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Resumo

Os comportamentos sedentarios (CS) podem estar associados aos componentes da sindrome metabdlica (SM) em
quilombolas. O objetivo deste estudo é investigar a associacdo entre os CS, tempo sentado e tempo de TV, com 0s
componentes da SM. Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, de base populacional, com quilombolas
residentes na microrregido de Guanambi, Brasil. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas, mensuraces
antropomeétricas, aferi¢cdes de pressao arterial e coleta sanguinea. Realizaram-se as anélises: descritiva; ANOVA one-
way; MANOVA; Analise de Componente Principal (ACP); e compara¢do pelo BoxPlot. Os resultados indicam que,
entre 0s 850 quilombolas, prevaleceram: do sexo feminino (61,2%); com menor renda (79%); e com tempo de TV
>5h (69,7%). Na ACP, os componentes da SM ndo apresentaram associacdo com os CS. Entretanto, a ANOVA
mostrou que o tempo de TV, entre 0s idosos, se associou (p<0,05) com circunferéncia de cintura (CC), apresentando
diferenga entre os tempos de quatro horas e >5 horas. Conclui-se que ndo houve associacdo entre CS e componentes
da SM. Entretanto, em idosos quilombolas, a CC pode ser um indicativo de salde aplicavel no monitoramento e
prevencdo da SM.

Palavras-chave: Sindrome metabolica; Tempo de tela; Grupo com ancestrais do continente africano; Grupos étnicos.

Abstract

Sedentary behaviors (SB) may be associated with components of the metabolic syndrome (MS) in quilombolas. The
aim of this study is to investigate the association between SB, sitting time and TV time, with the components of MS.
This is an epidemiological, cross-sectional, population-based study with quilombolas living in the microregion of
Guanambi, Brazil. Data were obtained through interviews, anthropometric measurements, blood pressure
measurements and blood collection. Analyzes were performed: descriptive; One-way ANOVA; MANOVA; Principal
Component Analysis (PCA); and comparison by BoxPlot. The results indicate that, among the 850 quilombolas, the
following prevailed: female (61.2%); with lower income (79%); and with TV time >5h (69.7%). In PCA, the
components of MS were not associated with SB. However, the ANOVA showed that the time spent on TV, among the
elderly, was associated (p<0.05) with waist circumference (WC), with a difference between the times of four hours
and >5 hours. It is concluded that there was no association between SB and MS components. However, in elderly
quilombolas, WC can be an indication of health applicable in the monitoring and prevention of MS.

Keywords: Metabolic syndrome; Screen time; African continental ancestry group; Ethnic groups.
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Resumen

Los comportamientos sedentarios (CS) pueden estar asociados con componentes del sindrome metabélico (SM) en
quilombolas. El objetivo de este estudio es investigar la asociacion entre CS, tiempo sentado y tiempo frente a la
television, con los componentes de la SM. Se trata de un estudio epidemiolégico, transversal y poblacional con
quilombolas que viven en la microrregion de Guanambi, Brasil. Los datos se obtuvieron a través de entrevistas,
medidas antropométricas, medidas de presion arterial y recoleccion de sangre. Se realizaron analisis: descriptivos;
ANOVA unidireccional; MANOVA; Analisis de componentes principales (ACP); y comparacion por BoxPlot. Los
resultados indican que, entre los 850 quilombolas, predomind: femenino (61,2%); con menores ingresos (79%); y con
tiempo de TV >5h (69,7%). En ACP, los componentes de MS no se asociaron con CS. Sin embargo, el ANOVA
mostr6 que el tiempo dedicado a la televisién, entre los ancianos, se asocié (p <0.05) con la circunferencia de la
cintura (CC), con una diferencia entre los tiempos de cuatro horas y >5 horas. Se concluye que no hubo asociacion
entre los componentes CS y MS. Sin embargo, en los quilombolas ancianos, la CC puede ser un indicador de salud
aplicable en el seguimiento y prevencién de la MS.

Palabras clave: Sindrome metabodlico; Tiempo de pantalla; Grupo de ascendencia continental africana; Grupos
étnicos.

1. Introducéo

Os comportamentos sedentarios (CS) sdo caracterizados pela realizacdo de atividades nas posi¢des sentada ou deitada,
com gasto energético proximo aos niveis de repouso (Meneguci et al. 2015; Gibbs, Hergenroeder, Katzmarzyk, Lee, & Jakicic,
2015; Bull et al. 2020). Neste sentido, atividades corriqueiras, como assistir televisdo, usar computador, uso de veiculos
automotores, dentre outras, configuram CS. Tais comportamentos, mantidos por periodos prolongados, independente dos
niveis de atividade fisica, tém sido associados a enfermidades e condic¢Ges desfavoraveis de salde da populacdo, a exemplo das
doencas e riscos cardiometabdlicos (Gibbs et al. 2015; Figueir6 et al. 2019), obesidade (Meneguci et al. 2015) e aumento do
risco de mortalidade por todas as causas (Rezende, Rey-L6pez, Matsudo, & Carmo, 2014; Bull et al. 2020).

