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RESUMO: A presente revisdo sintetizou evidéncias sobre a pratica de atividade fisica e fatores

associados em populagBes rurais brasileiras. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed,
Scielo, Scopus e Biblioteca Virtual em Salde no periodo de 2008 a 2018. Foram incluidos artigos
originais, em idiomas: inglés e/ou portugués, realizados com populacdes rurais. A analise final foi
composta por 17 artigos. Desses, 36% sdo provenientes de pesquisas realizadas na regido nordeste, 29%
na regido sudeste, 29% na regido sul, 6% na regido norte; ndo havendo registro de pesquisa realizada na
regido centro-oeste do pais. A maioria das publicagdes ocorreu a partir do ano de 2014 (82%). As
evidéncias revelaram elevadas frequéncias de insuficientemente ativos entre as populages rurais (de 13 a
77%), especialmente no dominio lazer, independentemente da faixa etaria. As maiores frequéncias de
suficientemente ativos foram nos dominios trabalho, deslocamento e domicilio, com diferencas por sexo.
A atividade fisica foi positivamente associada aos fatores de sa(de: estado nutricional, aspectos
cognitivos, qualidade de vida, capacidade funcional, autopercepcéo de saude e as doencgas cronicas. Em
relacdo as caracteristicas metodolégicas, as pesquisas analisadas eram quantitativas, transversais e
utilizaram questionarios. Para além dos impactos fisiolégicos atrelados ao gasto energético total, deve-se
questionar se a atividade fisica no trabalho, deslocamento e domicilio, muitas vezes realizados em
condigdes adversas, também promove saide. A incorporacao de outros referenciais tedricos as pesquisas,
como o da epidemiologia critica, delineamentos mais robustos e metodologias qualitativas podem ampliar
a compreensdo da atividade fisica no contexto de vida das populagdes rurais.
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ABSTRACT: The present review synthesized evidence on the practice of physical activity and associated
factors in Brazilian rural populations. The searches were carried out in the PubMed, Scielo, Scopus and
Virtual Health Library databases from 2008 to 2018. Original articles were included in English and / or
Portuguese, with rural populations. The final analysis consisted of 17 articles. Of these, 36% were
performed in the northeast region, 29% in the southeast region, 29% in the southern region, 6% in the
northern region, and no study was conducted in the central-western region of the country. Most of the
publications occurred in 2014 (82%). Evidence revealed a high frequency of insufficiently active among
rural populations (from 13 to 77%), especially in the leisure domain, regardless of age. The most frequent
frequencies of sufficient active were in the domains work, displacement and domicile, with differences
by sex. Physical activity was positively associated with health factors: nutritional status, cognitive
aspects, quality of life, functional capacity, self-perception of health and chronic diseases. Regarding the
methodological characteristics, the analyzed studies were quantitative, transversal and used
questionnaires. In addition to the physiological impacts linked to total energy expenditure, one must
question whether physical activity at work, displacement and domicile, often performed in adverse
conditions, also promotes health. The incorporation of other theoretical references to studies, such as
critical epidemiology, more robust delineations and qualitative methodologies can broaden the
understanding of physical activity in the life context of rural populations.
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Introducéo

Pesquisas que investigam niveis, tendéncias e fatores correlatos da atividade fisica (AF) relacionada & saude
recebem destaque no ambito académico’? e nas agendas contemporaneas de salde publica*®. Tal fato deve-se aos
crescentes niveis de inatividade fisica tanto em paises desenvolvidos®, quanto nos em desenvolvimento®’; e aos estudos
epidemioldgicos que, desde meados de 1950, vém apontando consistentemente o impacto positivo da AF na sadde
populacional®.

No Brasil, as pesquisas sobre tema aumentam substancialmente a partir de meados da década de 1990, gerando
um consideravel acervo de evidéncias em diversos grupos populacionais'®8°. Contudo, grande parte das investigacoes
envolvem populacbes urbanas, desconsiderando que 16% da populagdo brasileira vive em regido rural; e sdo
hegemonicamente centrados no enfoque quantitativo®'® e no paradigma do risco'*. Posto isso, ignoram as diferentes
abordagens em pesquisas (qualitativas, mistas, por exemplo), bem como, as discussdes contemporéneas da
epidemiologia critica®? e da promogéo da satde!®**, fundamentais para ampliar as anélises e reflexdes sobre a relagio
entre AF e a promogdo da salde; a prevengdo de doencgas; e 0s comportamentos de risco.

