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Resumo

Introdugdo: a postura corporal humana resulta da experiéncia organica e acomodagdo ao ambiente, influenciada por aspectos corporais
e mentais. Reflexos sensério-motores equilibrados e coordenados evitam a intercorréncia de problemas/dores articulares. Objetivo:
Verificar a associagdo entre problema/dor articular e atividade fisica no tempo livre (AFTL) em comunidade quilombola baiana.
Metodologia: foi realizado estudo transversal em uma comunidade do alto sertdo baiano. O problema/dor articular foi determinado
pelo Physical Activity Resdiness Questionaire e foram considerados ativos no tempo livre aqueles que apresentassem >150 minutos
de atividades fisicas leves ou moderadas ou >75 minutos de atividades fisicas intensas semanais. As associagdes foram testadas por
meio da Razdo de prevaléncia. Resultado: a amostra apresentou predominancia feminina (55,4%), insuficiéncia de atividade fisica
no tempo livre (69,6%) e elevada presenca de problema/dor articular (49,1%). A pratica insuficiente de atividade fisica foi associada
a problema/dor articular em quilombolas (RP: 1,48 IC95%: 1,15-1,9). Conclusdo: assim, a pratica suficiente de AFTL emergiu como
fator de protegdo contra problema/dor articular. As mulheres e os mais velhos tém maior probabilidade para comportamento pouco
ativo e ser mais jovem é fator de protegdo contra problema/dor articular.

Palavras-Chave: Postura. Dor. Atividade Fisica. Populagdo Negra.

Abstract

Introdution: the human body posture results from the organic experience and accommodation to the environment, influenced
by physical and mental aspects. Balanced sensory-motor reflexes and coordinated to avoid complications problems / joint pain.
Objective: in order to verify the association between problem / joint pain and physical activity in leisure time (LTPA) in quilombolas’
communities in Bahia. Methodology: state a cross-sectional study was accomplished. The problem/joint pain was determined by
the Physical Activity Questionnaire Resdiness and were considered actives in free time those who presented > 150 minutes of light or
moderate physical activities or > 75 minutes of intense weekly physical activities. The associations were tested through the reason of
prevalence. Results: the sample showed female predominance (55,4%), insufficient physical activity during leisure time (69,6%) and
high presence of problem / joint pain (49,1%). Insufficient physical activity was associated with problem/joint pain in people who
live in the quilombo (PR: 1,48 IC 95%: 1,15-1,9). Conclusion: Thus, enough practice of LTPA emerged as a protective factor against
problem/joint pain. Women and the elderly are more likely to have little active behavior and being younger is a protective factor
against problem/joint pain.

Keywords: Posture. Pain. Motor Activity. African Continental Ancestry Group.

68

INTRODUCAO

A postura corporal humana resulta da experiéncia
organica e acomodagdo ao ambiente, influenciada por
aspectos corporais e mentais. Reflexos sensdrio-motores
equilibrados e coordenados evitam a intercorréncia de
problemas/dores articulares. Em normalidade postural ha
baixa sobrecarga e alta eficiéncia no aparelho locomotor
(ANDREWS; HARRELSON; WILK, 2005) e em condigdo pa-
toldgica elevam-se as lesdes osteoarticulares e sindromes
doloridas (CALVETE, 2004).

Correspondente/ Corresponding: *Ricardo Franklin de Freitas Mussi —
Universidade do Estado da Bahia, Departamento de Ciéncias Humanas,
RuaJ.J. Seabra n2158 — Bairro Estagdo —Jacobina — Bahia — CEP: 44700-
000 — Telefax: (74)3621-3337. — E-mail: rimussi@yahoo.com.br

A movimentagdo inadequada gera desequilibrio
mecanico e acomodag¢do neuromotora®(TRIBASTONE,
2001) fixando posturas deletérias a saude. As disfungGes
posturais reverberam no modo de vida, alterando o equi-
librio (dindmico e estatico), geralmente associado a des-
conforto, dor e incapacidade funcional (SANTOS; MUSSI,
2009). As patologias posturais resultam da interagdo entre
questdes sociodemograficas, estilo de vida, exposi¢do as
atividades cotidianas e morbidades (FERREIRA, 2011) e
sua prevaléncia populacional limita a pratica de atividade
fisica (SANTOS; MUSSI, 2009), afetando a autonomia e
independéncia das pessoas.

