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CAPITULO 11

DESAFIOS NA AVALIACAO DA EPIDEMIOLOGIA DA
ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES INDIGENAS:
O CASO XAVANTE DO BRASIL CENTRAL

Data de aceite: 01/06/2022

José Rodolfo Mendonca de Lucena
http://lattes.cnpq.br/4686343934658346

RESUMO: Introducdo: Dentre os diversos
fatores relacionados as ocorréncias de agravos
a saude, investigacbes sobre padrées de
atividade fisica vém se tornando frequentes
em estudos epidemiolégicos. Com a expanséo
das pesquisas, desafios metodologicos tém
sido apontados, uma vez que a mensuracdo do
constructo “atividade fisica” pode estar sujeita a
diversas interpretacdes. Os desafios se ampliam
quando se deseja compreender o fenbmeno entre
populagdes socioculturalmente diferenciadas, a
exemplo dos povos indigenas. Objetivo: Testar
a confiabilidade do IPAQ adaptado em uma
populacéo indigena, pertencente a etnia Xavante,
residente em uma aldeia localizada no Brasil
Central. Metodologia: Participaram do estudo
todos os adultos Xavante (= 18 anos) residentes
na aldeia Pimentel Barbosa, Mato Grosso.
Aplicou-se versdo adaptada do International
Physical ~ Activity = Questionnaire  (IPAQ),
instrumento recomendado pela Organizagéo
Mundial de Saude. A coleta de dados ocorreu
em trés ocasides (em julho de 2010, fevereiro
de 2011.1 e fevereiro de 2011.2 (intervalo de
sete dias)). As entrevistas foram realizadas com
apoio de dois interpretes Xavante. Aspectos
do teste de confiabilidade do instrumento
foram avaliados através da concordancia
inter-observador (teste Kappa). Resultados: A
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comparacdo dos resultados entre o primeiro
e o segundo levantamento (N = 57) sugere
concordancia “razoavel” (K = 0,190; p = 0,121).
A comparacdo dos resultados do segundo e
terceiro levantamento (N = 121) indicou auséncia
de concordancia entre as respostas (K=-0,008; p
=0,934). O intervalo de coleta entre o segundo e
terceiro levantamento foi de sete dias, no entanto,
durante a Ultima coleta, os participantes estavam
envolvidos em atividades culturais. Conclusdes:
Os resultados demonstraram aplicabilidade
razoavel do instrumento para o0 contexto
sociocultural especifico. E importante notar a
influéncia cultural que as ceriménias tém para os
Xavante, modificando por muitas vezes a rotina de
atividades de uma aldeia. Limitagcdes da pesquisa
incluem a pequena populacdo, padrées de
atividades que variam com a sazonalidade, além
de possiveis vieses de respostas, dentre elas o
viés de memoria por se tratar de um recordatorio.
Considera-se importante a investigacdo de
outras metodologias complementares ao IPAQ,
de modo que os padrdes de atividade fisica entre
os Xavante e outros povos indigenas, sejam
melhor compreendidos.

PALAVRAS-CHAVE: International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), atividade fisica,
povos indigenas, epidemiologia, Xavante.

ABSTRACT: Introduction: Among the various
factors related to the occurrence of health
problems, investigations on patterns of physical
activity have become frequent in epidemiological
studies. With the expansion of research,
methodological challenges have been pointed out,
since the measurement of the “physical activity”
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construct can be subject to different interpretations. The challenges are magnified when one
wants to understand the phenomenon among socioculturally differentiated populations, such
as indigenous peoples. Objective: To test the reliability of the adapted IPAQ in an indigenous
population, belonging to the Xavante ethnicity, residing in a village located in Central Brazil.
Methodology: All Xavante adults (= 18 years old) living in the village of Pimentel Barbosa,
Mato Grosso, participated in the study. An adapted version of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), an instrument recommended by the World Health Organization,
was applied. Data collection took place on three occasions (in July 2010, February 2011.1
and February 2011.2 (seven-day interval)). The interviews were carried out with the support
of two Xavante interpreters. Aspects of the instrument's reliability test were evaluated through
inter-observer agreement (Kappa test). Results: Comparing the results between the first and
second surveys (N = 57) suggests “reasonable” agreement (K =0.190; p = 0.121). Comparing
the results of the second and third surveys (N = 121) indicated a lack of agreement between the
responses (K=-0.008; p = 0.934). The collection interval between the second and third survey
was seven days, however, during the last collection, the participants were involved in cultural
activities. Conclusions: The results showed reasonable applicability of the instrument for the
specific sociocultural context. It is important to note the cultural influence that the ceremonies
have for the Xavante, often changing the routine of activities in a village. Limitations of the
research include the small population, activity patterns that vary with seasonality, in addition to
possible response biases, among them the memory bias because it is a recall. It is considered
important to investigate other methodologies complementary to the IPAQ, so that the patterns
of physical activity among the Xavante and other indigenous peoples are better understood.
KEYWORDS: International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), physical activity,
indigenous peoples, epidemiology, Xavante.

