Paula Gongalves Bicalho !
Tatiane Géa-Horta !
Alexandra Dias Moreira !
Andrea Gazzinelli !

DOI: 10.1590/1413-81232018234.18242016

Associacao entre fatores sociodemograficos
e relacionados a satide com a pratica de caminhada em area rural

Association between sociodemographic

and health factors and the practice of walking in a rural area

Gustavo Velasquez-Melendez !

! Departamento de
Enfermagem Materno-
Infantil e Sadde Publica,
Universidade Federal de
Minas Gerais.
paulag_bicalho@
yahoo.com.br

Abstract The regular practice of walking can
contribute to a better quality of life, reducing
the risk of cardiovascular disease. Objective: To
assess the association between sociodemograph-
ic and health factors related to adult practice of
walking in the Brazilian rural context. Methods:
Cross-sectional study of 567 adults. The outcome
variable was the regular practice of walking (=150
minutes per week) and the explanatory variables
were sociodemographic factors, anthropomet-
ric measures, laboratory tests and self-perceived
health. The chi-square test and Poisson regres-
sion were used in analysis, considering p < 0.05.
Results: Only 34.7% of the population practic-
es walking regularly. Women (PR 0.84, 95% CI
0.78-0.89), age of 31-45 years (OR 1.11, 95%
CI 1.02-1.22, comparing to 18-30 years), and
self-perception of poor/fair health (OR 0.90, 95%
CI 0.84-0.97 comparing to people with great/good
health) remained independently associated with
regular practice of walking. Conclusion Age be-
tween 31 and 45 years and males were positive-
ly associated with walking and the perception of
poor/fair health had negative association. These
findings may suggest that public policies to en-
courage physical activity in urban areas should
also be applied to rural areas.
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Resumo A prdtica regular da caminhada con-
tribui para melhor qualidade de vida, reduzindo
riscos para doengas cardiovasculares. O objetivo
deste artigo é verificar a associagdo entre fatores
sociodemogrdficos e de satide relacionados a prdti-
ca de caminhada de adultos no contexto rural bra-
sileiro. Estudo transversal com 567 adultos. A va-
ridvel desfecho foi a prdtica regular de caminhada
(= 150 minutos/semana) e as de exposicao foram
as sociodemogrdficas, antropométricas, clinico la-
boratoriais e autopercep¢io de satide. As andlises
foram realizadas pelo teste do qui-quadrado e re-
gressdo de Poisson, considerando p < 0,05. Ape-
nas 34,7% da populagdo pratica a caminhada de
forma regular. O sexo feminino (RP 0,84; 1C95%
0,78-0,89), a idade entre 31-45 anos (RP 1,11;
1C95% 1,02—1,22 para comparagdo entre pessoas
de 18-30 anos) e a autopercepgdo de satide ruim/
regular (RP 0,90; 1C95% 0,84-0,97 para a com-
paragao entre pessoas com autopercep¢do excelen-
te/boa) permaneceram independentemente asso-
ciadas a prdtica regular de caminhada. A idade
entre 31-45 anos e o sexo masculino foram positi-
vamente associados a caminhada e a percepgio de
satide regular/ruim apresentou associagio negati-
va. Esses achados podem sugerir que as politicas
publicas de incentivo a atividade fisica nas dreas
urbanas podem ser aplicadas também nas rurais.
Palavras-chave Atividade motora, Caminhada,
Zona rural
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Introducao

A caminhada como pratica de atividade fisica
(AF) pode trazer beneficios significativos para a
satde, reduzindo o risco de morte por doengas
cardiovasculares, principalmente a obesidade, hi-
pertensdo e diabetes. Cerca de 6% das mortes no
mundo e um alto percentual da carga global de
doengas podem ser atribuidos a inatividade fisi-
ca. Desta forma, recomenda-se, para a prevencao
dos agravos nao transmissiveis, que individuos
adultos pratiquem 150 minutos ou mais de AF
moderada ou 75 minutos ou mais de atividades
intensas por semana'. Além de proporcionar me-
lhoria na qualidade de vida, no bem-estar dos
individuos, aumento na densidade 6ssea, na au-
toestima e redugdo da depressao*™*.

