio entre o estilo de vida pelas dimensdes ‘Nutri¢do’ e ‘Atividade Fisica’ com os fatores

sociodemograficos (n=517). Bahia, Brasil, 2016.

NUTRICAO ATIVIDADE FISICA

Variaveis sociodemogréficas n % OR (1C95%) p- n % OR (1C95%) p-

negativa valor negativa valor
Sexo
Feminino 315 44,4 1,343 (0,939:1,922) 0,107 | 315 62,2 0,795 (0,552:1,144) 0,217
Masculino 195 51,8 194 56,7
Grupo etario
<40 anos 114 474 0,994 (0,655:1,509) 0,978 | 112 61,6 0,923 (0,600:1,420) 0,716
>40 anos 396 47,2 397 59,7
Raca-cor da pele
Outras 74 45,9 1,063 (0,649:1,743) 0,807 74 60,8 0,967 (0,584:1,601) 0,895
Negra 436 475 435 60,0
Situacdo Conjugal
Com companheiro 408 48,5 1,294 (0,835:2,005) 0,250 | 407 61,2 1,244 (0,802:1,929) 0,329
Sem companheiro 102 422 102 55,9
Escolaridade
>43série 145 38,6 1,701 (1,141:2,536) 0,009 | 145 55,9 1,213 (0,816:1,804) 0,340
<4*série 323 51,7 322 60,6
Situac¢do Laboral
Trabalhando 262 46,9 0,975 (0,688:1,380) 0,886 | 262 55,3 0,662 (0,463:0,947) 0,024
Sem trabalhar 248 47,6 247 65,2
Renda Familiar
>1 salario minimo 113 434 0,842 (0,548:1,293) 0,431 | 113 47,8 0,487 (0,316:0,750) 0,001
<1 salario minimo 338 47,6 337 65,3
Numero de filhos
<4 filhos 333 45,9 1,204 (0,832:1,744) 0,324 | 332 60,5 0,931 (0,639:1,357) 0,710
>4 filhos 170 50,6 170 58,8
Moradores no lar
<4 pessoas 339 46,9 1,055 (0,730:1,525) 0,770 | 339 61,7 0,838 (0,576:1,220) 0,356
>4 pessoas 170 48,2 169 57,4

Fonte: Autores.
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A Tabela 2 apresenta a analise de associacdo bivariada entre o estilo de vida tabela 2 apresenta a analise de
associacdo bivariada entre o estilo de vida pela dimensdo Comportamento Preventivo e fatores sociodemogréaficos. Situacéo
Conjugal (OR=1,96; 1C95%: 1,11:3,44), Numero de filhos (OR=0,59; 1C95%: 0,38:0,92) e NuUmero de residentes no lar
(OR=1,87; 1C95%: 1,24:2,82) se associaram ao Comportamento Preventivo. Nao ter companheiro(a), >4 filhos e <4 residentes
no lar foram associados significativamente com o Comportamento Preventivo positivo.

Ainda na Tabela 2, sdo apresentados os dados da associacdo bivariada entre o estilo de vida pela categoria
Relacionamentos e fatores sociodemogréaficos. Neste caso, ocorreu associagdo com a situacdo conjugal (OR=0,45; 1C95%:

0,22:0,94), evidenciando que a maioria daqueles com companheiro(a) apresentaram Relacionamentos positivo.

Tabela 2. Andlise bivariada da associacdo entre o estilo de vida pelas dimensdes ‘Comportamento Preventivo’ e

‘Relacionamentos’ com os fatores sociodemograficos (n=517). Bahia, Brasil, 2016.

