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RESUMO

Introducgao: Os niveis de aptidao fisica e atividade fisica estdo intimamente
relacionados com doengas crénicas n&o transmissiveis, mas pouco se sabe sobre
esse assunto em populagdes indigenas do Brasil. Objetivo: Verificar a existéncia
de associagido entre a aptidao fisica, atividade fisica e o estado nutricional dos
indigenas Khisédjé, que habitam o Parque Indigena do Xingu. Método: Neste
estudo transversal dispde-se de informacdes sobre o estado nutricional (EN),
aptidao fisica ou atividade fisica de 166 indigenas (87,4% do total) de ambos os
sexos e com idade = 20 anos, coletadas nos anos de 2010 e 2011. Na analise dos
dados utilizaram-se porcentagens, medidas de tendéncia central e de disperséao,
além das estatisticas qui-quadrado e o teste t de Student. Resultados: Observou-
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se que a maioria dos indigenas apresentou desempenho bom ou excelente nos
testes de capacidade cardiorrespiratéria (CC), de flexibilidade, de resisténcia de
braco e tronco. Entretanto, no teste de impulso horizontal, apenas 1,0% dos
participantes teve desempenho bom. Em relacédo a atividade fisica, 67,2% foram
classificados como muito ativos ou plenamente ativos. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade somaram 50,0% e a de obesidade central (OC) foi de
39,2%. Entre os homens verificaram-se associagdes estatisticamente significantes
ente o IMC e a CC, entre a presenca de OC e a atividade fisica. Ja entre as
mulheres, a presenca de OC associou-se a flexibilidade. Consideragoes Finais:
Constatou-se que apesar da alta prevaléncia de excesso de peso e OC os
Khisédjé possuem bons niveis de aptidio fisica e atividade fisica.
Palavras-chave: Atividade Fisica; Condigdo Nutricional, Obesidade Central;
Indigenas.

ABSTRACT

Introduction: Levels of physical fithess and physical activity are closely related
with overweight and non-communicable chronic diseases, but little is known about
this subject in indigenous populations of Brazil. Objective: To investigate the
association between physical fithess, physical activity and nutritional status of
indigenous Khisédjé that inhabit the Xingu Indigenous Park. Methods: In this
cross-sectional study provides is information about the nutritional status (NS),
physical fithess or physical activity of 166 indigenous (87.4% of total) of both sexes
and aged = 20 years, collected from 2010 and 2011. In the data analysis we used
percentages, measures of central tendency and dispersion, and chi-square
statistics and Student's t test. Results: It was observed that most of the natives
had good or excellent performance on tests of cardiorespiratory fitness (CF),
flexibility, resistance arm and torso. However, the test horizontal thrust, only 1,0%
of participants had good performance. In terms of physical activity, 67.2% were
classified as very active or fully active. The prevalence of overweight and obesity
amounted to 50,0% and central obesity (CO) was 39.2%. Among men there were
statistically significant associations loved BM| and CF between the presence of CO
and physical activity. Among women, the presence of CO was associated with
flexibility. Considerations: It was found that despite the high prevalence of
overweight and the CO Khisédjé have good levels of physical fithess and physical
activity.

Keywords: Physical activity; Nutritional Condition; Central Obesity; Indigenous.

INTRODUCAO Entende—se como atividade fisica,

A atividade fisica faz parte do todo movimento corporal produzido
processo dindmico do estado de saude, pela musculatura esquelética que
atuando diretamente no bem estar resulta em um gasto energético acima

fisico e psicossocial dos individuos.’ do nivel basal, que ndo segue um
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modelo de treinamento e nao possui
objetivos claros e bem definidos." Ja o
exercicio fisico € uma atividade
estruturada e bem planejada que visa a
manuten¢gdo ou melhoria de um ou
mais componentes da aptiddo fisica,
fisica ¢é a

enquanto a aptidao

capacidade de executar niveis
moderados ou vigorosos de atividade
fisica, sem fadiga excessiva, e de
manter essa habilidade por toda vida.?

Existem dois tipos de aptidao
fisica: aquela relacionada a saude
(AFRS) e a
desempenho (AFRD).2 A AFRS tem

como

relacionada  ao
objetivo mensurar 0s
componentes que podem influenciar a

saude e o bem estar cotidiano do

individuo. Séao eles: aptidao
cardiorrespiratoria, composicao
corporal, flexibilidade, forga e

resisténcia muscular? A AFRD tem
como objetivo avaliar as condi¢gdes que
podem influir  no  desempenho
desportivo do individuo; para tal, além
de medir todos os componentes da
AFRD,

equilibrio,

também se considera o

tempo de reacao,
coordenagado, agilidade, velocidade e

poténcia.?

