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RESUMO

Introdugédo: O estilo de vida negativo tem sido associado a condi¢des adversas a
saude, predispondo ao aumento de morbidade e mortalidade nas mais variadas
populagdes. Objetivo: Avaliar a associagdo do estilo de vida com morbidades e
multimorbidade em adultos quilombolas, residentes de comunidades descendentes
de escravos (quilombos). Métodos: Estudo transversal com amostra representativa
de adultos habitantes de quilombos de uma regiao geografica do Estado da Bahia, no
Brasil. Os dados foram obtidos por aplica¢do de formuldrio padronizado contendo
caracteristicas sociodemograficas e morbidades. O estilo de vida foi avaliado como
positivo ou negativo pelo questiondrio Perfil de Estilo de Vida Individual (PEVI),
que abrange os dominios: nutri¢do, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamentos, controle do estresse. Utilizou-se regressdao de Poisson para estimar
razdes de prevaléncia, com significancia estatistica para p<0,05. Resultados: Foram
identificados 18,5% dos quilombolas com PEVI negativo. Pressdo alta, obesidade
central e multimorbidade acometem respectivamente 53,5%, 56,2% e 50,2% da
populagdo. Os homens apresentam PEVI mais positivo, no entanto o dominio
alimentagdo é mais negativo. As mulheres apresentaram os dominios atividade fisica
e controle do estresse mais negativos. Obesidade central se associou ao dominio de
atividade fisica eas dislipidemias e multimorbidade com o dominio do comportamento
preventivo. Conclusido: Cerca de um quinto dos quilombolas apresentaram PEVI
negativo, alta prevaléncia de morbidades e multimorbidade. As diferentes associagdes
entre PEVI e seus dominios (atividade fisica, comportamento preventivo e controle
do Stress) revelam que a adogdo de habitos positivos de satde infere na presenga

das morbidades.

Palavras-chave: Grupo com Ancestrais do Continente Africano; morbidade; estilo de vida.

INTRODUCAO

A alta prevaléncia de enfermidades representa uma ameaga para o bem-estar em di-
ferentes populagdes. As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas
por periodos indefinidos de laténcia e evolugdo prolongada', enquanto a multimorbida-
de caracteriza-se pela presenca de dois ou mais agravos crénicos no mesmo individuo,
que podem ou ndo ter relagdes entre si e representam grande carga de enfermidades a

serem enfrentadas®.
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Por sua vez, o estilo de vida (EV) e a maneira de conduzi-la,
inclui diferentes questdes e dimensdes autodeterminados ou assi-
miladas social ou culturalmente, influenciados por questdes étni-
co-raciais e com impactos na saide’.

Estudos com enfoque na saide da populagio remanescente
quilombola, constituida por descendentes de negros escravizados,
libertos e/ou livres?, sdo escassos. A associagdo entre pior condi-
¢des de saude e situagdo de vulnerabilidade social repercute em
restrigdo no acesso a bens e servicos aos remanescentes quilom-
bolas®, que podem contribuir negativamente no EV. Investigagoes
apontaram questdes do EV negativo em quilombolas®’. No en-
tanto, nao foi identificado outros estudos que verificassem suas
diferentes dimensdes simultaneamente.

Considerando a insuficiente disponibilidade de informagdes
quanto ao EV e sua associagdo com DCNT e multimorbidades e,
devido a isso, dificultam a projecdo de propostas para promogao
da saude neste perfil comunitdrio, esta investigagdo objetiva ava-
liar a associa¢do do estilo de vida com morbidades e multimorbi-

dades em/entre adultos quilombolas.

METODOS

A microrregido geografica de Guanambi/Bahia, com 18 mu-
nicipios, drea territorial de 22.668,688 quilometros quadrados® e
42 quilombos contemporaneos certificados no ano de 2016, dis-
tribuidos em 10 municipios’, compds o campo empirico investi-
gado. Para estimativa da populagdo considerou-se aproximada-
mente 80 familias em cada comunidade'®, além disso, foi adotada
a expectativa de dois adultos (=18 anos) para cada familia, deter-
minando populagdo de 6720 residentes.