Destarte é importante diferenciar CS de atividade fisica, pois sdo constructos diferentes e que possuem efeitos
distintos (Meneguci et al. 2015; Bull et al. 2020). Logo, ser sedentario, ou possuir baixos niveis de atividade fisica ndo sdo
sinbnimos de CS, neste sentido que surge a recomendacao de incentivar a pratica de alguma atividade fisica e de se reduzir 0s
CS (Bull et al. 2020).

Estudos realizados com populagdes negras encontraram diferentes prevaléncias de CS, com variacdo de 14,79% a
56,89% (Micklesfield et al. 2017; Matthews et al. 2014) e médias elevadas de tempo total gasto em CS (Atiase et al. 2015),
além de associagdes dos CS com obesidade (Matthews et al. 2014; Atiase et al. 2015), risco metabolico (Atiase et al. 2015),
hipertensdo arterial (Cordovil & Almeida, 2018), niveis de glicose (Atiase et al. 2015), hipertrigliceridemia (Dickie,
Micklesfield, Chantler, Lambert, & Goedecke, 2016), acidente vascular cerebral isquémico (Owolabi et al. 2017) e risco de
mortalidade por todas as causas (Matthews et al. 2014).

Dentre os perfis populacionais negros brasileiros, emergem 0s agrupamentos remanescentes quilombolas. Estas
comunidades se caracterizam pela presenca de pessoas de ancestralidade negra, atributos sociais, culturais e religiosos
especificos, predominantemente residentes em localidades rurais distantes, sem a obrigatoriedade de ascendéncia em grupos de
fugidos do sistema escravagista, mas, marcadamente insurgentes a opressao racista (Texeira Mussi, Mussi & Araujo, 2020).
Também sdo definidas pela auto atribuicdo, diante de relagdes territoriais especificas, trajetdria sociohistérica prépria, lacos de
parentesco comunitario e pratica de cultura agricola de subsisténcia (Mussi & Petroski, 2019).

Tanto a legitimidade quanto a legalidade quilombola representam importantes marcos afirmativos na comunidade
negra (Mussi et al. 2020a). No entanto, sabe-se que esta populacdo ainda sofre impacto negativo dos resquicios oriundos do
preconceito e descaso social, 0s quais podem ser evidenciados pelo regular estado de vulnerabilidade social em que vivem
(Aradjo et al. 2019; Pauli, Bairros, Nunes, 2019; Melo & Garcia, 2019; Almeida, Santos, Vilela & Casotti, 2019; Pereira,
Mussi & Rocha, 2020).

Neste contexto, € importante reconhecer que a associacdo entre vulnerabilidade e as relagdes sociohistéricas de
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dominacdo, intimidacdo e manipulacdo resultam em indicadores de salde preocupantes (Mussi et al. 2020a).

O Nordeste brasileiro e o Estado da Bahia, sdo regides que ainda mantém dificuldades no acesso as politicas publicas
e condicdes socioecondmicas restritivas, possuem o maior quantitativo de quilombos certificados (Matos, Vasconcelos, Rocha
& Mussi, 2021). Além disso, as comunidades quilombolas estao localizadas predominantemente em areas rurais (Almeida &
Casotti, 2021; Pereira et al. 2020; Araljo et al. 2017), regides que ainda sdo marcadas pela fragil efetividade das politicas
publicas, com possivel reflexos negativos no estilo de vida e condi¢Ges de salde.

Os CS podem ser considerados como parte do estilo de vida de popula¢Bes afrodescentes (Almeida & Casotti, 2020).
E, em populacdes quilombolas, a caracteristica rural, marcada por atividades laborais ativas, tem ampliado o acesso a
tecnologias, a exemplo do uso de celulares, veiculos automotores e, como destaca Sousa et al. (2019), ampliou-se a utilizacdo
de aparelhos de TV por conta da expansao da energia elétrica nestas comunidades. Desta forma, por exemplo, o tempo de TV,
que é um tipo de CS, tende a ser aumentado, e com ele a possibilidade de danos a saude, independente do nivel de pratica de
atividade fisica.

