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Objetivou-se identificar o nivel de entendimento sobre autocuidado para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos de uma comunidade quilombola de Sergipe. A maioria dos sujeitos (70,6%) ignorava o conceito
de autocuidado e 27% afirmaram ndo cuidar da sadde. Diante dos déficits de conhecimento identificados,
realizou-se educagdo em saude e posterior aplicagdo de um “mini teste”, onde 90% dos sujeitos responderam
adequadamente sobre a definicdo de autocuidado. Existe a necessidade de evidenciar para as pessoas que,
cuidar de si proprio, através de habitos de higiene, boa alimentacéo e pratica de atividade fisica, trazem

beneficios para a salde proporcionando melhor qualidade de vida.
Palavras-chave: Autocuidado; Grupo com ancestrais do continente Africano; Educagdo em salde

The aim was to identify the level of understanding about self-care for the improvement of the quality of life
of individuals from a quilombola community of Sergipe. Most subjects (70.6%) ignored the concept of self-
care and 27% answered that don't take care of health. On identified knowledge deficits, health education and
subsequent application of a short test, where 90% of the subjects responded adequately on the definition of
self-care. There is a necessity to demonstrate to people that take care of themselves, through hygiene, good

nutrition and physical activity practice, bring health benefits by providing better quality of life.
Keywords: Self-care; Group with ancestors of the African continent; Health education

1. INTRODUCAO

As comunidades quilombolas, remanescentes de quilombos, sdo usualmente rurais e
habitadas por descentes de escravos, ex-escravos e negros livres. Existem por volta de 2.667
comunidades quilombolas em todo Brasil. No estado de Sergipe existem 31 comunidades
quilombolas certificadas pela Fundacao Cultural dos Palmares [1], sendo uma delas a comunidade
quilombola de Patioba, pertencente ao municipio de Japaratuba, local de realizacdo do presente
estudo.

Tais comunidades fazem parte do patriménio cultural brasileiro, contudo enfrentam graves
problemas relacionados ndo s6 aos aspectos culturais, mas também a qualidade de vida e ao acesso
a salde [2], destacando-se a inseguranca alimentar e nutricional como um dos problemas de maior
evidéncia [3]. S&o visiveis as disparidades sociais no ambito da salde da populagdo negra, que
reivindica, em concordancia com a nogdo de justica social, a possibilidade de enfrentar as
inequidades raciais corroborando com a busca pela universalizagdo do direito a satde [4].

A partir da premissa que o autocuidado refere-se as praticas cotidianas realizadas por uma
pessoa, familia ou grupo para cuidar da propria sadde [5], a avaliagdo do cuidado dos individuos
de uma popula¢do com sua saude é um indicador importante para identificar quais os fatores de
risco para agravos a salde que a populacdo esta exposta, servindo como parametro para 0
planejamento de téticas de promocéo da salde.
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A promogao da saude é uma das principais estratégias para buscar a melhoria da qualidade
de vida da populacdo. A qualidade de vida é representada a partir de parametros subjetivos, tais
como bem-estar, alegria, afeto, prazer, autoestima e também objetivos, no &mbito das necessidades
humanas bésicas e do grau de desenvolvimento econdmico e social de determinada populagéo [6].

A elaboracdo de estratégias que contemplem, no minimo, a justica social é crucial para
promover a saude, visto que a igualdade de direitos e deveres esta diretamente relacionada com o
principio da equidade [7] e com a valorizacdo do conceito de salde da Organizacdo Mundial da
Satide (OMS), que define satide como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade” [8, p.1]. Neste cenario, vale ressaltar
que a Carta de Ottawa [9], que versa sobre a promogdo da saude, destaca que a mesma estd
associada a um conjunto de valores: qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, entre outros.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude destacou a importancia da cooperacdo de 6rgdos
governamentais, privados e da sociedade civil, para a transformacdo da situacdo de salde no
cotidiano da populagdo, buscando a equidade e a pratica da cidadania [10].