Para o calculo amostral foi utilizada corregdo para populagdo
finita, valendo-se da prevaléncia para desfecho desconhecido,
portanto de 50%. Ainda foi assumida confianga de 95%, cinco por
cento como erro amostral, corre¢io de 1,5 vezes para corre¢io
do efeito do conglomerado (representado pela comunidade qui-
lombola sorteada). Também foram acrescidos 30% consideran-
do a possibilidade de recusas e mais 20% para possiveis perdas e
ajustamento do confundimento'. Nesse sentido foi determinada
amostra de 818 sujeitos.

As comunidades foram sorteadas de maneira aleatdria, haven-
do reposigdo para recusas. Ao final, 14 quilombos participaram,
houve trés recusas, apds visitagdo e conversa com representantes
das associagdes de moradores. Diante da confirmacédo do interes-
se da comunidade selecionada, todos os adultos residentes duran-
te o periodo das coletas eram considerados elegiveis.

As coletas foram realizadas mediante prévio agendamento das
datas com as respectivas associagdes de moradores. Para evi-
tar que as atividades cotidianas promovessem auséncias, os dias
de coletas foram concentrados nos finais de semana e feriados.

As aplicagoes dos questiondrios deram-se por meio de entrevistas
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face-a-face, desenvolvidas por equipe de profissionais e/ou acadé-
micos da drea de saide, apds treinamento para a fungio.

As recusas foram definidas pela ndo aceitagdo dos convites para
participar das atividades nos dias das coletas. Um total de 850 qui-
lombolas compareceram as atividades da pesquisa e aceitaram
participar através da assinatura ou, diante do fornecimento da im-
pressdo digital, no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e compuseram a amostra efetiva da investigagdo. A taxa de recusa
foi de 17,07%.

Os critérios de exclusao para as entrevistas foram expressos pela
presenca de deficiéncia cognitiva ou incapacidade de comunicagao
independente do adulto. No caso das medidas antropométricas,
as exclusoes foram definidas quando o participante se encontrava
acamado, se apresentassem amputa¢io de membros, estivessem en-
gessados, mulheres gravidas e/ou nutrizes hd menos de seis meses.
A auséncia de medida(s) e/ou resposta(s) caracterizaram as perdas.

O EV foi avaliado pelo Perfil do Estilo de Vida Individual
(PEVI), instrumento validado para adultos brasileiros'?, compos-
to pelas seguintes dimensdes: nutrigéo, atividade fisica, comporta-
mento preventivo, relacionamentos, controle do estresse. Cada di-
mensdo contém trés perguntas que possibilitam quatro respostas
(ndo, as vezes, quase sempre, sempre) com pontuacio progressiva
de zero a trés. O escore geral foi categorizado em PEVI ‘negativo’
(0-22 pontos) e positivo (23-45 pontos), assim como nos domi-
nios (negativo para 0-4 pontos; positivo para 5-9 pontos).

Inicialmente foi considerada a ocorréncia de doenca crdnica
(sim/ndo) quando a resposta foi positiva se “Alguma vez um mé-
dico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) tem (hipertensao, dia-
betes, artrite/reumatismo/artrose e dislipidemias)” conforme ins-
trumento validado para populagao remanescente quilombola®.

A circunferéncia da cintura foi mensurada com auxilio de trena
metélica para mensuragdo em humanos (Sanny, modelo sn-4010,
2 metros de comprimento, 0,6 cm de largura e 0,1 mm de resolu-
¢d0). Foram adotados os protocolos da International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK)*, com duplicata quando
as medidas iniciais foram iguais e, uma terceira medida, quando
as duas primeiras apresentavam diferencas, utilizando a mediana
para andlise. Estas mensuragdes ocorreram em ambiente fechado,
no mesmo momento e por tnico avaliador com certificagdo ISAK.

A pressao arterial (PA) foi obtida com esfigmomandmetro se-
miautomatico (Omron HEM-742INT) validado®. As medidas fo-
ram realizadas em triplicata, apds ao menos 10 minutos de repou-
so. Os avaliados encontravam-se sentados, com os pés apoiados
no chéo, o brago esquerdo apoiado na altura do coragéo, com a
palma da mao aberta e voltada para cima. Para a definicao da me-
dida PA foi calculada a média aritmética entre os valores.