Sabe-se que a atividade fisica
atua diretamente sobre a saude das
pessoas e que é importante tanto para
a prevengdao de diversas doengas
quanto para a promogédo da saude.? 34
56.7.8 9 10 A QOrganizagdo Mundial da
Saude (OMS)
prevencao da obesidade e de doencgas
(DCNT)

dever-se-ia acumular pelo menos 150

enfatiza que para

crbnicas nao transmissiveis

minutos de atividade fisica por semana,
podendo esta ser fracionada em 30
minutos, cinco vezes na semana.'”

Na atualidade, aproximadamente
14% da

fisicamente inativa.!' Fatores como a

populacdo Dbrasileira €
urbanizagdo e o aumento da tecnologia

disponivel contribuem, de forma
importante, para esse quadro.? 12131415

Seguindo essa tendéncia, pode-
se supor que entre os povos indigenas,
no Brasil, também houve redugdo na
pratica de atividade fisica habitual dos
individuos. Tal hipdtese se justifica pela
maior proximidade das aldeias com os
centros urbanos, pelo maior acesso a
bens (motor de barco, serra elétrica e
trator, entre outros), além do aumento
do numero de sujeitos que exercem

alguma atividade remunerada e, como
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consequéncia, nao mais realizam

praticas tradicionais para a
subsisténcia tais como a agricultura,
caca e pesca'®. Tal situacdo poderia
explicar, pelo menos em parte, o
aumento do numero de casos de
obesidade e DCNT observados, nas
Ultimas décadas entre esses sujeitos.'®
17 18 19 20 21 22 23 24 25

No Brasil, os estudos sobre a

pratica de atividades fisicas em
populagbes indigenas sdo, em sua
maioria, qualitativos. Neles encontram-
se, por exemplo, a descricdo das
atividades diarias de alguns povos;
essas estdo ligadas principalmente a
subsisténcia, rituais ou jogos.?¢ 2" Entre
os indigenas que vivem no Parque
Indigena do Xingu (PIX), as principais
fisicas  sao

atividades aquelas

relacionadas ao dia-a-dia como
deslocamento, plantacdo e coleta de
alimentos, caca e pesca, constru¢ao de
casas, dangas ludicas ou religiosas e
lutas corporais como o Huka Huka.'® 26
27

Os Suya, ou Khisédjé (como se
autodenominam) sdo um povo de
lingua Jé& que vive na area central do

PIX.'"® Em 1999, a partir de dados de

um estudo transversal realizado nessa
comunidade, observaram-se elevadas
porcentagens de adultos com excesso
de peso (46,5%), obesidade abdominal
(38,4%), (63,9%) e
sindrome metabdlica (21,9%).22 Com a

dislipidemia

intensificacdo do contato com a
sociedade n&o indigena local, com o
aumento do numero de individuos que
atividade

exercem profissional

remunerada e O maior acesso a
produtos e bens de consumo, é
possivel supor que este quadro tenha
se deteriorado.®

Assim, dentro deste contexto, a
proposta deste estudo foi verificar a
existéncia de associagao entre aptidao
fisica relacionada a saude, atividade
fisica com a presenca de excesso de
peso ou obesidade central entre os

indigenas Khisédjé (P1X).
MATERIAL E METODOS

Este estudo epidemioldgico, com
delineamento transversal, faz parte do
projeto de pesquisa intitulado Perfil
Nutricional e Metabodlico de indios
Khisédjé,
aprovado pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP 16105,

parecer 113/2011) e pelo Comité de

cujo desenvolvimento foi
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Etica em Pesquisa da UNIFESP
(protocolo CEP 0760/10). O presente
projeto também foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP (protocolo CEP 0935/11).

A populagdo de interesse foi
composta pela totalidade de individuos
com idade de vinte anos ou mais
pertencentes a comunidade indigena
Khisédjé. Do total

dispbe-se de

de 190 sujeitos
elegiveis, informacdes
sobre o estado nutricional, aptidao
fisica ou atividade fisica para 166
(87,4% do total).

participaram deste estudo aqueles com

indigenas Nao
algum tipo de necessidade especial ou
debilidade fisica, as gestantes ou
aqueles que nao puderem realizar os
testes e exames por motivo de doenca
ou por vontade proépria.

A coleta de dados foi realizada na

aldeia principal (Ngojwere) - Posto
indigena Wawi (PIX) - em dois
periodos: julho de 2010 e
agosto/setembro de 2011. Nessas

ocasides, obtiveram-se, entre outros,
dados demograficos (sexo e idade), do
altura e

estado nutricional (peso,

perimetro da cintura), de aptiddo e

atividade fisica e do nimero médio de
passos/dia (atividade fisica).