A partir da década de 70, observou-se uma
significativa reducdo da prevaléncia de AF nas
populagoes. No Brasil, em 2013, apenas 33,8% da
populagdo adulta, residente nas capitais do pais,
praticava AF considerada suficiente no tempo
livre. Quando avaliada a AF para o deslocamen-
to, este percentual era ainda menor, com apenas
12,1% dos adultos considerados suficientemen-
te ativos®. Estudos mostram que os homens sao
mais ativos do que as mulheres e que as pessoas
de menor escolaridade e baixos niveis socioeco-
noémicos tém maior probabilidade de nao prati-
car AF considerada suficiente. Mostram, ainda,
que a pratica da caminhada diminui com o avan-
car da idade e com a baixa autopercep¢dao em
satde®”. A prética de caminhada no cotidiano
dos individuos pode ser uma medida efetiva para
torna-los fisicamente ativos>®’.

A AF é um comportamento complexo, in-
fluenciado por varios fatores, incluindo os socio-
demogriéficos. Contudo, existem controvérsias
sobre a influéncia desses fatores nos niveis de AF
da populagao brasileira'®!"2. Embora diversos au-
tores tenham investigado a pratica de atividade
fisica e fatores associados em populagdes urba-
nas, poucos estudaram esse comportamento em
areas rurais'>!, que representam uma importan-
te parcela da populagao brasileira (16%)". Além
disso, a comparabilidade entre essas populagoes é
dificultada pelas diferentes medidas de atividade
fisica utilizadas nos estudos (objetivas, como ace-
ler6metros ou subjetivas, como questiondrios)*c.
Em estudo anteriormente publicado, os autores
avaliaram, no conjunto, o somatério de todos
os tipos de atividade fisica (atividades fisicas no
lazer, trabalho, deslocamento ativo e atividades
domésticas) e sua associagdo com fatores demo-
gréficos e autopercepc¢do de saude'”. Observou-se

que as prevaléncias de atividade fisica de lazer e
deslocamento foram muito baixas, e que os des-
locamentos da maior parte da popula¢do adulta
aconteciam entre as casas, a venda, a escola e a
igreja, que sao relativamente préximas. Verifi-
cou-se também que, para as grandes distancias,
era comum observar o uso de cavalos e um na-
mero crescente de motocicletas.

Diante da realidade dessas comunidades ru-
rais, foi proposto, para o presente estudo, a ava-
liagdo especifica da atividade de caminhada dos
adultos. Esta é uma pratica democrética que, por
ser passivel de ser realizada por quase a totalida-
de da populagdo, ndo necessitar de equipamentos
e espagos fisicos sofisticados, poder ser realizada
individualmente ou em grupo, tem potencial de
modificar a situagdo em relacio a prética de ati-
vidade fisica de comunidades rurais similares a
do estudo. A caminhada, neste caso, pode repre-
sentar uma maneira adequada para responder
as necessidades dessas comunidades, de forma
menos dependente de um or¢amento publico
ou de decisdes politicas. No presente estudo fo-
ram acrescentadas outras varidveis de exposi¢do
como, medidas antropométricas, de pressdo arte-
rial, niveis de glicemia de jejum e de HDL coles-
terol, aspectos que ndo foram contemplados no
estudo anterior'’. Diante disso, este estudo tem
como objetivo verificar a associagdo entre fatores
sociodemogriéficos e de satide relacionados a pra-
tica de caminhada de adultos no contexto rural
brasileiro.

Metodologia

O presente estudo transversal foi desenvolvido
nas comunidades de Virgem das Gragas, distrito
de Ponto dos Volantes e Caju, distrito de Jequi-
tinhonha. Ambas as comunidades rurais estao
localizadas em uma regido semidrida, do Vale do
Jequitinhonha, regiao norte de Minas Gerais. A
populagdo é bastante dependente da agricultura
de subsisténcia, principalmente de mandioca,
milho, feijao e arroz. Algumas pessoas atuam na
criagdo de gado ou tém seu pequeno comércio,
no entanto, a maioria trabalha na agricultura, e
muitos sdo migrantes em busca de trabalho em
outras cidades. Essas mesmas comunidades par-
ticipam de diversos estudos sobre esquistosso-
mose e outras doengas infecto-parasitarias reali-
zadas por este mesmo grupo de pesquisa'®. Desta
forma, foram iniciados, em 2004, os estudos so-
bre as doengas cronicas nio transmissiveis e seus
fatores associados nestas comunidades.