Assim, observa-se que, as comunidades remanescentes de quilombos, também estdo expostas a CS excessivos
(Cordovil & Almeida, 2018; Soares & Barreto, 2015; Mussi, Queiroz & Petrdski, 2018), o que permite compreender o quadro
epidemiolégico deste grupo populacional. Ressalta-se que os CS sofrem influéncias de aspectos socioculturais, como por
exemplo, as condi¢Bes de vida, trabalho, acessibilidade, ao modo de vida singular que essas comunidades rurais, possuem
desigualdades que sdo estabelecidas, sobretudo, pelo racismo institucional existente na sociedade brasileira (Dimenstein et al.
2020).

Destarte, apesar de ndo serem encontradas andlises sobre a relacdo entre CS e Sindrome Metabdlica (SM) em
quilombolas (Almeida & Casotti, 2021), alerta-se para 0s impactos negativos da alta prevaléncia da SM para a salde da
populacdo. Estudos anteriores com esta mesma populacdo encontraram prevaléncia de SM igual 25,8% (Mussi et al. 2020b;
Mussi & Petroski, 2019). Entretanto, maior prevaléncia foi encontrada em quilombolas adultos e idosos piauienses, com
prevaléncia de SM de 55,4% (Aragdo, Bds & Souza, 2014).

Em estudo sobre simultaneidades dos componentes da SM em quilombolas baianos (Mussi et al. 2020b) encontrou-se
alta presenca de simultaneidades aumentadas, e a hipertrigliceridemia foi o componente mais recorrente, e a maior
simultaneidade foi associada ao trabalho remunerado e a menos de cinco anos de escolarizagdo. Outro estudo, transversal,
associou a SM em quilombolas ao sexo feminino, faixa etaria maior ou igual a 40 anos, mé qualidade do sono, excesso de peso
corporal e obesidade (Mussi & Petroski, 2019).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo investigar a associagdo entre os CS, tempo sentado e tempo de TV,

com os componentes da SM.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo transversal (Almeida Filho & Barreto, 2017), desenvolvido com
residentes em comunidades remanescentes de quilombos da microrregido de Guanambi, Estado da Bahia, Brasil, no periodo de
abril a novembro de 2016. Esta microrregido esta situada na regido Sudoeste do Estado e é constituida por 18 municipios e
contava com 42 quilombos certificados durante o periodo das coletas, distribuidos em 10 destes municipios (Brasil, 2016). Tal
populacao se caracteriza geograficamente como populacéo rural, caracterizada como quilombo contemporaneo.

Frente & indisponibilidade de informacdes oficiais relacionadas a esta populacdo, a estimativa populacional foi
realizada ao se considerar 80 familias por quilombo (Secretaria de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial da Presidéncia
da Republica [SEPPIR], 2010), com dois adultos (>18 anos) por familia, o que totalizou 6.720 quilombolas nesta faixa etéria.

O célculo amostral adotou corregdo para populagdo finita, prevaléncia de 50% para desfecho desconhecido, intervalo
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de confianca de 95%, erro amostral de cinco pontos percentuais, efeito do desenho 1,5 vez para conglomerado em um estagio,
acréscimo de 30% para recusas e 20% para perdas e confundimento, determinou-se amostra minima de 818 quilombolas. Este
namero foi suficiente para atingir a quantidade minima da amostra, de forma a permitir a extrapolacdo dos resultados para a
populacéo.

Para se atingir a amostra minima necessaria, primeiro foi realizado um sorteio aleatorio simples dos conglomerados
(comunidades), constantes na lista das 42 comunidades certificadas. 17 foram sorteadas, entretanto somente 14 aceitaram
participar do estudo, o que foi suficiente para atender os critérios amostrais estabelecidos. Em seguida, foi feita a identificacdo
de todos os residentes nas comunidades sorteadas, por meio de lista fornecida pelas respectivas associa¢cdes comunitarias.

Todos os quilombolas (>18 anos de idade) que residiam nos quilombos sorteados foram considerados elegiveis para o
estudo. Foram critérios de exclusdo, na pesquisa em geral: nas entrevistas, aqueles que apresentaram deficiéncia cognitiva ou
de comunicagdo independente; e nas mensuracdes, 0s que se encontravam acamados, com amputagdo ou com engessamento de
qualquer segmento corporal, além de mulheres gestantes ou nutrizes.

As perdas amostrais caracterizaram-se pela auséncia de qualquer informacdo relativa a alguma medida, dados de
exame ou auséncia de resposta em questdo da entrevista e as recusas pela ndo participacdo, que mesmo diante dos
esclarecimentos relativos a pesquisa e convite para apresentar-se nos dias em que as atividades de coleta foram desenvolvidas
em sua comunidade, optaram por ndo comparecer em nenhum dos encontros.

Assim, as 14 associa¢Ges de moradores informaram a presenca de 1.025 adultos e idosos residentes nas comunidades
remanescentes de quilombo durante o periodo das coletas. Todos foram convidados a participar do estudo e informados sobre
0S seus aspectos, garantindo-se igual probabilidade de participacdo. Destes, 850 compareceram voluntariamente as atividades e
aceitaram participar da pesquisa.