Durante anos, as estratégias de promocdo da salde foram limitadas a programas que
contemplavam tematicas sobre alimentacdo saudavel, violéncia no transito e atividade fisica. A
criacdo do Programa Salde da Familia (PSF), em 1992, reforcou os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), interligados & promog&o da sadide, com a atuacao diferenciada das
equipes multiprofissionais [11].

No ano de 2006 foi implementada a Politica Nacional de Promocéo da Saide (PNPS) [12]
gue destacou a necessidade de a¢des direcionadas para modificaces na sociedade, que pudessem
influenciar diretamente na situagdo de salide da populacéo [13]. Desde entdo, a PNPS vem sendo
constantemente revisada e, em 2014, a sua atualizacdo proporcionou abordagens mais amplas nos
conceitos e estratégias, permeando a corresponsabilidade dos individuos, pela sadde individual e
coletiva, considerando a Promocéo da Satude como ferramenta de promocao do cuidado [14].

Dentre os principios e valores da PNPS, surgiram o empoderamento, a participacdo social,
autonomia, integralidade, equidade, intersetorialidade, intrassetorialidade sustentabilidade e
territorialidade [15], externalizados em um novo objetivo especifico: “Promover o0 empoderamento
e a capacidade para a tomada de decisdo e a autonomia de sujeitos e coletividades por meio do
desenvolvimento de habilidades pessoais e de competéncias em promogao e defesa da salde e da
vida”[14, p.11].

Aliada & promocéo de estilos de vida saudéaveis, a promocdo de préticas alimentares
adequadas séo importantes para o enfrentamento dos problemas de saude da populagdo [16]. Neste
cendrio, o estimulo da participacdo dos individuos no cuidado com sua prépria salde e da
coletividade é um aspecto importante da promocéo, entretanto, para o autocuidado ser estimulado,
a populacdo precisa ter acesso a informacdo em salide para saber como se cuidar e obter uma melhor
qualidade de vida.

Vale ressaltar que a mudanca no cenario de salde da populacdo perpassa a ideia de que 0s
sujeitos possuem total autonomia para realizar as medidas de cuidado necessérias para a
manutencdo da salde e se ndo as realiza, é porque provavelmente ndo querem ou nao possuem
empenho e interesse. Contudo, deve-se criar possibilidades para 0 empoderamento e protagonismo
destes sujeitos, por meio do envolvimento dos mesmos e da coletividade nas decisdes relacionadas
com a saude, da criacdo de vinculo entre profissional e usuério e do uso de estratégias educacéo em
salde, enfatizando a construcdo do conhecimento compartilhado, com saberes diferentes, mas
igualmente importantes [17].

Um dos focos da PNPS é de promover um sujeito que seja capaz de gerenciar o cuidado de
sua saude [18], com o apoio dos servicos e profissionais de salude, com suas vontades e
possibilidades dentro do contexto no qual esta inserido, mas nao restringindo ao foco individual e
culpabilizador [17].

Medidas educativas em grupo desempenham um papel relevante na atuacdo da equipe
multidisciplinar de salde para a promoc¢do do autocuidado [19]. Cabe aos profissionais dessa
equipe, como agentes facilitadores do autocuidado, estimularem os individuos no cuidado com sua
salide, considerando uma visdo holistica e humanizada [20]. Portanto, o sujeito se constitui como
responsavel pelo seu préprio cuidado e da coletividade [21], porém necessita de orientagdo,
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estimulo e motivagdo, itens extremamente importantes e positivos para o sucesso na melhora da
gualidade de vida.

Deste modo, o presente estudo teve como objetivos: identificar o nivel de entendimento
sobre autocuidado para a melhora da qualidade de vida dos individuos de uma comunidade
quilombola de Sergipe; realizar educacdo em salde sobre autocuidado com base nos déficits de
conhecimento da populagdo amostral.