A dor sinaliza um erro funcional, quando cronica gera
estresse organico ou incapacidade fisica (ARAUJO et al.,
2010). Eimportante causa de afastamento laboral e exige
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a eliminagdo do seu fator causal (HEREDIA; RODRIGUES,
2008). Problemas articulares, associados ou nao a dor,
limitam o desempenho das atividades diarias (laborais
e recreacionais).

A pratica regular de atividade fisica é positiva para
aptidao fisica e saude (KRISTENSEN et al., 2010) auxilian-
do no melhor desenvolvimento esquelético (BRUSCHINI;
NERY, 1995; GONCALVES, 2000). No entanto, sua pratica
inadequada gera deformagdes dsseas (GONCALVES, 2000)
e sua insuficiéncia resulta em perda de massa 6ssea
(BRUSCHINI; NERY, 1995).

Sdo conhecidas questdes nosoldgicas que acometem
diferentemente as populagdes negras, fundamentalmente
ligadas a genética, clinica e sociedade (VARGA, 2007).
Os quilombos contemporaneos sdao comunidades rurais
habitadas por descendentes de escravos com lagos de
parentesco e vivendo a partir da cultura de subsisténcia,
em terras doadas, compradas ou ocupadas secularmente
pelo grupo (MOURA, 1999).

A populagdo negra brasileira sofre negligéncia cienti-
fica, contando com reduzidos estudos, portanto, poucas
informacdes sobre sua condi¢do de vida e risco para adoe-
cimento. Menos ainda entre os quilombolas, o que dificulta
implantac¢do de politicas publicas que abordem de maneira
especifica suas carateristicas e necessidades em saude.

Neste sentido, o objetivo do presente artigo é verificar
a associagdo entre problema/dor articular e atividade fisica
no tempo livre (AFTL) em comunidade quilombola baiana.

METODOLOGIA

Esse estudo é exploratdrio, transversal, com aspec-
tos analiticos. Os dados foram coletados durante visitas
a comunidade Quilombola de Tomé Nunes, a 12 Km de
Malhada, Bahia, Brasil, em outubro e novembro de 2012.
Ap0s convite e leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido com as informacgdes da pesquisa, os par-
ticipantes, que aceitaram, responderam questionario e
realizaram as medidas previstas no projeto.

O calculo amostral considerou desfecho, obesidade,
intercorrente em 15% da populagdo adulta brasileira (BRA-
SIL, 2012), acrescida de 10% para perdas e recusas, erro
amostral de cinco pontos percentuais e confianga de 95%,
corrigido para populagdo finita. Assim, foi determinada
amostra minima de 109 individuos. Foram considerados
inaptos para participar mulheres gestantes ou nutrizes,
adultos com amputagdo ou restricdo severa para loco-
mocdo independente. Mas, nenhum desses casos foi
identificado durante a obtenc¢do dos dados.

Estes resultados representam recorte da pesquisa
“Comunidades Negras Quilombolas Baianas: antropome-
tria aumentada e atividades fisicas reduzidas como fatores
de risco a saude” (protocolo CEP/UEFS n° 158/2011).

A dor/problema articular (sim ou ndo) foi determina-
da pelaresposta do seguinte questionamento: “Vocé tem
problemas dsseos, articulares ou de coluna que pioram
quando pratica atividade fisica?” (retirado do Physical Ac-
tivity Resdiness Questionaire — PAR/Q) (SHEPHARD, 1991).
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A verificacdo da AFTL determinou o grupo dos ativos (para
aqueles com >150 minutos de atividades fisicas leves ou
moderadas ou >75 minutos de atividades fisicas intensas)
e dos insuficientemente ativos (para quem apresentou
<150 minutos de atividades fisicas leves ou moderadas ou
<75 minutos de atividades fisicas intensas) (BRASIL, 2012).

Esses dados foram analisados descritivamente
(frequéncia relativa e absoluta). A analise inferencial de
associacdo do desfecho (problema/dor articular) com a
varidvel independente (AFTL) considerou os resultados
gerais e estratificado por sexo (masculino e feminino)
e grupo etario (segmentado pela mediana da idade, 39
anos). Neste sentido, foi calculada a Razdo de Prevaléncia
bruta, com nivel de significancia de 5% e Intervalo de Con-
fianga de 95%. O ajuste da Razdo de Prevaléncia para os
potenciais confundidores foi realizado com as variaveis de
importancia epidemioldgica e/ou significancia estatistica
por meio da técnica de Mantel Hanzel.