O colesterol e glicemia sanguineos foram determinados a
partir de amostras sanguineas extraidas apds jejum de oito ho-
ras, por pun¢ao endovenosa na veia antecubital mediana, utili-

zando sistema a vacuo, devidamente separadas e identificadas,
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como indicado pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e
Medicina Laboratorial. Inicialmente as amostras sanguineas eram
armazenadas em caixa térmica, com refrigera(;ﬁo, e, posterior-
mente eram transportadas para o laboratdrio credenciado, onde
ocorria o processamento e analise do sangue pelo método enzi-
matico colorimétrico automatizado (Cobas Mira Plus, Roche®).

Os valores de referéncia para as varidveis coletadas e classificagdo
adotadas foram: Colesterol alto (presenca de 2240 mg/dL e/ou au-
torrelato de dislipidemia), hiperglicemia em jejum (=100 mg/dL ou
autorrelato de diagnostico e diabetes), pressao arterial alta (pressao
sistélica 2140 mmHg e/ou diastélica 290 mmHg, ou autorrelato de
diagnostico de pressio arterial alta). A obesidade central foi defini-
da para >90 cm para homens e >80 cm para mulheres, conforme
pontos de corte para adultos da América Latina'®.

A avaliacido das morbidades e multimorbidades consideraram
a autorreferéncia de diagnéstico e/ou os resultados da avaligao
direta das varidveis de rastreio/diagndstico da obesidade, pres-
sao arterial, colesterol e glicemia. Para classificagdo da multi-
morbidade considerou-se a presen¢a de duas ou mais morbida-
des no mesmo individuo

Variaveis sociodemogréficas: sexo (feminino, masculino); ida-
de (anos completos); raga/cor (negros, outros); situagdo conjugal
(com companheiro, sem companheiro); escolaridade (alfabetiza-
do, analfabeto); situacdo laboral (sem remunerac¢do, com remune-
ragdo); renda familiar (>saldrio minimo, <saldrio minimo, para
salario de R$ 880,00 vigente no ano de 2016).

Foram adotados procedimentos da estatistica descritiva para
caracterizagdo da amostra. A associagdo as prevaléncias relacio-
nadas ao PEVI e as demais varidveis foram estimadas pelas razoes
de prevaléncias, a partir da regressdo de Poisson. A comparagao
entre o PEVI e sexo foi realizada pelo teste Qui-quadrado de
Pearson. Foram consideradas associa¢oes signiﬁcativas, variaveis
que apresentaram o nivel de significancia adotado no estudo de
no maximo 5% e o intervalo de confianga de 95%.

A presente analise utilizou dados derivados de pesquisa epi-
“Perfil

autorizado pelo

demioldgica maior, base populacional, denominada
Epidemiolégico dos Quilombolas baianos’,
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
do Estado da Bahia (CEP/UNEB), sob o parecer 1.386.019/2016,

desenvolvido entre fevereiro e novembro de 2016.

RESULTADOS

A amostra de 850 sujeitos foi composta por 520 mulheres e 330
homens. As idades variaram dos 18 aos 60 anos, com maior fre-
quéncia da faixa dos 18 aos 30 anos (24,7%), principalmente entre
mulheres (28,3%). A maioria absoluta se autodeclarou negro, 88,5%
das mulheres e 83,5% dos homens. No mesmo sentido, 76,5% apre-
sentava-se maritalmente vivendo com companheiro e, 70,0% referi-

ram renda familiar de até um saldrio minimo (Tabela 1).
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Presséo alta e obesidade central foram aquelas morbidades mais
frequentes, acometendo 53,5% e 56,2% dos adultos, respectivamen-
te. A multimorbidade esteve presente em 50,2% dos participantes.
A prevaléncia da obesidade central mostrou-se importantemente
mais presente entre as mulheres (Tabela 1).