A populagio total era composta de 612 adul-
tos, censo dos individuos com idade igual ou
maior de 18 anos e que residiam no minimo hé
um ano na comunidade. Os fatores de exclusdo
considerados foram: mulheres gestantes (02),
devido as alteragoes fisioldgicas dos dados antro-
pométricos na gestacao e pessoas com problemas
de satde que impediam ou dificultavam os pro-
cedimentos de coleta dos dados (04). As perdas
totalizaram 39 (6,4%) individuos: 22 (3,6%) que
nio foram localizados e 17 (2,8%) que se recu-
saram a participar do estudo. Cada individuo foi
procurado por pelo menos trés vezes antes de ser
considerado como perda. Portanto, a populacdo
final do estudo foi de 567 adultos.

A coleta de dados foi realizada de maio de
2008 a maio de 2009, por alunas de graduacéo e
pos-graduagdo treinadas rigorosamente para esse
fim. Foram realizadas entrevistas face a face, com
a utiliza¢do de questionario.

A priética de caminhada, foi aferida utilizan-
do o questiondrio IPAQ versdao longa/semana
habitual, que foi adaptado’” para seu uso em co-
munidades rurais, conforme recomendado pelo
grupo de pesquisadores que criou o instrumento.
Foi aplicado por meio de entrevista face a face em
todos os adultos com 18 anos ou mais, residentes
nas comunidades ha no minimo um ano.

Apos a entrevista, os participantes foram ava-
liados por antropometristas que realizavam as
medidas de peso, altura e circunferéncia da cin-
tura. As medi¢des antropométricas foram obti-
das seguindo as recomendagdes padronizadas®.
Para cada medida foram efetuadas trés aferi¢oes,
cuja média foi utilizada. Os antropometristas
foram treinados por um supervisor de campo
durante uma semana e, ap6s esse periodo, foram
realizados testes de precisdo e exatidio das me-
didas®. Além das medidas antropométricas, fo-
ram realizadas trés afericdes da pressiao arterial
seguindo-se todos os passos preconizados no VII
Relatorio da Joint National Committee on Preven-
tion, Detection, Evaluation and Treatment of high
blood pressure'. Foi também realizada a coleta de
cerca de 25 ml de sangue em jejum de 12 horas
para a medida da glicemia e colesterol.

As variaveis de exposi¢do utilizadas na anélise
foram:

e Sociodemogrificas: sexo, cor da pele (bran-
ca, parda, preta), idade (18 - 30,31 - 45,46 - 59 ¢
> 60 anos), estado marital (casado/em uniao, sol-
teiro e separado/divorciado/vitvo), escolaridade
(0,1-4,5-8¢e>9anos de estudo);

o Autopercep¢do de saude: classificada pelo
entrevistado em: excelente/boa, regular/ruim;

e Medidas antropométricas: IMC, categori-
zado conforme os pontos de corte estabelecidos
pela Organizacio Mundial de Saide - OMS*
<18,5 kg/m? (baixo peso); 18,5 kg/m? — 24,9 kg/
m? (eutréfico); 25,0 kg/m? — 29,9 kg/m?* (sobre-
peso) e > 30,0 kg/m? (obesidade) e circunferéncia
da cintura, classificada segundo as recomenda-
¢des da OMS*: normal (< 94,0 cm homens e <
80,0 cm mulheres); sobrepeso (94 cm - 101,9 cm
homens e 80 cm - 87,9 cm mulheres); obesidade
(>102 cm homens e > 88 cm mulheres);

e Clinicos laboratoriais: HDL colesterol cate-
gorizado de acordo com os critérios estabelecidos
pela IV Diretriz Brasileira sobre dislipidemias e
prevencdo da aterosclerose do Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardio-
logia**: normal (> 40 homens mg/dl e > 50mg/dl
mulheres; baixo: (< 40 mg/dl homens e < 50 mg/
dl mulheres), Pressdo arterial classificada segun-
do os critérios do VII Relatorio da Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation
and Treatment of high blood pressure*: normal <
140/90 mmHg e alta: > 140/90 mmHg e glicemia
de jejum classificada observando-se os critérios
da I Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Trata-
mento da Sindrome Metabolica®: normal < 100
mg/dl e alterada > 100 mg/dl).