Durante o exame fisico as
medidas antropométricas foram
tomadas, em duplicata, por

profissionais treinados, seguindo os

procedimentos indicados pela
Organizagdo Mundial da Saude.?® Para
a mensuragdo do peso e da altura
utilizou-se

balanca  antropométrica

mecanica balanca portatil eletrbnica
(marca LIDER, modelo P200m), com
capacidade maxima para 200 kg e
graduagéo de 50g e para a afericdo da
altura estadibmetro portatil, com
plataforma, marca WCS, construido em
madeira, com escala impressa,
variando de 20 a 220 cm. Para a
medi¢cao do perimetro da cintura (ponto
médio entre a ultima costela e a crista
iliaca) utilizou-se fita métrica de fibra de
vidro inelastica e flexivel (marca TBW),
com escala de 0 a 150 cm, largura de
0,8 cm, resolucédo de 0,1 cm. O indice
de massa corporal (IMC) foi obtido pela
divisdo do peso (em quilos) pela altura
(em metros) elevada ao quadrado. O
resultado, em kg/m?, foi classificado
segundo os pontos de corte sugeridos

pela WHO.?® Para a presenca de
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obesidade central utilizou-se o critério
de perimetro da cintura maior ou igual
a 94 cm, para homens, e maior ou igual
a 80 cm, para mulheres.*

A aptidao fisica foi avaliada por
meio da capacidade cardiorrespiratoria
(caminhada de Rockport), teste de
flexibilidade (sentar e alcangar - TSA),
teste de salto horizontal (forga nos
membros inferiores), teste de apoio de
frente (flexdo de bragos) e de flexado de
tronco (abdominais).

Na

solicitou-se

caminhada de Rockport

aos sujeitos que
percorressem um circuito delimitado
pela equipe de pesquisa (1600 m ou
uma milha) em seu limite maximo. Ao
final foi mensurado o tempo gasto para
completar o percurso, bem como a
frequéncia cardiaca (FC). Utilizou-se
monitor cardiaco (frequencimetro) da

marca e modelo Oregon Scientific HR-

102. Para estimar o consumo maximo

de oxigénio (VO2omax, ml/kg/min),
indicativo da aptidao
cardiorrespiratoria, foi utilizada a

equacao do Rockport Walking Institute,
(Powers e Howley, 2000), a saber:
VOomax = 132,853- (0,1692 x peso
corporal, em kg) — (0,3877 x idade, em

anos) + (6,315 x sexo (valor O para o
feminino ou 1 para o masculino)) —
(3,2649 x tempo,
(0,1565 x frequéncia cardiaca, em
Na

maximo

em minutos) -

batimentos por minuto).
VO2max

utilizou-se o critério proposto pela

classificagdo do

American Hearth Association — AHA 3
No teste de flexibilidade utilizou-
se um banco construido no formato e
medidas exatas do Banco de Wells
seguindo a padronizagdo Canadense
para os testes da aptidao fisica do
Standardized  Test of
Fitneess de 1986 (30,5 cm em todas as

Canadian

laterais, sendo que uma delas ha o
prolongamento de 23 cm, totalizando,
53,5 cm, que esta voltada para o lado
de cima, ou seja, oposta ao solo; nessa
face, foi afixada uma fita métrica, na
qual o avaliado deslizou a m&o sobre a
mesma). Na realizacdo do teste os
sujeitos sentaram em uma superficie
plana (ch&o), de frente para o banco,
com os joelhos estendidos (pernas
inteiramente alongadas), apoiando os
pés (sem calgcado) ao banco em flexdo
plantar. Seguindo o}

ACMS,

momento, 0s pés encontravam-se na

padrao

estabelecido  pelo neste
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posicdo abaixo do prolongamento do
Banco, no 23° cm da escala métrica.®
Ao final da projegao a frente, com os
membros superiores totalmente
estendidos, e com o tronco flexionado,
foi registrado o maior alcance (em cm)
das trés tentativas, tendo como
referéncia a ponta dos dedos. Para
classificagdo utilizou-se os critérios
propostos por Pollock e Wilmore.32