Para o presente estudo, foram excluidos das anélises aqueles que: ndo continham dados dos CS; apresentaram menos
de duas horas de CS; e menos de trés componentes da SM. Desta forma, o tempo sentado apresentou uma amostra geral igual a
791, entretanto, como as analises ndo deram significancia estatistica, detalhamos somente o tempo de TV. Assim, entre os 850
quilombolas, o n geral do tempo de TV foi 746, e depois de retirados aqueles que ndo apresentam este CS maior ou igual a 2h,
0 n passou para 622. Na estratificacdo por grupo etario obteve-se o tempo de TV em: 291 adultos e em 64 idosos (Tabela 4).

Os dados foram obtidos em sistema de mutirdo, em dias previamente agendados pelas associa¢fes de moradores das
comunidades remanescentes de quilombos em comum acordo com os residentes. Em cada uma das comunidades, as coletas
ocorreram em até trés visitas. Para isso, foi composta uma equipe, previamente treinada, com 15 membros, considerando-se a
seguinte configuracdo: um antropometrista treinado e experiente, uma pessoa com habilitacdo para coleta sanguinea por
puncdo venosa e 13 entrevistadores padronizados para aplicar o questionario estruturado e mensurar a pressdo arterial. Durante
as entrevistas, realizadas face a face, os pesquisadores faziam as perguntas e anotavam as respostas dos participantes em um
formulario.

A pressdo arterial, sistolica (PAS) e diastdlica (PAD), foi aferida em duplicidade. A primeira afericdo foi realizada
cinco minutos apdés o inicio da aplicacdo da entrevista, para garantir repouso inicial minimo de cinco minutos, e a segunda ao
final desta. Utilizou-se esfigmomandmetro semiautomético, da marca Omron, modelo HEM-742INT, com 0 manguito para
adultos, e ajustado ao perimetro do brago do individuo, 2-3 centimetros acima da fossa cubital.

Em seguida, as medidas antropométricas foram coletadas segundo recomendacdes da International Society for the
Advancement of Kinanthropometry — ISAK (Stewart, Marfell-Jones M, Olds & Ridder, 2011). Para isso, utilizou-se balanca
digital previamente calibrada, da marca Omron, modelo hbf-514c, com resolucdo de 100 gramas e capacidade de 150 kg, para
aferir a massa corporal. A estatura foi obtida por meio de estadiémetro portatil de aluminio, da marca Sanny, modelo caprice,

com resolugdo de 0,2mm. A circunferéncia de cintura (CC) foi obtida por meio de uma fita antropométrica metalica, da marca
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Sanny, modelo sn-4010, com dois metros de comprimento e resolucdo de 0,1mm, horizontalmente ao solo.

A coleta, armazenamento, transporte e processamento das amostras de sangue seguiram as normas da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial (2014). As amostras foram coletadas com os individuos em jejum
noturno (minimo de 08 horas) por meio de puncéo venosa de vasos da regido antecubital. Foram tomados os cuidados com a
antissepsia local da pele e foram evitados os vasos lesionados, avermelhados e préximos de areas previamente infectadas.
Utilizaram-se agulhas descartaveis, que foram descartadas em local especifico apés o uso.

Tubos a vacuo foram utilizados para armazenamento e posterior analise das amostras sanguineas de glicemia (5 mL,
seco, com fluoreto de sédio e EDTA), triglicérides e da fracdo HDL do colesterol (4mL, com ativador de coagulo). As
amostras foram rotuladas com o numero referente a cada participante e estocadas em recipiente com gelo para transporte e
posterior analise laboratorial.

O processamento do sangue foi realizado em laboratorio de analises bioquimicas. Para separar o soro do plasma, o
sangue foi centrifugado a 3.000 rpm por 10 minutos (Centrifuga 80-2b, Centribio, S&o Paulo) e o sobrenadante coletado e
transferido para tubos de plastico e armazenado a -200C para posterior anélise. As medidas bioquimicas (glicose, triglicérides e
colesterol) foram realizadas pelo método enzimético colorimétrico automatizado (Cobas Mira Plus, Roche®).

As variaveis categoricas utilizadas neste estudo foram: sexo (masculino; feminino); faixa etaria (18 a 59 anos; > 60
anos); renda familiar mensal (< um saldrio minimo; > um salario minimo), sendo considerado o valor do salario minimo igual a
R$880,00 em 2016, ano de realizacdo da coleta de dados. Os comportamentos sedentarios avaliados foram o tempo de TV e 0
tempo sentado, ambos foram categorizados pela quantidade de horas diarias (valores de referéncia dos CS: <2h; >2h e <3h;
>3h e <4h; >4h e <5h; e >5h).