A variavel desfecho deste estudo foi a reali-
zag¢do de 150 minutos ou mais de caminhada em
uma semana habitual. Para o calculo dessa va-
ridvel, foram somados os tempos de caminhada
realizados nos dominios do lazer, deslocamen-
to e trabalho. Os individuos com tempo de 150
minutos ou mais de caminhada foram consi-
derados ativos, ou seja, cumpriam os requisitos
para a prevencao de agravos ndo transmissiveis.
Embora o ponto de corte adotado (150 minutos
ou mais em uma semana habitual) ser baseado
nas recomendagdes internacionais sobre a pra-
tica de atividade fisica em adultos, levando em
consideracdo a soma dos quatro dominios, cabe
ressaltar, que, neste estudo, foram considerados
os minutos totais da pratica de caminhada nos
trés dominios onde ela estd presente. Esta tem
sido uma estratégia adotada em outros estudos
que utilizam esses mesmos pontos de corte para
analisar os dominios separadamente*®? ou para
avaliar somente a pratica de caminhada como
deslocamento®.

A anilise descritiva dos dados incluiu o cél-
culo de frequéncias absolutas e relativas bem
como médias e desvio padrdo (DP). As diferencas
estatisticas foram avaliadas utilizando o teste do
qui-quadrado. A fim de testar a associagdo simul-
tinea entre as diversas varidveis e os individuos
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que caminhavam 150 minutos ou mais foi utili-
zada a técnica de regressido de Poisson. Em todas
as analises foi estabelecida a significancia estatis-
tica a um nivel descritivo de p <0,05. As varidveis
independentes foram incluidas no processo de
modelagem a partir do conhecimento de sua po-
tencial associagdo com a varidvel desfecho anali-
sada (p < 0,20). Inicialmente, foram introduzi-
das no modelo todas as varidveis com p < 0,20
e, posteriormente, retiradas as que ndo permane-
ceram estatisticamente significativas (p< 0,05).
Foram realizados testes de ajuste do modelo e de
interagdes entre as varidveis independentes que
permaneceram no modelo final. Os dados foram
processados e analisados utilizando o programa
Stata 12.1.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Minas Gerais e estd de acordo a Reso-
lu¢do do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°
466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

A populagdo de estudo foi constituida, em sua
maioria, por adultos jovens (27%) e idosos
(26%). A faixa etédria de 46 a 59 anos foi a de me-
nor percentual (18%), tanto nos homens quanto
nas mulheres. Mais da metade da populagio foi
classificada com a cor da pele parda (67%), in-
formou que é casada ou vive com companheiro
(66%) e referiu sua satde como excelente ou boa
(61%). Cerca de 40% da populagao informou ter
de um a quatro anos de escolaridade.

Observou-se altas prevaléncias de obesidade
e obesidade abdominal para as mulheres, 13,8% e
29,2%, respectivamente. Elas também apresenta-
ram maior prevaléncia de HDLc baixo (41,4%).
No que se refere aos niveis pressdricos, cerca de
30% da populagdo encontrava-se com valores de
pressdo arterial sistélica e/ou diastélica alterados,
no momento da coleta dos dados. Em relagdo aos
valores de glicemia de jejum 7,9% da populagao
apresentou resultado >100 mg/dl, sendo que a
proporgao de valores alterados também foi maior
entre as mulheres.

A Tabela 1 mostra que a populagdo estudada
realizou, em média, 180 minutos de caminhada
por semana, sendo a frequéncia maior na cami-
nhada por deslocamento (116 minutos). Em re-
lagdo ao sexo, observou-se que os homens cami-
nham mais que as mulheres, sendo essas médias
243,8 (DP = 22,43) e 120 (DP = 13,33) minutos,
respectivamente.

O Gréfico 1 apresenta o percentual de indi-
viduos que realiza caminhadas, com dura¢io de
150 minutos ou mais na semana. Considerando a
soma dos dominios, 34,7% da populagao atingiu
0s 150 minutos de caminhadas semanais. O des-
locamento, por meio da caminhada, foi suficiente
para considerar ativo 27,3% dos participantes do
estudo. Nesta populagdo rural, 8,1% dos adultos
também foram considerados ativos por realiza-
rem 150 minutos ou mais de caminhada no tra-
balho. Apenas 2,3% da populagio foi considera-
da ativa quando avaliada sua prética de caminha-
da no dominio do lazer.