INTRODUCAO

O campo da epidemiologia da atividade fisica é relativamente recente, tendo como
marco o trabalho classico do Dr. Jeremy Morris que estudou atividade fisica e sua associacao
com doencas cardiovasculares durante dez anos em trabalhadores na cidade de Londres.
Morris et al. (1953) observaram que os cobradores dos 6nibus mais ativos fisicamente que
0s motoristas apresentavam menor risco de desenvolver doengas coronarianas. O campo
da epidemiologia da atividade fisica foi aos poucos ganhando relevancia aos olhos dos
pesquisadores da area de saude publica ao redor do mundo (Colditz et al., 2016; Kannel,
1967; Montoye, 1975) e, 6rgdos internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (2002) reconheceram a atividade fisica como um dos principais fatores envolvidos no
surgimento das doencas crénicas que apresentam uma tendéncia crescente na populagédo
mundial (OMS, 2002). Realidade também observada entre os povos indigenas no Brasil,
como mostrou o | Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas do Brasil a
emergéncia de doencgas cronicas como obesidade, hipertensao e diabetes e a persisténcia
de doencas infecto-parasitarias (Coimbra et al., 2013).

Apesar do reconhecimento internacional, um dos grandes desafios para os
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epidemiologistas que investigam atividade fisica e sua relagdo com a saide é encontrar
um instrumento capaz de mensurar esta variavel levando em considerac¢do os diferentes
grupos socias existentes, facilidade em sua aplicacéo, baixo custo e de tempo relativamente
curto para que permita usar em grandes populagdes, como em inquéritos nacionais. Nesse
cenario, os questionarios embora fornecam medidas subjetivas acabam por ser a opgcéao
preferida pelos pesquisadores, pois possuem bom custo-beneficio e, na maioria das
vezes, é possivel estimar a frequéncia, duracao e intensidade das atividades por periodos
que variam de acorodo com o objeto da pesquisa (Kriska & Caspersen, 1997). Dumith
(2009), em estudo de revisdo sistematica sobra pesquisas na area da atividade fisica no
Brasil, mostrou que os questionérios foram os instrumentos mais utilizados para mensurar
atividade fisica. Dentre esses, o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) foi o
mais utilizado nos estudos.

Outros instrumentos de medidas mais objetivas como os acelerbmetros e
peddmetros vém aparecendo como alternativa para mensurar atividade fisica em estudos
epidemiologicas ao redor do mundo, incluindo no Brasil. No entanto, esses sensores de
movimentos ndo sado tdo acessiveis a todos os grupos de pesquisa, pois apresentam
relativo custo elevado e, por vezes, é de dificil aplicabilidade em determinados grupos
populacionais que n&o tem o habito de ter algo preso ao seu corpo, seja no pulso ou na
cintura, como os povos indigenas. Outra limitagdo importante desses instrumentos séo
as diversas marcas presentes no mercado e a falta de padronizagdo analitica dos dados
(Troiano et al., 2014).