A forga muscular foi avaliada por
intermédio do teste de impulséo
horizontal, realizado em uma superficie
plana com o individuo em pé, pés
posicionados paralelamente e bragos
livres para movimentar-se, com o
individuo flexionando os joelhos e
saltando horizontalmente a fim de
alcangar a maior distancia possivel.
Uma fita métrica foi utilizada para
mensurar a distancia em metros
alcangada até o calcédneo do avaliado,
foi considerado valido a melhor de trés
tentativas com

sua classificacao

estratificada por sexo segundo os
critérios propostos por Johnson e
Nelson.33

A resisténcia  muscular  foi
avaliada pelos testes de apoio de frente

e flexdo de tronco. O primeiro foi

realizado em uma superficie plana,
para homens na posicao padronizada,
maos separadas por uma distancia
equivalente a largura dos ombros,

dorso retificado, cabega erguida,
utilizando os pés como ponto de apoio
e, para mulheres, administrado na
posicdo modificada com joelhos unidos,
flexionados e utilizados como apoio no
solo.? Na execucgdo, para homens ou
mulheres, o individuo foi instruido a
flexionar os cotovelos até que o queixo
tocasse o solo ou o colchonete e, em
seqguida, ate

erguer—se que oOs

cotovelos se encontrassem totalmente

estendido. O numero maximo de
apoios de frente executados
consecutivamente sem repouso foi

registrado como escore.? O teste de
flexdo de tronco foi realizado, em
ambos 0s sexos, na posicdo deitada,
supina sobre um colchonete, com os
joelhos flexionados a 90°. No teste, os
bragos ficaram ao lado do corpo com
os dedos tocando uma fita adesiva;
uma segunda fita foi colocada a uma
distancia de oito centimetros abaixo da
primeira, para os individuos com idade
= 45 anos, ou a doze centimetros, para

os com menos de 45 anos. Na
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execucao do teste os individuos foram
instruidos a flexionar o tronco até que
os dedos tocassem a segunda fita e em
seguida estendessem o tronco até que
os dedos voltassem a tocar na

primeira. O maximo de toques
consecutivos na segunda fita sem
repouso até o maximo de 75 flexdes de
tronco foi registrado como escore. Os
resultados de ambos os testes (apoio
de frente e flexdo de tronco) foram
idade,

segundo os critérios propostos pelos

classificados por sexo e
especialistas do American College of
Sports Medicine.?

Para a quantificacdo da atividade
fisica no dia-a-dia utilizou-se
pedémetro (marca Geonaute, disténcia
F100). Os

equipamento preso a cintura durante

sujeitos  utilizaram o
72 horas (trés dias) e foram orientados
a retira-lo apenas para o banho ou para
dormir. A cada 24h o examinador
anotou a quantidade de passos do
individuo. O numero meédio de passos
foi utilizado na classificacdo dos
sujeitos segundo o critério proposto por
Tudor-Locke e colaboradores (2009)'",
a saber. < 5.000 passos/dia foram

classificados sedentarios, de 5.000

passos/dia a 7.499 passos/dia, como
baixo ativo, de 7.500 passos/dia a
9.999 passos/dia como pouco ativos,
os com 10.000 passos/dia a 12.499
passos/dia foram considerados como
plenamente ativos, e 0s que superam
12.500 passos/dia foram classificados
como muito ativos.

Na

utilizaram-se medidas de tendéncia

descricao dos dados
central e de dispersédo, para variaveis
quantitativas, e porcentagens para
variaveis qualitativas. A existéncia de
associagcao entre atividade fisica e a
presenca de excesso de peso
(sobrepeso ou obesidade) foi avaliada
pela estatistica qui-quadrado (p < 0,05),
para as variaveis quantitativas utilizou-
se o teste t de Student. Utilizou-se o
programa Stata (Statacorp, 2008. Stata
statistical software release 10 College
Station, TX Stata Corporation) em

todas as etapas da analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO
166
participaram do estudo, 40,0% era do

Entre os individuos que
sexo feminino (n=66). A média de idade
foi de 38,4 anos (desvio padrao (dp) =
14,6 anos).

observou-se maior

Em ambos os sexos,

porcentagem de
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indigenas na faixa etaria de 20 a 29
(39,1%).
sujeitos segundo faixas etarias foi

anos A distribuicdo dos
semelhante em ambos os sexos (p=
0,538).

A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade somaram 50,0%, sendo esta
maior entre o0os homens quando
comparados as mulheres. Ja na analise
da obesidade central, identificou-se
maior prevaléncia (p<0,001) entre as
mulheres com 60,8%.

Quanto ao desempenho,
observou-se que 85,9% dos indigenas
foram classificados como bom ou
excelente nos testes da caminhada de
Rockport e 73,0% no de flexibilidade.
Quanto a flexdo de brago e do tronco,
66,3% e 46,5% foram classificados,
respectivamente, com desempenho
acima ou bem acima da média. Entre
aqueles que participaram da avaliagao
67,2%

classificados como muito ativos ou

com o peddmetro, foram
plenamente ativos (Tabela 1).