RESULTADOS

Participaram do estudo 112 adultos quilombolas,
a maioria mulheres (55,4%), negros (pretos e pardos)
(88,4%), assalariados em até um salario minimo (62,5%),
gue cursaram até o ensino fundamental (64,3%), insufi-
cientemente ativos no tempo livre (69,6%) e com elevada
presenca de problema/dor articular (49,1%).

AFTL insuficiente foi associada com a presenga de
problemas/dores articulares. Nesse sentido, ser pouco
ativo no tempo livre representa fator associado positi-
vamente ao desfecho problema/dor articular (RP: 1,48
1C95%: 1,15-1,9) (Tabela 1).

Tabela 1 — Problema/dor articular e AFTL em adultos quilom-
bolas, comunidade Tomé Nunes, Malhada/BA, 2012 (n = 112)

AFTL RP (1C95%)
Ativo Insuficiente
Problema/ Sim 9(16,36%) 46 (83,64%) 1,48(1,15-1,9)
Dor Articular Ndo 25 (43,86%) 32 (56,14%)

Ap0s estratificacdo dos dados por sexo nao foi obser-
vada diferenca estatistica para problemas articulares entre
mulheres e homens. No entanto, para a varidvel AFTL, ser
insuficientemente ativo foi estatisticamente significante
(RP:2,941C95%: 1,57-5,50), com as mulheres sendo mais
propensas a este comportamento (Tabela 2).

Tabela 2 — Problema/dor articular e AFTL por sexo bioldgico
em adultos quilombolas, Tomé Nunes, Malhada, Bahia, Brasil,
2012 (n=112)

Sexo RP (1C95%)
Feminino Masculino

31 (56,4%) 24 (43,6%) 1,04 (0,71-1,52)
31 (54,4%) 26 (45,6%)

Problema/ Sim
Dor Articular Ndo

AFTL Ativo
Insuficiente

8(23,5%) 26(76,5%) 2,94 (1,57-5,50)
54 (69,2%) 24 (30,8%)
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Ao testar a associagdo entre problema/dor articular
e AFTL segundo os sexos é possivel afirmar que mulhe-
res insuficientemente ativas no tempo livre tém maior
proporgdo de problema/dor articular, todavia sem signi-
ficancia estatistica. No grupo masculino apresentar nivel
inadequado de AFTL associou-se fortemente (RP: 2,63
IC: 1,32-5,12) com problema/dor articular (Tabela 3). Ao
realizar o ajuste da analise por sexo, o AFTL insuficiente
continua associado positivamente (RP ajustada: 2,49
IC95%: 1,17-5,32) a presenca de problemas/ dor articular.

Tabela 3 — AFTL e problema/dor articular por sexo biolégico
de adultos quilombolas, Tomé Nunes, Malhada, Bahia, Brasil,
2012. (n=112)

MULHERES AFTL RP (I1C95%)
Ativo Insuficiente

Problema/ Ndo 6(19,4%) 25(80,6%) 1,16 (0,95-1,41)

Dor Articular Sim 2 (6,5%) 29(93,5%)

HOMENS

Problema/ Ndo 19(73,1%) 7(26,9%) 2,63 (1,32-5,21)

Dor Articular Sim 7 (29,2%) 17(70,8%)

O grupo de adultos quilombolas mais velhos tem pro-
babilidade significativamente maior para a insuficiéncia
na AFTL (RP: 3,55 1C95%: 1,68-7,50) e terem problemas
articulares (RP: 2,13 1C95%: 1,39-3,25) (Tabela 4).

Tabela 4 — Prdtica de AFTL e problema/dor articular com grupo
etdrio de adultos quilombolas, Tomé Nunes, Malhada, Bahia,
Brasil, 2012 (n=112)

Grupo RP (1C95%)
Etario
Mais novos Mais velhos
Problema/ Nio 39 (68,4%) 18(31,6%) 2,13(1,39-3,25)
Dor Articular Sim 18 (32,7%) 37 (67,3%)
AFTL Ativo 28 (82,3%) 6(17,7%) 3,55(1,68-7,50)
Insuficiente 29 (37,2%) 49 (62,8%)

A anadlise da associac¢do entre problema/dor articular
e AFTL estratificada pelos grupos etdrios verificou que nos
adultos ‘mais novos’ houve significancia estatistica entre
AFTL insuficiente e problema/dor articular. No entanto ao
realizar o ajuste estatistico pela idade observou-se que
nao houve associagdo com o sedentarismo e problema
articular (RP ajustada: 1,24 IC: 1,00-1,54) (Tabela 5).