Fazer pesquisa epidemiol6gica sobre atividade fisica ndo € uma tarefa facil. Muitas
vezes 0 pesquisador opta pelos questionarios pelo seu custo beneficio, no entanto a
diversidade deles acaba por vezes, impossibilitando um debate tanto a nivel local como
internacionalmente, inviabilizando a comparacéo entre os estudos. A reviséo feita por Von
Poppel et al. (2010) mostra bem essa realidade, sendo encontrado cerca de 85 tipos de
questionarios autoaplicaveis para populagdes adultas. Nao que grupos populacionais sejam
necessariamente comparaveis entre si. Por outro lado, as pesquisas e desenvolvimento de
instrumentos para mensurar atividade fisica entre os povos indigenas no pais sdo quase
inexistentes, e a elaboracédo desses escassos questionarios sdo de dificil acesso. Além
disso, até o presente momento néo foi identificado qualquer trabalho sobre validagéo e/ou
reprodutibilidade desses questionarios (Lucena et al., 2016; Santos, 2012; Souza, 2008).
Os povos indigenas em sua maioria apresentam uma maneira de se organizar socialmente
diferente da que estamos habituados. E necessario abordar a atividade fisica de uma
maneira holistica, extrapolando aspectos puramente biolégicos, sendo necessario expandir
0 saber para o campo das ciéncias sociais, cultura e a relagdo do homem com o ambiente
no qual esta inserido (Sallis & Saelens, 2000).

A criacao do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) por especialistas e
centros de estudo de varios locais do globo durante encontro da OMS teve como um dos
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objetivos tornar possivel uma estimativa global e permitir a comparabilidade dos dados
sobre atividade fisica entre os diversos grupos populacionais, incluindo os povos indigenas
(OMS, 1998). O IPAQ foi validado em varios paises, incluindo o Brasil (Craig et al., 2003;
Matsudo et al., 2001) e em populagdes indigenas de outros paises (Egeland et al., 2008;
Hopping et al., 2010). O IPAQ possui uma versao longa — explorando os dominios da
atividade fisica como lazer, deslocamento para o trabalho - e a versdo curta, mais simples
de ser aplicada. Além disso, reconhecendo as diferencgas culturais entre os varios grupos
populacionais existentes, sugere realizar adaptag¢des estruturais em seu questionério que
se adequem a populac¢io de estudo.

A presente pesquisa se propbs testar a confiabilidade (reprodutibilidade) do
IPAQ entre os Xavante, etnia indigena cuja cultura e organizacéo social sdo distintos
da populagdo nao indigena nacional. Procuramos mostrar a importancia de um didlogo
multidisciplinar entre os campos da epidemiologia, sociologia e cultura como essenciais
para uma compreensao mais holistica da atividade fisica no contexto Xavante.

METODOLOGIA

Populacéo de estudo

Os Xavante pertencem a familia Jé, tronco linguistico Macro-Jé. Eles estdo
majoritariamente concentrados na macrorregido Centro-Oeste (95,7%) no estado do Mato
Grosso, onde estédo situadas todas suas terras indigenas, no entanto, existem Xavante
em todas as macrorregides do pais. O total da populagcdo Xavante & de 19.259 individuos
segundo o ultimo Censo Demogréafico Nacional realizado pelo Instituto Nacional de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2012).

A pesquisa foi realizada na Terra Indigena (TI) Pimentel Barbosa, na aldeia que
recebe o mesmo nome da Tl, situada a oeste do Mato Grosso. Nos anos de 2010 e 2011 a
aldeia Pimentel Barbosa apresentavam uma populagéo de individuos com idade maior ou
igual a 18 anos para ambos os sexos de 223 e 256 individuos, respectivamente para cada
periodo. N&o foi necessério a realizagéo de procedimentos amostrais, sendo incluso toda
a populagéo alvo do estudo.

Coleta de dados

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

traduc&o da verséo curta do IPAQ foi realizada pelo CELAFISCS e encontrasse no trabalho
de validagéo e reprodutibilidade do IPAQ publicado por Matsudo et al. (2001). A opgéo de
utilizar a versao curta do IPAQ se deve a dois motivos principais: i) a versé@o longa contém
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questdes estruturadas segundo os dominios da atividade fisica que, diferente da maioria
da populagéo ndo indigena, ndo se enquadrando muito bem a realidade das atividades
cotidianas dos Xavante; ii) o questionario é longo (contendo 27 questdes), em comparagcao
com a versao curta do IPAQ (8 questdes). Além disso, foi considerando o envolvimento
dos interpretes na aplicagdo do instrumento e da populacdo, que se demonstraram mais
adeptos a aplicagcéo da verséo curta do IPAQ.