O PEVI indicou que 18,5% dos quilombolas apresentou EV
negativo. As dimensdes relativas a atividade fisica e alimentagao
foram aquelas mais negativas, afetando 57,0% e 48,0% dos entre-
vistados, respectivamente. Os homens apresentaram PEVT signi-
ficativamente (p<0,05) mais positivo que as mulheres. No entanto,
considerando as dimensdes separadamente, os homens apresen-

taram hdbitos alimentares mais negativos (53,8%), enquanto as

Tabela 1: Descricdo das carateristicas sociodemograficas e das
morbidades em adultos qunlombolas Guanambi ( BA) Brasil, 2016.

Idade
18-30 63 19,1 147 28,3 210 247
31-40 49 14,9 107 20,6 156 18,4
41-50 63 19,1 96 185 159 18,7
51-60 81 246 88 16,9 158 18,6
>60 73 222 82 158 166 19,6
Raga/cor
Negros 268 835 448 885 716 86,6
Outros 53 16,5 58 11,5 11 13,4

Estado Conjugal
Com companheiro 257 80,3 377 745 633 76,8
Sem companheiro 63 19,7 129 255 192 23,2
Renda familiar

> 1 salario 205 732 374 826 579 79,0

2 — 3 salarios 73 26,1 77 170 150 20,5

< 3 salarios 2 0,7 2 0,4 4 0,5
Sabe ler/ escrever

Sim 219 684 376 742 595 71,9

Nao 101 316 131 258 232 28,1
Trabalho remunerado

Sim 212 66,3 317 625 529 64,0

Nao 108 33,8 190 375 298 36,0
Presséo alta

Sim 190 58,6 257 50,2 447 53,5

Nao 134 41,4 255 49,8 389 46,5
Hiperglicemia

Sim 78 230 107 20,7 185 218

Nao 252 764 411 793 663 78,2
Dislipidemias

Sim 52 16,4 96 19,3 148 18,6

Nao 260 82,0 389 781 649 814
Artrite/reumatismo/artrose

Sim 30 9,4 77 152 107 13,0

Nao 290 90,6 428 84,8 718 870
Obesidade central

Sim 112 346 357 69,9 469 56,2

Nao 212 654 154 30,1 366 438
Multimorbidade

Sim 139 444 266 54,0 405 50,2

Nao 174 556 227 46,0 401 49,8
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mulheres se destacaram negativamente na atividade fisica (61,7%)
e controle do estresse (25,4%) (Tabela 2).

Quando analisado a associacdes do PEVI e seus dominios
com DCNT e multimorbidades constatou-se associa¢do signi-
ficativa (p<0,05) entre obesidade central e o dominio de ativi-
dade fisica, bem como entre as dislipidemias e multimorbidade
com o Comportamento Preventivo (Tabela 3). Nesse sentido
apresentar EV negativo na Atividade Fisica relaciona-se com
probabilidade 8% menor para obesidade central). O comporta-
mento preventivo positivo se associa com maior prevaléncia de
artrite/reumatismo e dislipidemias e menor multimorbidades
(RP=0,97).

Tabela 2: Frequéncia dos escores do estilo de vida geral e
dominios por sexo em Qunombolas Guanambl (BA), Brasil, 2016.

Estilo de Vida
Positivo 273 85,8 397 78,8 0.011
Negativo 45 14,2 107 21,2 ’
Alimentacéao
Positivo 147 46,2 279 55,6 0.009
Negativo 171 53,8 223 44.4 ’
Atividade Fisica
Positivo 158 50,5 191 38,3 0.001
Negativo 155 495 308 61,7 ’
Comportamento preventivo
Positivo 221 70,2 370 74,7 0.152
Negativo 94 29,8 125 25,3 ’
Relacionamento
Posmv.o 296 94,6 452 92,2 0,204
Negativo 17 5,4 38 78
Controle Stress
Posm\{o 262 82,4 375 74,6 0,009
Negativo 56 17,6 128 25,4

DISCUSSAO

E possivel que este seja o primeiro estudo com resultados de ana-
lise do PEVI e suas dimensdes em residentes de quilombos. Os re-
sultados encontrados nas comunidades quilombolas da regido pre-
ocupam diante da ja relatada dificuldade no acesso a saude, além
das dentincias de atos de racismo cometidos pelos profissionais da
area', e da precaria disponibilidade de infraestrutura? regularmen-
te dispensadas as populagdes negras. No mesmo sentido, é recor-
rente a ma conservagdo dos acessos as comunidades, auséncia ou
caréncia de fornecimento de energia e 4gua, ademais o atendimento
em satde, muitas vezes, se restringi a presenca de agente comunita-
rio responsavel apenas pelos servigos basicos (orientagdes e contro-
le da pressdo arterial e agendamentos médicos).