Em relacdo as varidveis continuas, tem-se a idade (em anos completos), renda familiar mensal (valor absoluto
recebido), valores referentes ao exame de sangue: HDL, Triglicérides e glicose sanguinea (em mg/dL), varidveis
antropomeétricas (IMC, em Kg/m?; e CC, em c¢cm), e pressfes sanguineas (PAS e PAD, em mmHg).

Primeiramente, realizou-se uma anéalise descritiva dos dados, para obtencdo das médias e desvio padrdo das variaveis
continuas. Para isso, utilizou-se o Programa Estatistico IBM® SPSS® statistics versdo 22.0.

Utilizou-se o programa Past (Paleontological Statistics Software Package for Education and Data Analysis) versao
2.17c para realizagao das analises MANOVA e ANOVA one-way (Analise de variancia), para comparagdo dos diferentes
pontos de corte dos comportamentos sedentarios. Depois foi realizado o teste de Tukey, por conta da significAncia estatistica, o
qual foi representado na forma de BoxPlot; e, em seguida, a andlise de componente principal (ACP) para analisar
simultaneamente as diversas variaveis.

O presente estudo ¢ parte da pesquisa intitulada “Perfil Epidemioldgico dos Quilombolas baianos”, autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado da Bahia, sob o parecer n® 1.386.019/2016. Os
participantes foram voluntérios, e assinaram ou forneceram a impressdo digital no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

3. Resultados

Nas 14 comunidades de remanescentes de quilombos visitadas, 850 moradores aceitaram participar do estudo; destes
520 (61,2%) eram do sexo feminino. A média da idade foi de 44,7 (+16,95) anos e variou de 18 a 92 anos. Quanto aos grupos
etarios 684 (80,5%) com idade de 18 a 59 anos e 166 (19,5%) com 60 anos ou mais. A renda familiar mensal média foi
R$714,42 (£567,99) reais, variando de R$30,00 a R$4.000,00 e 579 (79%) tinham renda familiar mensal menor ou igual a um
salario minimo (Tabela 1 e Tabela 2).

Nos quilombolas o tempo médio no CS tempo de TV foi 1,53h/dia (£1,46) e variou de 0 a 13,33h/dia. Enquanto que,
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para o tempo sentado a média foi 2,02h (+£1,79), com variacdo de 0 a 12h/dia (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuigdo das caracteristicas socioecondémicas e demogréaficas da populagdo quilombola da Microrregido de
Guanambi, Bahia, Brasil, 2016.

Variavel Amostra

Sexo (n=850)

Masculino 330 38,8

Feminino 520 61,2
Faixa Etaria (n=850)

18-59 anos 684 80,5

> 60 anos 166 19,5
Renda Familiar Mensal (n=733)

<01 SM* 579 79

>01 SM 154 21

*SM (salério minimo) = R$880,00. Fonte: Elaboracéo propria com dados da presente pesquisa.

Tabela 2. Descricdo das medidas de dispersdo e tendéncia central das varidveis: faixa etéria, renda familiar mensal, tempo de

TV e Tempo sentado da amostra da populacdo quilombola da Microrregido de Guanambi, Bahia, Brasil, 2016.

Variavel Média Valor (minimo — maximo) desvio padrao
Faixa Etaria — em anos (n=850) 44,47 18-92 +16,95
Renda Familiar Mensal — em Reais (R$) (n=733)
714,42 30,00 - 4.000,00 +567,99
Tempo de TV — em horas/dia 10,68 0-93,33 +10,24
Tempo Sentado — em horas/dia 2,17 0-12 +1,76

Fonte: Elaboracédo prdépria com dados da presente pesquisa.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos CS por intervalos de tempo utilizados. Percebe-se que, no tempo gasto ao
assistir TV, a maior prevaléncia (69,7%) foi de pessoas que passam cinco ou mais horas de TV, engquanto no tempo sentado as
que ficam menos de duas horas na posi¢do sentada (54,5%). Na distribuicdo de frequéncias entre os quilombolas que
apresentaram elevados tempo de TV (Tabela 4), percebeu-se que, as maiores prevaléncias naqueles com trés ou mais

componentes da SM foi o intervalo de tempo >2h e <3h, em adultos (47,4%) e nos idosos (34,4%).
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Tabela 3. Distribuicdo dos comportamentos sedentarios (tempo de TV e tempo sentado) por intervalo de tempo utilizado na
populacdo quilombola da Microrregido de Guanambi, Bahia, Brasil, 2016.