O processo de adaptacdo do IPAQ a realidade Xavante constou incialmente de
conversas com as liderancgas e outros membros das aldeias Pimentel Barbosa e Eténhiritipa
no ano de 2010, na cidade do Rio de Janeiro. Foram abordados como pautas da reunido
temas sobre as principais praticas de atividades fisica realizadas tanto por homens quanto
mulheres Xavante - em particular a distincéo entre quais atividades moderadas e vigorosas
eram praticadas -, quais as melhores épocas para coleta dos dados, os Xavante que seriam
designados a acompanhar os pesquisadores na aplicagdo do questionario, pois havia
necessidade de tradutor e a maior parte da populacgéo fala a lingua nativa Xavante. A opg¢ao
escolhida pelo grupo de pesquisa e os Xavante foi utlizar exemplos de atividades fisicas
realizadas por eles para definir o que seriam atividades fisicas moderadas e vigorosas,
termos ndo comuns para eles.

Antes do incicio da coleta de dados entre os Xavante foi necessario o treinamento
de indigenas como intérpretes. As entrevistas foram realizadas em cada domicilio frente
a frente com o entrevistado € o intérprete. Foram realizadas trés coletas de dados sobre
atividade fisica utilizando o IPAQ nessa populagéo. A primeira coleta de dados ocorreu em
julho de 2010 e outras duas em fevereiro de 2011 separadas por um intervalo de 7 dias.

Aqueles individuos que apresentaram alguma deficiéncia fisica ou mental que
limitasse de alguma maneira a sua pratica de atividade fisica e/ou comprometesse a lucidez
nas respostas do questionario foram excluidos da pesquisa.

Andlise dos dados

O banco de dados com todas as variaveis do estudo foi digitado no programa
Microsoft Excel (2007). Ap6s a digitacdo, os dados foram revisados e inconsisténcias
foram corrigidas. As analises foram feitas com o software SPSS para Windows versdo 20.0
(Chicago, EUA).

O Quadro 1 apresenta como foram obtidos os escores de atividade fisica total
na unidade MET — minutos/semana. Primeiramente, foi multiplicado o escore de MET
(Equivalente Metabdlico) pelos minutos de atividade fisica por dia, vezes os dias de
atividade fisica para cada intensidade (caminhada, atividades moderadas e vigorosas) e
somadas no final. Ao longo do texto optou-se por utilizar apenas a nomenclatura MET,
simbolizando a unidade MET — minutos/semana para melhor leitura do texto.
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MET - minutos/semana - para 30 minutos/ 5 dias na
semana para caminhadas, atividades moderadas e
vigorosas, respectivamente.
k) MET Minutos/dia Dias/ semana
3 33 | x 30 X 5
=
g 40 | x 30 X 5
& 80 |x 30 X 5
Total = 2295 MET - minutos/semana

Quadro 1 - Célculo dos escores de atividade fisica.

*Disponivel em https://sites.google.com/site/theipag/scoring-protocol

A classificacdo dos niveis de atividade fisica seguiu as recomendagdes dos
proprios desenvolvedores do questionario. O IPAQ sugere a criagdo de trés categorias:
baixo nivel de atividade fisica — aqueles individuos que ndo praticaram nenhum tipo de
atividade fisica 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
individuos que atingiram o escore igual ou maior que 1500 MET — minutos/semana. Para
a realizagéo do teste de confiabilidade foram utilizadas duas categorias de atividade fisica:
inativos fisicamente — individuos que n&o praticaram nenhum tipo de atividade fisica ou
obtiveram um escore menor do que 600 MET — minutos/semana (estéo inclusos as pessoas
consideradas inativas fisicamente e insuficientemente ativas); e ativos fisicamente —
aqueles que praticaram atividades fisicas obtendo um escore maior ou igual a 600 MET
— minutos/semana.

Para o teste de confiabilidade da aplicagédo do IPAQ entre os Xavante foi utilizada a
seguinte estratégia. O primeiro levantamento — realizado em julho de 2010 - serviu como
referéncia para o segundo levantamento — coletado na primeira semana de fevereiro de
2011 — que por sua vez, serviu de comparacgéo com a terceira coleta realizada na segunda
semana de fevereiro de 2011, apds o periodo de sete dias. A reprodutibilidade do IPAQ foi
verificada por meio do teste Kappa. As analises foram feitas para a populacao total Xavante
com idade maior igual a 18 anos, para homens e mulheres e estratificado em dois grupos
de idade (18 a 39 e maior igual a 40 anos). Neste caso a hipbtese testada é se o valor do
Kappa é igual a 0, o que indicaria concordancia nula (o questionario ndo é confiavel), ou
se ele & maior do que zero, concordéancia maior do que o acaso (teste mono caudal: H : K
= 0; H,: K> 0). Os valores de referéncia para interpretagéo do resultado do teste Kappa
encontram-se no Quadro 2 abaixo.
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Valores do teste Kappa Interpretacao
<0 Nao ha associacao
0-0,19 Associacdo pobre
0,20 - 0,39 Associagdo razoavel
0,40 - 0,59 Associagdo moderada
0,60 - 0,79 Associagdo substancial
0,80 - 1,00 Associacao quase perfeita

Quadro 2 - Interpretacao dos valores do teste Kappa.