2. METODO

Realizou-se um estudo com abordagem quantitativa e intervencionista. A amostra
contemplou os individuos residentes na comunidade quilombola de Patioba, Sergipe, no periodo
do estudo, com idade a partir de 18 anos, que concordaram em participar da pesquisa. Foram
excluidos os sujeitos que ndo encontravam-se em casa nos dias e horarios de realizacdo das
entrevistas.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semiestruturado, previamente
validado [22], que abrangeu dados de identificacdo do sujeito, perguntas abordando os temas de
cuidado com a salde, alimentacgdo e autocuidado. Foi submetido a um pré-teste, com dez individuos
da comunidade quilombola de Patioba, com intuito de avaliar a adequagdo do instrumento, o tempo
de aplicacdo e as dificuldades de compreensdo por parte dos entrevistados. As entrevistas foram
realizadas nas residéncias das 160 familias da comunidade quilombola de Patioba, nos meses de
janeiro e fevereiro de 2015.

Como desfecho primario do estudo, para a avaliagcdo do nivel de conhecimento sobre o

termo “autocuidado”, foi considerada como resposta adequada “¢ cuidar de si mesmo” [5]. A fim
de facilitar a identificacdo dos sujeitos e a localizagdo de suas falas durante as anélises, 0s mesmos
foram identificados pela letra “S” seguida de um niimero obedecendo a ordem de participagdo no
estudo, caso houvesse necessidade de transcrever literalmente algum discurso.
Para a decodificacdo do contetdo das falas dos participantes, foi realizada inicialmente a
transcricdo e pré-andlise das respostas, que posteriormente foram separadas em categorias por
similaridade de significado. Em seguida foi realizada a exploracdo dos contetdos, interpretagdes,
inferéncias e o tratamento dos resultados [23].

A partir da identificacdo o nivel de entendimento sobre autocuidado dos entrevistados,
realizou-se dois momentos de educagdo em salde, que foram planejados abrangendo as lacunas de
conhecimento, visando possibilitar o acesso a informacéo como ferramenta de promogao da saude.
Foram utilizados videos, cartazes ilustrativos, dinamicas de grupo e jogos de enigmas sobre
autocuidado, prevengdo de doencas, pratica de atividade fisica e alimentagdo adequada. Os
participantes receberam o convite em suas residéncias e por meio dos agentes comunitarios de
salde da Unidade Basica de Saude que assiste a comunidade quilombola de Patioba.

Apbs a educacdo em salde aplicou-se um “mini teste” estruturado, baseado na Politica
Nacional de Promocéo da Saude [14] e nas dicas em saude e qualidade de vida do Ministério da
Saude [24], composto por quatro questdes, contendo perguntas de multipla escolha, sobre o que é
autocuidado, quais as medidas que podem ser tomadas para se ter uma alimentacdo adequada, qual
a importancia da atividade fisica e o que vocé deve fazer para prevenir doengas.

Foi realizada andlise estatistica com distribuigdo de frequéncia das varidveis relacionadas
ao autocuidado de acordo com os fatores sociodemograficos, sendo aplicado do teste Qui-
Quadrado, com nivel de significancia de p<0,05, para verificar as diferencas entre essas
associacdes, por meio do programa Statistical Package For the Social Sciences for Windows, SPSS
verséo 16.0.

A pesquisa foi submetida a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes, sendo aprovada sob o n° 020512. Foram cumpridos o0s requisitos apresentados na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que versa sobre pesquisas desenvolvidas com
seres humanos. Todos os participantes concordaram em participar da pesquisa por meio da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi mantido o anonimato dos
sujeitos, bem como o sob sigilo absoluto dos dados coletados, durante e apds o término do estudo.
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3. RESULTADOS

A amostra selecionada para o estudo foi composta por 323 (100%) individuos da
comunidade quilombola de Patioba-SE, maiores de 18 anos. Ndo fizeram parte do estudo, 3 (0,92%)
gue ndo concordaram em participar da pesquisa e 53 (14,6%) gque ndo encontravam-se em sua
residéncia nos dias e horarios da coleta de dados. A amostra total do estudo abrangeu 267 (82,6%)
entrevistados.

Houve participagdo de 70,8% de mulheres, com predominancia na faixa etaria de 18 a 26
anos e 29,2% de homens, predominando a faixa etéria entre 18 e 19 anos. Dentre os pesquisados,
53,2% dos pesquisados eram casados, 43,1% solteiros, 2,2% vitvos e 1,5% divorciados.