Variavel n (%)

Intervalo de tempo* Tempo de TV (n=746) Tempo Sentado (n=791)
<2h 124 (16,6) 431 (54,5)

>2h ¢ <3h 28 (3,8) 161 (20,4)

>3h ¢ <4h 46 (6,2) 86 (10,9)

>4h e <5h 28 (3,8) 49 (6,2)

>5h 520 (69,7) 64 (8,1)

*em horas/dia. Fonte: Elaboracéo propria com dados da presente pesquisa.

Nos adultos e idosos avaliados, nas analises MANOVA e ACP nado houve resultados significativos (p>0,05) entre o
CS tempo sentado e os componentes da SM (HDL, CC, Triglicérides, IMC, Glicose sanguinea, PAS e PAD). Em relagdo ao
comportamento tempo de TV, na MANOVA e na ACP ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significativas com
0s componentes da SM (HDL, CC, Triglicérides, IMC, Glicose sanguinea, PAS e PAD) (p>0,05).

Contudo, em idosos, na ANOVA, observou-se que a CC apresentou resultado estatisticamente significante com
diferenga entre os tempos gastos assistindo TV de 4h e > 5h, pelo teste Turkey, por meio do qual, letras iguais ndo diferem
estatisticamente entre si, e neste caso houve letras diferentes entre estes intervalos de tempo. Apesar de ndo ser explicada
estatisticamente pela ACP, visualiza-se no BloxPlot que a CC deve ser considerada como importante varidvel associada a

elevados tempos de TV na populagéo avaliada (Figura 1).

Figura 1. BoxPlot da variacdo da Circunferéncia de cintura em relacdo aos diferentes tempos de TV em populacGes
remanescentes de quilombos, Bahia, Brasil, 2016. Pelo teste de Tukey letras iguais ndo diferem estatisticamente entre si com
0=5%.

ab ab

Fonte: Elaboracéo prépria com dados da presente pesquisa.

4. Discussao

As caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos quilombolas sdo similares as encontradas em outras

comunidades remanescentes de quilombos. Prevalecem quilombolas do sexo feminino (Aradjo et al. 2017; Freitas, Rodrigues,
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Silva & Nogueira, 2018), menor prevaléncia de idosos com mais de 60 anos (Aradjo et al. 2017), e com renda familiar de até
um salario minimo (Freitas et al. 2018). Em estudo com quilombolas do estado do Par4, ao considerar adultos e idosos, foram
encontrados dados divergentes visto que 35,9% das familias tinham renda mensal inferior a um salario minimo (Aradjo et al.
2017).

Os CS tempo de TV e tempo sentado tém sido utilizados para avaliar os CS. Entretanto, ainda ndo ha um consenso
acerca dos pontos de corte. Devido a falta de estudos que utilizam este instrumento para avaliar os CS fez-se necessario
comparar os dados obtidos com os de estudos que utilizaram diferentes métodos para mensurar os CS.

A média diaria do CS tempo de TV nos quilombolas da microrregido de Guanambi, Bahia foi baixa. Neste sentido,
identificou-se estudo com homens afro-caribenhos, de meia idade e idosos, onde a média de tempo de TV foi 13.3 + 8.2
horas/semana (=2 horas/dia) (Miljkovic et al. 2016). Médias maiores foram observadas em populacdes africanas e afro-
americanas de um estudo longitudinal realizado em cinco paises (Gana, Africa do Sul, Seychelles, Jamaica, e Estados Unidos)
com idade de 25 a 45 anos, onde a média de tempo sedentario em counts foi >3h/dia (Atiase et al. 2015). Em estudo com
mulheres da Africa do Sul, a média do CS tempo sentado foi de 5h/dia (Micklesfield et al. 2017).

Estas disparidades nos tempos médios de CS podem ser, mesmo que parcialmente, explicadas pelas diversificadas
rotinas comportamentais entre os diferentes grupos populacionais. Por exemplo, o estilo de vida de moradores de espagos
rurais, como os quilombolas participantes desta analise, apresentarem indicadores importantemente diferentes daqueles de
espacos urbanos (Rodrigues et al. 2020), resultantes de menor escolarizagdo e mais recorrentes em populacdes rurais e negras,
como as quilombolas.

Na amostra avaliada, 69,7% quilombolas da microrregido de Guanambi, Bahia, permaneciam por um periodo >
5horas/dia no CS tempo de TV. Ao avaliar adultos e idosos residentes em uma comunidade quilombola baiana foi identificado
que a prevaléncia de tempo de TV > 2horas/dia foi de 36,2% (Almeida, Mussi, Rodrigues & Casotti, 2018). Deve-se
considerar que a comparacao entre estas comunidades quilombolas apresentam médias mais préximas. Isso pode ser explicado
devido a caracteristicas similares nos aspectos histéricos, geograficos, culturais, econémicos e de acesso a aparelhos de TV.
Estas caracteristicas diferiram, assim, da populacéo afro da regido do Caribe, mesmo avaliando o tempo de TV (Miljkovic et
al. 2016). Nota-se que, mesmo os CS terem sido avaliados de forma diferente, existe a presenca elevada destes
comportamentos em ambos 0s estudos.