*Landis & Koch, 1977.

Etica em pesquisa

Esta pesquisa insere-se em um projeto maior, intitulado “Mudangas Socioambientais,
Saude e Nutricdo entre o Povo Indigena Xavante do Brasil Central” e tem como finalidade
maior estudar os determinantes ambientais, econdémicos e socioculturais relacionados aos
indicadores de satide deste povo. O projeto foi aprovado pelo Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), Registro N° 16253 e pela Fundagao Nacional do indio (FUNAI),
segundo determinagéo da portaria 196/96 do CNS/MS. As fontes de financiamento incluem
Papes/Fiocruz APQ - 403569/2008-7 e INOVA — ENSP (2010-2010).

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

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o total de participantes de ambos o0s sexos com idade igual
ou maior de 18 anos dos dois levantamentos realizados nas aldeias Xavante de Pimentel
Barbosa, Tl Pimentel Barbosa, Mato Grosso, nos periodos referentes as coletas de julho
de 2010, fevereiro de 2011.1 e fevereiro de 2011.2. O numero de participantes validos —
aquelas pessoas que responderam o IPAQ nos dois momentos de comparacgéo — de 57 e
121 individuos, respectivamente.
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Levantamentos Participacao [ Populacio Total
n (%) N

Julho de 2010 67 (48,6) 138

Fevereiro de 2011.1 | 136 (93,8) 145

Fevereiro de 2011.2 | 121 (83.4) 145

Tabela 1 - Total de participantes de ambos os sexos maiores de 18 anos nos trés levantamentos que
participaram das duas comparacdes realizados na aldeia Xavante de Pimentel Barbosa, Tl Pimentel
Barbosa, Mato Grosso, 2010-2011.

As prevaléncias de inatividade fisica entre os Xavante da aldeia Pimentel Barbosa
com idade maior ou igual a 18 anos segundo sexo, grupo de idade e levantamento sdo
apresentadas na Tabela 2. Em julho de 2010 os homens apresentaram maior prevaléncia
de inatividade fisica (35,7%) em comparagdo com as mulheres (6,9%). Com relacéo aos
grupos de idade, aqueles individuos com idade maior ou igual a 40 anos apresentaram maior
prevaléncia de inatividade fisica (34,8%). Para os mesmos individuos que participaram na
primeira e segunda coleta, em fevereiro de 2011.1 os homens também apresentaram maior
prevaléncia de inatividade fisica (32,1%) em relagéo as mulheres (6,9%). Assim com em
julho de 2010, o grupo de idade mais velho apresentou maior prevaléncia (21,7%).

Para as coletas de dados referentes as segundas comparacbes (fevereiro de
2011.1 e fevereiro de 2011.2) a prevaléncia de inatividade fisica para fevereiro de 2011.1
foi de 56,4% e 16,7% para homens e mulheres, respectivamente. Com os individuos com
idade maior igual a 40 anos apresentando maior prevaléncia de inatividade fisica (43,6%).
Em fevereiro de 2011.2 as mulheres apresentaram maior prevaléncia de inatividade
fisica (57,6%) em comparagédo aos homens (34,5%). J& as diferencas nas prevaléncias
de inatividade fisica para os dois grupos de idade foram bem préximas, com valores de
30,5% e 30,8% para os menores de 40 anos e individuos com idade maior igual a 40 anos,
respectivamente (Tabela 2).