A Tabela 2 mostra o percentual de individuos
com tempo de caminhada > 150 minutos, segun-
do as caracteristicas sociodemograficas e rela-
cionadas a satde. A maior frequéncia de ativos
foi encontrada entre os homens, entre as pessoas
de cor da pele parda ou preta, que reconheciam
sua satide como excelente ou boa e apresentaram
valores normais de circunferéncia da cintura e
pressdo arterial (p <0,05).

Os resultados da analise de regressao de Pois-
son para varidveis associadas ao tempo de cami-
nhada de 150 minutos ou mais sdo apresentados
na Tabela 3. O sexo feminino, quando compa-
rado com o masculino (RP 0,84; IC 95% 0,78 —
0,89),aidade de 31 a 45 anos quando comparada
a de 18 a 30 anos (RP 1,11; IC 95% 1,02 — 1,22)
e a autopercep¢do da saide como regular/ruim,
quando comparada com autopercep¢io de sad-
de excelente/boa (RP 0,90; IC 95% 0,84 — 0,97),
permaneceram independentemente associadas
ao tempo suficiente de caminhada. Ndo foram
observadas interagdes significativas entre as vari-
aveis independentes que permaneceram no mo-
delo final de regressao de Poisson.

Discussao

No presente estudo, foi encontrada maior frequ-
éncia de caminhada no dominio do deslocamen-
to (27,3%) e menor no lazer (2,3%). Além disso,
observou-se que o sexo feminino, a idade entre
31 e 45 anos e a autopercep¢do de saude consi-
derada ruim ou regular permaneceram indepen-
dentemente associadas a pratica de caminhada.
Apesar da prética de caminhada ser acessivel
e recomendada para promog¢ao da sadde, verifi-
cou-se que apenas 2,3% da populagio do presen-
te estudo praticava essa atividade por 150 minu-
tos ou mais na semana, nos momentos de lazer.
Sdo escassos os dados acerca dos niveis de cami-
nhada de populagées rurais. Em recente estudo



Tabela 1. Média e desvio padrao do tempo despendido em caminhada por dominios de atividade fisica segundo

sexo. Caju/Virgem das Gragas, Minas Gerais - 2008 /2009.

Dominio de caminhada Populagao total Homens Mulheres
Média + DP (min/sem)  Média = DP (min/sem) Média = DP (min/sem)
Lazer 9,93 + 2,07 12,42 + 3,48 7,59 £2,33
Deslocamento 116,34 + 8,05 151,85 £ 13,70 82,89 + 8,37
Trabalho 54,0 £ 9,76 79,53 £ 17,02 29,97 £9,93
Total 180,27 £ 13,11 243,80 £ 22,43 120,45 £ 13,33

DP - Desvio Padrao.
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Grifico 1. Percentual da populagio que realiza 150 minutos ou mais de caminhada nos diferentes dominios.

Caju/Virgem das Gragas, Minas Gerais - 20082009.

na mesma populacao, a frequéncia de atividade
fisica suficiente no lazer também foi considerada
baixa (10,1%)". Em geral, em populagdes simila-
res, foram observadas baixas frequéncias de ca-
minhadas e outras atividades fisicas no lazer®*,
principalmente em mulheres’!. Visto que estudo
longitudinal considerou os exercicios no lazer
como os que mais contribuem para a redugdo de
doengas cronicas”, a exposi¢do a inatividade ou
atividade insuficiente nesse dominio aumenta a
probabilidade de morbimortalidade.

A atividade fisica estd entre os temas priori-
tarios definidos pela Politica Nacional de Promo-
¢ao da Saude - PNPS, que inclui a necessidade
de promover a¢des, aconselhamento e divulgacao
destas praticas no territério nacional. Esta é uma
agenda para a satide publica brasileira®.

Um dos aspectos discutidos por especialistas
da drea é a importincia e a influéncia das caracte-

risticas ambientais do territério na pratica de ati-
vidade fisica das popula¢des®**. Estudos apon-
taram a relagdo positiva entre a pratica da cami-
nhada e outras atividades fisicas no lazer com
caracteristicas do ambiente construido, tais como
a proximidade de instalacdes de recreagao®*.
Desta forma, em parte, a baixa prevaléncia de ca-
minhada no lazer encontrada para a populagao
deste estudo, pode ser explicada pelas caracteris-
ticas intrinsecas de uma drea rural, por exemplo,
auséncia de pragas, pistas de caminhadas e acade-
mias. Além disso, ao contrario das dreas urbanas,
a prética da caminhada nao costuma ser conside-
rada uma pratica de lazer ou forma de exercicio
fisico nessas dreas.

