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RESUMO

Atividade fisica e fatores associados entre os Xavante de Mato Grosso

Ao longo das ultimas décadas a populagdo mundial vem experimentando acelerado
processo de transi¢do epidemioldgica e nutricional, com importantes modifica¢des nos
padrdes de morbi-mortalidade. Estas transformagdes sdo verificadas também entre os
povos indigenas brasileiros. A OMS aponta a inatividade fisica como um dos principais
fatores de risco responsaveis por tais modificagdes no perfil de saide da populagdo
mundial. Estudar o padrao de atividade fisica e seus fatores de risco ¢ de fundamental
importancia para compreendermos estas transformag¢des na saude dos indigenas
brasileiros. O objetivo deste estudo € caracterizar os padrdes de atividade fisica e sua
associacdo com varidveis sociodemograficas, nutricionais e tabagismo em individuos
maiores de 18 anos de ambos os sexos em duas aldeias indigenas Xavante do Brasil
Central. Trata-se de um estudo de corte transversal, sendo realizadas duas coletas em
momentos diferentes. O questionario IPAQ foi o instrumento utilizado para coleta de
dados referentes ao padrdo de atividade fisica. Além disso, foram coletados dados
referentes ao estado nutricional por meio do IMC e porcentagem de gordura corporal
por meio de bioimpedancia, sexo, idade, aldeia, renda domiciliar, escolaridade e
tabagismo. Primeiramente, foi realizado o teste de confiabilidade do IPAQ, por meio do
teste Kappa. A coleta referente ao més de fevereiro de 2011 foi escolhida para dar
continuidade as analises. Na primeira ctapa foram descritas as prevaléncias de
inatividade fisica segundo o sexo do participante. Para avaliar se as diferengas
observadas nas prevaléncias foram estatisticamente significativas foi aplicado o teste
Qui-Quadrado (x”) de Pearson considerando o nivel de significancia de 5,0%. Além
disso, foram calculadas as razdes de prevaléncia brutas, com seus respectivos intervalos
com 95,0% de confianca para cada uma das caracteristicas estudadas por meio da
regressao de Poisson com varidncia robusta. O resultado do teste Kappa demonstrou
uma confiabilidade razoavel para o IPAQ. A intensidade de atividade fisica que mais
contribui para o perfil fisico das mulheres foi a moderada. J& para os homens, foram as
atividades vigorosas. A prevaléncia de inatividade fisica foi de 18,7%, sendo maior
entre os homens (23,1%) em comparacdo as mulheres (14,2%). Embora as analises
bivariadas ndo tenham apresentado associagdes estatisticamente significantes entre
inatividade fisica e as demais variaveis, foram encontrados padrdes interessantes, como
no caso da idade, em que foi verificada maior prevaléncia de inatividade nos grupos
etarios mais velhos. De uma maneira geral, a prevaléncia de inatividade fisica foi
similar ao encontrado em outras populagdes mundiais, inclusive entre o povo indigena
Terena, que apresentou prevaléncia de 15,1%. Com relagdo ao padrio de atividade
fisica segundo sexo, os Xavante apresentaram comportamento diferente ao encontrado
em outros estudos em populacdes indigenas ao redor do mundo, com as mulheres mais
inativas fisicamente em comparacdo aos homens. A presente pesquisa fornece
importantes resultados para o entendimento do perfil de satde desse povo, ajudando a
compreender processo de transicao nutricional/mudangas socioculturais, econdmicas e
ambientais e assim, contribuir para a construgdo e planejamento de politicas de saude
publicas mais adequadas a realidade deste povo.

Palavras-chave: atividade fisica, povos indigenas, Xavante e epidemiologia.



ABSTRACT
Physical activity and associated factors among the Xavante of Mato Grosso

During recent decades the world population has experienced an accelerated process of
epidemiological and nutritional transition, with important changes in morbidity and
mortality patterns. These changes are also documented for indigenous peoples in Brazil.
The WHO points to physical inactivity as one of the principal risk factors responsible
for such changes in the health profile of the world population. Studying physical
activity patterns and their risk factors is of fundamental importance for understanding
these health changes among Brazilian indigenous peoples. The aim of this study is to
characterize physical activity patterns and their association with sociodemographic,
dietary, and smoking variables in individuals over 18 years of age of both sexes in two
indigenous Xavante villages in Central Brazil. This is a cross-sectional study, with two
surveys performed at different times. The IPAQ instrument was used to collect data on
physical activity patterns. In addition, data were collected on nutritional status using
BMI and percentage body fat by bioimpedance, sex, age, village, household income,
and smoking. First, we performed a reliability test of the IPAQ, using the Kappa test.
The collection from the month of February 2011 was chosen for subsequent analyses. In
the first stage, we described physical inactivity prevalence rates by participant’s sex. To
assess whether the observed differences between rates were statistically significant, we
used the chi-square ()*) Pearson test using a 5.0% level of significance. In addition, we
calculated the crude prevalence ratios, with their respective ranges using a 95.0%
confidence level for each of the characteristics using Poisson regression with robust
variance. The results of the Kappa test showed reasonable reliability for the IPAQ. The
intensity of physical activity that most contributed to the physical profile of women was
moderate. As for men, vigorous activities contributed most. The prevalence of physical
inactivity was 18.7%, being higher among men (23.1%) than women (14.2%). Although
the bivariate analyzes did not show statistically significant associations between
physical inactivity and other variables, we found interesting patterns, such as for age,
according to which higher prevalence rates of inactivity were found among older age
groups. Overall, the prevalence of physical inactivity was similar to that found in other
populations worldwide, including among the indigenous Terena people, who showed a
prevalence of 15.1%. With respect to physical activity patterns by sex, the Xavante
showed different behavior than has been encountered in other studies of indigenous
populations worldwide, with women being more physically inactive than men. This
research provides important results for understanding the health profile of this ethnic
group, facilitating understanding of the process of nutritional transition/sociocultural,
economic, and environmental changes, and thereby contributes to the construction and
planning of public health policies best suited to the reality of this ethnic group.

Keywords: Physical activity, indigenous peoples, Xavante, and epidemiology.
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1. INTRODUCAO



Ao longo das ultimas décadas a populagdo mundial vem experimentando
acelerado processo de transicdo epidemioldgica e nutricional, ocorrendo importantes
modificagdes nos padrdes de morbi-mortalidade, com aumento da esperanca de vida ao
nascer, reducdo da incidéncia de agravos de natureza infecto-parasitaria e emergéncia de
doengas cronico-metabdlicas como obesidade, diabetes mellitus tipo II e hipertensao
arterial, dentre outras (Barros et al., 2006; Barreto & Carmo, 1995; OMS, 2002).
Segundo a Organizagdo Mundial da Saade (OMS), no ano de 2010, as doengas crénicas
ndo transmissiveis foram responsaveis por aproximadamente 45,0% da carga global de
doencas em paises considerados em desenvolvimento. Em todo o mundo, estima-se que
aproximadamente 1,6 bilhdes de individuos estdo acima do peso ou obesas, 230 milhdes
possuem de diabetes mellitus e mais de 1,5 bilhdes sofrem de hipertensdo, contrastando
com aproximadamente 800 milhdes de individuos subnutridos (Popkin, 2009).

A partir dessa realidade exposta acima, de transformagdo do perfil de saude da
populagdo mundial, a OMS (2002) publicou o documento intitulado The World Health
Report. Este trabalho teve como objetivo identificar os principais fatores de risco
envolvidos no surgimento das doengas cronicas ndo transmissiveis, segundo as
pesquisas feitas até aquele momento, ajudando a compreender esse fendmeno
epidemiologico. Nesse relatorio, foram destacadas como fatores mais importantes para o
surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis as mudangas nos padrdes
alimentares e a diminui¢do da pratica de atividade fisica. Embora a OMS tenha relatado
apenas recentemente o papel chave da atividade fisica na promog¢do da saude, foram
verificados estudos epidemiologicos que analisaram o risco de mortalidade e a
participacdo da atividade fisica como contribuinte para a melhoria da saude das
populacdes em pesquisas iniciadas na Inglaterra em meados do século XX. Estudos
realizados no século passado, por meio de observagdes empiricas ou estudos de caso,
apontam para os males na saude ocasionados por um estilo de vida sedentario. Os
principais agravos a saude sdo o surgimento de doencas cardiovasculares, hipertensao
arterial, diabetes mellitus tipo II, diversos tipos de céncer e obesidade, dentre outros

(CDC, 1996).

O excesso na ingestdo de calorias associado a reducdo de seu gasto por meio das
atividades fisicas diarias, proporcionam um balango energético positivo que ocasionam
um acumulo energético, sendo este armazenado sob a forma de gordura pelo corpo

(Ross &Janssen, 2006). Correspondendo a estas constatacdes biologicamente plausiveis



e as lacunas existentes sobre dados de prevaléncia mundial sobre atividade fisica, foi
observado nas ultimas décadas um aumento significativo das pesquisas em
epidemiologia tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. A
OMS (2002) mostrou dados alarmantes, estimando que 17,0% da populagdo mundial
ndo praticam qualquer tipo de atividade fisica e aproximadamente 60,0% ndo alcangcam

os critérios minimos para serem considerados fisicamente ativos.

No Brasil, os estudos sobre atividade fisica e fatores associados vém ganhando
espaco na agenda dos pesquisadores com crescimento notorio dos trabalhos sobre este
tema na década de 2000 (Dumith, 2009). Corroborando os achados internacionais, a
prevaléncia de inatividade fisica se mostrou elevada também na populacdo brasileira.
Estudo realizado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) em algumas capitais do pais
aponta para prevaléncias de inatividade fisica que variam desde 54,5% no Estado da
Paraiba a 28,2% no Para (INCA, 2004). Outro estudo de cunho nacional, coordenado
pelo Ministério da Saude (MS) encontrou prevaléncia de inatividade fisica em maiores

de 14 anos e para ambos os sexos de aproximadamente 20,0% (MS, 2010).

Os povos indigenas brasileiros apresentam um quadro de saude bastante
heterogéneo devido as caracteristicas peculiares de cada povo. Ao mesmo tempo em
que emergem as doengas cronicas ndo transmissiveis, também sdo verificadas a
presenga de doencas infecto-parasitarias, apontando mudancas rapidas nos perfis de
saide nessa populagdo (Santos & Coimbra Jr., 2003). Estudo inédito realizado em
populagdes indigenas brasileiras nos anos de 2008 e 2009 evidenciou, em nivel
nacional, que a transi¢do epidemioldgica e nutricional também ¢ uma realidade entre os
indigenas. Os pesquisadores encontraram coexisténcia de doencas emergentes como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus e doengas infecto-parasitarias e caréncias

nutricionais especificas como a anemia (ABRASCO, 2010).

As alteracOes nos padrdes de subsisténcia entre os indigenas — modificagdo nas
praticas de atividade fisicas e aumento do consumo de produtos industrializados — sdo
apontadas como os principais fatores responsaveis pelas modifica¢gdes nos padrdes de
morbi-mortalidade nestas populagdes. Leite et al. (2007) chegaram a conclusdo, em seu
estudo, de que entre os indigenas da etnia Xavante a redugdo dos niveis de atividade
fisica associada a um maior engajamento em novas formas de trabalho que requerem

menor quantidade de energia do que nas atividades de subsisténcia realizadas



anteriormente ao contato ajudam a explicar esse processo de transicdo epidemioldgica

(Leite et al., 2007).

O padrao epidemioldgico dos Xavante ndo se diferencia muito do encontrado
entre os povos indigenas do Brasil, convivendo com a persisténcia das doencas infecto-
parasitarias ¢ o aumento das doengas e agravos nao transmissiveis (Leite et al., 2003).
Em estudo recente, Welch et al. (2009) constataram um aumento na prevaléncia de
obesidade entre os Xavante, com valor de aproximadamente 19,0% para ambos os
sexos. Gugelmin (1995) destaca como principais responsaveis por este processo de
transicdo nutricional entre o povo Xavante, as mudangas ocorridas nos padrdes de
atividade fisica aliadas ao aumento no consumo de produtos industrializados ricos em

sodio e bastantes caloricos.



2. JUSTIFICATIVA



Pesquisas nas areas de saude, ecologia humana e antropologia realizadas com o
povo indigena Xavante de Mato Grosso desde a década de 1950 documentaram uma
acelerada transicdo epidemioldgica associada a grandes mudancas nos modos de
subsisténcia predominantes (Coimbra et al., 2002; Ferreira, 2009; Flowers, 1983;
Gugelmin & Santos, 2001; Welch et al. 2009). Apesar de ndo existirem pesquisas
sistematicas sobre o padrdo de atividade fisica entre os Xavante, estudos de outra
natureza forneceram importantes indicacdes sobre o processo historico de modificacdo
dos perfis comportamentais deste povo. Dados sobre a organizacdo politica e historica
de povoamento dos Xavante na Terra Indigena (TT) Pimentel Barbosa indicam que antes
do contato com o Servigo de Prote¢io aos indios (SPI), nos meados da década 1940, as
aldeias ndo se mantinham fixas nos mesmos locais por tanto tempo como o padrdo
encontrado em dias atuais e que os grupos familiares praticaram uma estratégia de

subsisténcia de alta mobilidade (Maybury-Lewis, 1984 [1967]; Santos et al., 2011).

Segundo Maybury-Lewis (1984 [1967]), historicamente até meados da década
de 1980, houve um predominio da caca, coleta e agricultura como as principais
atividades de subsisténcia dos Xavante. Poderia inferir-se que essas atividades
necessitavam de grande esforgo fisico por parte dos homens e mulheres Xavante, sendo
necessario se locomover por longas distancias pelo territério para a obtencdo dos
alimentos e outros recursos naturais utilizados na época. Outro ponto importante a se
considerar na pratica tradicional de atividades de subsisténcia entre os Xavante € o
trekking, em que grupos de familias percorriam longas distancias de sua aldeia em busca
de alimentos. Apesar de o trekking ter desempenhado um importante papel na economia
tradicional desse povo, é observado, nos dias de hoje, um abandono dessa pratica. O
processo de sedentarizacdo entre os Xavante ¢ verificado alguns anos apos o contato
com o SPI (Flowers, 1983; Coimbra et al. 2002). Além disso, a coleta e a caga passaram
a ocorrer com mais frequéncia nas proximidades das aldeias, sendo realizada, em muitas
vezes, com o auxilio de transporte motorizado, indicando uma diminui¢cdo no gasto

energético na realizagdo dessas atividades (Santos et al., 2011).

Os anos que seguiram, durante a década de 1970, foram marcados por um forte
conflito de disputa de terra entre os Xavante e os grandes latifundiarios do pais que
tinham o apoio da politica desenvolvimentista do Estado brasileiro. Neste periodo foi
implantado um projeto de agricultura mecanizada entre os indios, chamado “Projeto

Xavante”, que tinha como intuito gerar meios de autossustentacdo econdmicos ¢



solucionar o problema da fome existente entre eles através do cultivo mecanizado de
arroz. Esse projeto provocou mudangas fundamentais nos padrdes comportamentais e

alimentares deste grupo indigena (Flowers, 1983; Leeuwenberg & Salimon, 1999).

O perfil historico sugere que o povo Xavante apresenta um cenario apropriado
para uma investigacdo do papel das transformacdes nos padrdes de atividade fisica e sua
relacdo com a transicdo epidemioldgica. Os estudos feitos e em andamento por nosso
grupo de pesquisa fornecem uma importante base de entendimento do perfil de saude
desse povo e dados especificos para a interpretagdo dos resultados da presente pesquisa
em contexto histérico. E sabido que a inatividade fisica ¢ um dos fatores de risco que
contribui para elevar as taxas de morbi-mortalidade, aumentar os riscos de
hospitalizagdes ¢ de problemas psicossociais, resultando em custos elevados para a
saude publica. Sendo assim, faz-se necessaria a construcdo de uma base de
conhecimento solida a respeito do padrao de atividade fisica entre os Xavante que estdo
em processo de transicdo nutricional, mudangas socioculturais, econdmicas e
ambientais. Espera-se que a realizacdo deste estudo contribua para construgdo e

planejamento de politicas de satde publicas mais adequadas a realidade deste povo.



3. REVISAO DA LITERATURA
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3.1 -Atividade fisica e saude: conceitos basicos e aspectos historicos

A atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos, resultando em um maior gasto energético (Caspersen et
al., 1985). Segundo as leis basicas da termodinamica, o excesso de energia que o corpo
ndo necessita para realizar suas atividades diarias sera armazenado, e este se encontra na
raiz para explicar o processo de ganho de peso. Diante do exposto acima, ¢ importante
conhecermos a quantidade de energia consumida e gasta para compreendermos o
balango energético, ¢ consequentemente, a regulagdo do peso corporal. O gasto
energético diario de uma pessoa envolve trés dimensdes principais. A primeira se refere
a Taxa Metabodlica Basal (TMB) — a quantidade de energia que o corpo necessita para
manter suas fungdes fisiologicas em repouso, aproximadamente 70,0% do gasto
energético em humanos. A segunda diz respeito ao efeito térmico dos alimentos —
corresponde a aproximadamente 10,0% do gasto diario de um individuo. Por fim, o
gasto energético na pratica de atividade fisica — sendo o componente mais variavel do
gasto, oscilando de 15,0% a 50,0% do total (Melby et al., 2002). E sobre esta ultima
dimensdo do gasto energético e sua relacdo com a saude da populagdo que vamos nos
deter daqui em diante.