Fevereirode | Fevereirode Fevereiro

Variaveis Julho de 2010
2011.1 2011.1 de 2011.2
N % (n) % (n) N % (n) % (n)
Sexo
Homens 28  35,7(10) 32,1(9) 55 56,4(31) 34,5(19)
Mulheres 29 | 6,9(2) 6,9 (2) 66 16,7(11) 57,6 (18)
Grupos de idade (anos)
Menor que 40 34 11,8(4) 17,6 (6) 82 30,5(25) 30,5(25)
Maior ou igual a 40 23 | 34,8(8) 21,7 (5) 39 43,6(17) 30,8(12)
Total 57 21,1(12) 19,3(11) 121 34,7(42) 30,6(37)

Tabela 2. Prevaléncia de inatividade fisica entre os Xavante nas trés coletas de dados da aldeia
Pimentel Barbosa, Terra Indigena Pimentel Barbosa, Brasil Central, julho de 2010 a fevereiro de 2011.
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A Tabela 3 apresenta os valores do teste de confiabilidade (reprodutibilidade)
da aplicacédo do IPAQ realizado entre os Xavante segundo sexo e grupo de idade da
aldeia Pimentel Barbosa, Tl Pimentel Barbosa, Mato Grosso, 2010-2011. O teste de
reprodutibilidade do IPAQ na primeira comparacao (julho de 2010 e fevereiro de 2011.1),
com aproximadamente 7 meses de distancia entre as tomadas — apresentou “associacéo
razoavel” de 0,292 (p = 0,027). Vale destacar que ao olharmos as mulheres o valo do teste
kappa foi de 0,463 (p = 0,013).

Ja o teste de reprodutibilidade da segunda comparacao (fevereiro de 2011.1 e
fevereiro de 2011.2), com intervalo de 7 dias, o valor do teste kappa foi -0,032 (p = 0,727),
demonstrando nédo “haver associacao”. Resultado similar encontrado ao analisdrmos a
reprodutibilidade do IPAQ segundo sexo ou grupo de idade.

Primeiro teste Segundo teste
Variaveis Julho de 2010 e Fevereiro Fevereiro de 2011.1e
de 2011.1 Fevereiro de 2011.2
N Kappa Desv:o p-valor N Kappa Desv~o p-valor
Padrdo Padrao
Sexo
Homens 28 0,125 0,191 0,507 55 0,020 0,122 0,868
Mulheres 29 0463 0,321 0,013 66 -0,174 0,087 0,138
Grupos de idade (anos)
Menor que 40 35 0,301 0,214 0,071 82 0,022 0,111 0,844
Maior ou igual a 40 22 0,265 0,206 0,181 39 -0,133 0,150 0,389
Total 57 0,292 0,151 0,027 121 -0,032 0,090 0,727

Tabela 3. Teste de confiabilidade do International Physical Activity Questionnaire entre os Xavante
segundo sexo e grupo de idade entre os trés levantamentos realizados na aldeia Pimentel Barbosa, Tl
Pimentel Barbosa, Mato Grosso, 2010-2011.

DISCUSSAO

A presente pesquisa vem contribuir com a lacuna existente de instrumentos capazes
de mensurar atividade fisica de maneira mais objetiva com baixo custo e de facil aplicagéo
em pesquisas epidemiolégicas, em especial em populagbes com organizagdo social e
caracteristicas culturais diferente da maior parte da populagéo, como os povos indigenas
do Brasil. Pesquisar o padrao de atividade fisica de populac¢des € de suma importancia para
compreendermos o processo de transicdo 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 prevengéo do risco de mortalidade
por todas as causas, como no caso da revisdo sistematica e de metanalise, em estudos
de coorte, realizada por Samitz et al. (2011), no qual encontraram que as pessoas ativas
tinham um risco 20,0% menor de mortalidade por todas as causas em comparacdo as
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pessoas inativas. Em um estudo multicéntrico realizado em varios paises, incluindo o Brasil,
estimou que 6,0% das mortes por doengas coronarianas, 7,0% por diabetes tipo 11, 10,0%
por cancer de mama e 10,0% por cancer do colo do Utero séo atribuidas a inatividade
fisica. Além disso, o decréscimo de inatividade fisica em 250% seria responsavel por evitar
aproximadamente 1,3 milhdes de mortes no mundo (Lee et al., 2012).