COMPORTAMENTO PREVENTIVO RELACIONAMENTOS
Variaveis n % OR (1C95%) p- n % OR (1C95%) p-
sociodemogréficas negativo valor negativo valor
Sexo
Feminino 316 25,0 1,120 0,585 315 7,9 0,630 0,232
Masculino 195 27,2 (0,747:1,680) 194 5,2 (0,296:1,343)
Grupo etério
<40 anos 114 30,7 0,730 0,179 114 8,8 0,703 0,366
>40 anos 397 24,4 (0,461:1,155) 395 6,3 (0,327:1,510)
Raca-cor da pele
Outras 74 31,1 0,737 0,266 74 8,1 0,810 0,651
Negra 437 24,9 (0,430:1,262) 435 6,7 (0,324:2,023)
Situacao Conjugal
Com companheiro 409 28,1 1,956 0,020 407 5,7 0,449 0,033
Sem companheiro 102 16,7 (1,113:3,436) 102 11,8 (0,215:0,937)
Escolaridade
>43série 145 22,8 1,076 0,757 145 6,9 0,942 0,880
<4*série 324 24,1 (0,676:1,712) 322 6,5 (0,432:2,054)
Situacao Laboral
Trabalhando 263 25,5 0,962 0,850 263 4,9 0,529 0,079
Sem trabalhar 248 26,2 (0,648:1,430) 246 8,9 (0,261:1,076)
Renda Familiar
>1 sal&rio minimo 113 19,5 0,595 0,051 113 4,4 0,532 0,200
<lsalario minimo 339 28,9 (0,353:1,002) 337 8,0 (0,200:1,415)
Ndmero de filhos
<4 filhos 333 28,8 0,590 0,021 331 8,5 0,462 0,075
>4 filhos 171 19,3 (0,377:0,924) 171 41 (0,197:1,080)
Moradores no lar
<4 pessoas 339 215 338 6,2
>4 pessoas 171 33,9 1,870 0,003 170 8,2 1,355 0,397

(1,242:2,815) (0,671:2,736)

Fonte: Autores.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as andalises de associagdes entre o estilo de vida pela dimensédo Controle do Estresse e
fatores sociodemograficos. Apenas 0 sexo esteve associado significativamente (OR=0,64; 1C95%: 0,41:0,99) com o Controle
do Estresse. O que evidencia que a maioria dos individuos do sexo masculino apresentou a categoria Controle do Estresse

positivo, quando comparados aos individuos do sexo feminino.
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Tabela 3. Anélise bivariada da associacdo entre o estilo de vida pela dimensdo Controle do Estresse e fatores

sociodemograficos (n=517). Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis sociodemograficas n % negativo OR (1C95%) p-valor
Sexo

Feminino 317 25,6 0,635 (0,407:0,990) 0,045
Masculino 195 17,9

Grupo etario

<40 anos 114 27,2 0,729 (0,453:1,175) 0,195
>40 anos 397 21,4

Raca-cor da pele

Outras 74 16,2 1,614 (0,837:3,110) 0,153
Negra 437 23,8

Situacdo Conjugal

Com companheiro 409 22,5 0,943 (0,565:1,575) 0,823
Sem companheiro 102 23,5

Escolaridade

>43série 145 23,4 0,883 (0,554:1,410) 0,603
<4%série 324 21,3

Situacao Laboral

Trabalhando 263 20,5 0,775 (0,512:1,174) 0,229
Sem trabalhar 248 25,0

Renda Familiar

>1 salario minimo 113 19,5 0,783 (0,461:1,328) 0,364
<1 salario minimo 339 23,6

Ndmero de filhos

<4 filhos 333 23,4 0,903 (0,579:1,407) 0,651
>4 filhos 171 21,6

Moradores no lar

<4 pessoas 339 20,6 1,414 (0,922:2,170) 0,113
>4 pessoas 171 26,9

Fonte: Autores.

A Tabela 4 apresenta os modelos finais de regressdo logistica para cada categoria de estilo de vida e varidveis
sociodemogréficas remanescentes. Observou-se que a escolaridade permaneceu associada com as categorias Nutricdo, a renda
familiar com Atividade Fisica, nimero de filhos com Comportamento Preventivo e Relacionamentos e, sexo com controle do
estresse. Contudo, esses modelos de Regressdo Logistica foram fracos para explicar as associa¢des aqui requeridas, uma vez
que o os valores do R-Square foram <0,08. Ou seja, a variavel dependente (Estilo de Vida) em suas categorias (Nutricéo,
Atividade Fisica, Comportamento Preventivo, Relacionamento e Estresse) pode ser explicada apenas em até 0,8% pelas

variaveis sociodemograficas Escolaridade, Renda Familiar, Nimero de filhos, Sexo, respectivamente para cada categoria.