Na Tabela 2 as mulheres
apresentaram meédia superior de IMC,
no teste de flexibilidade, enquanto os
homens obtiveram médias maiores nos

testes de impulso horizontal, de

caminhada de Rockport e numero de
passos/dia.

Observa-se, na Tabela 3, que
apenas entre os homens a presencga de
excesso de peso associou-se ao
desempenho “fraco” na caminhada de
Rockport (p=0,024).

Na Tabela 4 verifica-se que os
sujeitos do sexo masculino e sem
obesidade central apresentaram
tanto na
(p=<0,001)
quanto com o uso do pedémetro (p=
0,046). Ja

surpreendentemente, a

desempenho excelente

caminhada de Rockport
entre as mulheres,

maior
flexibilidade se associou positivamente
a presenca de obesidade central
(p=0,001).

No presente estudo, constatou-se
que apesar das altas prevaléncias de
excesso de peso e de obesidade
central, a maioria dos indigenas
Khisédjé apresentou desempenho bom
ou excelente em praticamente todos os
testes fisicos realizados, destacando-

resultados
flexibilidade,

resisténcia cardiorrespiratoria e na

se, em particular, os

observados para a

avaliacdo do nivel de atividade fisica
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por intermédio do contador de
passos/dia (pedometro).

Em relacdo as prevaléncias de
excesso de peso e de obesidade
central, constatou-se que os mesmos
foram superiores aos encontrados por
Salvo e colaboradores, (2009) entre os
Khisédjé, ha cerca de uma década,
passando de 46,5% e 38,4% para 50%
e 39,2% respectivamente, apontando
para o crescimento, apés 10 anos,
dessa alteracdo do estado nutricional
entre esses indigenas.

Em concordancia com os
resultados encontrados no presente
estudo, entre os Karib e os Aruak do
Alto Xingu, e entre os Xavante de
Sangradouro — Volta Grande, as
prevaléncias de excesso de peso ou de
obesidade central foram também
elevadas.3536 37

Diversos pesquisadores sugerem
que o consumo de alimentos
industrializados, a reducao da atividade
fisica e a maior proximidade dos
centros urbanos estariam associados a
presenca de excesso de peso e de
obesidade central em povos
indigenas?® 3% 36 37 contudo, os dados

aqui apresentados indicam que o perfil

inativo de atividades fisicas nao parece
Khisédjé,
contrariando a suposi¢cao dos autores

ser realidade dos

supracitados. Uma hipotese a ser
considerada e que explicaria, pelo
menos em parte, as elevadas
prevaléncias de alteragbes do estado
nutricional (excesso de peso, em
particular) observadas entre esses
sujeitos, é que o peso corporal aferido
refletiia  uma maior quantidade de

massa muscular corporal e nao de

tecido adiposo. Tal suposicdo se
fundamenta, entre outros, pelo
excelente desempenho desses
individuos nos testes de

aptidao/atividade fisica.

Mesmo conhecendo as limitagcbes
da comparagao dos resultados obtidos
neste estudo com aqueles publicados
por  outros

pesquisadores  para

populagbes nao indigenas, pode-se
dizer que os Khisédjé possuem perfil
de aptidao fisica similar ao dos atletas
de alto rendimento ja que os individuos
do sexo masculino da categoria de
idade de 20 a 29 anos possuem média
de VO2max de 50,18ml/kg/min, valor
dos atletas

semelhante aos

profissionais de futebol (média de idade
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de 24,3 anos (dp 2,3) e Vo2max de
54,8ml/kg/min)

intensa rotina de treinamento, neste

que possuem uma
caso acumulando pelo menos 20 horas
de treinamento por semana.3®

Em relacdo a aptiddo fisica de
flexibilidade,
Khisédjé que obtiveram média de 38,5

nota-se que mulheres

cm (dp 5,2) no teste banco de Wells
sdo superiores a média de 32,5 cm (dp
7,5) de atletas de uma equipe adulta de
voleibol feminino®®. Além disso, essa
media € comparavel aquela de 40,0 cm
(dp 7,6) verificada entre bailarinas
classicas, com mais de 7 anos de
formacdo e que treinam no minimo 6
horas por semana.®** Em relagdo ao
sexo masculino, a média de 36,3 cm
(dp 6,2) dos homens (20 a 29 anos) no
teste com o banco de Wells foi similar
36,08 (dp 5,81)
encontrada entre atletas de futsal.*! Tal

aquela de cm
perfil também se repete, em ambos os
sexos, ao se comparar os resultados
obtidos no teste de resisténcia
muscular com aqueles de militares da
aeronautica.*?