No inicio da década de 1950, em um estudo inicial sobre a relagdo entre padrdes
de atividade fisica e satde, que continua de referéncia no campo, foi demonstrado que o
risco de desenvolver doengas coronarianas era maior entre os motoristas de 6nibus em
relacdo aos cobradores (Morris et al., 1953). Isto porque os modelos de 6nibus que
serviam de transporte publico em Londres (6nibus de dois andares), aquela época,
exigiam que os cobradores fizessem mais esforco fisico que os motoristas durante o
periodo de trabalho. Outro trabalho que ilustra bem essa relagdo é a revisdo realizada
por Shepard (1995), considerado um marco nos estudos sobre atividade fisica e seu
papel na prevencdo de doencas e agravos a saude no mundo. O autor encontrou fortes
evidéncias na literatura de que a atividade fisica atua tanto na prevencao/promocdo da
saude quanto no tratamento de doengas e agravos ndo transmissiveis ao homem.

Outro marco importante que veio a firmar o campo da atividade fisica e sua
relagdo com a satde foi o relatorio Physical Activity and Health publicado pelo Center
for Disease Control and Prevention — CDC (CDC, 1996). O grupo de pesquisa revisou e

analisou toda a literatura disponivel até¢ aquele momento sobre o tema, servindo de base
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para as pesquisas subsequentes realizadas na area. O documento chamou a aten¢ao pela
énfase que vinha sendo dada aos exercicios considerados de intensidade vigorosa para a
saude, contudo, destaca que os exercicios moderados também melhoravam as condig¢des
de saude, diminuindo os riscos de desenvolver varias doengas. Outro ponto de destaque
no relatorio diz respeito aos melhores resultados para a satde, quando pessoas com um
estilo de vida sedentario adotaram um padrdo de atividade fisica ativo. Os autores
também observam a falta de padronizacdo de métodos usados para medir e classificar
atividade fisica, assim como a diversidade dos desenhos dos estudos e analises
dificultou a comparabilidade entre os trabalhos.

Existe certa confusdo com as terminologias empregadas nas pesquisas
epidemioldgicas na hora de quantificar os niveis de atividade fisica de uma populagao.
Estas evidéncias foram encontradas entre os estudos realizados sobre atividade fisica no
Brasil. Dumith (2009) em estudo de revisdo sistematica observou a falta de
padronizacdo nas terminologias empregadas para se referir a atividade fisica, sendo
comum a caracterizagdo do mesmo comportamento com diferentes nomenclaturas,
como por exemplo, as confusdes entre os termos “estilo de vida sedentario”,
“inatividade fisica” e “insuficientemente ativo”. O primeiro diz respeito a quantificacdo
do tempo gasto em atividades com pouco ou nenhum gasto energético (horas assistindo
televisdo, por exemplo). Ja os termos inatividade fisica e insuficientemente ativo sdo
geralmente utilizados para nos referirmos aos individuos que no periodo de estudo (dia,
semana, més, etc.) ndo praticavam nenhum atividade fisica, para o primeiro caso, e
aqueles que praticavam alguma atividade, porém nao alcancava os valores minimos
recomendados para serem considerados suficientemente ativos. Portanto se torna
inadequado inferir que alguém ¢ sedentario a partir da falta de atividade fisica (Barros et

al.,, 2011).

3.2 -Mensuracéo da atividade fisica em estudos epidemiologicos

A obtencdo de uma medida fidedigna de atividade fisica em estudos

populacionais representa um grande desafio para os pesquisadores em todo o mundo,

devido principalmente as diferentes técnicas de quantificar o gasto energético

proveniente da atividade fisica e do biocomportamento diversificado dos grupos sociais
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e raciais dos individuos frente a mudanca do peso corporal (Hallal & Anjos, 2007;
Williamson, 1996). Segundo Carpersen (1989), a atividade fisica de um grupo de
pessoas ¢ frequentemente categorizada a partir do contexto no qual estdo inseridas. As
categorias mais comuns incluem atividades no trabalho, deslocamento para o trabalho,
deveres domésticos, ¢ atividades realizadas no tempo de lazer. Além disso, abordar
atividade fisica de uma maneira holistica requer extrapolar aspectos puramente
biologicos, sendo necessario expandir o saber para o campo das ciéncias sociais,
psicolégicas e a relacdo do homem com o ambiente (Sallis & Saelens, 2000).

Os métodos utilizados para medir atividade fisica sdo classificados basicamente
em dois grupos, os de calorimetria direta e indireta. Os instrumentos de calorimetria
direta medem a liberagdo de calor real do corpo, sendo necessario ser feito em ambiente
fechado e controlado, dificultando sua aplicacdo em estudos epidemioldgicos. Ja os
métodos de calorimetria indireta sdo tecnicamente menos dificeis, contudo a sua
aplicacdo em populagdes se torna inviavel devido ao custo beneficio destes. Dentre os
métodos de calorimetria indireta, a 4gua duplamente marcada tem sido considerada o
padrdo na avaliagdo do gasto energético em atividades de livre movimentacdo, embora
ndo ofereca dados sobre a quantidade, duragéo e intensidade dos exercicios, dificultando
a caracterizacdo da atividade fisica (Melby et al., 2002). Um trabalho realizado por
Rankinen & Bouchard (2002) teve como objetivo identificar o nivel de atividade fisica
ou a dose (energia desprendida durante exercicio) necessaria para produzir
determinados beneficios a saude. O relatério € resultado do esforco de 24 especialistas
no tema, de seis paises diferentes, que revisaram a literatura em busca de evidéncias
levando em consideragcdo as metodologias das pesquisas. Os autores ressaltam que o
ideal para se calcular o nivel de atividade fisica ¢ obter informacgdes sobre a frequéncia,
duracdo e intensidade do exercicio.

Como alternativa aos métodos citados anteriormente para mensurar o nivel de
atividade fisica, os questionarios vém sendo o instrumento preferencial para avaliagdo
da atividade fisica em estudos epidemiologicos. Embora seja um método subjetivo e que
necessite de recordacdo dos dados por parte dos individuos, ¢ 1til para classificacdo e
descri¢ao do padrao geral de atividade fisica da populacdo em estudo, principalmente
pelo seu baixo custo, e conseguir, na maioria das vezes estimar a frequéncia, duragdo e

intensidade das atividades por periodos que variam desde um dia de atividades
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praticadas até as atividades realizadas ao longo de toda a vida (Kriska & Caspersen,
1997).

A diversidade de questionarios desenvolvidos sobre atividade fisica causa um
problema de comparabilidade entre os estudos. Recentemente, o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi desenvolvido durante uma reunido da
OMS no ano de 1998 contando com a participagdo de 12 centros de pesquisa sobre o
tema ao redor do mundo, incluindo o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS) o qual é formado por um grupo de
pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo (OMS, 1998). O principal objetivo desse
grupo foi o desenvolvimento de um instrumento validado para medir o nivel de
atividade fisica que possibilitasse seu uso internacional, permitindo a comparabilidade
de dados de prevaléncia de atividade fisica, obtendo uma estimativa mundial. O
questionario apresenta duas formas para a sua aplicagdo, a curta ¢ a longa. Ja existem
trabalhos de validade e reprodutibilidade deste instrumento em mais de 12 paises,
incluindo o Brasil (Craig et al., 2003; Matsudo et al., 2001). Além disso, o questionario
ja foi utilizado em populacdes indigenas, sendo validado entre Liyiyiu Aschii,

localizados no Canada (Egeland et al., 2008; Hopping et al., 2010).

3.3 -Atividade fisica e saude no mundo

Como citado anteriormente no texto, diversos estudos vém sendo realizados ao
redor do mundo. No ano de 2010, foi conduzido um estudo de revisdo sistematica e
metanalise na popula¢do adulta mundial com objetivo de estimar o risco relativo de
todas as causas de mortalidade nos diferentes dominios da atividade fisica, no seu
incremento e no gasto energético. Foram encontrados 80 estudos, somando um total de
1.338.143 participantes. A populagdo classificada com baixos niveis de atividade fisica
apresentou um risco 35,0% maior de mortalidade por todas as causas comparada ao
grupo com niveis satisfatorios de atividade fisica. Ao analisarmos a relagdo entre a
intensidade da atividade fisica e o risco de mortalidade por todas as causas, foi
observada uma diferenca entre os individuos que realizavam atividades vigorosas em
comparagdo ao grupo que praticavam atividades moderadas, sendo o risco relativo de

0,74 ¢ 0,86, respectivamente. Em suas conclusdes, os autores encontram uma reducao
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no risco de mortalidade por todas as causas na atividade fisica total (somatorio de todos
os dominios) e em seus dominios, além de destacar a importincia da intensidade do
exercicio para a diminui¢do de risco de mortalidade (Samitz et al., 2011).

Nocon et al. (2008) realizaram uma revisdo sistematica na base de dados
Medline para quantificar a associagdo entre atividade fisica e todas as causas de morbi-
mortalidade por doengas relacionadas ao coracdo. A maioria dos estudos relatou
diminui¢do do risco de morbi-mortalidade para as pessoas classificadas como
fisicamente ativas. Com relagdo a mortalidade por doengas cardiovasculares, os autores
encontraram que a atividade fisica estd relacionada com uma reducdo do risco de
35,0%. Ja para todas as causas de morte, foi observada uma redugéo do risco de 33,0%.

Com o intuito de estimar o risco da ndo pratica de atividades fisicas e sua relagdo
com doengas coronarianas, Berlin & Colditz (1990) realizaram um estudo de metanalise
com toda a literatura disponivel até o momento. Em seus resultados, encontraram o
risco de morrer por doengas coronarianas 1,9 vezes maiores nos individuos sedentarios,
comparando-os as pessoas fisicamente ativas. Os autores concluiram que existem fortes
evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica na diminui¢do dos riscos de
morbidade e mortalidade por doengas relacionadas ao coragdo. Uma década depois,
Williams (2001), através do mesmo método (metanalise) analisou trabalhos que
relacionavam a atividade fisica ¢ o seu papel no desenvolvimento de doengas
coronarianas. Os resultados mostraram que o risco de adquirir doenga cardiovascular
decresce linearmente com o aumento dos niveis de atividade fisica.

Katzmarzyk et al. (2003) revisaram na literatura mundial as evidéncias de que a
inatividade fisica e o excesso de peso estdo associados com o aumento do risco de
mortalidade por todas as causas. Nesse estudo de metanalise concluiram que o risco
relativo de mortalidade por todas as causas ¢ menor em individuos considerados
fisicamente ativos, comparado aqueles inativos fisicamente. Os autores também
evidenciaram que o excesso de peso ¢ um importante determinante para o risco de
mortalidade e que este risco aumenta aliado a um comportamento sedentario.

Em outro estudo de metanalise, Bull et al. (2004) estimaram os niveis de
atividade fisica para varias regides do mundo entre adultos e idosos de ambos os sexos.
A estimativa global de inatividade fisica total foi da ordem de 17,0%, com os valores
extremos sendo encontrados na regido da Africa Subsaariana e paises europeus que nio

estdo inclusos na Unido Europeia, como Estonia e Latvia, com valores de
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aproximadamente 10,0% e 25,0%, respectivamente. As mulheres se apresentaram um
pouco mais inativas comparadas aos homens. Com relagdo ao grupo etario, os idosos
sd0 considerados mais inativos fisicamente comparados aos adultos. Estes numeros
elevados de prevaléncia de inatividade fisica ao redor do mundo chamam a atencdo de
toda a comunidade internacional, visto que os baixos niveis de inatividade fisica
aumentam de maneira expressiva o risco de mortalidade e morbidade por todas as
causas.

Um estudo conduzido pelo CDC (2005) teve como objetivo analisar a tendéncia
nas prevaléncias de inatividade fisica de lazer em dois levantamentos ocorridos em 1994
e 2004 para a populacdo norte-americana segundo sexo, idade e raga/etnia. Os
resultados deste estudo apontam para um declinio na prevaléncia de inatividade fisica
global de 29,8% em 1994 para 23,7% no ano de 2004. A mesma tendéncia de declinio
foi observada quando analisado por sexo, sendo mais alta no ano de 1994 (homens,
27,9%; mulheres, 31,5%) comparada ao ano de 2004 (homens, 21,4%; mulheres,
25,9%). Com relagdo aos grupos etarios, o maior declinio de inatividade fisica foi
encontrado entre os homens da faixa etaria de 50 a 59 anos (de 33,5% para 23,5%) e
para as mulheres na faixa etaria de 60 a 69 anos (de 37,8% para 28,5%). Entre os grupos
raciais, a menor prevaléncia de inatividade fisica foi encontrada entre os brancos ndo
hispanicos que passaram de 26,4% no ano de 1994 para 18,4% em 2004. Para os
homens negros ndo hispanicos a prevaléncia de inatividade fisica decresceu de 34,2%
para 27,0% entre o mesmo periodo. Entre os homens hispanicos também foi verificada
uma reducdo na prevaléncia de inatividade fisica (de 37,5% para 32,5%). Embora tenha
sido verificada redugdo na prevaléncia de inatividade fisica entre as mulheres negras
ndo hispanicas e mulheres hispanicas (de 45,7% para 33,9%; de 44,8% para 39,6%,
respectivamente) para os anos de 1994 e 2004, suas prevaléncias sdo mais elevadas
comparadas as mulheres brancas ndo hispanicas com valores de 28,3% ¢ 21,6% para os
mesmos periodos de analise.

Guthold et al. (2008) usaram dados obtidos a partir da pesquisa World Health
Survey para estimar a prevaléncia de inatividade fisica na populacdo adulta residente em
51 paises. Os valores extremos de prevaléncia de inatividade fisica tanto para homens
quanto para mulheres foram encontrados em Comoros ¢ Mauritdnia, com valores para

homens de 1,6% e 51,7%, e para mulheres de 3,8% e 71,2%, respectivamente. A
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prevaléncia de inatividade fisica de uma maneira geral foi mais presente entre aqueles

com maior idade e entre os individuos de area urbana.

3.4 -Atividade fisica e saude no Brasil

No Brasil, os estudos sobre o tema vém ganhando mais espaco na agenda dos
pesquisadores nos ultimos anos. De forma geral, o padrao de atividade fisica encontrado
nos estudos na populacdo brasileira se assemelha aos resultados observados em
pesquisas realizadas em outras partes do mundo, com valores altos na prevaléncia de
inatividade fisica. Porém, com relag¢do ao sexo, ndo foi encontrado um padrao, variando
a maior prevaléncia entre homens e mulheres. Ja com relagdo a idade, o comportamento
de brasileiros segue o mesmo padrdo de outros paises, com a inatividade fisica
acompanhando o aumento da idade.

Hallal et al. (2007) realizaram um estudo de revisdo sistematica descrevendo a
evolucao das pesquisas epidemioldgicas em atividade fisica no Brasil. Os resultados
mostraram um aumento das pesquisas sobre o tema a partir da tltima década. Contudo,
chama a atengdo para as desigualdades regionais existentes em relacdo ao nimero de
pesquisas realizadas em cada macrorregido. As regioes Sul e Sudeste, juntas, contém a
maior parte dos estudos (79,0%), enquanto que Norte e Centro-Oeste produzem apenas
5,0% dos estudos, para cada uma. Em 93,0% das publicacdes brasileiras, os autores
verificaram a utilizagdo de questionarios como principal instrumento para mensurar os
niveis de atividade fisica, sendo o IPAQ o preferencialmente escolhido pelos
pesquisadores nos estudos epidemioldgicos.

Em outro trabalho de revisao sistematica, Dumith (2009) observou que todos os
estudos brasileiros sobre atividade fisica adotaram o desenho de estudo do tipo
seccional, ndo existindo trabalhos que explorem a relagdo temporal sobre atividade
fisica e saude no pais. Também destacou a impossibilidade de comparar as prevaléncias
de atividade fisica entre os varios estudos devido as diferencas metodologicas
apresentadas entre eles, que variam em instrumento, tempo de recordacdo e dominios
das atividades. Corroborando Hallal et al. (2007), foi verificado que as pesquisas

brasileiras sobre atividade fisica estdo concentradas no Sul e Sudeste do pais e o
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instrumento mais utilizado pelos pesquisadores para mensurar o nivel de atividade fisica
¢ o questionario, sendo o IPAQ o preferido.

No ano de 2004 foram divulgados os resultados do Inquérito Domiciliar sobre
Comportamento de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), realizado em 16 capitais do
Brasil. Neste estudo ndo foi observado um padrao dos niveis de atividade fisica entre as
macrorregides. Jodo Pessoa teve a prevaléncia mais alta de inatividade fisica (54,5%) e
Belém a mais baixa (28,2%). Com relacdo ao género, de forma geral, as mulheres
apresentaram-se mais inativas em relacdo aos homens, sendo os valores mais altos
encontrados na capital Jodo Pessoa em ambos os sexos (homens, 49,2%; mulheres,
58,3%). Com relagdo a idade, foi observada uma maior prevaléncia de individuos
classificados como insuficientemente ativos nas faixas etarias mais velhas (INCA,
2004).

No ano de 2010, o Ministério da Satide (MS) publicou os resultados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD - 2008) que estudou o acesso e utilizagdo
dos servigos, condi¢cdes de saude e fatores de risco e de protecdo a saude. Para os
individuos maiores de 14 anos, foi observada uma prevaléncia de inatividade fisica de
20,0%. Com relagdo ao sexo, os homens se apresentaram mais inativos fisicamente
comparados as mulheres, com valores de 25,0% e 14,9%, respectivamente. Foi
evidenciado também que 38,1% da populagdo maior de 65 anos de idade ndo exerciam
nenhuma das atividades listadas no questiondrio. Outro resultado importante deste
estudo mostrou que a pratica de exercicio fisico ou esporte estava relacionada com a
renda. Os individuos com renda inferior a um salario minimo tinham uma prevaléncia
de pratica de esportes ou exercicios de aproximadamente 20,2%, comparada a uma
prevaléncia maior que 50,0% entre aqueles com rendimento superior a cinco salarios
minimos. (MS, 2010).