Os resultados do estudo mostraram que o teste de confiabilidade realizado entre
julho de 2010 e fevereiro de 2011 apresentou confiabilidade “pobre”. Esse fato pode
ser explicado pele variagdo de atividades realizadas pelos Xavante ao longo do ano. A
sazonalidade das atividades de subsisténcia realizadas pelos Xavante foi documentada
inicialmente por (Maybury-Lewis, 1984 [1967]), primeiro antropdlogo a trabalhar com esse
povo, descrevendo mensalmente durante o ano de 1958 as variacbes das atividades
realizadas na aldeia. Anos depois, Nancy Flowers (1983) que dentre outros objetivos,
quantificou o tempo gasto pelos Xavante nas atividades de substéncia durante um ano,
encontrou variagbes nas atividades de cacga, coleta, pesca, agricultura, ndo trabalho e
atividades de mercado.

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 foram
testadas a confiabilidade do IPAQ por meio do teste Kappa. A metodologia do teste 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, maio a confiabilidade do questionario, indicando que
este é confiavel para descrever o padrdo de atividade fisica. Foram programadas dois
levantamentos de dados para a primeira semana de fevereiro de 2011 (teste) e a segunda
semana de fevereiro de 2011 (reteste) afim de realizar o teste Kappa, no entanto, atividades
cerimoniais envolvendo quase todos os membros da comunidade interferiu com sua
realizacdo, pois a comunidade de forma geral, alterou suas atividades entre a aplicacdo
do teste e do reteste, 0 que possivelmente ocasionou o valor negativo do teste, indicando
nao haver concordancia. Assim, 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 de mais
de seis meses, ainda apresentou uma associagdo, mesmo que fraca.

Maybury-Lewis em sua pesquisa observou que a vida dos Xavante &€ marcada
por rituais e cerimbnias que sdo de extrema importancia para eles. As ceriménias séao
consideradas como um espacgo importante de expresséo estética e de disputa de poderes.
O Autor faz a descricdo de quatro cerimdnias: Oi'0, corrida de toras, iniciacdo e Wai'a. O
0Oi"6 € uma cerimOnia na qual os solteiros (wapté) que estdo no HG lutam entre si. O intuito
desta cerimdnia € o fortalecimento dos solteiros. As corridas de tora fazem parte da maioria
dos povos Jé, e estdo presentes nos rituais da iniciacdo e Wai'a. Segundo o autor, as
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corridas de tora servem principalmente para demonstrar as virtudes masculinas que mais
os Xavante admiram: resisténcia e rapidez (Maybury-Lewis, 1984 [1967]). A cerimbnia de
iniciacdo dura varios meses, e é definido em trés fases: a primeira é caracterizada pelos
exercicios de imersao e perfuracao das orelhas (no final da primeira fase), durando cerca de
trés semanas exigindo um grande esforgo fisico dos iniciados que realizam a atividade de
imersédo diariamente ao longo desse periodo; a segunda fase € marcada pelas as corridas
diarias (ndo é exclusiva para os iniciados) que duram cerca de um més e também exige um
grande esforco fisico; e por fim, a terceira fase que ocorre em cinco dias e é marcada por
dancas e cantos e termina com a passagem dos solteiros (wapté) para rapazes (ritei’'wa).
Vale destacar que durante a segunda fase o autor relatou a saida de grupos em excursées
em busca de matérias-primas para a confecgédo de ornamentos para a ceriménia. Também
registrou uma cacgada coletiva na qual toda a aldeia participou. Dentre as cerimbnias
praticados pelos Xavante, o autor considera a iniciacdo a mais elaborada, e é através dela
que é gerado um novo ciclo de classes de idade (Maybury-Lewis, 1984 [1967]).

Outra caracteristica marcante da cultura Xavante é o sistema de classe de idade para
0s homens que envolve um complexo “jogo” de interlocugbes de sistemas de idade. James
Welch identifica a presenca de trés sistemas de classe de idade, uma formal, informal e
o sistema de classe de idade espiritual que dialogam entre si muitas vezes de maneira
intercalada e até sobrepostas, sendo de grande relevancia para os Xavante (Welch, 2009).