Ao contrario do que ocorreu com
as demais variaveis de aptidao fisica,

no teste de forgca muscular, a maioria

dos Khisédjé de ambos os sexos foram
considerados com desempenho regular
Tal
decorrente do fato de que tal teste é

ou fraco. situagcdo pode ser
mais utilizado para a avaliagdo de
aptidao fisica de atletas e também que
o gesto motor exigido pelo teste pode
ndo ser parte do cotidiano dos
Khisédjé, o que resultaria em menor

coordenagao motora para a realizagao

do teste.33

Os resultados encontrados no
presente estudo nao indicam,
necessariamente, que, entre o0s
Khisédjé, o perfil nutricional seja

independente do grau de atividade
fisica desses sujeitos. Pode-se supor
que, na atualidade, essas praticas

representem apenas uma parcela
daquela, desenvolvidas ha décadas
atras, onde nao se dispunha de serras
elétricas, tratores, motores de barco,
carros ou motos, entre outros. Assim,
essa provavel redugao poderia ter um
papel importante na mudanca do perfil
de saude desses individuos.

Dentre as limitacbes deste estudo
vale destacar que apesar dos
excelentes resultados obtidos com o

uso do peddmetro, estes dados podem
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ter subestimado o perfil de atividade
fisica desses individuos ja que esse
instrumento n&o é sensivel as
atividades aquaticas e nem aquelas
realizadas principalmente pelos
membros superiores (socar pildo, torrar
alimentos e

mandioca, preparar

confeccionar artesanatos), atividades
que fazem parte, principalmente, do

cotidiano das mulheres.

CONCLUSAO
Neste estudo, foi possivel
constatar que apesar da alta

prevaléncia de excesso de peso e
obesidade central e que os Khisédjé
possuem bons niveis de aptidao fisica

e atividade fisica.
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Tabela 1: Numero e porcentagem de indigenas Khisédjé segundo sexo e desempenho nos testes de
aptidao fisica. Parque Indigena do Xingu, 2010-2011.

Table 1 - Number and percentage of indigenous Khisédjé according to gender and performance on physical
fitness tests. Xingu Indigenous Park, 2010-2011

Variavel Feminino Masculino Total Valor de p
N (%) N (%) N (%) (teste de x?)
Caminhada de Rockport
Fraca 1(1,9) - (=) 1(0,7)
Regular 7 (13,5) 13 (13,4) 20 (13,4) 0,079
Boa 37 (71,1) 55 (56,7) 92 (61,7)
Excelente 7 (13,5) 29 (29,9) 36 (24,2)
Teste de flexibilidade (banco de Wells em cm)
Regular 6 (9,5) 8 (8,0) 14 (8,6)
Média 7(11,1) 23 (23,0) 30 (18,4) 0,006
Bom 12 (19,1) 35 (35,0) 47 (28.,8)
Excelente 38 (60,3) 34 (34,0) 72 (44,2)
Teste de flexdo de brago (repeti¢oes)
Bem abaixo da média 3(12,5) 4 (5,6) 7(7,3)
Abaixo da média 1(4,2) 2(2,8) 3(3,2)
Média 2 (8,3) 20 (28,2) 22 (23,2) 0,133
Acima da média 4 (16,7) 19 (26,8) 23 (24,2)
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Bem acima da média 14 (58,3) 26 (36,6) 40 (42,1)
Teste de flexdo de tronco (repetigoes)

Bem abaixo da média 5(22,7) 2 (2,5) 7 (6,9)
Abaixo da média 5(22,7) 10 (12,7) 15 (14,9)
Média 5(22,7) 27 (34,2) 32 (31,7) 0,010
Acima da média 3(13,6) 16 (20,2) 19 (18,8)
Bem acima da média 4 (18,3) 24 (30,4) 28 (27,7)
Teste de impulso horizontal
Fraco 30 (100) 67 (93,1) 97 (95,1)
Regular -(-) 4 (5,5) 4 (3,9) 0,334
Bom -(-) 1(1,4) 1(1,0)
Pedometro
Sedentario 1(4,5) 2 (4,2) 3(4,2)
Baixo ativo 2(9,1) -(-) 2(2)9)
Pouco ativo 6 (27,3) 12 (25,0) 18 (25,7) 0,008
Plenamente ativo 9 (40,9) 7 (14,6) 16 (22,9)
Muito ativo 4 (18,2) 27 (56,2) 31 (44,3)
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Tabela 2: Numero, média (desvio padrédo) de indigenas Khisédjé segundo sexo e

Parque Indigena do Xingu, 2010-2011.