A avaliagdo simultdnea dos cinco dominios do estilo de vida
tem sido pouco explorada, em estudos anteriores. No entanto, le-
vantamento realizado em comunidades quilombolas baianas rela-
tou altas prevaléncias de prética insuficiente de atividade fisica e
inadequado estado nutricional'®. Na mesma perspectiva, no pre-
sente estudo, os comportamentos relacionados a habitos alimen-
tares e adogdo de niveis recomendados de atividade fisica foram
0s que apresentam maior comprometimento quando comparados
aos demais dominios avaliados.

Nessa analise as mulheres apresentaram PEVI geral mais ne-
gativo que os homens. Este resultado contrasta outros estudos,
com os homens apresentando comportamentos mais negativos,
tornando-se os principais alvos das condigdes severas e cronicas
de saude e, até mesmo, de morte por auséncia de cuidados®.

Tal representagdo mais negativa entre as mulheres pode relacio-
nar-se aos aspectos de vida que incluem o ambiente de residén-
cia, possibilidades de lazer, alimentacéo, trabalho e remuneragio.
Também devem ser considerados fatores que abrangem discri-
minagio nas relagdes de trabalho e sobrecarga com as respon-

sabilidades domésticas femininas®. Nesse sentido, as mulheres

Tabela 3: Razédo de prevaléncia para o estilo de vida geral e dominios alimentagéo e atividade fisica e as doengas cronicas metabdlicas

em adultos quilombolas. Guanambi (BA), Brasil, 2016.

Alimentacao Atividade Fisica ST ) Relacionamentos il G DCD
preventivo estresse
RP RP RP RP RP RP
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)

Hipertensao 1,28 0,97 1,05 1,03 1,03 1,03
i (B92217G) (0.91-1,04) (0,99-1,13) (0,97-1,10) (0,99-1,07) (0,98-1,09)

Diabetes 0,95 0,97 0,99 1,02 0,99 0,97
(0,64-1,39) (0,89-1,05) (0,91-1,07) (0,95-1,11) (0,95-1,03) (0,90-1,04)

Dislipidemias U 0,98 1,00 1,14 1,01 0,99
P (0,85-2,13) (0,89-1,06) (0,98-1,09) (1,05-1,24) (0,96-1,05) (0,91-1,07)

Obesidade central 0,86 1,01 0,92 1,03 1,01 0,97
(0,62-1,19) (0,94-1,08) (0,86-0,99) (0,97-1,10) (0,97-1,05) (0,91-1,03)

Artrite ou Reumatismo 1,38 0,97 1,02 1,10 1,01 0,99
(0,80-2,32) (0,88-1,08) (0,92-1,13) (1,00-1,20) (0,96-1,06) (0,91-1,09)

Multimorbidades L 1,01 0,99 0,97 0,99 1,00

(0,83-1,08) (0,98-1,04) (0,90-1,10) (0,94-0,99) (0,98-1,01) 0,98—1,02

IC95%: intervalo de confianga 95%
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tornam-se mais vulneraveis ao adoecimento diante das desigual-
dades socioecondmicas e por questdes biologicas.

No dominio da atividade fisica, evidenciou-se que as mulheres
quilombolas da microrregido investigada sdo menos ativas fisica-
mente que os homens. No mesmo sentido, andlise em uma comu-
nidade do alto sertdo baiano? relatou que as mulheres sdo menos
ativas no tempo livre. No mesmo sentido, o comportamento mais
negativo nas mulheres em relagio a atividade fisica também foi
apresentado por investigagdo em comunidades rurais de Minas
Gerais, que identificou homens significativamente mais ativos nas
AF do lazer, do trabalho e do deslocamento®. Ressalta-se que o
baixo nivel de atividade fisica se associa regularmente com a pre-
senca de DCNT, condi¢do que ocupa espago no perfil de morbi-
mortalidade nas mais variadas populac¢des, sendo responsavel por
nove vezes mais morte prematura que as doengas transmissiveis®.