Ao verificar a cor/raca da populacdo amostral, a partir da autodeclaracdo, percebeu-se a
predominancia de negros 61,8%, seguidos de 32,6 % pardos, 2,6% amarelos, 2,2% brancos e
somente 0,7% indios, 0 que ja era esperado devido a ancestralidade africana da comunidade
quilombola.

Nas respostas sobre autocuidado, 70,6% desconhecem o conceito (p<0,001). Constatou-se
gue 29,2% mulheres afirmam saber o que é autocuidado frente a 29,5% dos homens, sem diferenca
significativa (p=0,950) entre 0s sexos.

Entretanto, nas respostas descritivas sobre 0 que é autocuidado, considerando o total
amostral por género, observa-se que 24% das mulheres e apenas 16,6% dos homens definiram
autocuidado como é “cuidar de si mesmo ”, resposta considerada adequada.

Alguns discursos sobre a compreensao do autocuidado merecem ser considerados: “Tomar
bastante liquido, se alimentar e ir fazer exames de sangue no posto médico ” (S2); se cuidar bem,
se tratar direito, cuidar da salde e alimentacao ” (S23); “é escovar os dentes todos os dias” (S51,
S164, S165, S175, S176); “é evitar/prevenir doencas” (S72, S184); “ter boa higiene
pessoal ” (S73, S92, S124); “¢ cuidar da casa e dos filhos ” (S98); “é se cuidar e arrancar os dentes
estragados ” (S109); “é mais que cuidado, é observacdo; ndo se cuidar é falta de higiene ” (S151).

Percebeu-se que o0s sujeitos possuem entendimentos diferentes sobre autocuidado,
entretanto, todos os discursos possuem parte do conceito. Ao analisar a definicdo de satide da OMS
[8], compreende-se que salde envolve questdes de bem estar fisico, mental, social e 0 autocuidado
faz parte deste contexto. Desde modo, quando um individuo alega que autocuidado é “cuidar da
casa e dos filhos” (S98), esta afirmacdo é pertinente, pois se um individuo possui filhos com satde
e a moradia adequada, consequentemente esses fatores contribuirdo para a manutencdo de sua
salide, autocuidado e qualidade de vida.

No &mbito do autocuidado relacionado aos habitos alimentares, 58,2% das mulheres e
51,2% dos homens afirmaram controlar a sua alimentacdo, sem diferenca significativa entre 0s
sexos (p=0,300). Nao basta o individuo alegar que controla a sua alimentacdo para afirmar que este
possui uma alimentagdo saudavel, pois ndo se sabe o que o sujeito entende por “controlar sua
alimentagdo”. Deste modo, os entrevistados foram questionados sobre a referida tematica (tabela
1), onde as descri¢fes mais frequentes foram: “Nao controlo a minha alimenta¢do” 43,8%, seguida
de 16,1% “‘como pouca gordura/fritura” e de 15% “fago dieta”.

Outros relatos de como os participantes controlam sua alimentacéao sao relevantes: “Como
verdura, sopinha sem gordura, ndo como carne de boi e macarrdo. S6 comidinha leve para ndo
engordar” (S106); “pela manhd como cuscuz, ovos, pdo; meio dia, um pouco de feijdo, a noite um
cafezinho ou cha” (S121); “ndo como gordura, massa, nem nada pesado” (S127); “assim, eu ndo
como nada diferente. As vezes ndo quero comida e como lanche” (S128); “ndo como muito porque
nédo posso engordar; s6 como o que posso comer (S130); “ndo exagero para ndo engordar, nem
deixo de me alimentar.” (S134); “procuro comer coisas mais sauddveis, ndo comer tanta besteira
e gordura” (S151).

A maioria das falas sobre o controle da alimentacdo evidenciaram que os individuos
associam o controle da alimentacdo com ganho de peso e/ou consumo de gordura, e ndo ao fato de
que possuir uma alimentacdo saudavel contribui para uma boa qualidade de vida.

Na avaliagdo de como os individuos cuidavam de sua saude, 40,5% relataram ir ao médico
e/ou realizar atividade fisica regular e/ou ter boa alimentacdo como medida de prevencdo de
doencas, 30% ndo cuidam ou ndo sabiam explicar, 16,1% alegaram ter boa alimentagdo/higiene
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e/ou fazer atividade fisica regular, 13,4% relataram o cuidado de sua saude diferente das citacdes
anteriores apresentados na tabela 2.