Table 2 - Number, mean (standard deviation) of indigenous Khisédjé by sex and

Indigenous Park, 2010-2011.

variaveis

variables of interest. Xingu

de interesse.

Sexo
Feminino Masculino Total Valor de
Variavel N Média (desvio N Média (desvio N Média (desvio (t de
padrao) padrao) padrao) Student)
Idade (anos) 66 38,4 (14,6) 100 36,3 (13,3) 166 37,2 (13,8) 0,266
Caminhada de Rockport (VO.max; 52 38,1 (7,8) 97 45,8 (6,8) 149 43,1 (8,0) < 0,001
ml/kg/min)’
Teste de flexibilidade (banco de 61 38,5 (5,2) 100 35,0 (6,5) 161 36,3 (6,2) < 0,001
Wells em cm)
Teste de flexdo de brago 24 29,4 (19,1) 71 22,9 (8,5) 96 24,5 (12,3) 0,121
(repeticoes)
Teste de flexao de tronco 22 21,9 (24,0) 73 31,6 (17,1) 95 29,3 (19,3) 0,089
(repeticoes)
Teste de impulso horizontal 30 1,1 (0,2) 72 1,9 (0,3) 102 1,7 (0,4) < 0,001
(metros)
Numero de passos/dia 22 10.295,1 (3.082,4) 48 13.188,9 (4.585,3) 70 12.279,4 < 0,001
(4.364,0)
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indice de massa corporal (kg/m?) 66 23,9 (3,3) 100 25,7 (3,2) 166 25,0 (3,2) < 0,001
Perimetro da cintura (cm) 66 85,3 (8,8) 100 86,9 (8,0) 166 86,3 (8,4) 0,216

"Voomax =Volume maximo de oxigénio
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Tabela 3: Numero e porcentagem de indigenas Khisédjé segundo sexo, estado nutricional e demais variaveis
de interesse. Parque Indigena do Xingu, 2010-2011.
Table 3 - Number and percentage of indigenous Khisédjé by sex, nutritional status

Xingu Indigenous Park, 2010-2011.

and other variables of interest.

Sexo feminino Sexo masculino

IMC <25 IMC 2 25 Total IMC <25 IMC 2 25 Total Valor de p
kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?
Variavel N (%) N (%) N (%) p N (%) N (%) N (%) (teste de
2%)

Caminhada de Rockport 0,117 0,024
Fraco 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (100) 1(7,7) 12 (92,3) 13 (100)
Bom 24 (64,9) 13 (35,1) 37 (100) 24 (43,6) 31 (56,4) 55 (100)
Excelente 4 (57,1) 3(42,9) 7 (100) 15 (51,7) 14 (48,3) 29 (100)
Teste de flexibilidade 0,388 0,760
Regular 3 (50,0) 3 (50,0) 6 (100) 4 (50,0) 4 (50,0) 8 (100)
Média 4 (57,1) 3(42,9) 7 (100) 11 (47,8) 12 (52,2) 23 (100)
Boa 10 (83,3) 2(16,7) 12 (100) 15 (42,9) 20 (57,1) 35 (100)
Excelente 22 (57,9) 16 (42,1) 38 (100) 12 (35,3) 22 (64,7) 34 (100)
Teste de flexdo de brago 0,563
Bem abaixo da média 3 (100) -(-) 3 (100) 1(25,0) 3 (75,0) 4 (100) 0,690
Abaixo da média 1 (100) -(-) 1 (100) 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100)
Média 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100) 11 (55,5) 9 (44,5) 20 (100)
Acima da média 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100) 7 (36,8) 12 (63,2) 19 (100)
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Bem acima da média 8 (57,1) 6 (42,9) 14 (100) 10 (38,5) 16 (61,5) 26 (100)

Teste de flexdo de tronco 0,516 0,771
Bem abaixo da média 3 (60,0) 2 (40,0) 5 (100) -(-) 2 (100) 2 (100)

Abaixo da média 3 (60,0) 2 (40,0) 5 (100) 4 (40,0) 6 (60,0) 10 (100)

Média 5 (100) -(-) 5 (100) 12 (44,4) 15 (55,6) 27 (100)

Acima da média 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100) 6 (37,5) 10 (62,5) 16 (100)

Bem acima da média 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100) 11 (45,8) 13 (54,2) 24 (100)

Teste de impulso - 0,273
horizontal

Fraco 18 (100) 12 (100) 30 (100) 27 (40,3) 40 (59,7) 67 (100)

Regular -(-) -(-) -(-) 3 (75,0) 1(25,0) 4 (100)

Bom - () - () - () - () 1(100) 1(100)