Ja foi relatada, em outros estudos, a vulnerabilidade & inseguran-
¢a alimentar em quilombolas®. No tocante ao dominio da alimen-
tagdo da presente investigacdo, o sexo masculino apresentou estilo
de vida mais negativo que as mulheres. Estudo com quilombolas
mineiros também identificou comportamento alimentar mais ne-
gativo entre os homens®. A Pesquisa Nacional de Satide (PNS)*
apresentou dados semelhantes, ressaltando que a prevaléncia de
mulheres que consumiam cinco porg¢des de frutas e hortaligas dia-
riamente ¢ significativamente maior quando comparado ao grupo
masculino, linearmente associado ao aumento da idade e grau de
escolaridade. Esses achados ratificam que os comportamentos ali-
mentares mais negativos sao mais recorrentes nos homens.

Assim como na presente investiga¢io, ja foram relatadas preva-
léncias preocupantes de morbidades metabdlicas em comunidades
quilombolas. Mas, a prevaléncia de hiperglicemia da presente andli-
se ¢ maior que os 13,6% presente em quilombos mineiros* e que os
8,6% em quilombolas de municipio do sudoeste baiano®. No entan-
to, a presenca de dislipidemia encontrada em quilombolas da regido
de Guanambi é menor que os 20,0% em quilombos minieiros*.

A pressao alta apresentou-se como a morbidade de maior pre-
valéncia na populagio investigada, independentemente do sexo.
Caldeiras e Oliveira* também apontaram similaridade na frequ-
éncia desta enfermidade entre adultos quilombolas de ambos os
sexos, no entanto, as prevaléncias de 31,7% dos homens e 30,5%
das mulheres, sio menores que as identificadas nesta andlise de
regido baiana. No mesmo sentido, andlise populacional de qui-
lombolas de cidade baiana®, também identificou indice de pres-
sdo alta (48,6%) menor que o deste estudo. Segundo a PNS* a
populagdo brasileira apresentava 21,4% dos adultos com pressao
arterial elevada, mais recorrente em mulheres.

As importantes diferencas nos dados sobre enfermidades popu-
lacionais do Brasil e os achados em pesquisas com participagdo de
quilombolas podem estar relacionadas as caracteristicas metodo-
légicas (por relato do diagnéstico médico e/ou pela aferigio men-

suragdo glicémica, lipidica e da pressdo arterial) para determinar
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a possibilidade destas enfermidades. Mas, também podem ser in-
fluenciadas pelo perfil populacional quilombola e sociodemografi-
co em que as comunidades quilombolas estdo localizadas.

Mais da metade da populagdo quilombola da regido de
Guanambi apresenta obesidade central, especialmente presente
entre aquelas do sexo feminino. Esses achados sdo importante-
mente maiores que os 25,9% encontrado em uma comunida-
de quilombola baiana?. Mas, menor que os 55,7% indicados
em popula¢io quilombola de municipio do sudoeste baiano®.
No entanto, a analise de Soares e Barreto? também identificou
as mulheres mais expostas a esse tipo de obesidade.

A obesidade central expressa um importante problema de sau-
de gerado, mesmo que parcialmente, pela transi¢ao nutricional
somada as mudangas demograficas e epidemioldgicas. Além dis-
$0, sua presenca mais recorrente na populagdo feminina resulta-
ria, também, do acimulo de gordura natural na regido abdominal
decorrente das modificages metabodlicas e hormonais comuns a
mulher ao longo da vida®.

Em quilombolas da regido investigada, a atividade fisica positi-
va se associou a menor possibilidade de ocorréncia da obesidade
central. Enquanto, o comportamento preventivo positivo se as-
sociou com maior probabilidade para dislipidemias e menor de
multimorbidade.