Tabela 1: Distribuicao de individuos, de acordo com as medidas para controle da alimentagdo realizadas
—comunidade quilombola de Patioba-Japaratuba-SE- 2015

Como controla sua alimentacdo? Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
As vezes como bem 3 1,1
Como com horarios certos 8 3,0

Tenho uma alimentac&o rica em

. 11 4,1
frutas, legumes e vegetais
Como pouca gordura/fritura 43 16,1
Como pouco sal e/ou aglcar e 26 9.8
gordura
Evito comer massa 3 1,1
Faco dieta 40 15,0
Ngo contrE)Io a minha 117 438
alimentacéo
N&o sei explicar 16 6,0
Total 267 100,0

Tabela 2: Distribuicao de individuos, sobre o cuidado com a satide—comunidade quilombola de
Patioba-SE- 2015

Como cuida de sua saude? Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Durmo bem 1 0,4
Faco higiene dos alimentos 1 0,4
N&o cuido ou ndo sei explicar 80 30
Tenho boa alimentacdo/higiene
. p 43 16,1
e/ou fago atividade fisica regular
Tomo insulina para diabetes ou 4 15

remédios de uso continuo
Tomo remédios e fago exames 2 0.7
regularmente '
Vou ao médico e/ou fago

atividade fisica regular e/ou 108 40,5
tenho boa alimentacéo

Vou ao médico quando doente e
tomo remédios

Total 267 100,0

28 10,4

Diante dos déficits de conhecimento sobre autocuidado identificados na populacio
amostral, foram implementadas as ag¢des de educagdo em satide. Apés a aplicagdo do “mini teste”,
90% dos individuos responderam corretamente sobre a defini¢do de autocuidado, 7% responderam
que autocuidado é prevenir doencas e apenas 3% nao responderam adequadamente a pergunta, 0
que reflete em uma melhora significativa da compreensdo desse conceito (p<0,001), mostrando a
importéancia da educacéo em salde.
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Sobre guais sdo as medidas que podem ser tomadas para o cuidado com a alimentacéo,
85% dos sujeitos responderam corretamente, que deve-se “ingerir frutas, verduras e legumes,
reduzir o consumo de carnes gordurosas e alimentos com excesso de sal, evitar as frituras em geral,
reduzir o consumo de bebidas alcodlicas e refrigerantes, evitar o consumo exagerado de agucar e
ingerir &gua em boa quantidade” [25].

Na questdo sobre a pratica de atividade fisica, 79% das respostas foram adequadas, previam
“a pratica de exercicios fisicos regularmente, no minimo 3 vezes na semana, para a prevencao de
doencas do coracdo, hipertensédo, diabetes, entre outras” [26]. Em relagdo a como prevenir doengas,
88% optaram pela resposta apropriada, “ter boa higiene (tomar banho, escovar os dentes, cortar as
unhas, e lavar as maos...), dormir bem, ter uma boa alimentagao e praticar atividade fisica regular”
[24]. Desde modo, pode-se verificar se os conceitos chave foram entendidos pela maioria dos
participantes.

4. DISCUSSAO

Entendimento sobre autocuidado pelos entrevistados

Apesar de individuos de ambos os sexos da amostra afirmarem em propor¢do semelhante
saberem o que € autocuidado, esta afirmacgéo néo reflete o real conhecimento sobre o conceito em
guestdo. No entanto, isso néo significa que eles ndo realizam o autocuidado, o qual, provavelmente,
é externalizado com outra denominagdo ou expressao.

Os participantes entendem autocuidado de maneiras muito distintas comprovando a
necessidade de orientacdo sobre este conceito na comunidade quilombola de Patioba, por meio da
implementacdo de uma intervencdo educativa. Tavares e Silva (2014) [27], relataram que uma
ferramenta importante para a reducao das iniquidades sociais das populaces vulneraveis e para a
promogdo de politicas publicas relevantes, é a contribuicdo dos profissionais de salde para o
empoderamento das populacfes sobre os temas de salde e bem-estar, por meio da educagdo em
salde.