Em outra pesquisa, o MS, por meio do Sistema de Monitoramento de Fatores de
Risco e Protegdo para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, publicou no ano de 2012
os resultados referentes a pesquisa realizada em 2011 por meio de inquérito telefonico.
Os participantes foram adultos maiores de 18 anos residentes em domicilios com
telefone fixo nas capitais dos 26 estados e Distrito Federal. A prevaléncia de inatividade
fisica para a popula¢do em estudo foi de 14,0%. Quando analisada por sexo, os homens

apresentaram prevaléncias de inatividade fisica ligeiramente maior que as mulheres,
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com valores de 14,1% e 13,9%, respectivamente. Informagdes sobre distribuicdo
geografica dos padrdes de atividade fisica ndo foram divulgadas até o presente momento
(MS, 2012).

Hallal et al. (2005) compararam os dados sobre niveis de atividade fisica do
Estado de Sado Paulo com a cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul, em individuos
adultos de ambos os sexos. Os dados referentes ao nivel de atividade fisica de ambas as
pesquisas, foram coletados utilizando o questionario IPAQ, facilitando a comparagdo. A
prevaléncia de pessoas vivendo em um estilo de vida sedentario foi maior na cidade de
Pelotas, tanto para homens quanto para mulheres, com valores de 24,1% e 25,4%,
respectivamente, comparada as prevaléncias no Rio Grande do Sul para homens de
10,4% e para mulheres de 7,5%. Foi observada uma diferenca no padrdo de atividade
fisica com relagdo ao sexo, onde os homens foram considerados menos inativos
fisicamente em Pelotas ¢ no Rio Grande do Sul estavam entre os mais inativos
fisicamente. Na cidade de Pelotas, foi encontrada uma tendéncia no aumento da razdo
de prevaléncia de inatividade fisica com o aumento da idade. Tanto a cidade de Pelotas
quanto o Estado do Rio Grande do Sul demonstraram, de uma maneira geral, uma
associacdo inversa entre o estilo de vida sedentario e renda.

Outras pesquisas sobre atividade fisica e varidveis relacionadas tém sido
realizadas em diferentes localidades no Brasil, sendo de fundamental importancia para
compreendermos as origens e direcionar as intervengdes sobre a atividade fisica.
Contudo vale ressaltar que nenhum estudo em nivel nacional foi encontrado testando
estas associagdes, se resumindo a trabalhos locais espalhados pelo pais. Matsudo et al.
(2002) realizaram um estudo em homens e mulheres de 29 cidades de pequeno, médio e
grande porte do Estado de Sao Paulo com objetivo de mensurar o nivel de atividade
fisica desta populagdo através da aplicagdo da versdo curta do IPAQ. A prevaléncia de
individuos considerados inativos fisicamente foi de 46,5%, com as mulheres se
apresentando ligeiramente mais inativas (47,3%) comparadas aos homens (45,8%).
Outro resultado deste estudo aponta a ndo relacdo entre atividade fisica e os grupos de
idade, discordando da maioria dos achados internacionais e nacionais. Além disso,
observaram que os individuos classificados como mais ricos € os mais pobres
apresentaram maior prevaléncia de individuos que ndo alcangaram as recomendagdes de

atividade fisica.
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Em outro estudo sobre padrio de atividade fisica e fatores associados em adultos
maiores de 30 anos da cidade de Sao Paulo utilizando a versao curta do IPAQ, Suzuki et
al. (2011) encontraram prevaléncias elevadas de individuos classificados como
insuficientemente ativos (65,2%). Os valores foram maiores entre as mulheres (67,9%)
em relagdo aos homens (62,5%). Nao foi evidenciado um padrao com relagdo a
prevaléncia de inatividade fisica nos grupos de idade por sexo, nem entre caracteristicas
relacionadas a escolaridade e a renda.

Em estudo sobre os niveis de atividade fisica e variaveis associadas entre adultos
da cidade de Brasilia, Thomaz et al. (2010) observaram prevaléncia de inatividade fisica
de 21,5% para ambos os sexos em conjunto. Nesta pesquisa, 0s autores encontraram
associagdo inversa entre o indice de massa corporal (IMC) e os niveis de atividade fisica
entre os homens. Lopes et al. (2010) estudaram os fatores associados a atividade fisica
insuficiente em adultos do municipio de Lages, Santa Catarina. A prevaléncia de
individuos considerados insuficientemente ativos foi de aproximadamente 30,0%, ndo
sendo observada grande diferenga entre os sexos. Em suas andlises bivariadas foram
encontradas associacOes inversas entre o nivel de atividade fisica e nivel
socioecondmico. A associagdo negativa também foi verificada entre nivel de atividade
fisica e o ganho de peso.

Em pesquisa sobre o padrdo de atividade fisica em seus dominios e a sua relag@o
com o nivel econdmico em moradores da zona urbana da cidade de Pelotas, no Rio
Grande do Sul, Duca et al. (2009) encontraram em seus resultados, uma associacao
inversa entre inatividade fisica no lazer e nivel econdmico para ambos os sexos. No
entanto, observou-se uma associagdo direta entre inatividade fisica e nivel econdmico
nos dominios trabalho, doméstico e deslocamento nos homens e nos dominios
doméstico e deslocamento entre as mulheres. Cunha et al. (2008) conduziram um estudo
por meio de entrevistas telefonicas sobre fatores associados a pratica de atividade fisica
e ao sedentarismo em adultos da cidade de Goidnia. Os autores encontraram maior
prevaléncia de sedentarismo entre as mulheres comparadas aos homens, com valores de
55,5% e 42,0%, respectivamente. Também foi evidenciada, para ambos os sexos, uma
relacdo inversa entre nivel escolar e comportamento sedentario.

Barreta et al. (2007) estudaram os fatores de risco para inatividade fisica em
individuos adultos de ambos os sexos, residentes no municipio de Jogaba, Estado de

Santa Catarina. O instrumento utilizado para coletar os dados referentes a atividade
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fisica foi o IPAQ, versdo curta. A prevaléncia de inatividade fisica foi de 57,4%, sendo
levemente maior entre as mulheres (58,7%) em compara¢do aos homens (55,8%). De
uma maneira geral, a prevaléncia de inatividade fisica foi maior nos grupos de maior
idade. Com relagdo a renda, a maior prevaléncia de inatividade foi observada entre
aquelas pessoas com maior renda. Comportamento semelhante ao observarmos as
prevaléncias de inatividade relacionadas a escolaridade, onde os individuos com mais
anos de estudo apresentaram maiores valores de prevaléncia de inatividade (67,3%). A
inatividade fisica demonstrou uma relagdo positiva com o IMC.

Brito et al. (2012) realizaram um estudo sobre os niveis de atividade fisica e
caracteristicas populacionais entre professores de rede publica do municipio de Sdo
Paulo por meio do IPAQ. Os autores encontram uma prevaléncia de inatividade fisica
de 42,7%, com os homens se apresentando mais inativos em comparagdo as mulheres,
com valores de 53,0% e 42,9%, respectivamente. Outro achado importante, diz respeito
a maior prevaléncia de inatividade fisica entre os individuos da faixa etaria de 31 a 42
anos de idade (19,5%). Em contraste, o grupo etario de 55 a 66 anos apresentou
prevaléncia de inatividade fisica aproximadamente trés vezes menor em comparacao aos
individuos da faixa etaria de 31 a 42 anos, apresentando resultados diferentes aos
achados de outras pesquisas nacionais e internacionais.

Savio et al. (2008) realizaram um estudo transversal em trabalhadores de ambos
os sexos do Distrito Federal para analisar a inatividade fisica e sua relagdo com fatores
socioecondmicos e demograficos. A prevaléncia de individuos considerados inativos
fisicamente foi de 56,0%, com as mulheres apresentando valor maior de prevaléncia em
relacio aos homens (79,0% e 41,0%, respectivamente). Foi observado maior
prevaléncia de inatividade fisica nos segmentos etarios mais velhos. Nao foi encontrado
um padrdo claro entre inatividade fisica e escolaridade, renda ¢ IMC. Com relagdo ao
tabagismo, os individuos que declararam fumar apresentaram prevaléncia de inatividade
fisica menor do que entre os ndo-fumantes, com valores de 51,0% e 57,0%,
respectivamente.

Em estudo realizado por Bicalho et al. (2010) foram estimados os niveis de
atividade fisica e sua associagdo com fatores sociodemograficos em adultos de
populagdes rurais do Vale do Jequitinhonha. Em seus resultados, os autores
encontraram uma prevaléncia geral de inatividade fisica de 69,2%. Os grupos com

maior idade apresentaram-se mais inativos fisicamente, assim como na maioria dos
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estudos nacionais e internacionais. Foi observado também que a prevaléncia de

inatividade decresce com o aumento dos anos de escolaridade.

3.5 -Atividade fisica e saude em povos indigenas no mundo

Existem poucos trabalhos ao redor do mundo sobre padrdes de atividade fisica e
sua relagdo com doencas cronicas ndo transmissiveis em populagdes indigenas. Além
disso, ndo foram encontrados estudos que apontassem o risco do desenvolvimento de
morbidades e mortalidade atribuido a inatividade fisica, sendo verificada a presenca de
pesquisas com delinecamento transversal. Os estudos de prevaléncia realizados sobre
atividade fisica nestes povos apresentam, de uma maneira geral,as mulheres mais
inativas fisicamente em comparagdo aos homens e os grupos etarios mais velhos
apresentando maior prevaléncia de inatividade fisica.

No ano de 2005, foram publicados os dados do National Aboriginal and Torres
Strait Islander Health Survey (NATSIHS) sobre satde dos povos indigenas australianos.
A prevaléncia de sedentarismo entre os indigenas maiores de 15 anos foi de
aproximadamente 47,0%. O sedentarismo atinge mais da metade dos indigenas que
viviam em areas nao remotas (51,0%), que ¢ aproximadamente o dobro da prevaléncia
de sedentarismo da populagdo ndo indigena australiana (27,0%). Com relagdo ao
género, as mulheres indigenas se apresentaram mais sedentdrias comparadas aos
homens, com valores de 51,0% e 42,0%, respectivamente. Os grupos etarios de 45-54 ¢
mais de 55 anos de idade se mostraram mais sedentarios e com valores de prevaléncia
bem proximos, de 83,0% para o primeiro grupo e de 85,0% para o segundo (NATSIHS,
2006).

Duncan et al. (2009) descreveram em sua pesquisa a epidemiologia da atividade
fisica em uma amostra de indios americanos adultos do sul do estado de Dakota e de
Arizona com dados oriundos do Education and Research Towards Health, estudo
seccional conduzido entre os anos de 2003 e 2006. Os resultados mostram que
aproximadamente um ter¢o dos participantes foi classificado como insuficientemente
ativo e 18,0% relataram nao praticar alguma atividade no tempo de lazer. As mulheres
foram consideradas mais inativas fisicamente com relacdo aos homens com valores de

41,0% e 56,0%, respectivamente. Com relagdo a idade, foi observada uma relagdo
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positiva com inatividade fisica para ambos os sexos, no entanto, apenas entre os homens
houve diferenga estatisticamente significante. Outro achado importante demonstra haver
uma associagdo diretamente proporcional entre aumento da prevaléncia de inatividade
fisica e IMC.

Em outra pesquisa sobre padrdes de atividade fisica em indigenas, Hopping et
al. (2010) estudaram os Inuit, povo habitante da regido Artica do Canada. A populagio
estudada foi de adultos de ambos os sexos e os dados sobre atividade fisica foram
coletados por meio do questionario IPAQ. A prevaléncia geral de inatividade fisica foi
de 8,7%, comas mulheres apresentando maior prevaléncia de inatividade comparada aos
homens (12,1% e 5,3%, respectivamente). Com relagdo aos dois grupos etarios adotados
na pesquisa, os maiores de 50 anos apresentaram maiores prevaléncias (24,2%)
comparados aos individuos da faixa etaria de 19 a 50 anos (7,2%). A grande maioria dos
indigenas de ambos os géneros ¢ grupos etarios foram classificados como fisicamente
ativos, coexistindo com valores elevados de IMC entre os Inuit.

Egeland et al. (2008) realizaram um estudo transversal para validacdo do IPAQ
entre os Liyiyiu Aschii, povo indigena situado ao Norte do Québec, Canada. Na mesma
ocasido, também testaram a associag¢ao entre o nivel de atividade fisica e indicadores de
estado nutricional. Encontraram em seus resultados uma correlagdo inversa entre niveis
de atividade fisica e porcentagem do gordura corporal. No entanto, quando compararam
com a circunferéncia da cintura ¢ o IMC, ndo foram encontradas associa¢des. A
adaptacdo do questionario entre os indigenas foi realizada através da traducdo para a
lingua local. O IPAQ demonstrou ser promissor para estimar os niveis de atividade
fisica nesta comunidade, porém, algumas modificacdes ajudariam mais em sua
aplicabilidade.

Campbell & McDermott (2009) realizaram uma pesquisa em vinte e trés
comunidades indigenas australianas residentes da regido do extremo Norte de
Queensland. Um dos objetivos deste estudo foi investigar a associagdo direta entre
inatividade fisica e a enzima y-Glutamyltransferase (GGT), que foi testada com sucesso
no presente estudo, como indicador da concentra¢do de gordura abdominal. O estudo
encontrou que os individuos que praticam atividade fisica habitualmente possuem uma
leve protecdo para alteragcdes na GGT em comparagdo aos individuos com estilo de vida

sedentario.
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3.6 -Atividade fisica e sauide entre os povos indigenas brasileiros

Apesar de o numero de pesquisas sobre padrdes de atividade fisica estar
aumentando de forma considerada no Brasil, os estudos sobre o tema em populagdes
indigenas no pais sdo escassos.

No ano de 2008, uma pesquisa foi conduzida por um estudante de mestrado
entre os Terena do Mato Grosso do Sul, com objetivo de levantar o percurso historico
da atividade fisica nessa etnia, através de uma metodologia voltada para uma
abordagem cosmologia. Além de métodos qualitativos para coletas de dados, foi
utilizada a versao longa do IPAQ para quantificar o nivel de atividade fisica entre os
Terena. Os dados referentes ao IPAQ apontam para uma propor¢do de inatividade fisica
baixa entre esta populagdo, com valor de 15,1% de individuos classificados como
irregularmente ativos, ndo havendo relato da prevaléncia de inatividade fisica por sexo

ou grupo etario em sua dissertagdo (Souza, 2008).

3.7 -Atividade fisica e obesidade

A obesidade é reconhecida como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas como as coronarianas, diabetes mellitus tipo II,
alguns tipo de canceres, hipertensdo arterial, dentre outras. Como indicado na
introdugdo, as prevaléncias de obesidade vém crescendo ao longo dos ultimos anos, seja
nos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento e acometem todas as idades, géneros,
racas e grupos socioecondmicos. Em termos metabolicos, a obesidade ¢ reflexo do
balango energético positivo que estd acompanhado de ganho de peso ¢ associado a
inatividade fisica. Entretanto, as relativas contribui¢des da inatividade fisica ¢ do
consumo alimentar para a epidemia mundial da obesidade ndo sdo claras devido a falta
de dados sobre os dois componentes do balanco energético para a populacdo mundial
(Ross & Janssen, 2006).

Ross & Janssen (2001) realizaram um estudo de revisao sistematica investigando
a associagdo entre a dose resposta necessaria de atividade fisica para induzir a redugdo

de gordura corporal total e regional. As pesquisas encontradas em sua revisdo foram
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analisadas de acordo com a duragdo. Os estudos de curta duragdo apresentaram uma
média de gasto energético, reducdo de peso e de gordura superior ao encontrado, para as
mesmas caracteristicas, nos estudos considerados de longa dura¢do. Outro resultado
importante foi a existéncia de associacdo positiva entre gasto energético e perda de peso
e de gordura corporal, porém concluem que existem poucas evidéncias para determinar
a dose-resposta necessaria de atividade fisica para ocasionar perda de peso e de gordura
corporal.

Buscando mais respostas sobre a associacdo entre obesidade e mudangas nas
varidveis que representam o estilo de vida, como o nivel de atividade fisica, consumo
alimentar, tabagismo e consumo de alcool, Koh-Banerjee et al. (2003) realizaram um
estudo de coorte de nove anos (iniciado em 1987) com profissionais de saude do sexo
masculino da faixa etaria de 40 a 75 anos. O tempo gasto em cada atividade fisica foi
multiplicado pelo seu equivalente metabolico (MET) em horas/semana de atividade
fisica. Em seus resultados, os autores encontraram uma reducdo de 0,41 cm no
perimetro da cintura para cada aumento de 12 a 24 MET - horas/semana. Ainda
verificaram que a adi¢@o de 30 minutos de atividade fisica utilizando peso ocasiona uma
reducdo de 0,74 cm do perimetro da cintura, ja o incremento de assistir ao menos 20
horas de televisdo por semana acarreta em um aumento de 0,30 cm no perimetro de

cintura.

3.8 -Epidemia da obesidade mundial e no Brasil

Diante dos fatos expostos acima, achamos importante salientar o panorama das
prevaléncias de obesidade no mundo, no Brasil, e principalmente entre os povos
indigenas brasileiros, para compreendermos melhor e evidenciar a transi¢ao nutricional
pela qual a populagdo mundial vem passando.