No Brasil, nas dltimas décadas, tém sido im-
plementados programas de governo com o ob-
jetivo de reverter o niimero de pessoas inativas
no lazer, tais como o programa nacional “Acade-
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Tabela 2. Propor¢ao de individuos com 150 minutos ou mais de caminhada/semana habitual segundo variaveis
sociodemograficas e relacionadas a satide, Caju/Virgem das Gragas, Minas Gerais - 20082009.

L. Populagao total
Variaveis
n % p*
Sexo
Masculino 123 44,73 < 0,001
Feminino 60 20,55
Idade (anos)
18-30 44 28,95 0,051
31-45 66 40,00
46-59 35 34,65
> 60 37 25,00
Cor da pele (observada)
Branca 51 27,42 0,024
Parda/Preta 132 34,65
Escolaridade (anos)
Analfabeto 50 29,76 0,190
la4 89 37,08
5a8 21 26,92
>9 21 26,92
Estado marital
Casado/em unido 126 33,69 0,097
Solteiro 42 33,07
Separado/divorciado/vitivo 15 22,73
Autopercep¢ao de satude
Excelente/ Boa 124 36,80 0,004
Regular/ Ruim 51 23,72
IMC (Kg/m?)
< 18,5 (baixo peso) 06 26,09 0,253
18,5 — 24,9 (eutroéfico) 129 35,73
25,0 — 29,9 (sobrepeso) 39 30,23
> 30,0 (obesidade) 09 18,00
Circunferéncia Cintura - CC (cm)
Normal: < 94,0 (H); < 80,0 (M) 146 38,02 < 0,001
Sobrepeso: 94 - 101,9(H); 80 - 87,9 (M) 17 20,48
Obesidade: > 102 (H); > 88 (M) 20 20,20
HDL colesterol (mg/dl)
Normal: > 40 (H); > 50 (M) 110 32,26 0,412
Baixo: < 40 (H); < 50 (M) 56 29,79
Pressao Arterial (mmHg)
Normal: < 140/90 116 36,36 0,043
Alterada: > 140/90 67 27,02
Glicemia de jejum (mg/dl)
Normal: < 100 173 33,33 0,091
Alterada: > 100 10 20,83

*Valor de p do teste qui-quadrado.

mia da Satde”, e o “Agita Brasil™'. Os primeiros,
trazem modificagdes estruturais para incentivar
a atividade fisica e, o dltimo, tem o objetivo de
informar a populagao acerca dos beneficios des-
ta pratica®’. Nas comunidades estudadas, equi-
pamentos como academia da satide nao foram

implementados até os dias de hoje. Embora ja
existam na drea urbana em Ponto dos Volantes e
em Jequitinhonha.

No presente estudo, foi observado que a pro-
por¢dao com tempo de caminhada de 150 minu-
tos ou mais foi maior nos homens do que nas



Tabela 3. Modelo Final de Regressao de Poisson
(Razao de Prevaléncias e IC95%) tendo como variavel
desfecho o tempo de caminhada de 150 minutos ou
mais. Caju/Virgem das Gragas, Minas Gerais - 2008
/2009.

Variaveis RP (IC 95%) p —valor
Sexo
Masculino 1,00 (ref.) -
Feminino 0,84(0,78 - 0,89)  <0,001
Idade (anos)
18-30 1,00 (ref.) -
31-45 1,11(1,02 — 1,22) 0,021
46-59 1,05(0,95 - 1,17) 0,310
> 60 0,96(0,87 — 1,05) 0,352
Autopercepgao da
Saude
Excelente/boa 1,00 (ref.) -
Regular/Ruim 0,90(0,84 —0,97) 0,004

RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga.