Para promover a salde por meio de estratégias educativas, deve-se levar em consideragdo
0 modo de vida da populacdo alvo. Patrocinio e Pereira (2013) [28], destacaram que a educacéo
popular ganha seriedade, pois 0s contetidos e orientagdes abordados sdo baseados no conhecimento
da populacéo previamente identificado e no cenario em que vivem os individuos.

A partir do momento que os individuos tenham acesso a informacgéo em salde e possuam
meios de promover o autocuidado para prevenir agravos a saude, poderiam ser responsabilizados
por este cuidado.

Existe um predominio de mulheres que tem conhecimento sobre autocuidado,
provavelmente por serem consideradas cuidadoras em uma condigdo construida pela sociedade de
que a mulher precisa cuidar da casa e dos filhos. Estas mulheres podem ser incentivadas, por meio
de visitas domiciliares dos agentes de salide e enfermeiros, a multiplicarem este conhecimento entre
os individuos da comunidade, principalmente em seu proprio ambiente familiar, contribuindo para
a melhora do autocuidado na populagéo do estudo.

O cuidado com a saude e alimentacdo como medida de autocuidado

A maioria das respostas sobre como os individuos controlam sua alimentacdo demonstram
certa compreensdo dos entrevistados, pois os discursos abordam a baixa ingestdo de sal, aglcar e
gorduras, assim como a ingestdo frequente de legumes, frutas e verduras. Portanto, os individuos
reconhecem que, conforme Burity et al. (2010) [25], uma alimentacdo saudavel dentre outros
elementos deve conter frutas, legumes e verduras que sdo ricos em vitaminas, minerais e fibras,
pois contribuem para a protecdo a satde e diminuigdo do risco de ocorréncia de varias doencas.

Em um estudo realizado com usuarios de uma Unidade Basica de Saude (UBS) em Minas
Gerais sobre o aconselhamento referente a modos saudaveis de vida e praticas alimentares,
identificou-se um perfil alimentar e de saide inadequado dos individuos, sugerindo a realizacdo de
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orientacdo sobre habitos saudaveis de vida, buscando a prevencdo, controle de agravos, promogéo
da salde e consequentemente, melhora da qualidade de vida da populagéo [29].

As respostas relativas as descricdes de cuidado com a salide, assim como as inerentes ao
controle da alimentagéo apresentaram um padrdo de semelhanga entre um ou mais itens constantes
nas respostas. Isto demonstra que os individuos praticam agdes de autocuidado com a saude,
contudo, ndo sabem definir adequadamente o que significa autocuidado.

A realizacdo regular de exames por uma parcela dos entrevistados, evidencia uma
preocupagdo com a prevencdo e diagndstico precoce de doencas. Este resultado é reforgado pelo
estudo de Brito e Camargo (2011) [30] que buscaram conhecer as representacfes sociais de saude,
as crencas relativas aos cuidados com a salde, com a adogdo de comportamentos saudaveis para
homens e mulheres (n=638), no qual 61% da amostra afirmaram que realizavam exames periodicos,
metade relatou ir ao médico quando doente e somente 1,6% afirmaram néo realizar nenhum tipo de
cuidado com a saude.

Em um trabalho realizado por Mendonca e Menandro (2010) [31] sobre o cuidado com a
prépria saude de estudantes da area da saude, grande parte dos individuos associaram o cuidado
com a saude com o fato de procurar um servico de salde ou médico, e alguns citaram a ida ao
dentista. Somente 17,5% relataram como ag6es de cuidado com sua salde a ida ao médico quando
estd doente e/ou a realizacdo de exames periddicos, perfil diferente com o do presente estudo,
demonstrando que mesmo com acesso a informagdo, no caso dos estudantes citados, nem sempre
0 autocuidado com a saude é adequadamente realizado. O resultado abrange uma compreensao
medicalizada da saude, o que ndo acontece com os quilombolas, apesar de existir familiaridade da
presente pesquisa e do estudo citado.