O documento The Surgeon General’s Vision for a Healthy and Fit Nation,
publicado pelo U.S. Departmentof Health and Human Services em 2010, trouxe uma
revisdo sobre a epidemia da obesidade, suas tendéncias e aponta sugestdes para controle
na populacdo dos Estados Unidos. Esse relatorio enfatiza que, com relacdo aos fatores
de risco para o seu surgimento, além do excesso de calorias consumidas ¢ do baixo
nivel de atividade fisica, a genética, o metabolismo, o comportamento e o ambiente

desempenham importantes papéis. Adicionalmente, a atividade fisica tem destaque na
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prevencdo e controle da obesidade e, junto com a modificacdo do comportamento
sedentario, sdo responsaveis pela diminui¢ao das taxas de obesidade e reducdo do risco
para o desenvolvimento de muitas doengas associadas a obesidade, como a diabetes e as
doencgas coronarianas. O mesmo relatorio chama a atengdo para o rdpido aumento na
prevaléncia de obesidade nas Ultimas décadas a partir de 1980, saindo de 13,0% para
34,0% em 2008. A obesidade moérbida também aumentou entre os americanos, com
aproximadamente 6,0% dos adultos hoje apresentando IMC acima de 40 Kg/m® (U.S.
Departmentof Health and Human Services, 2010).

No ano de 2010, a Associacdo Internacional de Estudos sobre a Obesidade
(IASO), que conta com mais de 56 paises membros, dentre eles o Brasil, por meio do
relatorio da International Obesity Task Force (IOTF), publicou dados de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populacdo mundial. Apods as andlises, foi estimado que
aproximadamente 1,0 bilhdes de adultos estdo com sobrepeso e outros 475 milhdes sdo
obesos. Na Unido Europeia, aproximadamente 60,0% dos adultos estdo com sobrepeso
ou obesidade.Isto equivale a 260 milhdes de adultos. Na América do Sul sdo
encontrados valores altos na prevaléncia de obesidade, tendo no Paraguai valores de
23,0% para os homens e de 38,0% para as mulheres (IASO/IOTF, 2010).

Mavoa & McCabe (2008) realizaram um estudo de revisdo, buscando toda a
literatura disponivel entre os anos de 1974 e 2007 sobre os impactos de fatores
socioculturais nos padrdes alimentares, de atividade fisica e tamanho do corpo entre os
indigenas Tongans e Fijians em seus paises de origem. Os autores encontraram
modificacdes nos padrdes alimentares (maior entrada de produtos industrializados),
diminui¢do das praticas de atividade fisica, um aumento dessas populagdes em areas
urbanas e um aumento na prevaléncia de sobrepeso/obesidade, que estdo entre as mais
altas do mundo (aproximadamente 80,0% e 40,0% em Tona e Fiji, respectivamente). A
necessidade de mais pesquisas que abordem o papel das transformagdes socioculturais
no perfil de satde é a principal conclusdo do estudo. Ajudando o governo a criar
estratégias de promocdo a saude culturalmente apropriada a realidade destes povos
indigenas.

Atualmente, a obesidade no Brasil, assim como em varias regides do globo,
assume proporg¢des epidémicas. Estudos recentes chamam a ateng@o para o aumento das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade em jovens e adultos de ambos os sexos no

decorrer das tultimas décadas (Gigante et al., 2009; Pinheiro et al., 2004). Ao analisar
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trés grandes pesquisas no Brasil a respeito deste fenomeno da obesidade — Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF, 1975), Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutrigdo (PNSN, 1989) e Pesquisa de Orcamento Familiar (POF, 2003) — Anjos (2006)
observou um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade iniciado a partir da
década de 1970. Entre os adultos do sexo masculino, a prevaléncia de sobrepeso dobrou
e a obesidade triplicou. Analisando o Brasil como um todo, o aumento de sobrepeso e
obesidade ocorreu principalmente entre as mulheres mais pobres, com renda familiar
menor que meio salario minimo por pessoa.

Um estudo realizado pelo MS (2012) sobre fatores de risco e protegdo para
doengas cronicas ndo transmissiveis (citado acima, item 3.4) mostrou um aumento na
prevaléncia de excesso de peso para ambos os sexos juntos ¢ para homens e mulheres
em separado. A prevaléncia de excesso de peso geral foi de 43,0% em 2006 e de 49,0%
no ano de 2011. Com relagdo ao sexo, os homens apresentaram maior prevaléncia de
excesso de peso, passando de 47,0% em 2006 para 52,0% em 2011. Ja as mulheres, para
os mesmos periodos, passaram de 39,0% para 45,0%, respectivamente.

Na Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF 2008-2009), foi encontrado excesso
de peso em patamares alarmantes para homens e mulheres adultos com valores de
50,0% e 48,0%, respectivamente. Na mesma pesquisa foi evidenciado, para os homens,
que a faixa etaria de 45 a 54 anos apresentava maior frequéncia de excesso de peso e
obesidade, mostrando o mesmo comportamento para os homens que possuiam maior
renda. J4 para as mulheres, a faixa etdria de 55 a 64 anos foi a mais atingida, assim
como aquelas mulheres que possuiam renda intermediaria. Este fato revela a obesidade
como o problema nutricional mais sério da populacdo adulta, atualmente no Brasil

(IBGE, 2010).

3.9 —Obesidade entre os indigenas no Brasil

Viérios estudos ao longo dos anos foram realizados sobre a transi¢do nutricional
entre os povos indigenas brasileiros e seus impactos na saude destas populagdes.No
entanto, estas pesquisas se resumiam a algumas etnias espalhadas pelo Brasil, ndo
existindo nenhum estudo de cunho nacional mostrando o panorama geral da satde

indigena no pais.
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Nos anos de 2008 e 2009 ocorreu o I Inquérito Nacional de Satde e Nutrigdo
Indigena. Este se tornou um marco, pois, como citado anteriormente, ndo existia outro
levantamento de saude que demonstrasse, em escala nacional, a realidade do perfil de
saude da populacdo indigena brasileira. Foram estudadas as caracteristicas demograficas
e de saude por macrorregiao, sendo dado um enfoque na satide das mulheres em idade
fértil e criancas menores de cinco anos de idade. A coexisténcia de doencas ditas de
“paises subdesenvolvidos” e de agravos e doengas nao transmissiveis ao homem foram
evidenciadas entre as mulheres indigenas brasileiras, confirmando a tendéncia descrita
em trabalhos anteriores em etnias distintas espalhadas por todo o Brasil. A prevaléncia
geral de mulheres com excesso de peso foi de 45,9%, sendo que no Centro-Oeste, esse
valor chegou a 52,2%. Com relagdo a prevaléncia de hipertensdo arterial, o Centro-
Oeste também apresentou valor maior em compara¢do a média nacional (17,2% e
13,1%, respectivamente). No entanto, valores altos de anemia foram encontrados entre
as mulheres indigenas (prevaléncia = 32,7% para o Brasil, 34,9% para o Centro-Oeste),
evidenciando que o processo de transicdo alimentar e nutricional ndo estd ocorrendo
também entre os indigenas. Outro ponto importante a apontar nos resultados desta
pesquisa € a diferenga nas prevaléncias das enfermidades e agravos a saude descrita
acima entre as macrorregides, como por exemplo, a prevaléncia de hipertensao arterial,
variando de 3,8% no Norte do pais, para 17,3%, nas regides Sul/Sudeste. Dentre as
principais conclusdes deste inquérito, se destaca a necessidade de elaborar e
implementar estratégias de carater intersetorial, interinstitucional e multiprofissional
que visem combater os fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis. Além disso, destaca a importancia desta abordagem levar em
consideracdo os fatores de cunho bioldgico, as diferentes culturas e as formas de
organizagdo sociopolitica que se apresentam heterogéneas em praticamente todas as
terras indigenas do pais. Aponta ainda, como fundamental para garantir a promogao da
saude entre os indigenas, garantir extensdo territorial suficiente que possibilite a
autossubsisténcia e, portanto, garantir a seguranca alimentar e nutricional entre os povos
indigenas brasileiros.

As mudangas nos padroes de morbidade e mortalidade entre os povos indigenas
do Brasil tém sido associadas a acelerada transformagdo nos perfis nutricionais destes
povos. Modifica¢des nas praticas de subsisténcia associadas a uma maior entrada de

alimentos industrializados recebem destaque para explicar o surgimento de doengas
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cronicas nao transmissiveis entre os indigenas. Além do mais, existem problemas
relacionados a questdes territoriais, saneamento, contaminacdo de recursos naturais que
agravam ainda mais o quadro de saude destes povos (Leite et al., 2007; Santos &
Coimbra Jr., 2003).

Outros estudos em populagdes indigenas de caso apontam grande variagdo entre
as prevaléncias de excesso de peso, comumente maiores que para a populacdo nacional
e maiores para as mulheres que os homens. Por exemplo, em estudo realizado por
Cardoso et al. (2001), entre os Guarani-Mbya do Estado do Rio de Janeiro foram
encontrados valores de prevaléncia de excesso de peso da ordem de 39,0% para homens
e de 46,0% para mulheres. Entre os Terena do Mato Grosso do Sul, Saad (2005)
encontrou prevaléncias de obesidade para homens e mulheres na faixa etaria de 20 a 49
anos, com valores de 12,0% e 19,0% respectivamente. Ja para os Pakaanova-Wari do
estado de Rondonia apresentaram valores de excesso de peso inferiores aos de outras
etnias, sendo de 12,0% e 2,0% para homens e mulheres maiores de 20 anos,
respectivamente (Leite, 2007).

O perfil de saude dos Xavante se assemelha, de uma maneira geral, ao
encontrado entre os povos indigenas brasileiros. Os Xavante da aldeia Pimentel Barbosa
possuem registros de pesquisas no campo da saide desde inicio da década de 1950.
Leite et al. (2003) destacam que, para esta populacdo, ha uma sobreposi¢cao no padrao
de transi¢do epidemiologica — no qual coexistem altas prevaléncias de doengas
infecciosas e parasitirias e ao mesmo tempo emergem as doencas cronicas nao
transmissiveis. Gugelmin (1995) alerta para a modificacdo nos padrdes de atividade
fisica (processo de sedentarizagdo) e aumento do consumo de produtos industrializados
entre os Xavante. Porém nd3o foi encontrado nenhum estudo que abordou
especificamente o padrdo de atividade fisica neste povo.

Gugelmin & Santos (2001) realizaram uma pesquisa em duas comunidades
indigenas Xavante com caracteristicas diferentes em relacdo aos perfis ecologico-
humanos, para identificar a prevaléncia de obesidade entre os indigenas. Os indios da
aldeia Eténhiritipa — onde a subsisténcia se baseava em larga medida na caca pesca e
coleta — apresentaram valores de prevaléncias de obesidade menores de 3,0% para
homens e 5,0% para mulheres. Ja para a comunidade de Sdo José — localizada proxima a
cidade, com maior consumo de produtos industrializados e trabalhos remunerados que

envolvem menores intensidades de atividade fisica — os valores foram bem maiores com
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prevaléncias de 25,0% e 41,0% para homens e mulheres, respectivamente. Em estudo
recente, Welch et al. (2009) verificaram que os adultos das aldeias Pimentel Barbosa e
Eténhiritipd apresentaram um significativo aumento de peso desde as primeiras
pesquisas realizadas em 1962, sendo verificado em média um incremento de 10 kg para
homens e mulheres.Os autores encontraram para ambos 0s sexos juntos, prevaléncias de
sobrepeso de 52,0% e obesidade de 23,6%. Os homens apresentaram maior prevaléncia
de excesso de peso em comparacao as mulheres, com valores de 80,0% e 71,4%,
respectivamente. Foi observada também uma associagdo linear positiva entre
indicadores socioeconémicos ¢ composicdo corporal, sendo mais evidente entre as

mulheres.
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4. OBJETIVOS
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4.1 - Geral:
Caracterizar os padroes de atividade fisica e sua associagdo com variaveis
sociodemograficas, nutricionais e tabagismo em individuos maiores de 18 anos de

ambos os sexos em duas aldeias indigenas Xavante do Brasil Central.

4.2 - Especificos:
Testar a confiabilidade do IPAQ entre os Xavante;
Descrever a duragdo e intensidade de atividade fisica segundo sexo;
Descrever distribuicdo proporcional da populagdo por sexo segundo aspectos
sociodemograficos, nutricionais, padrao de atividade fisica e tabagismo;
Analisar a associacdo entre inatividade fisica, estado nutricional, variaveis

sociodemograficas e tabagismo segundo sexo.
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5. METODOLOGIA
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5.1 - Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, onde foram coletadas
medidas referentes ao padrdo de atividade fisica, varidveis nutricionais e
sociodemograficas, além de tabagismo. Foram realizados dois levantamentos de dados,

o primeiro no més de junho de 2010 e o segundo, no més de fevereiro de 2011.

5.2 —Populagéo

Os Xavante pertencem a familia J€, tronco linguistico Macro-J€, situando-se na
regido do Brasil Central. Em dias atuais, os Xavante possuem uma populacdo de
aproximadamente 14.500 individuos. As suas terras estdo localizadas no leste do estado
do Mato Grosso, possuindo nove terras indigenas (Coimbra et al., 2002). A TI Pimentel
Barbosa esta localizada a leste do Estado do Mato Grosso, com uma extensao territorial
de aproximadamente 329.000 ha e constitui uma populacdo de 1.759 pessoas (ISA,
2010). A realizagdo dos levantamentos de dados ocorreu nas aldeias Pimentel Barbosa e
Eténhiritipa da TI Pimentel Barbosa. Estas aldeias s@o consideradas como umas das
mais tradicionais, em termos de suas praticas de subsisténcia, principalmente por se

encontrar no mesmo espaco territorial desde a época do contato (Gugelmin, 2001).

5.3 - Pesquisa de campo e coleta de dados

Esse projeto insere-se em um programa de pesquisa mais amplo coordenado por
pesquisadores vinculados ao grupo de pesquisa Satude, Epidemiologia e Antropologia
dos Povos Indigenas da Escola Nacional de Satde Publica/ FIOCRUZ. Este projeto tem
como um de seus objetivos contribuir para o conhecimento a respeito do perfil de saude
no povo Xavante das aldeias da TI Pimentel Barbosa através de uma andlise das
mudangas socioecondmicas e ambientais que estdo em curso.

Os dados foram coletados por meio de inquérito realizado em dois momentos
diferentes entre os anos de 2010 e 2011. O primeiro levantamento foi realizado em julho
de 2010 e o segundo em fevereiro de 2011. Para dar maior consisténcia as analises foi

testada a confiabilidade do IPAQ por meio do teste Kappa. A metodologia do teste
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consiste em aplicar o questionario em dois momentos diferentes, geralmente de 7 a 15
dias com os mesmos individuos e analisar quantas respostas consistentes e
inconsistentes foram encontradas entre os dois levantamentos de dados. Quanto maior o
numero de respostas iguais entre os dois levantamentos, maior a confiabilidade do
questionario, indicando que este € confidvel para descrever o padrao de atividade fisica.
Foram programados dois levantamentos de dados para os meses de julho de 2011 e
agosto de 2011 afim de realizar o teste Kappa, no entanto, atividades rituais atipicas
envolvendo quase todos os membros da comunidade interferiram em sua realizagdo,
pois a comunidade de forma geral alterou suas atividades entre a aplicacdo do teste e do
reteste, prejudicando o resultado das andlises. Assim, resolvemos aplicar o teste de
confiabilidade entre os meses de julho de 2010 e fevereiro de 2011, mesmo com o
intervalo maior de tempo entre as duas coletas, a fim de dar maior credibilidade ao
instrumento, mesmo sabendo da possibilidade de aumentar a inconsisténcia das
respostas.

A coleta dos dados sobre atividade fisica foi realizada pelo pesquisador do
presente estudo, com suporte do orientador e pesquisadores da pos-graduagdo. Os dados
referentes ao estado nutricional, varidveis sociodemograficas e tabagismo foram
coletados por pesquisadores devidamente treinados e padronizados. A equipe foi
formada por professores e estudantes de pds-graduagdo da Escola Nacional de Saude
Publica/FIOCRUZ- RJ. No campo, todos os dados foram obtidos através de visitas
domiciliares. Os individuos que foram incluidos na pesquisa foram todos os individuos
Xavante com 18 anos de idade ou mais, de ambos os sexos, residentes das aldeias
Pimentel Barbosa e Eténhiritipa que se dispuseram a participar do estudo. O critério de
exclusdo utilizado na pesquisa foi possuir algum tipo de deficiéncia mental ou fisica que
impossibilitasse o participante a responder o questionario ou a praticar atividade fisica.
Para identificacdo dos domicilios e seus habitantes, inclusive suas idades, foi utilizada a
listagem populacional desenvolvida e mantida pelo nosso grupo de pesquisa.

O instrumento escolhido para coleta de dados referentes a atividade fisica foi a
versdo curta do questionario IPAQ, sendo adaptado para acomodar as caracteristicas
culturais especificas do grupo em estudo, segundo recomendagdes do conselho criador
deste instrumento. O questionario original (versdo em inglés) encontra-se disponivel no
site www.ipag.ki.se/ipaq.htm. A versdo original curta, traduzida para o portugués pelo

CELAFISCS, encontra-se no trabalho de validagdo e reprodutibilidade do IPAQ
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publicado por Matsudo et al. (2001). A versdo adaptada utilizada no presente pesquisa €
apresentada no Anexo 1. O IPAQ vem sendo utilizado em diversas pesquisas pelo
mundo, sendo um dos instrumentos mais usados nas pesquisas epidemiologicas sobre
atividade fisica. Com isso, permite a caracterizagdo destes padroes entre os Xavante e
fornece os dados necessarios para comparagao de resultados com a populagao nacional e
outras populacdes indigenas no mundo. A escolha da versdo curta do IPAQ se deve
principalmente pela ndo abordagem das atividades fisicas separadas por dominios. Por
exemplo, ele considera uma secdo apenas para exercicios realizados durante o trabalho e
outro dominio envolve atividades realizadas no lar. Para o contexto cultural Xavante,
fica inapropriada a caracterizacdo desses dominios, uma vez que suas atividades
cotidianas nao sdo classificadas em dominios distintos da mesma forma que sdo na
sociedade ndo indigena. Outro ponto importante para a escolha da versdo curta do IPAQ
diz respeito ao seu tamanho, sendo o questionario longo bastante cansativo para
responder, contendo 27 questdes, comparadas a apenas 8 da versdo curta. Considerando
o envolvimento de interpretes na aplicacdo do instrumento, optou-se por utilizar a
versao mais breve do formulario.