Ao meu ver, o modelo proposto por James Welch nos traz um olhar inovador sobre
a ideia de estudar os povos indigenas e, em especial, os povos Jé, de uma maneira
estrutural “deterministico”, para uma visdo um pouco mais complexa, em que esses
sistemas coexistem de maneira individual e coletiva a depender do contexto em que eles
estdo sendo utilizados (Welch, 2009). Compreender esses aspectos sociais e culturais
dos Xavante, trabalhando em conjunto no planejamento e execugdo das pesquisas, pode
permitir um desenho de estudo que apresente resultados mais condizentes com a realidade
dos Xavante, em especial na definicdo de melhor estratégia para estudar atividade fisica.
Reforcando o papel central das classes de idade para os Xavante, Welch (2009) nos mostra
a importancia da alternancia entre as classes de idade formal e espiritual para os homens,
criando um complexo conjunto de relagbes sociais que sao simultaneamente sincronicos,
diacroénico, simétrico e hierarquico. Existe uma légica em que todos os homens passaram
por cargos e atribuicbes caracteristico a cada categoria de classe de idade ou espiritual ao
longo de sua vida. Como exemplo, na classe espiritual, cada individuo passara pelas quatro
etapas (iniciado, soldado, cantor e aposentado espiritual).

A utilizacdo de mais de um método para mensurar atividade fisica pode ser
uma alternativa viavel. A exemplo de um método desenvolvido por Johnson (1975) é
o Time Allocation. Esse método visa quantificar o tempo gasto pelos individuos de um
grupo populacional em categorias pré-estabelecidas, como por exemplo atividades
de subsisténcia, coleta de alimentos silvestres, trabalhos fora da aldeia, dentre outras
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categorias. As pesquisadoras Nancy Flowers (1983) e Silvia Gugelmin (1995) utilizaram
dessa metodologia e puderam acompanhar as modifica¢gdes no tempo gasto nas atividades
de subsisténcia para homens e mulheres ao longo dos anos. O casamento de mais de um
método pode ser uma saida inteligente para pesquisar sobre atividade fisica entre os povos
indigenas.

Fruto da primeira coleta de fevereiro de 2011, Lucena et al. (2016) realizou um estudo
epidemiologico utilizando o IPAQ adaptado entre os Xavante das aldeias Pimentel Barbosa
e Eténhiritipd com o objetivo principal de descrever a prevaléncia de inatividade fisica e os
fatores demograficos, sociais e econémicos associados. Os autores encontramos valores
de prevaléncia de inatividade fisica de 17,5%, sendo maior entre 0os homens (22,4%) em
comparacao as mulheres (14,4%). O modelo final explicativo para inatividade fisica foi ter
mais de 60 anos de idade, possuir televisdo em casa e néo ter plantado na ro¢ca no ano
anterior fatores de risco para a inatividade fisica (Lucena et al., 2016).

Outro ponto a se considerar nos resultados desta pesquisa é a tendéncia dos
Xavantes, de uma comunidade s6, fazerem as mesmas atividades em determinados
momentos. A realizacdo de estudos transversais esta sujeita a varricdes generalizadas
para a populacdo. Como exemplo “extremo” de uma situagdo em que todos os individuos
da aldeia engajam em praticas similares de atividade, sdo as festas e cerimbnias, na qual
homens e mulheres assumem papeis pré-determinados. Além disso, estudos seccionais
ndo nos permitem avangarmos no campo da epidemiologia analitica. Sendo possivel
trabalhar apenas com a descrigao do perfil de saide encontrado na populagdo no momento
da coleta dos dados. Qualquer tentativa de inferir associagdes entre as caracteristicas
estudadas na presente pesquisa padece de um dos principais pilares para tais testes, a
temporalidade.

CONCLUSAO

Diante dessa realidade vivida pela populagdo mundial, este trabalho vem como
uma ferramenta motriz para ajudarmos a compreender melhor esta dindmica da transicéo
epidemioldgica/nutricional, um problema que vem ganhando cada vez mais espaco na
agenda dos pesquisadores ao redor do mundo, vista a propor¢ao de atingidos e os agravos
a salde ocasionados por ela. Pesquisar sobre atividade fisica e sua relagdo com a saude
€ de extrema importancia.

Espera-se que esse trabalho entre os Xavante ajude a encontrar respostas que
contribuam para a construgcédo e entendimento de instrumentos de coleta de dados que
respeitem os povos indigenas, possibilitando o planejamento de politicas e a¢des voltadas
para diminuir as desigualdades em salde vivenciadas a décadas. Ademais, que encoraje
outros pesquisadores a desenvolverem estudos sobre atividade fisica entre os povos

indigenas tendo como um dos pontos centrais conhecer as questdes culturais quer norteiam
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cada povo, bem como ampliagdo do dialogo com os mesmos para uma compreensao mais
profunda do perfil de saude dos povos indigenas.
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