Tabela 4. Modelo final de Regressdo Logistica binaria sobre fatores associados para cada categoria de estilo de vida

remanescente.
Likelihood de fatores associados B Exp(B) P-valor Constant -2 log R-Square
Modelo final

Escolaridade*Nutri¢do -0,531 0,588 0,009 0,068 640,835 0,02

Renda Familiar*Atividade Fisica -0,720 2,054 0,01 -0,089 591,621 0,03

NUmero de filhos*Comportamento 0,971 2,641 <0,001 -1,057 489,058 0,08

Preventivo
Numero de filhos*Relacionamento 0,909 2,481 0,04 -3,611 225,495 0,02
Sexo*Estresse 0,448 1,566 0,04 -1,514 542,866 0,01

Fonte: Autores.
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4. Discussao

Possivelmente este seja o primeiro estudo que investiga o perfil do estilo de vida, considerando as categorias nutri¢éo,
AF, comportamento preventivo, relacionamentos e controle do estresse, em adultos quilombolas com deficiéncia. Destarte, esta
investigacdo detectou a recorréncia do baixo consumo de vegetais in natura, da alta ingestdo de alimentos gordurosos e
acucarados, além da realizacdo inadequada da quantidade de refeicdes didrias, promovendo comportamento nutricional
negativo em metade dos participantes, principalmente entre os homens.

Neste sentido, inquérito populacional brasileiro identificou que ser homem se associa com habitos alimentares
negativos, como o consumo de alimentos gordurosos e refrigerantes (Claro et al., 2015). No entanto, também foram
identificadas associagGes com escolaridade, grupos etarios mais jovens e raga-cor negra, para estes grupos alimentares. Outra
analise com amostra representativa brasileira apontou que aproximadamente 1/3 dos adultos consomem cinco ou mais porgdes
de vegetais ao dia (Claro et al., 2015), principalmente os mais velhos e com melhor escolaridade. Enquanto pessoas negras
apresentaram os menores indices de frequéncia alimentar de frutas e hortalicas.

Diante da possibilidade da elevada inadequacgdo na quantidade de refeicGes desenvolvida pelos participantes desta
andlise com quilombolas, € importante ressaltar que a realizacdo de menos que trés refeicdes por dia se associou com 0
consumo de alimentos menos saudaveis e a presenca de fatores de risco metab6licos (Holmbéck et al., 2010).

O comportamento nutricional inadequado observado eminentemente entre os quilombolas com deficiéncia com baixa
escolaridade pode ser explicado similarmente ao que se observa na populagdo em geral, considerando que 0s sujeitos moldam
seus comportamentos pela observacdo e convivéncia. As pessoas costumam comer 0 que Seus grupos sociais comem e 0s
habitos familiares sdo essenciais na determinacgdo do perfil alimentar individual (Quaioti; Almeida, 2006). No entanto, também
é importante considerar, a ja relatada dificuldade para aquisicdo de alimentos mais saudaveis por quilombolas (Bezerra et al.,
2013) impactando negativamente em seu comportamento nutricional.

Dada a importancia de uma educagdo nutricional (Bonsmann; Wills, 2012), pessoas que apresentam maior
escolaridade tendem a procurar maiores informagdes acerca de uma alimentacdo saudavel e balanceada, o que as tornam mais
suscetiveis a consumir alimentos que sejam benéficos a salide, como frutas e hortaligas em detrimento ao consumo de frituras e
alimentos industrializados.

Apesar do trabalho de muitos adultos quilombolas ser baseado na agricultura de subsisténcia (Oliveira et al, 2021),
produzindo os alimentos para o consumo das familias e da comunidade, este estudo apontou que o contexto alimentar e
nutricional dos quilombolas com deficiéncia ainda estd aquém do ideal para um comportamento nutricional adequado,
especificamente dentre aqueles com menor escolaridade. Isso coaduna com o perfil de pessoas com deficiéncia (Weil et al.,
2002), que em sua maioria apresenta condi¢des sociodemogréficas desfavoraveis, como baixa escolaridade, que os colocam
numa situacgdo de limitacdo social e pessoal, imposta pela prépria condicdo de deficiéncia.

No caso do comportamento nutricional, muitas pessoas com deficiéncia acabam por ndo terem uma alimentacao
adequada devido a incapacidade ou dificuldade em conseguir se deslocar para comprar ou preparar alimentos, manusear
utensilios de cozinha ou fogdo (Hall et al., 2003; Tomey et al., 2005). Tais questfes aliadas ao fato dessas pessoas terem mais
baixa escolaridade as coloca em risco importante ao comportamento alimentar e nutricional inadequado.