Pedometro 0,696 0,272
Sedentario -(-) 1(10,0) 1 (100) 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100)
Insuficientemente ativo 5 (62,5) 3(37,5) 8 (100) 2 (16,7) 10 (83,3) 12 (100)

Plenamente ativo 5 (55,6) 4 (44 ,4) 9 (100) 2 (28,6) 5(71,4) 7 (100)

Muito ativo 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100) 13 (48,1) 14 (51,9) 27 (100)
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*as categorias “fraco” e “regular” do teste de capacidade cardiorrespiratoria proposta pelo autor Pitanga, 2004, foram
agrupadas na categoria “fraco” *as categorias “baixo ativo” e “pouco ativo” do teste de peddbmetro proposta pelo autor
Tudor-Locke e colaboradores, 2009, foram agrupados na categoria “insuficientemente ativo”
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Tabela 4: Numero e porcentagem de indigenas Khisédjé segundo sexo, presenga
variaveis de interesse. Parque Indigena do Xingu, 2010-2011.
Tabela 4 — Numero e porcentagem de indigenas Khisédjé segundo sexo,
e demais variaveis de interesse. Parque Indigena do Xingu, 2010-2011.

de obesidade central e demais

presenca de obesidade central

Sexo feminino

Sexo masculino

Sem Com Total Sem Com Total Valor de p
obesidade obesidade Obesidade obesidade
Variavel N (%) N (%) N (%) p N (%) N (%) N (%) (teste de
%)

Caminhada de Rockport 0,135 < 0,001
Fraco - (=) 8 (100) 8 (100) 5 (38,5) 8 (61,5) 13 (100)

Bom 11 (29,7) 26 (70,3) 37 (100) 46 (83,6) 9 (16,4) 55 (100)

Excelente 3 (42,9) 4 (57,1) 7 (100) 29 (100) - (=) 29 (100)

Teste de flexibilidade 0,001 0,631
Regular 3 (50,0) 3 (50,0) 6 (100) 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100)

Média 1(14,3) 6 (85,7) 7 (100) 19 (82,6) 4 (17,4) 23 (100)

Boa 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (100) 27 (77,1) 8 (22,9) 35 (100)

Excelente 5(13,2) 33 (86,8) 38 (100) 30 (88,2) 4 (11,8) 34 (100)

Teste de flexdo de brago 0,259 0,370
Bem abaixo da média 2 (75,0) 1 (25,0) 3 (100) 4 (100) - (=) 4 (100)

Abaixo da média - (=) 1 (100) 1 (100) 2 (100) - (=) 2 (100)

Média 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100) 15 (75,0) 5 (25,0) 20 (100)

Acima da média 1 (25,0) 3 (75,0) 4 (100) 17 (89,5) 2 (10,5) 19 (100)
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Bem acima da média 4 (28,6) 10 (71,4) 14 (100) 24 (92,3) 2(7,7) 26 (100)

Teste de flexdao de tronco 0,259 0,076
Bem abaixo da média 1 (20,0) 4 (80,0) 5 (100) 2 (100) - (=) 2 (100)

Abaixo da média 2 (40,0) 3 (60,0) 5 (100) 6 (60,0) (40,0) 10 (100)

Média 3 (60,0) 2 (40,0) 5 (100) 25 (92,6) 2(74) 27 (100)

Acima da média 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100) 12 (75,0) 4 (25,0) 16 (100)

Bem acima da média -(-) 4 (100) 4 (100) 22 (91,7) 2(8,3) 24 (100)

Teste de impulso - 0,681
horizontal

Fraco 10 (33,3) 20 (66,7) 30 (100) 58 (86,6) 9(13,4) 67 (1001)

Regular -(-) -(-) -(-) 4 (100) -(-) 4 (100)

Bom -(-) -(-) -(-) 1(100) -(-) 1(100)

Pedometro 0,715 0,046
Sedentario - (=) 1 (100) 1 (100) 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100)
Insuficientemente ativo 1(12,5) 7 (87,5) 8 (100) 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (100)

Plenamente ativo 3(33,3) 6 (66,7) 9 (100) 5(71,4) 2 (28,6) 7 (100)

Muito ativo 1(25,0) 3 (75,0) 4 (100) 26 (96,3) 1(3,7) 27 (100)

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2017; 1(2): 5-26




*as categorias “fraco” e “regular” do teste de capacidade cardiorrespiratoria proposta pelo autor Pitanga, 2004, foram
agrupadas na categoria “fraco” *as categorias “baixo ativo” e “pouco ativo” do teste de peddbmetro proposta pelo autor
Tudor-Locke e colaboradores, 2009, foram agrupados na categoria “insuficientemente ativo”.
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