O primeiro passo para adaptagdo do questionario constou de uma longa conversa
com as liderancas e outros membros das aldeias Pimentel Barbosa e Eténhiritipa no ano
de 2010 na cidade do Rio de Janeiro. Neste momento, foram abordados temas sobre as
praticas de atividades fisica entre os Xavante e sua caracterizagdo em termos do
instrumento [PAQ, em particular a distingdo entre atividades moderadas e vigorosas.
Em seguida, inserimos exemplos de atividades fisicas desenvolvidas pelos Xavante em
seu dia-a-dia, tanto para homens quanto para mulheres, ao lado das perguntas referentes
aos conceitos de intensidade dos exercicios, no caso, moderado e vigoroso (Anexo 1). O
IPAQ define como atividade fisica moderada aquela que produz um aumento na taxa de
respiragdo, taxa cardiaca e transpiragdo por pelo menos 10 minutos sem descansar. Ja
atividade fisica vigorosa foi definida como aquela que produz aumento vigoroso para as
mesmas variaveis citadas anteriormente. Para a aplicagdo do questionario entre os
Xavante foi necessario o treinamento de indigenas como intérpretes ja que a maioria da
populagdo fala apenas a lingua Xavante. As entrevistas foram realizadas em cada
domicilio frente a frente com o entrevistado e o intérprete.

Para a obtencdo dos dados referentes ao estado nutricional foram utilizadas as

medidas do peso e estatura, para o calculo do IMC e o aparelho de bioimpedancia para
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estimar a porcentagem de gordura corporal. As técnicas de medigdes antropométricas
seguiram as recomendagdes de Lohman et al. (1988). Os individuos foram pesados
numa balanga eletronica de plataforma, marca seca, modelo 872 (Hamburgo,
Alemanha), com precisdao de 0,5 kg e capacidade maxima de 150 kg. Na medicdo da
estatura, foi utilizado antropometro de marca seca, modelo 214 (Hamburgo, Alemanha),
com precisdo de 0,1 cm.

A porcentagem de gordura corporal foi medida por meio do aparelho de
bioimpedancia Omron HBF-306C Fat Loss Monitor (Kyoto, Japao). O mesmo foi
escolhido por sua portabilidade e sua facilidade de utilizacdo no campo. Apesar de
escassos, foram encontrados alguns trabalhos com o uso deste aparelho, inclusive um de
validagdo na populagio de Singapura, China, Malisia e India. Neste estudo de
validacdo, foi encontrada uma correlagdo alta entre a porcentagem de gordura corporal
aferida pelo aparelho ¢ o método de referéncia (modelo quimico de quatro
compartimentos) utilizado no estudo, indicando, de uma maneira geral, que o HBF-
306C ¢ um aparelho adequado para medir a porcentagem de gordura corporal de
individuos (Deurenberg & Deurenberg-Yap, 2002).

O protocolo para aferir porcentagem de gordura corporal com este aparelho ¢
realizado em duas etapas. A primeira delas consiste em dar entrada com dados sobre o
sexo, idade, peso, estatura e tipo fisico (normal e atlético) do individuo. Em seguida, o
entrevistado fica em pé, com os pés ligeiramente afastados, segurando o aparelho de
bioimpedancia com as maos em volta dos eletrodos, e o braco, o mais distante do corpo
formando um angulo de 90 graus com o tronco. Apos alguns segundos nesta posigdo, o
instrumento informa a porcentagem de gordura corporal. Para fins de analises, foram
realizadas duas medidas de porcentagem de gordura corporal, uma para o tipo fisico
normal e outra para o atlético. Para maiores informagdes sobre o procedimento de coleta
do aparelho de bioimpedancia Omron HBF-306C, o manual do aparelho esta disponivel

no site http://www.omronhealthcare.com/wp-content/uploads/hbf-306c-instruction-

manual.pdf.

Os dados sociodemograficos foram coletados durante visitas domiciliares e
atualizados entre os dois levantamentos da pesquisa. Foram coletadas informagdes sobre
o nome, sexo, idade, aldeia, escolaridade e renda. Para todo domicilio, foram
documentadas todas as fontes regulares de renda e seus valores. Também foi perguntado

o ultimo ano de estudo que cada individuo cursara no momento do levantamento. Foi
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utilizada a renda domiciliar per capita para estimar a renda dos individuos. As rendas
individuais do domicilio foram somadas e divididas pela quantidade de moradores.
Todos os individuos que residiam na aldeia no momento dos levantamentos foram
considerados habitantes. Também na mesma ocasido, foram coletados dados referentes
ao tabagismo, por meio de uma pergunta simples e direta para o entrevistado (vocé

costuma fumar?).

5.4 - Analise de dados

O banco de dados com todas as variaveis do estudo foi inicialmente construido
no programa Microsoft Excel (2007). Apos a digitacdo, os dados foram revisados e
inconsisténcias foram corrigidas. As andlises foram feitas com o software SPSS para
Windows versao 17.0 (Chicago, EUA) e STATA/SE para Windows versao 10.1 (Texas,
EUA).

Primeiramente, foi analisada a proporcao de participantes, auséncias e recusas
nos dois levantamentos da pesquisa. Em seguida foi verificada a
confiabilidade/reprodutibilidade do TPAQ por meio do teste Kappa. Neste caso a
hipotese testada € se o valor do Kappa € igual a 0, o que indicaria concordancia nula (o
questionario nao € confiavel), ou se ele € maior do que zero, concordancia maior do que
0 acaso (teste mono caudal: Ho: K = 0: Hi: K > 0). Os valores de referéncia para

interpretacao do resultado do teste Kappa encontram-se no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 — Interpretacao dos valores do teste Kappa.

Valores do teste Interpretacao
Kappa
<0 Nao ha associagao
0-0,19 Associacdo pobre
0,20- 0,39 Associacao razoavel
0,40 - 0,59 Associacdo moderada
0,60 - 0,79 Associagao substancial
0,80 - 1,00 Associacdo quase perfeita

*Landis & Koch, 1977.
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As analises descritivas posteriores foram realizadas utilizando apenas o
levantamento referente ao més de fevereiro de 2011. Os dados sobre a atividade fisica
foram ftratados a primeiro momento de forma continua, sendo analisados a duracdo e
intensidade das atividades, por meio da meédia com intervalo de confianca de
95.0%,desvio padrao, mediana, percentis (25e 75), propor¢cao de individuos com escore
de atividade fisica0 e valores minimos e maximo. Essas analises foram realizadas para
ambos 0s sexos juntos e para homens e mulheres em separado. O Quadro 2 apresenta
como foram obtidos os escores de atividade fisica total na unidade MET -
minutos/semana. Primeiramente, foi multiplicado o nivel de MET pelos minutos de
atividade fisica por dia, vezes os dias de atividade fisica para cada intensidade de
atividade (caminhada, atividades moderadas e vigorosas) e somadas no final. S6
constaram para fins dos célculos, as atividades realizadas por pelo menos 10 minutos
sem descansar. Ao longo do texto optou-se por utilizar apenas a nomenclatura MET

simbolizando a unidade MET — minutos/semana para melhor leitura do texto.

Quadro 2—Calculo dos escores de atividade fisica.

MET - minutos/semana - para 30 minutos/ 5 dias
na semana para caminhadas, atividades moderadas
e vigorosas, respectivamente.
2 MET Minutos/dia Dias/ semana
T
;3 33 | x 30 X 5
£ 40 |x 30 X 3
A 80 |x 30 X 5
Total = 2295 MET - minutos/semana
*Disponivel em https://sites google com/site/theipag/scoring-protocol.

Antes de realizar as analises bivariadas entre padrdo de atividade fisica e cada
variavel de desfecho, as variaveis foram transformadas em categorias, exceto aquelas
que ja eram qualitativas. A classificacdo destas € mostrada no Quadro 3 abaixo e o

procedimento para categorizacao das variaveis explicado logo em seguida.
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Quadro 3- Classificacdo das variaveis presentes no estudo em categorias.

Variaveis Categorias
Homens
esa Mulheres
18 - 29 anos
Idade 30 - 42 anos
> 42 anos
) Pimentel Barbosa
L Eténhiritipa
Nunca estudou
Escolaridade Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
‘Baixa’
Renda ‘Média’
“Alta’
} . ) Inativo fisicamente
Padrao de atividade fisica P
Eutréfico
mMC Sobrepeso
Obeso
Porcentual de gordura ‘Normal’
corporal ‘Acima’
. Sim
Tabagismo Nio

A idade foi transformada em grupos a partir dos tercis da frequéncia desta
variavel (18 - 29 anos, 30 - 42 anos e > 42 anos). A divisdo das aldeias respeitou os
espacos sociopoliticos das comunidades Xavante. A categorizacdo da escolaridade
seguiu as particoes do ensino brasileiro. A renda seguiu o mesmo procedimento
utilizado para a variavel idade, sendo dividida em trés tercis a partir da frequéncia dos
valores. Os individuos que apresentavam uma renda domiciliar por capita inferior a R$
60,00 reais foram classificados como ‘baixa’ renda. J& os individuos com renda entre
R$ 60.00 e R$ 100,00 reais foram considerados de renda ‘média’. E por ultimo, os de
renda ‘alta’ com valor superior a R$ 100,00 reais (Quadro 3).

A classificacdo do padrao de atividade fisica seguiu as recomendacgdes dos
proprios autores do questionario. O IPAQ sugere a criagcdo de trés categorias: baixo

nivel de atividade fisica — aqueles que ndo praticaram nenhum tipo de atividade fisica
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ou que obtiveram um escore menor que 600 MET — minutos/semana de atividade fisica;
médio nivel de atividade fisica — individuos que praticaram entre 600 — 1500 MET —
minutos/semana de atividade fisica; alto nivel de atividade fisica— aqueles que
praticaram mais que 1500 MET — minutos/semana. Para a realizacdo das analises, foram
utilizadas duas categorias de atividade fisica: inativos fisicamente — individuos que nao
praticaram nenhum tipo de atividade fisica ou obtiveram um escore menor do que 600
MET — minutos/semana (estdo inclusas as pessoas consideradas inativas fisicamente e
insuficientemente ativas); ativos fisicamente — aqueles que praticaram mais que 600
MET — minutos/semana (juntaram-se as categorias de médio e alto nivel de atividade
fisica). O propdsito de dicotomizar esta variavel € separar o grupo em razao do risco
para a saude, sendo as pessoas inativas fisicamente o foco principal do trabalho por
apresentar este comportamento de risco.

Os dados de peso e estatura foram utilizados para calcular o IMC, segundo a
formula {peso (kg)/[altura (m)*]} e categorizados de acordo com os seguintes pontos de
corte: baixo peso - < 18,5kg/m?, eutrofico - 18,5 a 24,9 kg/m?, sobrepeso - 25 a 29,9
kg/m® e obesidade - > 30 kg/m* (WHO, 2006). A classificagio da porcentagem de
gordura corporal seguiu os pontos de corte propostos pelo manual do instrumento de
coleta (aparelho de bioimpedancia) e foi baseado nas normas da OMS e em Gallaguer et
al. (2000) (Quadro 4). Como dito anteriormente, o aparelho de bioimpedancia
disponibiliza a escolha de dois tipos fisicos (normal e atlético) para calcular a
porcentagem de gordura corporal. Para a classificagdo dos individuos nas categorias
‘normal’ e ‘acima’ da porcentagem de gordura corporal, foi calculada a média entre os
valores obtidos por bioimpedancia nos dois tipos fisicos. A escolha desse procedimento
se deve a dificuldade de classificagdo dos individuos referentes a classificagdo do tipo
fisico. Além disso, os valores de porcentagem de gordura corporal entre os tipos fisicos
sd0 bastante proximos. A variavel tabagismo foi trabalhada de forma dicotomica, sendo

considerado se os individuos fumavam ou ndo.
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Quadro 4- Pontos de corte para porcentagem de gordura corporal.

Sexo Idade m™MC
Normal Sobrepeso Obesidade
Homem 20-39* 8.0-19.9 20,0 -24.9 >25,0
40-59 11,0-21,9 22,0-27.9 =>28.0
60-79 13.0-24.9 25,0-29.9 =300
Mulher 20-39%* 21,0-329 33.0-38.9 >39.0
40-59 23,0—-33,9 34.0-39.9 =>40,0
60-79 24.0-35.9 36.0-41.9 =420

Baseado nas normas do NIN/WHO BMI (IMC).
Baseado em Gallagueret al., 2000.
*QOs individuos com 18 e 19 anos foram incluidos na faixa etaria de 20 — 39 anos.

Na primeira etapa foram calculadas as prevaléncias de inatividade fisica segundo
o sexo do participante. Para avaliar se as diferencas observadas nas prevaléncias foram
estatisticamente significativas foi aplicado o teste Qui-Quadrado (y?) de Pearson
considerando o nivel de significancia de 5,0%. Além disso, foram calculadas as razdes
de prevaléncia brutas, com seus respectivos intervalos com 95,0% de confianca para
cada uma das caracteristicas estudadas por meio da regressao de Poisson com variancia
robusta. A regressao de Poisson com variancia robusta vem sendo utilizado em estudos
recentes por pesquisadores para estimar a razao de prevaléncia mais precisa em estudos
seccionais, além disso, oferece estimativas de erro-padrao corrigidas (Barros &
Hirakata, 2003; Coutinho et al., 2008)

Aquelas variaveis que apresentarem significancia estatistica (p<0,20) nas etapas
anteriores de analise foram incluidas no modelo de regressdo multivariado (Victora et
al., 1997). A variavel sexo foi tratada como um possivel confundidor de efeito, sendo
realizadas andlises para ambos os sexos e para homens e mulheres em separado e

comparados os modelos finais.

5.5 - Permissoes e ética

Esta pesquisa insere-se em um projeto maior, intitulado “Mudancas
Socioambientais, Satide e Nutricdo entre o Povo Indigena Xavante do Brasil Central” e

tem como finalidade maior estudar os determinantes ambientais, econdmicas e
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socioculturais relacionadas aos indicadores de satide deste povo. O projeto foi aprovado
pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), Registro N° 16253 e pela
Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI), segundo determinacdo da portaria 196/96 do
CNS/MS. As fontes de financiamento incluem Papes/Fiocruz APQ - 403569/2008-7 ¢
INOVA — ENSP (2010-2010).

Vale ressaltar que antes de iniciar a pesquisa na aldeia, houve o livre
consentimento das liderancgas e por parte das comunidades no waré (reunido publica em
que sdo tomadas decisdes importantes na aldeia). A participacdo dos individuos foi
voluntaria, podendo a qualquer momento retirar seu consentimento e suas informagdes

individuais do estudo.
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6. RESULTADOS
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A Tabela 1 apresenta os totais de participantes de ambos os sexos € maiores de
18 anos dos dois levantamentos realizados nas aldeias Xavante de Pimentel Barbosa e
Eténhiritipa, TT Pimentel Barbosa, Mato Grosso, nos periodos referentes aos meses de
julho de 2010 e fevereiro de 2011. Como pode ser observado, a propor¢ao de individuos
que participou na pesquisa aumentou entre as duas coletas. Em julho de 2010, 58,3%
dos individuos maiores de 18 anos de ambas as aldeias participaram da pesquisa,
passando, em fevereiro de 2011, para 83,6%% do total. Concomitante ao aumento na
participacdo da comunidade foi observada a diminuicdo de aproximadamente duas
vezes na proporcao de recusas ao decorrer dos levantamentos, sendo de 22,4% em julho
de 2010 e 10,6% em fevereiro de 2011. Comportamento semelhante foi encontrado na
propor¢ao de ausentes, que diminuiram em aproximadamente trés vezes entre o periodo
de coleta de dados.
Tabela 1 - Total de participantes de ambos os sexos ¢ maiores de 18 anos dos dois

levantamentos realizados nas aldeias Xavante de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, TI Pimentel
Barbosa, Mato Grosso, 2010-2011.

Participacgéo Auséncia Recusa Populagéo Total
Levantamento
n (%) n (%) n (%) N
Julho de 2010 130 (58,3) 46 (19,3) 47 (22,4) 223
Fevereiro de 2011 214 (83,6) 15 (5,8) 25 (10,6) 256

O teste de reprodutibilidade do IPAQ apresentou resultado relativamente
satisfatorio. O numero de observagdes validas para as analises foi de 108 individuos. O
valor do teste Kappa foi de 0,337 (33,7%), com desvio padrdo igual a 0,108 com
intervalo de confianca de 95,0% (0,127 — 0,548). O valor do teste Kappa, segundo a
classificagdo de Landis & Koch, 1977, aponta para uma associa¢do razoavel entre o

teste € o reteste.

As andlises seguintes (Tabelas 2-5 e Anexo 2, Graficosl-3) foram realizadas
utilizando o segundo levantamento de dados referente ao més de fevereiro de 2011, que
teve a maior participacao da populacdo de estudo. A Tabela 2 apresenta as medidas de
tendéncia central e de dispersdo do padrao de atividade fisica segundo intensidade,
duracdo e sexo. A média de MET de atividade fisica total (para ambos os sexos foi de
4467,12 MET (IC95% = 3890,3 - 5044,0) e a mediana de 2510 MET. As atividades

fisicas vigorosas contribuiram para um maior escore entre as atividades, com média de
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29443 MET (IC95% = 2381,6 - 3507,0). A proporg¢ao de individuos que nao realizaram

nenhuma atividade durante a semana (escore zero) para a atividade fisica total foi de

9,3% para ambos 0s seXos.