A prética regular de AF contribui na preven¢do do desenvolvimento de DCNT e seus agravos (Organizagdo Mundial
de Salde, 2010). De maneira mais especifica, a revisdo de literatura identificou que niveis ideais de AF em populacGes
afrodescendentes diminuem a carga alostatica entre mulheres, a fragilidade éssea entre idosos e o risco de morte, aumentando a

concentracdo de vitamina D (Almeida, Casotti, 2020). Apesar dos relatos da influéncia negativa da deficiéncia para o
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desenvolvimento das AF (Lehnhard et al., 2012), é importante ressaltar que os beneficios da sua pratica também podem, e
devem, ser usufruidos por todas as pessoas, inclusive aquelas com deficiéncia.

Esta investigacdo com adultos quilombolas com deficiéncia identificou elevada prevaléncia do estilo de vida pouco
ativo, analisado a partir da pratica de AF de tempo livre e de deslocamento, eminentemente entre aqueles com menor renda.
Neste sentido, ja foi identificado que 22,5% e 31,9% dos adultos brasileiros atingem a recomendacéo de quantidade de AF
praticada no tempo livre e no deslocamento respectivamente (Mielke et al., 2015). Portanto, a condicéo identificada nesta
analise quilombola corrobora o indicativo que a maioria absoluta da populagdo encontra-se em situagdo de risco para o
adoecimento e obesidade diante da recorréncia do estilo de vida pouco ativo fisicamente.

No mesmo sentido, em populacdo quilombola de municipio do sudoeste baiano foi relatado que 13,1% dos adultos
atingiram os 150 minutos de AF no tempo livre (sexo masculino, menor faixa etaria e maior escolaridade) (Bezerra et al.,
2015). Enquanto em comunidade do Alto Sertdo baiano foi verificado que 52,7%, principalmente mulheres e pessoas mais
velhas, ndo praticavam nenhum tipo de AF em seu tempo livre (Mussi et al., 2015). J& considerando a AF total, investigacao
regional no sertdo baiano identificou que 21,9% dos adultos quilombolas ndo atingiam os niveis ideais de pratica (Rodrigues et
al, 2020a).

Assim, fica evidenciado que parece haver uma recorréncia da baixa adesdo ao comportamento fisicamente ativo,
recomendado para a obtencdo e/ou manutencéo da saude, em adultos quilombolas com e/ou sem deficiéncia. Neste contexto, a
falta de prontiddo para a préatica de AF, ou seja, a manifestagdo/presenca de alguma contraindicacdo para a adogao de estilo de
vida ativo nesta populagdo emerge como elemento gerador de barreira/impedimento para sua adogdo, como ja foi identificado
em 62,9% dos quilombolas participantes de analise regional (Rodrigues et al, 2020b).

Os comportamentos preventivos, abordados neste levantamento, constituem elementos pertencentes a prevencao
priméria (respeito as leis de transito e abstencdo do consumo de drogas licitas) e secundaria (rastreio precoce de DCNT) em
salde (Brasil, 2008), fundamentais na reducéo do risco de incapacidades temporarias ou persistentes em adultos. Cerca de 70%
dos quilombolas participantes apresentam menor probabilidade para o desenvolvimento de DCNT, vicios e lesdes,
principalmente entre aqueles com >4 filhos.

Este quadro resultaria da compreensdo que possuir mais filhos demanda maiores responsabilidades e expectativas
frente ao futuro da familia e dos seus descendentes. Diante disso, aqueles sujeitos com maiores responsabilidades familiares,
buscam se proteger de situacBes que envolvam risco de sofrerem violéncia e acidentes e, evitam 0 uso de drogas licitas. O que
poderia explicar a associagdo encontrada neste estudo.

O papel familiar tem importancia fundamental no comportamento das pessoas, pois mesmo diante das mudancas
ocorridas nos seus padr@es, ter uma familia estruturada figura como um importante fator de prote¢do contra o consumo de
drogas (Schenker; Minayo, 2004). Mesmo sem ter investigado as organizacfes familiares em detalhes, supbe-se que no
contexto quilombola essas pessoas com maior ndmero de filhos possuem familias mais estruturadas e consequentemente maior
comportamento preventivo.