Tabela 5 — AFTL e problema/dor articular por grupo etdrio de
adultos quilombolas, Tomé Nunes, Malhada, Bahia, Brasil, 2012
(n=112)

MAIS NOVOS AFTL RP (1C95%)
Ativo Insuficiente

Problema / Ndo 23(58,9%) 16(41,1%) 1,76 (1,09-2,82)

Dor Articular  Sim 5(27,7%) 13 (72,2%)

MAIS VELHOS

Problema / Nio  2(11,1%) 16(88,8%) 1,00 (0,82-1,22)

Dor Articular  Sim 4(10,8%) 33(89,18%)

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo indicam que
o problema/dor articular foi prevalente em 49,1% dos
adultos entrevistados, principalmente entre os mais ve-
lhos. Ainda foi identificada AFTL insuficiente em 69,6%
dos quilombolas, principalmente entre as mulheres e
em pessoas mais velhas (idade superior a 39 anos). No
entanto, quando associados, esses males afetam com
maior impacto os homens mais jovens.

Apesar da escassez de dados que viabilize a compa-
racdo dos achados sobre problema/dor articular entre
grupos quilombolas, ocorreu compatibilidade com as
prevaléncias encontradas em uma cidade da regido sul do
Brasil (BARONI et al., 2010). Mas, divergente de estudos
realizados em outras populagdes, com critérios de defi-
ni¢do do desfecho diferentes desta, a exemplo de obser-
vacdo em adolescentes (GRAUP; SANTOS; MORO, 2010)
e universitarios (CARNEIRO; SOUSA; MUNARO, 2005).

Os resultados da presente investigacdo contraria o
entendimento que as mulheres tém maior risco para pro-
blemas osteoarticulares (CARDOSO; TAVARES; PLAVNIK,
2008; SRIKANTH et al., 2005). Por sua vez, ratifica estudo
que apontou 72,2% das mulheres e 100% dos homens
com algum tipo de desvio postural na coluna vertebral
(CARNEIRO; SOUSA; MUNARO, 2005).

Entende-se que aidade é fator de risco para problema
articular. Apesar deste estudo nao avaliar a medida de
risco, pode-se afirmar que os quilombolas mais velhos
apresentaram maior presenca de problema/dor articular,
corroborando com a premissa que o envelhecimento afeta
aflexibilidade, o que predispde ampliagdo dos problemas
articulares (ABREU et al., 2007).

A insuficiéncia na AFTL, presente em 69,6% dos
quilombolas, percentual importantemente inferior aos
93,3% encontrados entre quilombolas do sudoeste baiano
(BEZERRA et al., 2015), secundariamente, maximiza os
potenciais anos de vida perdidos da comunidade, visto
que as pessoas tendem a ter mais problemas de saude.

Cabe ressaltar que no ano de 2011 verificou-se que
14% dos adultos residentes nas capitais brasileiras apre-
sentaram inatividade fisica no tempo livre (SHEPHARD,
1991), ou seja, indicaram ndo praticar nenhuma modali-
dade ou quantidade de atividade fisica nesta dimensao.
Neste sentido, faz-se relevante apontar que pessoas ativas
sdo menos predispostas ao adoecimento (SOUZA et al.,
2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; ZANCHETA
et al.,, 2010) e a morte precoce (GLOBAL..., 2009; PRE-
VENTING..., 2005).

Parece que as oportunidades para pratica de ativida-
de fisica recreacional em comunidades rurais, inclusive
as quilombolas, sdo restritas, visto que, ha caréncia de
equipamentos publicos ou privados e de politicas publicas
para esse fim. Ainda é importante questionar a percepgao
diante das manifestag¢Ges culturais, ricas em corporeidade,
que podem ndo ser percebidas como possibilidade de
ocupacao ativa do tempo livre.

As mulheres quilombolas sdo mais propensas a AFTL
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insuficiente. Esse é um achado recorrente em investiga-
¢Oes epidemioldgicas (DEL DUCA et al., 2011). Corroboran-
do com pesquisas em individuos de etnia negra (PITANGA
et al., 2012) e trabalhadores da industria (FARAH et al.,
2013) apontando que a AFTL é mais praticada pelos
homens. Esse quadro motor desfavoravel as mulheres é
identificado desde a juventude (SILVA et al., 2009).