Medidas para uma vida saudavel

Rocha et al. (2013) [32] afirmaram que a saude pode ser preservada pela préatica regular de
atividade fisica e que o sedentarismo é condicdo indesejavel e representa risco para a saide. A
pratica de atividade fisica, torna-se importante para a promocéo da salde e qualidade de vida da
populacdo. O sedentarismo associado com o fumo e a dieta inadequada, séo fatores de risco
agravantes para o desenvolvimento de doencas como cardiopatias, hipertenséo, diabetes mellitus e
obesidade [33].

Ao considerar o relato de préatica de atividade fisica por 151 (56,6%) sujeitos, torna-se
necessaria a promocéo da atividade fisica na populagdo amostral visto que é uma medida importante
para a manutencdo da satde. Vale ressaltar que em um estudo semelhante [30], 71,8% (n=638) dos
participantes relataram que fazer exercicios regulares é importante para se cuidar da salde.

As doencgas cronicas podem se desenvolver a partir de modos de vida, sendo considerados
fatores de risco a alimentacdo inadequada, a falta de atividade fisica e o tabagismo. O sedentarismo
tem sido considerado como o fator de risco mais prevalente na populacdo, independentemente do
sexo. Associada a pouca atividade fisica, a alimentacdo inadequada vem contribuindo para
aumentar o nimero de obesos [34]. Deste modo, deve ser realizado um trabalho educativo e de
orientacdo de habitos de vida saudaveis com o0s 6,4% dos individuos que praticam somente
atividade fisica regular como medida para o cuidado com a salde.

A adocdo de habitos alimentares saudaveis e a préatica regular de atividade fisica tornam-se
ferramentas importantes para a reducdo das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
importantes a serem desenvolvidas na salde publica, e autores como Burity et al. (2010)
[25] ressaltaram que estas acOes deveriam ser priorizadas nas comunidades menos privilegiadas
socialmente, como a comunidade quilombola de Patioba-SE. Corroborando com os referidos
autores, Rocha et al. (2013) [32], citaram que a alimentacdo inadequada, falta de atividade fisica, 0
consumo de alcool e o tabagismo sdo os fatores de risco para as DCNT mais prevalentes nas classes
sociais menos favorecidas da populacéo.

Neste contexto, comegou-se a valorizar a responsabilizagdo das pessoas no cuidado da sua
prépria saide, resultado, em grande parte, devido a modificacdo do padrdo de doenca, de aguda
para crbnica [5]. Torna-se relevante também a participacdo dos sujeitos no contexto do cuidado
com a salde da coletividade, considerando o ambiente e a infraestrutura no qual estéo inseridos,
visando nortear as estratégias de promogdo e melhoria das condi¢Ges de saide da populagao.



R.C. Torres et al., Scientia Plena 14, 017501 (2018) 8

5. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se na fala dos entrevistados o relacionamento entre o cuidado em relagdo a sua
sadde e a busca por servigcos médicos quando ha um processo patoldgico presente. E preocupante,
0S poucos participantes que efetuam alguma medida de prevencao dos agravos a sadde, seja através
de exames periddicos, exercicios fisicos ou de controle alimentar.

O relato de pratica de atividade fisica por uma parcela importante dos individuos demonstra
que as pessoas estdo ouvindo que atividade fisica regular faz bem para a satde e estdo praticando,
0 que melhora a condicao de salde atuando como fator de prevencao contra inimeras doencas.

Existe a necessidade de evidenciar para as pessoas que cuidar de si proprio, através de
habitos simples de higiene, boa alimentacdo, pratica de atividade fisica regular e lazer, trazem
beneficios para a salde proporcionando melhor qualidade de vida.

Houve uma melhora do entendimento sobre os conceitos abordados apds a intervengédo
educativa, pois o perfil inicial identificado nestes individuos foi de desconhecimento acerca das
diversas atitudes que devem ser praticadas para melhoria da satde.

Como desfecho secundéario, sugere-se a implementacdo de estratégias continuas de
promocdao e educacao em salde, sobre alimentagdo saudavel, cuidados com a saude relacionados a
exercicios fisicos, realizagdo de exames periodicos e autocuidado corporal, na populagéo
quilombola de Patioba.
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