Diferentemente dos achados desta andlise, investigacdo na populacéo brasileira identificou 0o consumo de drogas
licitas associado com grupos etarios, alcool com os mais jovens e fumo com os mais velhos (Malta et al., 2015). Ainda foi
identificado que ser homem, negro e com menor instru¢cdo aumenta a probabilidade para o consumo de bebida alcodlica e o
habito tabagista.

A identificacdo dos grupos populacionais mais susceptiveis a dependéncia quimica é fundamental para o
planejamento e execugdo de estratégias de combate e reducdo dos seus danos. Investigacdo com quilombolas determinou que o
consumo de bebida alcoolica esteve associado aos grupos etarios mais jovens, aos homens e, aqueles com maior envolvimento

em acidentes e violéncia (Cardoso et al., 2015).

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22135
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22135
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22135

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e564101422135, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22135

E reconhecido que a manutencdo de bons relacionamentos se associa com menores indices de morbimortalidade e
com melhores indicativos de bem-estar geral. Neste sentido, os quilombolas com deficiéncia que possuiam filhos apresentam
relacionamentos mais positivos, considerando a manutencéo das amizades, participacdo em atividades sociais e atuacdo para a
melhoria da comunidade.

Tendo como base que o circulo familiar, formado pelo(a) companheiro(a) e filhos comumente constituem as pessoas
mais préximas do circulo de convivéncia dos individuos, sendo os filhos muitas vezes, na condicdo de deficiéncias dos pais,
figuras centrais na rede de suporte social, suas presencas fortalecem as relacBes sociais de maneira geral, e no caso de pessoas
com deficiéncia muitas vezes os filhos sdo decisivos para o compartilhamento de alegrias, angustias, inquietacdes e as mais
diferentes emocdes. Dada a dificuldade e desafio em manter uma familia por parte da pessoa com deficiéncia (Llewellyn;
Hindmarsh, 2015), infere-se que quando ha mais filhos no lar, esses sdo capazes de reforcar o suporte social de seus pais,
fortalecer seus relacionamentos, tornando-0s mais positivos.

Ao considerar as peculiaridades do contexto quilombola, pode-se inferir que possuir mais filhos permite que as
pessoas com deficiéncia dessas comunidades sejam mais socialmente inseridas nas atividades e grupos comunitérios, o que as
tornam mais funcionais e participativas. Esse fato € relevante, pois um dos maiores impecilhos as pessoas com deficiéncia séo
os fracos vinculos de relacionamentos e participacdo social (Holanda et al., 2015).

Diante da importancia que as redes de apoio/suporte social desempenham na salde dos individuos, é preciso
considerar a situacdo familiar, como o nimero de filhos de pessoas com deficiéncia, sobretudo aquelas de contextos
especificos, como os quilombolas, em programas de atencéo e prote¢do a salde. Pois, parece que possuir mais filhos representa
fator protetivo que pode e deve ser considerado no momento da elaboragdo de estratégias de intervencfes em Saude Publica.

As iniquidades e o racismo impactam negativamente na ampliacdo da presenca de doengas crdnicas das mais variadas
naturezas, inclusive as mentais (Faro; Pereira, 2011; Mussi; Rocha; Alves, 2019). Entdo, ser negro elevaria a probabilidade da
presenga mais recorrente do estresse.

No entanto, estudo com quilombolas apontou prevaléncia de transtorno mental similar a encontrada na populacéo
brasileira, principalmente associado a préatica insuficiente de AF e servigos de saude deficitarios (Barroso et al., 2014). Mas, 0
estudo alerta que a presenca insuficiente ou mesmo auséncia do servigo publico de salde pode ter gerado subnotificacdo de
pessoas com esse grupo de doengas.

Na presente investigacdo, questdes relacionadas ao descontrole dos niveis de estresse, como a reduzida presencga de
tempo para relaxar, a participacdo em debate com alteracdo de humor e o desequilibrio entre tempo livre e laboral, foram mais
presentes no sexo feminino. O que corrobora o indicativo que mulheres sdo mais sensiveis aos fatores estressantes (Calais et
al., 2003) e possuem as mais altas prevaléncias de problemas de saide mental (Yokota et al., 2016; Mussi; Rocha; Alves,
2019).