mulheres. Resultados similares foram observados
quando se leva em consideragdo outros dominios
de atividade fisica*»**. Apesar da diferenca na pre-
valéncia de caminhadas entre o sexo feminino e
masculino, no Brasil sdo poucos os trabalhos que
integram as discussoes acerca das concepgdes de
género e construcdo social que podem estar en-
volvidas nestas diferengas. Especulamos que ex-
plicacdes dessas diferencas podem estar relacio-
nadas a um papel predominante nas atividades
domésticas e no cuidado com os filhos atribuidas
socialmente as mulheres. Esse modo de vida, re-
afirmado e reproduzido, principalmente na drea
rural, pode refletir em um periodo de tempo
limitado de lazer**. Mesmo as mulheres que
trabalham fora do lar permanecem com as atri-
buigdes domésticas ocupando um grande espago
de tempo no seu cotidiano. Este pode ser o cami-
nho necessdrio para que as politicas de satude e
as mudancas implementadas sejam apropriadas
para aumentar a pratica de caminhadas no sexo
feminino, aprofundando os conhecimentos so-
bre os costumes das mulheres nestas pequenas
comunidades rurais®.

Com relagao a caminhada realizada no deslo-
camento, foi encontrada maior frequéncia da ati-
vidade entre os homens quando comparados as
mulheres. Resultado que diverge do encontrado
em populacdo de dreas urbanas, onde as mulhe-
res foram mais ativas que os homens nesse domi-
nio*. Uma possivel explicacdo para o resultado

encontrado no presente estudo pode estar rela-
cionada ao fato dos homens, em 4rea rural, des-
locarem-se mais para ir ao trabalho (dados nao
mostrados), visto que realizam atividades como
cortar lenha e capinar, que necessitam de deslo-
camento, e as mulheres, em sua maioria, realiza-
rem com maior frequéncia servicos domésticos,
que ndo demandam grandes deslocamentos.

Observou-se no presente estudo, que a faixa
etdria entre 31 e 45 anos estd relacionada a uma
maior pratica de caminhada, independente do
sexo. Em geral, os estudos demonstram que a
prética de atividade fisica reduz com o aumento
da idade e que hd maior nivel de sedentarismo
entre a populagdo idosa, inclusive em populagoes
rurais®”*>*, Estudo realizado em comunidade
rural chinesa apontou que idosos fisicamente ati-
vos demonstraram melhor estado de saude que
os inativos®. Ressalta-se, portanto, a importéncia
de politicas publicas direcionadas a promogao da
sadde e prevencdo de agravos nessa faixa etaria. A
caminhada é uma pratica de atividade fisica que
pode ser realizada pela popula¢do idosa e, por-
tanto, deve ser incentivada e orientada.

No presente estudo, a autopercep¢ao de sai-
de negativa apresentou-se associada a menores
prevaléncias de caminhada, refor¢ando a ideia de
que a percepgdo do nivel de saude estd associa-
da a ado¢do de comportamentos promotores de
satide. As evidéncias indicam que a prevaléncia
de comportamentos de risco é maior entre su-
jeitos com percep¢ao negativa de saude, isto é,
aqueles que consideram sua satde atual como
regular ou ruim**,

O presente estudo tem como limitagdo o de-
senho transversal, que é decorrente do fato de ndo
ser possivel verificar as relacoes de temporalida-
de entre as varidveis. Dessa forma, pode ocorrer
o fendmeno da causalidade reversa, potencial-
mente existente na associa¢ao entre percep¢ao
de saude e realizagdo de caminhadas. Em relacdo
a validade externa, deve-se considerar que a po-
pulagdo estudada pode ndo ser representativa da
populagdo rural do Brasil.

Os pontos que amenizam 0s potenciais vieses
estdo relacionados ao rigor metodoldgico esta-
belecido na coleta de dados: aferi¢do de varidveis
por meio de entrevistas face-a-face da quase to-
talidade da populag¢do adulta residente, o uso de
questiondrio validados no Brasil que sdo aspectos
desafiadores em dreas rurais de dificil acesso.
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Conclusao

Nesta populacao rural brasileira foi mostrado ser
muito baixo o nivel de caminhada suficiente no
lazer e no deslocamento. Mesmo quando consi-
derada a soma dos trés dominios: trabalho, des-
locamento e lazer, apenas uma a cada trés pessoas
praticam caminhada suficiente. Os principais fa-
tores associados positivamente a caminhada fo-
ram a idade entre 31 e 45 anos e o sexo masculi-
no. Verificou-se, ainda, que a percep¢do de satde
regular ou ruim estd negativamente associada a
prética de caminhada.
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