A modernizagdo social, figura como um dos principais respon-
saveis pela reduc¢do dos niveis de atividade fisica, interferindo nega-
tivamente no balango energético e proporcionando o crescimento
da obesidade®. Destarte, o surgimento do transporte motorizado
e equipamentos que diminuem o esforgo fisico, tanto no trabalho
quanto em casa, refletem um viés positivo do conforto e negativo
em alguns indicadores de satde, diminuindo a Taxa Metabdlica
Basal (TMB) e aumentando a possibilidade para o excesso de peso.

A associagdo entre dislipidemias e 0 dominio de comportamen-
to preventivo positivo pode estar relacionada a adogdo de praticas
preventivas apds o diagndstico da enfermidade. No entanto, como
ja elencado, esta enfermidade apresenta um longo periodo de la-
téncia'. Entdo, essa associacdo pode estar relaciona a casualidade
reversa, que pode ocorrer quando a exposi¢do muda, diante da
presenga de determinada doenga.

O indice de multiplicidade de doengas na populagdo quilombo-
la conferiu casos de individuos que apresentam uma frequéncia de
quatro ou mais DCNT. Esta prevaléncia entre a presenca de duas
ou mais doengas cronicas, em adultos quilombolas de ambos os se-
x0s, pode estar relacionada aos fatores socioeconémicos da popula-
¢do. O contexto social de privagdes aos servigos de saude e benefi-
cios socioecondmicos aumenta a prevaléncia de multimorbidade®.

Este quadro clinico complexo representa desafio aos servigos de
saude, que, em sua maioria, disponibilizam tratamentos isolados
para as morbidades e, dificuldade quanto aos protocolos e diretri-
zes para atendimento das demandas associadas®. No mesmo sen-

tido, 0 acometido por enfermidades simultaneas precisa enfrentar
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tratamentos especificos e custosos, além das complicagdes fisicas,
cognitivas e funcionais negativos para qualidade de vida e morbi-
dade pela doenga™.

Adotar comportamento preventivo positivo apresentou-se
como fator de protecido as multimorbidades. Um PEVI positivo
a longo prazo diminui consideravelmente os fatores de risco as-
sociados a concepgdo das DCNT®, como uma alimentagdo ina-
dequada, pouca pratica de atividade fisica, tabagismo e consumo
exagerado de bebidas alcodlicas®.

A analise apresenta algumas limitagdes. A autodeclaragdo so-
bre EV e morbidades pode sofrer viés compreensio e memoria
do participante, no entanto foram utilizados instrumentos previa-
mente validados'>®>. O PEVI foi estabelecido para o rastreio de
questdes pessoais, quando empregado na compreensao do perfil
epidemioldgico comunitdrio pode ndo representar amplamente as
informagdes. Outra questdo que deve ser considera é a quantidade
limitada de varidveis para a determina¢do da multimorbidade?,
que pode subnotificar sua distribui¢cdo populacional.

Os procedimentos do estudo representam positividade quanto
a sua fidedignidade. Os instrumentos selecionados e sintetizados

favoreceram uma compreensao mais precisa e abrangente a respeito

das condi¢oes de saude dos participantes, inferindo riqueza de da-
dos. Com base no estudo desenvolvido e as limitagdes encontradas
no tocante a uma populagdo significativamente ampla, torna-se de
extrema relevancia o incremento de um novo questiondrio que se

dedique ao estudo do EV populacional para grupos.

Consideracoes finais

Encontraram-se diferencas entre a representacido dos dominios
do PEVI, doengas cronicas e sexos. Os homens expuseram com-
portamento mais negativo no dominio da alimentagao, enquan-
to entre mulheres o dominio mais negativo é na atividade fisica.
As morbidades cronicas mais prevalentes na populagdo estudada
sdo: pressao alta e obesidade central.

Dos cinco dominios de PEVT dois apresentaram relagdo entre
as DCNT e multimorbidades. E valido mencionar o reduzido
numero de artigos referentes a multimorbidades na populagdo
brasileira no geral, mas, especialmente em popula¢io quilombola,
visto que ainda é considerada tematica nova no campo epidemio-
légico no pais. Dessa maneira, as informagoes aqui apresentadas
ndo se esgotam neste estudo, mas desenvolve a fungdo de base

para futuras pesquisas em comunidades quilombolas.
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