Sabe-se que o trabalho atua na construcdo da identidade, pelas relagBes cotidianas, e contribui na insercdo do
individuo no mundo, possibilitando reconhecimento social, promovendo autoestima e permitindo afirmacao pessoal (Cruz et
al., 2015). No entanto, o descompasso entre o tempo dedicado ao trabalho e a pouca disponibilidade de tempo livre para
atividades recreativas e sociais pode acarretar o0 aumento dos niveis de estresse.

Reconhecendo que a salde mental € condigdo indispensavel ao bom funcionamento do organismo e das relacdes
sociais (Kawachi; Berkman, 2001), mudangas de comportamento que venham a fortalecer a sade mental dos quilombolas com
deficiéncia, especificamente as mulheres, sdo fundamentais.

Contudo, a atengdo a satde mental de populagfes mais vulneraveis ainda nao é prioridade dentro dos programas de

saude publica existentes no Brasil (Mateus et al., 2008). Enquanto essa questdo ndo for item prioritario nas politicas nacionais,
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diversas pessoas continuardo sofrendo e adoecendo sem nem mesmo entender como lidar com a sintomatologia do problema
psiquico, elevando seu sofrimento.

Cabe destacar que muitas mulheres quilombolas com deficiéncia apresentaram comportamento de risco frente ao
estresse. Esse achado é um indicativo importante do impacto que tais condi¢des podem ter na salde mental dessa populagéo.
Devido a escassez de estudos e a pouca atencédo dada as condicOes de salde da populagao quilombola, pessoas com deficiéncia
desse contexto poderdo ser “falacias estatisticas” de um universo ainda desconhecido para muitos gestores no campo da satde.

O quadro epidemiolégico negativo relativo ao estilo de vida entre os adultos quilombolas com deficiéncia de regido
baiana preocupa, especialmente diante do reconhecimento da problematica relativa a presenca, disponibilidade, acesso e
utilizacdo dos servicos (Almeida et al, 2019; Pereira, Mussi, 2020; Silva, Mussi, Rocha, 2020; Gomes et al., 2013), que
atrapalham ac@es de promocao, de prevencdo e de recuperagdo da salde por esta populagéo.

Dentre as limitagdes desta andlise € reconhecida a incapacidade da determinagdo causal entre a presenca da
deficiéncia e os componentes do estilo de vida, caracteristica indissociavel dos estudos seccionais. Ao se utilizar a entrevista
como instrumento de coleta de dados, deve ser considerado o viés de memoria e compreensdo do participante ao responderem
as questdes referentes a autodeterminacdo das deficiéncias e referente ao estilo de vida individual.

Outro fator a ser considerado como limitagéo € a possibilidade da ado¢do de categorizagdo arbitraria dos resultados do
estilo positivo e negativo, diferentemente de como foi validado (Both et al., 2008), justificada pela amostra relativamente
reduzida deste estudo, especialmente entre os homens. Finalmente, deve-se considerar os resultados das analises com cuidado
visto que seus resultados apresentaram associagdes frageis, possivelmente devido a amostra pequena.

Além disso, devido os fracos modelos de regressdo logistica evidenciados no presente estudo, as associacdes
encontradas precisam ser consideradas com cautela, pois variaveis sociodemogréficas ainda ndo investigadas neste estudo

poderiam explicar de forma mais incisiva comportamentos de estilos de vida entre a popula¢do quilombola.

5. Concluséo

Este estudo evidenciou que ter menor escolaridade é fator de risco para um comportamento nutricional positivo. Por
outro lado, ter maior renda é fator de protecdo para um estilo de vida mais ativo, possuir mais que 4 filhos é fator de protecéo
ao comportamento preventivo e de relacionamento positivos e ser do sexo masculino é fator de protecfo para niveis mais
baixos de estresse.

Estes achados contribuem na compreensdo dos comportamentos de risco e protetivos que quilombolas com
deficiéncia estdo expostos. Estudo como este em populacdo negra e rural contribuird no embasamento e desenvolvimento de

intervencdes voltadas para a melhoria social e, portanto, da salide nas comunidades quilombolas.
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