Destarte, sabe-se que a dificuldade de acesso a renda pela populagdo negra e rural brasileira, o que inclui as
comunidades quilombolas, afeta a manutengéo de estilo de vida mais saudavel (Brasil, 2013), e pode interferir negativamente
nos CS, ao considerar que estes componentes fazem parte desse estilo de vida desta populacdo (Almeida, Casotti & Sena,
2018; Almeida & Casotti, 2020).

Na presente analise, no estrato dos idosos, dentre os componentes da SM, a CC se associou as diferencas em altos
tempos de TV, o que indica este CS como capaz de contribuir no monitoramento e prevencéo da SM. Destaca-se que, nas
diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude sobre atividade fisica e comportamento sedentéario, foi identificado que o acimulo
de tecido adiposo armazenado na regido central do corpo ocasionado pelos CS pode produzir células inflamatérias que sdo
precursoras de doengas crbnicas ndo transmissiveis (Meneguci et al. 2015). Neste contexto, o0 excesso do CS pode amplificar
0s, j& reconhecidos, impactos mais intensos da obesidade em pessoas negras e mais velhas, especialmente quando em situagdo
de vulnerabilidade, como ja foi relatado em comunidades quilombolas (Santos, Melo, Santos & Mussi, 2020).

Percebe-se que, tanto para o aumento dos CS quanto para o surgimento de componentes da SM, existem fatores que
podem agravar estas condi¢cBes em comunidades quilombolas, como por exemplo, estarem localizadas predominantemente em
areas rurais (Pereira et al. 2020) muitas vezes com dificil acesso geografico em situagcdo de ma conservagéo e restritacdo no

fornecimento de energia elétrica e outros servigos basicos (Almeida, Santos, Queiroz & Mussi, 2020).
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Além disso, pode-se considerar que diversas comunidades sofrem com a auséncia de infraestrutura de servico de
salide, e com ma cobertura do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pereira et al. 2020) o que contribui para uma
dificuldade no acesso aos servicos de salde (Pereira et al. 2020; Almeida et al. 2018).

Nota-se que o racismo estrutural, persistente na sociedade brasileira, interfere nas politicas e servigos publicos de
salde (Almeida et al. 2018; Pereira & Mussi, 2020), que por sua vez acabam modificando negativamente o estilo de vida dos
quilombolas, e consequentemente contribui para o aumento de CS e condic¢des de satde debilitadas (Almeida, Casotti & Sena,
2017), inclusive um estudo considerou o sofrimento psiquico como relacionado, dentre outras coisas, com as iniquidades
sociais (Dimenstein et al. 2020).

Relata-se que permanecer longo periodo de tempo em CS reduz o consumo de glicose pelos musculos esqueléticos,
aumenta a resisténcia a insulina e atrofia muscular. Com isso, haveria reducéo da utilizacdo de energia pelos musculos ativos e
o figado aumentaria a producdo de lipidios, devido a inativacdo da enzima lipoproteina lipase e, consequentemente, o
armazenamento de tecido adiposo na regiéo central do corpo (Meneguci et al. 2015).

O acimulo de tecido adiposo pode desencadear problemas diversos a saude, tais como obesidade, risco metabdlico,
niveis elevados de glicose e hipertrigliceridemia (Micklesfield et al. 2017; Atiase et al. 2015; Dickie et al. 2016). Vale destacar
que permanecer por periodo de tempo excessivo em CS pode ser associado a patologias relacionadas ao aparelho
cardiovascular, como hipertensdo arterial (Cordovil & Almeida, 2018), risco de acidente vascular cerebral isquémico (Owolabi
et al. 2017) e risco de mortalidade por todas as causas (Matthews et al. 2014).

Neste sentido, em estudo com idosos de Florianépolis, Brasil, ao avaliar o CS por meio de acelerémetro, verificou-se
que aqueles com CS tiveram maior CC média quando comparados aos seus pares (Figueird et al. 2019). Outro estudo que
avalia os CS, também com populac¢bes ndo quilombolas, mostrou associagdo deste comportamento com a CC (Rezende et al.
2014).