Tabela 2 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo da atividade fisica (AF),segundo
intensidade e duragdo por sexo nas aldeias Xavante de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, TI
Pimentel Barbosa, Mato Grosso, Brasil, fevereiro de 2011.

Sexo  Parametros Intensidade da AF (MET-minutos/semana)
Caminhada AF Moderada AF Vigorosa Total
Média 266,7 1256,1 29443 4467,1
IC 95% 190,2 - 343,3 1016,6 - 1495,6  2381,6 - 3507,0 3890,3 - 5044,0
@ Desvio padrao 568,1 1777,4 4176,3 4280,9
£ Mediana 0 480 720 2510
§ Percentis
3 25 0,0 0,0 0,0 1175,5
E 75 297,0 1680,0 3840,0 7426,5
< % de escore 0 51,4 40,7 33,2 9,3
Minimo 0 0 0 0
Maximo 3960 8400 13440 15960
Média 2427 439,3 42944 4976,5
IC 95% 147,2 - 338,3 213,9 - 664,7 3366,3 - 5222,6 4063,8 - 5889,1
Desvio padrao 500,93 1181,69 4865,80 4784,382
- Mediana 0 0 1440 2439
§> Percentis
é 25 0,0 0,0 0,0 738,0
75 371,3 240,0 9600,0 9600,0
% de escore 0 61,1 66,7 27,8 11,1
Minimo 0 0 0 0
Maximo 2771 6720 13440 14853
Média 291,2 2088,3 1568,7 3948.2
1C 95% 169,7 - 412,77 1722,9 -2453,73 1042,3-2095,0 3245,6 - 4650,8
Desvio padrao 630,8 1897,5 2733,0 3648.,4
» Mediana 99 1680 480 2619
§ Percentis
= 25 0,0 720,0 0,0 1680,0
= 75 297,0 2520,0 1500,0 5619,0
% de escore 0 41,5 14,2 38,7 7,5
Minimo 0 0 0 0
Maximo 297 2520 1500 5619
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A comparagdo entre homens e mulheres segundo atividade fisica total mostrou
os primeiros com uma média maior, com valores de atividade fisica total de 4976,5
MET (IC95% = 4063,8 - 5889,1) e 3948,2 MET (IC95% = 3245,6 - 4650,8),
respectivamente (Tabela 2). Com relacdo a intensidade da atividade fisica que
contribuiu mais na constru¢do do escore total de atividade fisica (somatdrio da
intensidade das atividades de caminhada, moderadas e vigorosas), as mulheres
apresentaram maior média e mediana para as atividades moderadas, com valores de
2088,3 MET (IC95% = 1722,9 - 2453,73) e 1680 MET, respectivamente. Ja para os
homens, as atividades de intensidade vigorosa assumiram o papel principal para o
calculo do total de atividade fisica, com valores médios e medianos de 4294,4 MET

(IC95% = 3366,3 - 5222,6) e 1440 MET, respectivamente.

A propor¢do de homens com escore zero de atividade fisica foi maior nas
atividades moderadas (66,7%) e nas atividades relacionadas ao caminhar (61,1%). Ja as
mulheres apresentaram maior propor¢do de individuos que relataram ndo realizar
nenhuma atividade fisica durante a semana entre as atividades vigorosas (38,7%). Na
atividade fisica total, os homens apresentaram maior propor¢do de participantes com
escore zero, comparados as mulheres, com valores de 11,1% e 7,5%, respectivamente.
Ainda comparando os sexos, encontramos os homens apresentando o valor de atividade
fisica total maior em comparacdo as mulheres, com valores de 14853MET e 5619 MET,
respectivamente. Quando observamos estes valores segundo a intensidade, ¢ observado
um valor cerca de dez vezes maior entre os homens (13440 MET) em comparagdo as

mulheres (1500 MET) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do proporcional da populagdo, segundo
variaveis sociodemograficas, nutricionais, padrdo de atividade fisica e tabagismo,
segundo sexo. A propor¢do de homens e mulheres participantes da pesquisa foi similar
50,5% (n = 108) e 49,5% (n = 106) para homens e mulheres, respectivamente. A
proporcao de participantes nas aldeias Pimentel Barbosa e Eténhiritipa também foi
equilibrada, com valores de 55,6% (n = 119) para a primeira aldeia e 44,4% (n = 95)
para Eténhiritipa. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre aldeia e sexo

(p = 0,988).

Apesar de ndo constar nas tabelas, considerou-se relevante informar que a média

de idade dos participantes em ambas as aldeias foi de 36,2 anos (IC95% = 33,7 — 38,6).
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Com relagdo ao grupo de idade (Tabela 3), 40,7% (n = 87) dos participantes pertenciam
a faixa etaria de 18-29 anos, 34,1% (n = 73) pertenciam ao grupo de 30 - 42 anos e
25,2% (n = 54) possuiam mais 42 anos de idade. Considerando-se os trés grupos de
idade, a maior propor¢ao de participantes de sexo masculino concentrou-se na faixa
etaria de 18 - 29 anos (49,1%, n = 53). Ja para as mulheres, o grupo etario com maior
proporgao verificado foi na faixa de 30 - 42 anos, com valor de 36,8% (n = 39). Houve

associacdo estatisticamente significante entre os grupos de idade e sexo (p = 0,028).

Com relacdo a escolaridade, aproximadamente um terco (34,4%; n = 66) dos
individuos nunca estudou, enquanto que 51,6% (n = 99) possuiam o ensino fundamental
incompleto e apenas 14,0% (n = 27) concluiram ao menos esse nivel de ensino (Tabela
3). As analises por sexo mostraram que metade das mulheres 50,0% (n = 48) nunca
estudou e apenas uma, representando 1,0% do total, havia concluido o ensino
fundamental. Em relagdo aos homens, 18,7% (n = 18) nunca estudaram e 27,1% (n =
26) concluiram o ensino fundamental. Houve associag@o estatisticamente significativa

entre escolaridade e sexo (p < 0,001).

Do ponto de vista socioecondmico, a maioria dos participantes apresentou renda
classificada como ‘alta’ (36,9%, n = 79), seguida por individuos de renda ‘baixa’
(33,6%, n = 72) e ‘média’ (29,4%, n = 63). A maior proporcao de homens, assim como
para ambos os sexos, apresentou renda ‘alta’ (40,7%, n = 44). Ja para as mulheres, a
maior propor¢ao de participantes foi encontrada na categoria de renda ‘baixa’ (34,0%, n
= 36). Nao foi encontrada associacdo estatistica significativa entre renda e sexo (p =

0,410) (Tabela 3).

A maior propor¢do dos individuos participantes da pesquisa foi classificada
como fisicamente ativa (81,3 %, n = 174), apresentando uma prevaléncia de inatividade
fisica igual a 18,7% (n = 40) para ambos os sexos (Tabela 3). Com relagdo ao sexo, os
homens apresentam valores de prevaléncia de inatividade maiores (23,1%, n = 25)
comparados as mulheres (14,2%, n = 15). No entanto, ndo foi encontrada associa¢do

estatisticamente significante entre padrao de atividade fisica e sexo (p = 0,091).
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Tabela 3 - Distribuicdo proporcional da populagdo por sexo segundo aspectos
sociodemograficos, nutricionais, padrdo de atividade fisica e habito de fumar nas aldeias
Xavante de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, TI Pimentel Barbosa, Mato Grosso, Brasil,
fevereiro de 2011.

Variaveis* Homens Mulheres Ambos 0s sexos
n % n % N %  p-valor**
Sexo 108 50,5 106 49,5 214 100,0 -
Aldeia
Pimentel Barbosa 60 55,6 59 55,7 119 55,6 0,988
Eténhiritipa 48 44,4 47 443 95 44,4
Grupos de idade (anos)
18-29 53 49,1 34 32,1 87 40,7 0,028
30-42 34 31,5 39 36,8 73 34,1
>42 21 19,4 33 31,1 54 25,2
Escolaridade
Nunca estudou 13 18,7 48 50,0 66 34,4 0,001
Ensino fund. incompl. 52 542 47 49,0 99 51,6
Ensino fund. compl. 26 27,1 1 1,0 27 14,0
Renda
Baixa (< 60,00) 36 33,3 36 34,0 72 33,6 0,410
Média (60,00 — 100,00) 28 259 35 33,0 63 29,4
Alta (> 100,00) 44 40,7 35 33,0 79 36,9
Padré&o de atividade fisica
Inativo 25 23,1 15 14,2 40 18,7 0,091
Ativo 83 76,9 91 85,8 174 81,3
IMC
18,5 - 24,9 27 25,0 28 26,4 55 25,7 0,753
25-29,9 55 50,9 57 53,8 107 50,0
>30,0 26 24,1 21 19,8 52 24,3
% de gordura corporal***
Normal 79 76,7 91  100,0 170 87,6 -
Acima 24 233 0 0,0 24 12,4
Tabagismo
Sim 38 655 14 255 52 46,0 0,001
Nio 20 34,5 41 74,5 61 54,0

* Nas caracteristicas que contém missing, estes ndo foram utilizados para o somatorio das proporgdes.

*#*p_valor do teste x* de Pearson.

#+% Nio foi possivel realizar o teste %% pois uma das casas apresenta menos de 5 observagdes, violando um dos
pressupostos do teste.

No que se refere ao IMC, a maior propor¢ao dos individuos de ambos os sexos
encontrava-se com o peso acima do recomendado (74,3%, n = 159). Dentre esses,
50,0% (n = 107) apresentavam sobrepeso ¢ 24,3% (n = 52), obesidade (Tabela 3).

Apenas 55 individuos foram classificados como eutroficos, representando 25,7% do
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total. Ao se analisar os sexos separadamente, homens e mulheres apresentaram um
padrdo semelhante ao descrito anteriormente para os dois sexos juntos. Nao houve

diferenca estatisticamente significante entre IMC e sexo (p = 0,753).

A avaliacdo do porcentual de gordura corporal por bioimpedancia revelou que a
maioria dos homens e mulheres, quando avaliados conjuntamente, encontra-se dentro
dos limites normais (87,6%, n = 170). Ao se levar em consideracdo os sexos
separadamente, as mulheres apresentaram maior propor¢do de individuos com valores

normais (100,0%, n = 91), comparadas aos homens (76,7%, n = 79) (Tabela 3).

A maior proporc¢ao dos individuos se declarou ndo tabagista (54,0%, n = 52). No
entanto vale destacar a diferenca estatisticamente significante entre os sexos (p <
0,001), com os homens apresentando uma propor¢do maior de fumantes em relagdo as

mulheres, com valores de 65,5% (n = 38) e 25,5% (n = 14), respectivamente (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a prevaléncia de inatividade fisica segundo aspectos
sociodemograficos, nutricionais e tabagismo. Ao compararmos o padrdo de atividade
fisica entre as duas aldeias, verificamos que Eténhiritipa apresenta maior prevaléncia de
inatividade fisica (21,1%, n = 20), ja que esse valor foi de 16,8% (n = 20) em Pimentel
Barbosa (Tabela 4). As analises realizadas segundo sexo evidenciaram o mesmo padrao,
com homens e mulheres da aldeia Eténhiritipd apresentando maior prevaléncia de
inativos. No entanto, ndo foram observadas associacdes estatisticamente significativas
entre padrdo de atividade fisica e aldeia tanto para os sexos conjuntamente (p = 0,429)

como separadamente (homens; p = 0,386 — mulheres; p = 0,845).

A prevaléncia de inatividade fisica demonstrou uma relagdo positiva com a
idade, tendo o grupo etario de maiores de 42 anos apresentado maior prevaléncia de
inativos (22,2%, n = 12) (Tabela 4). Em todos os grupos de idade, os homens se
apresentaram mais inativos fisicamente quando comparados as mulheres. A faixa etaria
de 30 a 42 anos foi a que apresentou maior diferenca na prevaléncia de inatividade
segundo sexo, com valores de 26,5% (n = 34) para os homens ¢ 12,8% (n = 5) para as
mulheres. Nao foram encontradas associagdes estatisticamente significantes entre
padrdo de atividade e grupo de idade nem para ambos 0s sexos conjuntamente (p =

0,657) ou para homens (p = 0,243) e mulheres (p = 0,720) em separado.
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Tabela 4 - Prevaléncia de inatividade fisica, segundo aspectos sociodemograficos, nutricionais
e habito de fumar nas aldeias Xavante de Pimentel Barbosa e Eténhiritipa, TI Pimentel Barbosa,
Mato Grosso, Brasil, fevereiro de 2011.

Variaveis Homens Mulheres Ambos 0s sexos
% (n) N p-valor % () N p-valor % (n) N p-valor*
Sexo 23,1 (25) 108 - 14,2 (15) 106 - 18,7 (40) 214 0,091
Aldeia
Pimentel Barbosa 20,0 (12) 60 0,386 13,6 (8) 59 0,845 16,8 (20) 119 0,429
Eténhiritipa 27,1 (13) 48 149(7) 47 21,1 20) 95
Grupo de idade (anos)
18 -29 18,9 (10) 53 0,576 11,8 (4) 34 0,720 16,1 (14) 87 0,657
30— 42 26,5(9) 34 12,8 (5) 39 19,2(14) 73
>42 28,6 (6) 21 18,2 (6) 33 22,2 (12) 54
Escolaridade
Nunca estudou 38,9(7) 18 0,243 16,7(8) 48 0,563*+  22,7(15) 66 0,403
Ensino fund. incompl. 19,2 (10) 52 12,5(6) 48 16,2 (16) 99
Ensino fund. compl. 269 (7) 26 - - 259(7) 27
Renda
Baixa 27,8(1.0) 36 0,719 11,1 (4) 36 0,766 19,4 (14) 72 0,960
Média 21,4(6) 28 17,1 (6) 35 19,0 (12) 63
Alta 20,5(9) 44 14,3(5) 35 17,7(14) 79
IMC
Eutréfico 18,5(5) 27 0,783 250(7) 28 0,131 21,8(12) 55 0,748
Sobrepeso 25,5(14) 55 8,8(5) 57 17,0 (19) 112
Obeso 23,1(6) 26 143 (33) 21 19,1 (9) 47
% de gordura corporal
Normal 21,5(17) 79 0,943 99019 91 hokok 15,3(26) 170 0,488
Acima 20,8 (5) 24 000 0 20,8(5) 24
Tabagismo
Sim 289 (11) 38 0,636 21,4(3) 14 0,502 26,9 (14) 52 0,626
Nio 350(7) 20 17,1 (7) 41 23,0(14) o6l

* p-valordo teste x> de Pearson.

*#* Para o célculo do teste x’entre as mulheres segundo a escolaridade, foram consideradas apenas duas categorias
(nunca estudou e possui algum estudo).

#+% Nio foi possivel realizar o teste ¥ pois uma das casas apresenta menos de 5 observagdes, violando um dos
pressupostos do teste.

Com relacdo a escolaridade, verificou-se para ambos 0s sexos que a maior
prevaléncia de inatividade fisica foi encontrada entre aqueles com maior nivel de
escolaridade (25,9%, n = 7), seguidos dos que nunca estudaram (22,7%, n = 16) e por
ultimo, aqueles com ensino fundamental incompleto (16,2%, n = 15) (Tabela 4). Em
aparente contradi¢cdo, quando analisada por sexo, a maior prevaléncia de inativos entre

os homens e mulheres foi encontrada nos que nunca frequentaram a escola (38,9%, n =
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7; 16,7%, n = 8). Nao foram encontradas associagOes estatisticamente significantes
entre padrao de atividade fisica e escolaridade para os sexos conjuntamente (p = 0,403),

e em separado (homens; p = 0,243 — mulheres; p = 0,563).

A analise do padrdo de atividade fisica segundo renda, considerando ambos os
sexos, apontou para uma relacdo inversa, onde a prevaléncia de inatividade fisica
diminui a medida que a renda aumenta, com valores para renda ‘baixa’, ‘média’ e ‘alta’
de 19,4% (n = 14), 19,0% (n = 12) e 17,7% (n = 14), respectivamente (Tabela 4). Os
homens apresentaram maior prevaléncia de inatividade fisica entre os individuos de
‘baixa’ renda (27,8%, n = 10). Por outro lado, as mulheres apresentaram maior
prevaléncia de inativos entre aquelas de renda ‘média’ (17,1%, n = 6). A categoria que
apresentou maior diferenca na prevaléncia de inatividade fisica entre os sexos foi a de
‘baixa’ renda, com valor de 27,8% (n = 10) para homens ¢ 11,1% (n = 4) para as
mulheres. Ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significantes entre
padrdo de atividade fisica e renda para ambos os sexos conjuntamente (p = 0,960) ou

para os homens (p = 0,719) e mulheres (p = 0,766) em separado.

Com relagdo ao IMC, foi observada maior prevaléncia de individuos inativos
fisicamente entre os eutroficos (21,8%, n = 12), seguidos dos que se apresentaram como
obesos (19,1%, n = 9) e com sobrepeso (17,0%, n = 19). De acordo com o sexo, os
homens apresentam maior prevaléncia de inatividade fisica entre aqueles com sobrepeso
(25,5%, n = 14) enquanto que, entre as mulheres, a maior prevaléncia de inatividade
recaiu sobre as eutroficas (25,0%, n = 7). A maior diferenca na prevaléncia de
inatividade fisica entre os sexos foi verificada nos individuos com sobrepeso (25,5%, n=
14 ¢ 8,8%, n = 5 para homens ¢ mulheres, respectivamente). Ndo foram encontradas
associagOes estatisticamente significativas entre padrdo de atividade fisica e IMC para
ambos os sexos (p = 0,748) ou para os sexos em separado: homens (p = 0,783) ¢

mulheres (p = 0,131) (Tabela 4).