Aceitando a diferenciacdo social entre os sexos é
possivel explicar a alta prevaléncia de AFTL insuficiente
entre as mulheres. A essas cabe o papel social da dona
de casa e mde, que, enquanto responsabilidade da vida
didria, em tempo integral, a sobrecarrega, diminuindo sua
disponibilidade para atividades que ndo aquelas relativas
as obrigacOes domésticas, desde a sua juventude, quando
comeca a dividi-las com suas maes.

Aidade é outro fator que interfere na pratica de ati-
vidade fisica, podendo propiciar desfechos indesejaveis, a
exemplo de quedas (MAZO et al., 2007). Os homens mais
velhos tendem a realizar menos AFTL quando comparados
as mulheres, um estudo na regido centro-oeste brasileira
encontrou resultado parecido com os desta investigacdo
(CUNHA et al., 2008).

O problema/dor articular em quilombolas homens
mais jovens associou-se positivamente com AFTL insufi-
ciente, tal situacdo é preocupante, visto que, fatores de
risco, como pouca atividade fisica, obesidade e osteo-
porose, reduzem a mobilidade articular durante o enve-
Ihecimento (ABREU et al., 2007). Além disso, alteragdes
biomecanicas osteoarticulares, principalmente na coluna
e membros inferiores, atrapalham a pratica de atividade
fisica, limitando ou impedindo sua execugdo e obtengao
de seus beneficios (CARDOSO; TAVARES; PLAVNIK, 2008).

Algumas limita¢des do presente estudo necessitam
ser consideradas. Inicialmente cita-se que seu carater
transversal ndo permite estabelecer relagdo temporal en-
tre exposicdo e desfecho, mas, ndo foi seu objetivo. Outra
questao foi a utilizacdo de questionario para identificar
problemas/dor articular e pratica da AFTL, visto que sdo
conhecidos instrumentos mais completos e especificos
para esses fins, que poderiam contribuir ou mesmo modi-
ficar acompreensao das varidveis analisadas, no entanto,
foram utilizados instrumentos validos (FERREIRA et al.,
2011; SHEPHARD, 1991) e amplamente utilizados em
pesquisas epidemioldgicas. Quanto ao tamanho diminu-
to da amostra, esta é resultado da realidade da maioria
das comunidades quilombolas brasileiras. Finalmente
deve-se reconhecer que a dificuldade para debater com
a literatura, tanto pelo perfil metodoldgico, como pelo
perfil amostral também é fator limitante.

Dentre as principais vantagens dessa investigacao
tém-se a apresentacdo de informacgdGes relativas a sau-
de postural em comunidade rural e quilombola, perfis
amostrais tradicionalmente negligenciados pela ciéncia,
politicas publicas e sociedade. Ressalta-se a possibilida-
de de ineditismo do conhecimento, que permitira inicio
de debate quanto a salude postural em grupo de negros
rurais. Ainda ressalta-se a apresentac¢do de informacgdes
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de regido distante geograficamente dos centros urbanos
regionais ou metropolitanos estaduais, portanto, com
menor presenca na literatura, devido a dificuldade para
sua obtengdo ou mesmo desinteressante dos centros de
pesquisa mais expressivos do estado e pais.

CONCLUSAO

Sao restritos os estudos em grupos em vulnerabilida-
de social e ambiental, como os quilombolas. Informagdes
dessas comunidades contribuiriam na identificagdo de
problematicas em saude que acometem especificamente
esses agrupamentos populacionais e contribuiriam na
fundamentagdo de politica publica para prevengdo e
controle dos seus agravos.

Reconhecendo as questdes sociais, econdmicas e de
saude em quilombolas nordestinos e brasileiros indica-se
a emergéncia de politicas publicas que visem a promogao
da saude. Neste caso incluindo tematica postural e de
estilo de vida.

E importante que novos estudos sejam desenvolvi-
dos. Que esses permitam a andlise postural segundo os
seguimentos corporais, com instrumento que permita a
verificagdo da sua presenca, observacdo direta ou andlise
de imagem. Ainda é importante que outras investiga¢des
ampliem o universo investigado, permitindo representa-
tividade municipal estadual ou nacional.
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