Em mulheres quilombolas de Palmas, Parand, Brasil, com média de idade de 38 anos (DP +16,554), a CC foi um dos
principais parametros antropométricos, tanto para o excesso de peso corporal, quanto para a condi¢do de risco aumentado de
desenvolver alguma doenga cardiovascular (Vieira et al. 2019). Alguns estudos identificaram riscos a sadde de quilombolas, e
destacaram a CC como um dos principais preditores de excesso de peso (Cordovil & Almeida, 2018; Vieira et al. 2019) e de
risco cardiovascular nesta populagdo (Cordovil & Almeida, 2018; Vieira et al. 2019; Alcantara et al. 2019).

Em uma revisdo sistemética sobre CS e salde de pessoas com mais de 60 anos de idade, observou-se que em alguns
estudos a CC foi associada aos CS. Dentre as associag¢Oes, encontraram-se relagfes entre: tempo sentado e aumento do risco de
obesidade abdominal; tempo de TV e tempo de lazer associado positivamente a CC; tempo de TV excessivo e rela¢do cintura-
quadril elevada; maior tempo gasto em CS e CC elevada (Rezende et al. 2014).

No estudo ELSA-BRASIL que investigou fatores associados aos CS em 13.765 pessoas de ambos 0s sexos, por meio
de regressdo logistica, encontrou associagdo positiva com a obesidade abdominal e o tempo sentado >8h/dia (Pitanga et al.
2018). Assim, deve-se ter cautela ao comparar os resultados destes estudos, tendo em vista que utilizaram diferentes
populacGes, formas de mensurar e categorizar os CS. Entretanto, estes achados devem ser vistos como um alerta, uma vez que
0s mecanismos fisioldgicos dos CS sdo similares e podem causar problemas de salde parecidos.

Além destas associagdes, estudo realizado na Amazdnia Legal, no municipio de Barra do Gargca, com adultos de
ambos os sexos, identificou que as mulheres se envolviam mais do que os homens em atividades sedentérias, tais como, assistir
TV e usar computador. O estudo ainda mostrou que elas tiveram maior prevaléncia de CC (70,73%) do que os homens
(35,35%). Os autores chamam a atencdo para os resultados encontrados, visto que elevados valores de CC estdo associados a
um maior risco cardiovascular e metabdlico (Spanhol & Bucalen-Ferrari, 2016).

Como limitacdo da presente pesquisa, pode-se considerar que as entrevistas realizadas estdo susceptiveis a viés de
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memoria. Entretanto, a representatividade da amostra pode ser considerada um fator positivo para dirimir possiveis erros.
Além disso, sabe-se que ainda ndo existe um consenso na definicdo, mensuracgdo e avaliacdo dos CS (Gibbs et al. 2015), o que
pode justificar a utilizacdo de diferentes intervalos de tempo para CS na presente pesquisa.

Vale ressaltar que existe uma importancia social em se investigar de forma cientifica a associagdo de CS com
componentes da SM nesta populacdo, que é vulneravel em diversos aspectos, principalmente social (Pauli et al. 2019),
socioecondmico e ambiental (Aradjo et al. 2019). Pois, destaca-se a dificuldade em identificar publicaces com outros
pardmetros que podem ser associados tanto aos CS quanto a SM em quilombolas. Tal fato fez com que fosse, por vezes,

utilizados estudos com populacgdes diferentes das quilombolas.

5. Considerac0es Finais

Na populacéo quilombola da regido participante da investigagdo ndo foi identificada associa¢do entre os diferentes
tipos de CS com os componentes da SM. Todavia, no estrato dos idosos, a CC foi o componente da SM que mostrou
diferengas significativas entre os tempos 4h e 0s com cinco ou mais horas ao assistir TV.

Neste sentido, sugere-se que a CC pode ser influenciada pelo tempo de TV elevado, o que contribui para a promocéo
de condicGes desfavoraveis a salde da populagdo remanescente de quilombos da Microrregido pesquisada. A relacdo deste CS
com a CC precisa ser aprofundada, tendo em vista que esta variavel quando em valor elevado, pode ser relacionada com a SM,
e com outras condicOes de salide como, por exemplo, aumento do risco cardiovascular e obesidade.

Ao desenvolver investigacfes com esse perfil populacional é importante considerar a participacdo das condi¢des de
vulnerabilidade, calcada no racismo institucional, que amplia as desigualdades nas condi¢des de vida e de saude. Pois, essas
condices, representam permanéncias sociohistoricas impostas a esta populacéo, que resultam em situagGes desfavoraveis com
reflexos negativos multidimensionais.

Assim, em pesquisas futuras, sugere-se que seja considerada a relagdo entre as viariaveis de CS e os altos niveis de
atividade fisica. E, ainda que as analises sejam estratificadas por sexo. Estas sugestdes poderdo ampliar a compreensao de

possiveis associagdes entre os CS, tempo sentado e tempo de TV, com os componentes da SM.
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