As analises do padrao de atividade fisica segundo porcentual de gordura corporal
apontam para uma maior prevaléncia de individuos inativos fisicamente entre as pessoas
que apresentaram percentual de gordura fora da faixa recomendada (20,8%, n = 5)
(Tabela 4). No entanto, ao se analisar essa relacdo segundo sexo, tanto homens como
mulheres apresentaram maior prevaléncia de inatividade fisica entre os que

apresentaram porcentual de gordura normal (21,5%, n = 17 e 9,9%, n = 9,
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respectivamente). Ndo foram encontradas associacdes estatisticamente significantes
entre padrao de atividade fisica e porcentual de gordura corporal para ambos os sexos (p

= (0,488), assim como para os homens (p = 0,943).

Com relagdo ao tabagismo, a prevaléncia de inatividade fisica foi maior entre os
fumantes (26,9%, n = 14). Porém, quando analisado por sexo, os homens apresentaram
maior prevaléncia de inativos entre os ndo-fumantes (35,0%, n = 7). Em oposicdo, as
mulheres seguem o padrdo verificado na analise para ambos os sexos (21,4%, n = 3).
Nao foram encontradas associacdes estatisticamente significantes entre padrdo de

atividade fisica e tabagismo segundo sexo (p = 0,626) (Tabela 4).

A Tabela 5 apresenta a razdo de prevaléncia bruta de inatividade fisica em
relacdo as varidveis independentes com seus respectivos intervalos de confianga. Nao
foram encontradas associacdes estatisticamente significantes nas razdes de prevaléncia
bruta, sendo verificado comportamento semelhante as analises realizadas na Tabela 4.
Optou-se por ndo realizacdo das analises multivariadas, visto que nenhuma das
caracteristicas populacionais apresentou um p-valor < 0,2. No entanto, quando
comparadas as razdes de prevaléncia de inatividade fisica segundo IMC entre as
mulheres, as classificadas como eutrdéficas possuiam uma razao de prevaléncia 64,9%
maior de serem inativas fisicamente, comparadas as mulheres com sobrepeso, (p =
0,053, IC95% = 0,12 - 1,01), valor bastante proximo da significincia estatistica.
Comportamento semelhante foi encontrado quando comparado para as mesmas
varidveis, de que as mulheres eutroficas possuiam uma razdo de prevaléncia 42,9%

maior de serem inativas em relagdo as obesas (p = 0,374, 1C95% = 0,17 — 1,96).
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Tabela 5 - Razdo de prevaléncia (RP) bruta de inatividade fisica com intervalo de confianga
(IC95%) para cada varidvel independente segundo sexonas aldeias Xavante de Pimentel
Barbosa e Eténhiritipa, TI Pimentel Barbosa, Mato Grosso, Brasil, fevereiro de 2011.

Variaveis Homens Mulheres Ambos 0s sex0s
RP I1C 95% RP IC 95% RP 1C 95%

Sexo

Homens - - - - 1

Mulheres - - - - 0,61 0,34-1,10
Aldeia

Pimentel Barbosa 1 1 1

Eténhiritipa 1,35 0,68 -2,69 1,10 0,43-2,82 1,25 0,76 -2,19
Grupo de idade (anos)

18-29 1 1 1

30-42 1,40 0,63 -3,11 1,09 0,32-3,76 1,19 0,61-2734
>42 1,51 0,63 -3,65 1,55 0,48 -5,01 1,38 0,68 -2,76
Escolaridade*

Nunca estudou 1 1 1

Ensino fund. incompl. 0,49 0,22-1,11 0,77 0,29 - 2,05 0,71 0,38 -1,34

Ensino fund. compl. 0,69 0,29-1,64 - - 1,18 0,55-2,57
Renda

Baixa 1 1 1

Média 0,77 0,32-1,87 1,54 0,47-5,03 0,98 0,49-1,96

Alta 0,74 0,33-1,62 1,29 0,37-4,42 091 047-1,78
IMC
Eutrofico 1 1 1

Sobrepeso 1,37 0,55-3,43 0,35 0,12-1,01 0,78 0,41 -1,47

Obeso 1,24 0,43-3,61 0,57 0,17-1,96 0,88 0,40-1,90
% de gordura corporal**

Normal 1 - - 1

Acima 0,97 0,40 - 2,56 - - 1,36 0,58 - 3,21
Tabagismo

Sim 1 1 1

Nio 1,21 0,55-2,65 0,80 0,24-2,70 0,85 045-1,62

*Para o calculo dointervalo de confiangaentre as mulheres segundo a escolaridade, foram consideradas apenas duas
categorias (nunca estudou e possui algum estudo).
**Nao foi possivel o calculo da RP, pois uma das casas apresenta menos de 5 observagdes.
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7. DISCUSSAO
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A transi¢do epidemiologica e nutricional ¢ um dos principais problemas que a
populacdo mundial estd enfrentando em dias atuais. Estas transformacgdes nos perfis
demograficos e de saude estdo ocorrendo também entre os brasileiros, inclusive, entre
os povos indigenas. O I Inquérito Nacional de Satide e Nutricdo dos Povos Indigenas
evidenciou a coexisténcia de prevaléncias altas de doencas infecciosas, parasitarias e
distirbios nutricionais relacionados a caréncia, porém, também foram encontradas
prevaléncias elevadas de doencas e agravos ndo transmissiveis. Enfermidades como a
anemia, acometem cerca de um terco das mulheres indigenas ndo gravidas em idade
fértil, no entanto, nestas mesmas mulheres, é encontrada prevaléncia de hipertensdo

arterial de 13,1%, variando de 3,8% a 17,3%, a depender da macrorregido (ABRASCO,
2010).

Existe um consenso sobre os principais fatores de risco que explicam, em grande
parte, o aumento mundial nas prevaléncias de doengas e agravos ndo transmissiveis.
Dentre os principais fatores, se destacam o perfil de consumo alimentar e o padrio de
atividade fisica das populagdes como de fundamental importancia para
compreendermos o processo de transi¢do epidemiologico e nutricional (OMS, 2002).
Devido a relevancia conferida a estes fatores de risco, as pesquisas epidemiologicas
sobre o padrdo de atividade fisica ¢ sua relagdo com as chamadas “doencgas da
modernidade” vém crescendo em todo o mundo, inclusive no Brasil, com aumento
expressivo na década de 2000 em comparagdo a década de 1990 (Dumith, 2009).
Considerando a caréncia de informagao entre os povos indigenas, ¢ importante verificar
se os padroes de atividade fisica, no presente estudo, sdo consistentes com os padrdes

mundiais e nacionais, bem como determinar os fatores associados.

Um dos principais problemas enfrentados nas pesquisas epidemioldgicas sobre
atividade fisica ¢ a escolha de um instrumento que seja de baixo custo, facil
aplicabilidade, e que seja confidvel e valido para se mensurar esta varidvel em um
grande nimero de pessoas, a fim de obter representatividade. Além disso, Sallis &
Saelens (2000), chamam a atencdo para a necessidade de levar em conta, na hora de
planejar a coleta de dados, o comportamento complexo da atividade fisica de cada povo,
compreendendo ndo apenas aspectos biologicos, mas também comportamentais,
psicolégicos, socioculturais ¢ ambientais. H4 um consenso, tanto no Brasil, quanto em
outros paises pelo uso de questiondrio para quantificar atividade fisica. Dentre os

questionarios, o IPAQ, desenvolvido pela OMS em 1998, foi o mais escolhido em
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pesquisas nacionais (Dumith, 2009). Matsudo et al. (2001) realizaram um estudo de
validagdo e reprodutibilidade do IPAQ na populagdo brasileira, com objetivo de validar
este questionario na populacdo adulta brasileira. Os resultados foram satisfatorios tanto
para a reprodutibilidade como para a validade deste instrumento. A aplicabilidade do
IPAQ também foi verificada entre os Terena, populacdao indigena localizada no Mato
Grosso do Sul, Brasil (Souza, 2008) e em outros povos indigenas no mundo, inclusive
validado como entre os Liyiyiu Aschii, povo residente no Norte de Québec, Canada
(Egeland et al., 2008; Hopping et al., 2010).Na presente pesquisa, o teste de
confiabilidade do IPAQ se mostrou razoavel, com valor de concordancia de 33,7%.
Apesar de ndo ter demonstrado um nivel de confiabilidade alto, levando em
considerag¢do o tempo longo entre as duas coletas, este resultado pode ser considerado

muito bom.

Embora os questionarios sejam um método subjetivo para mensurar os niveis de
atividade fisica, sdo bastante teis na caracterizacdo do padrdo de atividade fisica em
estudos populacionais, podendo estimar a duracdo, intensidade e frequéncia das
atividades (Kriska & Caspersen, 1997). Os dados referentes a atividade fisica entre os
Xavante foram tratados inicialmente de forma continua, sendo calculado o escore de
atividade fisica em unidades de equivalente metabdlico por minuto em uma semana
(MET). As medidas de tendéncia central da atividade fisica total (somatorio da
intensidade das atividades de caminhada, moderadas e vigorosas) mostram uma
diferenca grande entre seus valores para ambos os sexos em conjunto e para homens e
mulheres em separado. A média apresentou, de uma maneira geral, um escore de
atividade fisica quase duas vezes maior em comparagdo aos valores da mediana, como

no caso dos homens, em que esses valores corresponderam a 4976,5 MET e 2439 MET.

A analise da intensidade das atividades fisicas realizadas por sexo mostrou um
resultado bastante interessante. As atividades consideradas vigorosas foram as que mais
contribuiram para o célculo, tanto da média quanto da mediana, da atividade fisica total
entre os homens (média = 4294,4 MET; mediana = 1440 MET). Por outro lado, entre as
mulheres, foram as atividades de intensidade moderada que tiveram papel mais
importante para a constru¢do do escore total de atividade fisica (média = 2088,3;
mediana = 1680). Estes resultados apontam para uma diferenciagdo nos tipos de
atividades realizadas por homens e mulheres entre o povo Xavante. Reforcando estas

evidéncias, o valor maximo em escore de atividade fisica encontrado entre os homens
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nas atividades vigorosas ¢é cerca de dez vezes superior ao encontrado entre as mulheres
(13440 MET e 1500 MET, respectivamente), além de ser a intensidade que contribuiu
mais para o célculo total de atividade fisica para este sexo, tanto na média quanto na
mediana. Ja para as mulheres, as atividades fisicas de intensidade moderada assumiram
0 papel mais importante para o calculo do total de atividade, apresentando valor
maximo de 2520 MET.

Ainda com relacdo as analises segundo intensidade por sexo observamos uma
relacdo interessante com a quantidade de individuos que relataram nd3o praticar
nenhuma atividade fisica durante a semana. Os homens apresentaram uma maior
propor¢do de individuos com escore zero de atividade fisica em comparagdo as
mulheres, com valores de 11,1% e 7,5%, respectivamente. Quando analisamos estas
proporgdes de ndo relato de atividade fisica segundo a intensidade, observamos que para
os homens, entre as atividades moderadas, foi encontrada a maior propor¢édo (66,7%). Ja
para as mulheres, as atividades de caminhada e vigorosas apresentaram maior propor¢ao

de individuos com escore zero de atividade fisica (41,5% e 38,7%, respectivamente).

Para a adaptacdo e aplicacdo do IPAQ entre os Xavante foi organizada uma
reunido com as liderangas e outros individuos das duas aldeias a fim de explorar melhor
o campo da atividade fisica na perspectiva dos indigenas. Foi marcante em suas falas a
divisdo das atividades realizadas entre homens e mulheres. As mulheres eram
responsaveis por maior diversidade de atividades em comparagdo aos homens, porém,
algumas atividades do sexo masculino requerem maior esforco, como as atividades de
cagar e capinar na roca. Este relato s6 reforca a diferenca existente entre os tipos de
atividades realizadas por homens e mulheres Xavante, sendo de fundamental

importancia estudar o padrao de atividade fisica estratificado pelo sexo.

Pesquisar o padrdo de atividade fisica de populacdes é de suma importancia para
compreendermos o processo de transicao epidemioldgica e nutricional de uma maneira
holistica, ou seja, mais completa. As pesquisas ao redor do mundo vém evidenciando o
importante papel que a pratica de atividade fisica tem na prevencdo do risco de
mortalidade por todas as causas, como no caso da revisdo sistematica ¢ de metanalise,
em estudos de coorte, realizada por Samitz et al. (2011), na qual encontraram que as
pessoas ativas tinham um risco 20,0% menor de mortalidade por todas as causas em

comparacdo as pessoas inativas.
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As prevaléncias de inatividade fisica vém aumentando ao redor do mundo,
preocupando os 6rgdos nacionais e internacionais a respeito deste agravo. Bull et al.
(2004) realizaram um estudo de metanalise, onde estimaram a prevaléncia de
inatividade fisica em vdrias regidoes do mundo, encontrando uma prevaléncia de 17,0%.
Valor préoximo ao encontrado pelo CDC (2005), na populagdo americana, onde a
prevaléncia global de inatividade fisica foi 23,7% no ano de 2004. No Brasil, o MS
(2010) encontrou prevaléncias de inatividade fisica da ordem de 20,0% entre os homens
que se apresentaram ligeiramente mais inativos que as mulheres (14,0%). Em pesquisa
entre os indigenas australianos, foi observada uma maior prevaléncia de sedentarismo
entre as mulheres (51,0%) em comparagdo aos homens (42,0%) (NATSIHS, 2006).
Como relatado na revisdo da literatura, existem poucos de trabalhos sobre atividade
fisica em popula¢des indigenas brasileiros. Um estudo realizado por Souza (2008) entre
os Terena, do Mato Grosso do Sul encontrou uma prevaléncia de inatividade fisica de
15,1% para ambos os sexos em conjunto (ndo foram calculadas prevaléncias de
inatividade fisica segundo sexo), sendo valor proximo ao encontrado na presente
pesquisa entre os Xavante (18,7%). Com relagdo ao padrdo de atividade fisica segundo
sexo, os Xavante apresentaram comportamento diferente ao encontrado em outros
estudos em populagdes indigenas ao redor do mundo. Os homens apresentaram uma
prevaléncia de inatividade fisica maior do que as mulheres, com valores de 23,1% ¢
14,2%, comparados as prevaléncias encontradas no estudo de Hopping et al. (2010)
entre os Inuit, povo indigena localizado na regido Artica, no Canada (homens = 5,3%;
mulheres = 12,1%). Os percentuais de prevaléncia de inatividade fisica alarmam a
comunidade internacional, sendo necessario também compreender os fatores que levam
a uma populacdo diminuir suas atividades fisicas diarias. No Brasil, também foi
verificado um aumento explosivo das pesquisas sobre atividade fisica e sua relagdo com
a satde. Dumith (2009) mostrou que as publicagdes relacionadas a atividade fisica em
estudos epidemiologicos na década de 1990 eram quase inexistentes, aumentando de
forma exponencial na década seguinte, de 2000.

Um dos principais agravos a saide e que esté relacionado com o surgimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis ¢ o excesso de peso. Ross & Janssen (2006)
relatam que a génese da obesidade estd no aciimulo extra de calorias pelo corpo, sendo a

inatividade fisica e o consumo excessivo de alimentos os principais “vildes” para este
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agravo a saude que esta relacionado com o desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis como a hipertensao arterial e diabetes mellitus.

Os estudos realizados em populagdes mundiais mostram prevaléncias elevadas
de sobrepeso/obesidade, como € o caso da Unido Europeia, onde aproximadamente
60,0% dos individuos estdo acima do peso (IASO/IOTF, 2010). Em pesquisa recente
realizada pelo MS (2012), encontraram-se prevaléncias de excesso de peso de 49,0%
para ambos os sexos juntos, com os homens apresentando maior valor do que as
mulheres (52,0% e 45,0%, respectivamente). No ano de 2010 foram divulgados os
resultados do primeiro Inquérito Nacional de Saude e Nutri¢do Indigena, evidenciando
prevaléncia de sobrepeso/obesidades semelhante ao encontrado no estudo do MS citado
acima (45,9%). Na presente pesquisa, a prevaléncia de individuos com excesso de peso
entre os Xavante para ambos os sexos foi elevada (74,3%), com os homens
apresentando prevaléncia ligeiramente superior a encontrada entre as mulheres (75,0% ¢
73,6%, respectivamente). Esses valores sdo semelhantes ao encontrado no estudo
realizado por Welch et al. (2009), inclusive na analise por sexo, no qual encontraram
prevaléncia geral de individuos com excesso de peso de 75,6%, e de 80,0% para os
homens e de 71,4% para as mulheres.

A relacdo da inatividade fisica com a idade apresentou comportamento
semelhante ao encontrado na maioria dos estudos em populagdes mundiais, nacionais e
indigenas, ocorrendo um aumento na prevaléncia com o passar dos anos. Guthold et al.
(2008) em pesquisa realizada em 51 paises encontrou maior prevaléncia de inatividade
entre os individuos mais velhos, assim como no estudo conduzido por Bull et al. (2004).
Corroborando estes achados, no Brasil, varios estudos observaram a mesma associa¢ao
positiva entre idade e prevaléncia de inatividade fisica (INCA, 2004; Hallal et al., 2005;
Matsudo et al., 2002). Em populacdes indigenas, os Inuit da regiio Artica do Canada,
Hopping et al., (2010) encontraram prevaléncia superior de inatividade fisica entre os
individuos maiores de 50 anos de idade (24,2%) em comparacdo a faixa ctaria de 19 a
50 anos (7,2%). No presente estudo, a prevaléncia de inatividade fisica também
aumentou com a idade, passando de 16,1% no grupo etario de 18 a 29 anos de idade
para 22,2% nos individuos com mais de 42 anos.

A associacdo entre inatividade fisica e indicadores de estado nutricional vem
sendo objetivo de estudos em diversos paises. Ross & Janssen (2001) encontraram, em

estudo de revisdo sistematica, associagdo positiva entre pratica de atividade fisica e
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perda de peso e gordura corporal. A maioria dos estudos que testam a associacdo entre
inatividade fisica e excesso de peso aponta para uma relacdo inversa entre estas
variaveis, como no estudo de coorte realizado por Koh-Banerjee et al. (2003) em
homens profissionais de saude, no qual encontraram, de uma maneira geral, que o
incremento de atividade fisica diminui o perimetro da cintura, e que o comportamento
sedentario em que os individuos passam mais de 20 horas assistindo televisdo acarreta
em aumento do perimetro da cintura de 0,30 cm. No Brasil, as pesquisas sobre fatores
associados a atividade fisica estdo presentes, como no caso de Thomaz et al. (2010) que
encontrou uma relacdo inversa entre os niveis de atividade fisica e IMC. Ducan et al.
(2009) em estudo realizado entre indios americanos do Estado de Dakota e de Arizona,
também encontraram a mesma relagdo inversa entre os niveis de atividade fisica e IMC.
Na pesquisa conduzida entre os Xavante, observamos que a maior prevaléncia de
inatividade fisica estava entre os individuos classificados como eutréficos para ambos
os sexos e para as mulheres. Estes achados sdo teoricamente contraditorios a
plausibilidade biologica do processo metabdlico, em que os individuos menos ativos
seriam os que possuem maior IMC, ja que seriam mais pesados e teriam mais
dificuldades para a locomocgdo. No entanto, Hopping et al., (2010), entre os Inuit do
Canada, encontraram resultados similares. Vale destacar que o instrumento de coleta
sobre o padrio de atividade fisica foi o mesmo do presente estudo, o [IPAQ. A maioria
dos Inuit foi classificada como fisicamente ativa (89,0%), assim como nos Xavante
(81,3%) e ambos, contendo altas prevaléncias de individuos com sobrepeso/obesidade,
com valores de 72,0% e 74,3%, respectivamente.

Devemos considerar um ponto importante ao avaliarmos estado nutricional
através do IMC. Este indice ¢ gerado a partir do peso e da altura dos individuos,
indicando o total de massa corporal. Contudo, esta medida ndo faz distin¢do entre a
propor¢do de massa gorda e massa magra, sendo uma de suas principais limita¢des
(Anjos, 1992). Como exemplo desta situacdo de confusdo ocasionada pelo IMC, estd a
medida de um individuo fisiculturista, este ird apresentar um IMC altissimo, porém o
seu corpo € basicamente composto de massa magra, nao acarretando riscos a saide. Em
pesquisa realizada entre os Xavante da aldeia Sdo José, da TI Sangradouro — Volta
Grande afim de analisar a potencialidade do IMC para estimar estado nutricional deste

povo, Gulgelmin & Santos (2006) encontraram uma alta correlacdo do IMC com outras
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medidas, como perimetro braquial e perimetro do abdomen, sugerindo que altos valores
de IMC sugerem maior concentracdo de tecido adiposo.

Se por um lado o IMC classificou a maior parte dos Xavante com
sobrepeso/obesidade (mais de 73,0% da populagdo), por outro, a porcentagem de
gordura corporal teve 87,6% das pessoas com valores adequados. As analises de
inatividade fisica para ambos os sexos em conjunto mostraram uma prevaléncia de
inatividade maior entre as pessoas com porcentagem de gordura corporal acima do
recomendado (20,8%). Em estudo realizado entre os Liyiyiu Aschii, povo indigena
situado ao norte do Canada, Egeland et al. (2008) estudaram a relag@o entre niveis de
atividade fisica e indicadores do estado nutricional. Os autores relataram haver
associagdo inversa entre niveis de atividade fisica e porcentagem de gordura corporal,
no entanto, quando relacionados com IMC e circunferéncia da cintura ndo foram
observadas associa¢des com a atividade fisica. E importante destacar que nfio existe um
consenso sobre qual o método ideal para medir a porcentagem de gordura corporal, ndo
existe referéncia de pontos de corte padronizada e s@o escassos os estudos prospectivos
que calculam o seu risco para o desenvolvimento de morbidades (Frisancho, 1990).

Foram encontradas poucas pesquisas que abordassem a relagdo entre niveis de
atividade fisica e escolaridade. Em estudo realizado por Cunha et al. (2008) na cidade
de Goiania foi observado uma relagdo inversa entre comportamento sedentario e nivel
escolar. Ja outro estudo conduzido por Barreta et al. (2007) em adultos do Municipio de
Jogaba, Santa Catarina, apresentou uma prevaléncia de inatividade fisica de 67,3%, em
comparac¢do aos individuos com menos anos de estudo (51,5%). Na presente pesquisa,
os Xavante apresentaram comportamento semelhante ao observado na cidade de Jogaba,
com os individuos com maior grau escolar apresentando maior prevaléncia de
inatividade fisica (25,9%) em comparagdo com aqueles que nunca estudaram (22,7%). E
importante destacar a realidade assistida sobre o sistema de ensino escolar entre os
Xavante, constatada por observagdo, a qual ndo condiz com as diretrizes de uma politica
escolar voltada para o respeito cultural e da diversidade étnica existente em nosso pais.
Além disso, os professores ndo participam de um processo de formagdo continuada,
carecendo de técnicas de ensino adequadas, sendo quase ausentes avaliagdes dos alunos
para acompanhamento do desempenho e verificacdo do aprendizado.

Assim como para a escolaridade, hd uma caréncia nos estudos que abordem a

relacdo entre renda e atividade fisica. Além disso, a falta de padronizacdo de pontos de
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corte para a renda dificulta a comparabilidade entre os trabalhos. Os estudos
encontrados durante a revisdo da literatura apresentam, de uma maneira geral, uma
relagdo inversa entre prevaléncia de inatividade fisica e renda. Pesquisa realizada pelo
MS (2010) com base em amostras domiciliares mostrou que a pratica de atividade fisica
estava relacionada com a renda. Os individuos com rendimento inferior a um salario
minimo praticavam menos exercicios em relacdo aos com maior poder aquisitivo.
Corroborando estes achados, Hallal et al. (2005) também evidenciaram tal relacao
inversa entre nivel socioecondmico e comportamento sedentario. Duca et al. (2009)
encontraram resultados interessantes a respeito da associag¢@o entre inatividade fisica em
seus dominios e renda. Para as atividades praticadas durante o lazer, foi observada uma
relacdo inversa entre inatividade e renda. J4 para os dominios de atividade no trabalho,
doméstico e deslocamento para o trabalho, de uma maneira geral, apresentaram uma
relagdo direta entre inatividade fisica e nivel socioecondémico. Entre os Xavante, foi
observada semelhanga ao padrdo encontrado nos estudos nacionais sobre inatividade
fisica e renda. A prevaléncia de inatividade fisica foi maior entre os individuos
classificados como de renda ‘baixa’ (19,4%) em relacdo aos com rendimento ‘alto’
(17,7%).

A relagdo direta entre tabagismo e pratica de atividades fisicas ndo ¢ muito
explorada pela literatura nacional e internacional. No entanto, a relagdo entre tabagismo
e diminui¢cdo da capacidade cardiorrespiratoria ¢ plausivel em nivel biologico. Em
pesquisa realizada por Emmons et al. (2002) foi observado que o tabagismo interfere
diretamente no perfil fisico das pessoas. A maior propor¢do dos individuos se declarou
tabagista, contudo a contribuicdo do sexo masculino ¢ notéria e estatisticamente
significante. A maior prevaléncia de inatividade fisica foi encontrada entre o grupo de
fumantes para ambos os sexos e para as mulheres, apesar de estes resultados ndo serem
significativos. Ja os homens apresentaram maior prevaléncia de inatividade fisica entre
aqueles que ndo fumavam. Em outro estudo sobre a associagdo entre tabagismo e
atividade fisica, Audrain-McGovern et al. (2012) chegaram a conclusdo que o habito de
fumar ¢ um comportamento de risco para inatividade fisica. Em estudo realizado por
Savio et al. (2008) entre trabalhadores residentes no Distrito Federal foi observada
maior prevaléncia de inatividade fisica entre aqueles que ndo fumavam (57,0%) em
relagdo aos fumantes (51,0%), diferenciando-se dos estudos citados acima. Entre os

Xavante a prevaléncia de inatividade fisica foi maior entre os fumantes em comparacao

-63 -



aos nao-fumantes (26,9% e 23,0%, respectivamente). Porém quando analisados os sexos
separados, os homens seguem o padrdo encontrado na pesquisa de Savio e
colaboradores, com prevaléncia de inatividade fisica maior entre os ndo-fumantes
(35,0%) comparada aos fumantes (28,9%). J4 as mulheres apresentaram comportamento
semelhante a populagado geral.

Nao foi realizada a regressdo de Poisson multivariada (razdo de prevaléncia
ajustada), pois nenhuma das caracteristicas estudadas apresentou um p-valor da razdo de
prevaléncia bruta menor que 0,2, ndo fazendo sentido a criagdo de um modelo
explicativo para o padrio de atividade fisica entre os Xavante no presente estudo.

A auséncia de associacdes estatisticamente significantes entre atividade fisica e
as caracteristicas estudadas nesta pesquisa pode realmente ndo existir nesta populagao.
Porém, é importante relatarmos as dificuldades encontradas para a aplicagdo do IPAQ
entre os Xavante. O viés de memoria, aparentemente, aparece como o maior empecilho
para a coleta de dados, ficando dificil a recordacdo por parte dos participantes de dados
referentes a duracdo e intensidade das atividades praticadas, principalmente quando
estas atividades sao cotidianas. Além disso, poucos Xavantes demonstraram utilizar as
horas para se localizarem no tempo, sendo a orientagdo solar, o meio preferido para
demonstrarem o tempo gasto nas atividades fisicas. Corroborando estas dificuldades
encontradas no presente estudo, em trabalho de dissertagdo também, Souza (2008)
relatou passar por problemas semelhantes em sua pesquisa entre os Terena do Mato
Grosso do Sul.

Outro ponto a se considerar nos resultados desta pesquisa ¢ a tendéncia dos
Xavante,de uma comunidade s, fazerem as mesmas atividades em determinados
momentos. A realizagdo de estudos transversais estd sujeita a varrigdes generalizadas
para a populagdo. Exemplos “extremos” de uma situagdo em que todos os individuos da
aldeia se engajam em praticas similares de atividade, sdo as festas e cerimonias, nas
quais homens e¢ mulheres assumem papéis pré-determinados. Além disso, estudos
seccionais nao nos permitem avangarmos no campo da epidemiologia analitica. Sendo
possivel trabalhar apenas com a descricdo do perfil de saiide encontrado na populagdo
no momento da coleta dos dados. Qualquer tentativa de inferir associacdes entre as
caracteristicas estudadas na presente pesquisa carece de um dos principais pilares para

tais testes, a temporalidade.
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No planejamento inicial da coleta de dados tinhamos pensado em validar o
IPAQ. O instrumento padrdo ouro que vem sendo utilizado para validar este e outros
questionarios nos estudos internacionais e nacionais € o acelerometro. Devido a falta de
recurso para a compra de um nimero grande de aparelhos e o tempo para a realizagdo

da pesquisa optou-se por testar apenas a confiabilidade do IPAQ entre os Xavante.

Diante dessa realidade vivida pela populacdo mundial, este trabalho vem como
uma ferramenta motriz para ajudar a compreender melhor esta dindmica da transi¢cdo
epidemioldgica/nutricional, um problema que vem ganhando cada vez mais espaco na
agenda dos pesquisadores ao redor do mundo, vista a propor¢do de atingidos e os

agravos a saude ocasionados por ela.

- 65 -



8. CONCLUSOES
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A presente pesquisa apresenta um estudo sobre o padrio de atividade fisica e
fatores associados entre os Xavante, do Brasil Central. Esta popula¢do ¢ marcada por
caracteristicas culturais especificas, sendo importante levar em consideragdo estas
diferencas na hora de planejar qualquer atividade de pesquisa. A participagdo dos
indigenas no planejamento da mesma, e na adaptacdo do IPAQ, foi estrategicamente
fundamental para tornar o estudo mais fidedigno a realidade dos Xavante.

Estudar o padrio de atividade fisica ¢ de suma importincia para
compreendermos o processo de transi¢do epidemioldgico e nutricional pelo qual a
populagdo mundial vem passando. Entre os povos indigenas brasileiros esta realidade
ndo ¢ diferente, apresentando valores elevados e crescentes de doengas e agravos nao
transmissiveis, com destaque para o excesso de peso. A atividade fisica se apresenta
como um dos principais fatores responsaveis pelo sobrepeso/obesidade, sendo
necessario também o desenvolvimento de mais estudos que explorem os fatores de risco
para a inatividade fisica, ajudando melhor a compreender tais transformacdes pelas
quais os povos indigenas vém passando.

O desenvolvimento de pesquisas utilizando o IPAQ entre os Xavante no futuro
poderia incluir uma metodologia de coleta de dados em que se distribuisse a amostra da
populagdo ao longo de um periodo maior de coleta. Em populagdes, como os Xavante, a
diversidade das atividades esta no dia-a-dia, no tipo de atividade realizada por cada um,
como capinar, carregar lenha, caga, etc. Além disso, sofrem influéncias marcantes de
fatores culturais que podem ocasionar viés na hora da coleta dos dados, como foi o caso
dos levantamentos de julho de 2011 e agosto de 2011, que ndo entraram nas analises
dos dados, pois as duas aldeias se encontravam em momento festivo, o qual mobilizava
grande parte da aldeia para atividades especificas. Um bom exemplo ocorreu na aldeia
Eténhiritipa, na qual boa parte da comunidade havia ido acampar na beira do rio para
pescar, pois estavam em momento festivo, interferindo no padrdo de atividade fisica
rotineira deste povo. Sendo assim, pesquisas futuras de cunho qualitativo sdo
importantes para compreender de maneira holistica as modificagdes no padrao de
atividade fisica dos Xavante.

Espera-se que os dados gerados pela presente pesquisa ajudem a fomentar um
banco de dados sélido a respeito do padrdo de atividade fisica entre os Xavante,
ajudando a compreender melhor o processo de transicdo epidemioldgico e nutricional

pelo qual este povo vem passando. E assim, contribuir para que os 6rgdos responsaveis
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pela atencdo a saude dos povos indigenas a possam planejar e executar suas agoes de
saude publica mais direcionadas aos Xavante, a fim de minimizar os efeitos das
transformagdes no perfil de saide deste povo. Espera-se também que este trabalho sirva
como um incentivo para a realizacdo de mais pesquisas que visem investigar as

modificagdes no processo saude-doenga entre os Xavante.
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10.1 - Anexol - Questionario Internacional de Atividade Fisica adaptado

culturalmente para aplicagéo entre os Xavante

Aldeia: PBIET Data: / / Intérprete:
No. da Casa: Chefe da Casa:
ID e Nome:
Desfecho: Ausente Recusa Outro:
» Atividades fisicas VIGOROSAS = exigem grande esforco fisico ¢ fazem respirar MUITO mais
forte que o normal.
» Atividades fisicas MODERADAS = exigem algum esfor¢o fisico e fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal
la. Em quantos dias da ultima semana vocé ANDOU por pelo menos 10 minutos sem descansar?
Exemplos: na aldeia, no trabalho, nos seus deveres, na cacada/pesca/coleta, para ir de um
lugar para outro, por prazer ou como forma de exercicio.
dias na SEMANA () nenhum - va para a questao 1c.
1b. Nos dias em que vocé€ caminhou por pelo menos 10 minutos sem descansar, quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
horas minutos
1c. Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos sem descansar? Exemplos: carregar pesos leves, andar de bicicleta, dancar, fazer
servicos domésticos como varrer o chao, lavar roupa, fiar algodéo, pescar, coletar alimentos
(imbira, macalba, pequi, etc.), preparar alimentos (descascar mandioca/palmito/abdbora,
quebrar coco, cortar/queimar o pelo da caga, etc.).
dias na SEMANA () nenhum - v4 para a questao le.
1d. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos sem
descansar, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas minutos
le. Em quantos dias da tltima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos sem descansar? Exemplos: correr, jogar futebol, socar arroz, capinar, carregar
grandes pesos como lenha, palha, caca e 4gua,construir uma casa, cortar lenha com machado,
abrir nova roca.
dias na SEMANA () nenhum - va para a quest&o 1g.
1f. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos sem descansar,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas minutos
1g. Na ultima semana, quanto tempo em média vocé ficou SENTADO durante um dia?

horas minutos
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10.2 - Anexo2 — Grificos

Grifico 1 - Prevaléncia de inatividade fisica segundo caracteristicas sociodemograficas,
nutricionais e tabagismo para ambos os sexos entre os Xavante, TI Pimentel Barbosa, Mato

Grosso, Brasil, fevereiro de 2011.
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Grafico 2 - Prevaléncia de inatividade fisica segundo caracteristicas sociodemograficas,
nutricionais e tabagismo para os homens entre os Xavante, TI Pimentel Barbosa, Mato Grosso,

Brasil, fevereiro de 2011.
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Grafico 3 - Prevaléncia de inatividade fisica segundo caracteristicas sociodemograficas,
30.0

nutricionais e tabagismo para as mulheres entre os Xavante, TI Pimentel Barbosa, Mato Grosso,

Brasil, fevereiro de 2011.
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