As populagdes rurais sdo constituidas por povos e comunidades que tém seu modo de vida, producdo e
reproducdo social relacionado predominantemente com a terra, como: 0s camponeses (agricultores familiares,
trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e temporarios que residem ou ndo no campo); as
comunidades tradicionais (como as ribeirinhas, quilombolas e as que habitam ou usam reservas extrativistas em areas
florestais ou aquaticas); as populacdes atingidas por barragens, e outras'®. Essas populaces estdo domiciliadas fora de
areas correspondentes as cidades (sedes municipais), as vilas (sedes distritais) ou as areas urbanas isoladas®® e sofrem
expressivas iniquidades sociais e em salde, decorrentes do anonimato cientifico e da invisibilidade politica®®.

Considerando a relevancia dos indicadores de AF no amplo universo da salde coletiva*!14, bem como a néo
existéncia de estudos de revisdo da literatura que compilem dados e revelem o panorama das pesquisas sobre a pratica
de AF em populagdes rurais do brasil, realizou-se uma revisdo da literatura com o objetivo de sintetizar informacdes de

pesquisas cientificas sobre a pratica de AF e fatores associados em populagdes rurais brasileiras.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisao de literatura realizada a partir de artigos cientificos publicados entre os anos de 2008 a
2018, que investigaram a pratica de AF em populagdes que residem na zona rural do Brasil. A busca eletronica foi
conduzida nas bases de dados: PubMed, Scielo, Scopus e Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Os descritores utilizados,
definidos mediante consulta aos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) e a Medical Subject Headings (MeSH), em
lingua portuguesa e sua correspondéncia em inglés, foram: exercicio, atividade motora, atividade fisica, populacéo rural
e Brasil. Os operadores booleanos AND, OR e NOT foram usados para relacionar termos em uma expressao de busca.

O processo de selecdo e avaliagdo dos artigos foi realizado por pares e ocorreu mediante a realizacdo de uma
andlise inicial com base nos titulos e nos resumos, seguida da leitura da metodologia e dos resultados dos artigos para a
aplicacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo (Figura 1). Quando necessario, um terceiro pesquisador era convidado a
proferir parecer técnico sobre a inclusdo ou ndo dos artigos na revisdo. Em adicdo, as referéncias dos artigos
selecionados foram consultadas com o intuito identificar mais artigos relacionados ao tema.

Foram incluidos na revisdo manuscritos: no formato de artigo original disponivel gratuitamente e na integra;
publicados entre os anos de 2008 a 2018; realizados com populagfes com faixa etaria igual ou superior a 18 anos; que
apresentasse dados relativos a AF ou inatividade fisica total e/ou em um ou mais dominios (lazer, deslocamento,
domicilio e/ou trabalho) associado a algum fator de salde; realizados com amostra total ou parcial de alguma populacdo

rural do Brasil (desde que apresentasse resultados de AF estratificados para a populagdo rural). Foram excluidos os
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manuscritos: publicados em data anterior ao ano de 2008; com amostra composta por participantes com idade inferior a
18 anos (por exemplo, criancas e adolescentes); que apresentavam somente frequéncia de AF sem associar a algum
fator de saude; realizados com grupos especificos de doentes (pacientes com cancer, hipertensos, dentre outros); e
artigos de revisdo, teses e dissertagdes.

Bases de dados: BVS: 24; PubMed:
18; Scielo:17; Scopus:22.

IDENTIFICACAO Referéncia dos artigos e nome do
autor: 09
Total (n) = 81
| S - - — -
* i Excluidos apos andlise do titulo/tema e
por duplicagdo n =36
SELECAO fiplicac:io do§ critérios de
inclusdo/exclusion =45,

* > Excluidos apds andlise do resumo e da
metodologia n =24

Artigos analisados a partir de
ELEGIBILIDADE SR TR

leitura na integran = 21

| S , ‘

w > Excluidos a partir do refinamento dos

critérios de inclusdon = 04

INCLUSAO Artigos incluidosn =17

Figura 1. Detalhamento do processo de busca e sele¢do dos artigos.

Os artigos selecionados (n = 17) foram obtidos e examinados na integra, e suas principais caracteristicas
metodolégicas e resultados foram tabulados (agrupados) destacando-se: a regido em que o estudo foi desenvolvido
(cidade ou localidade/estado); as caracteristicas da amostra (faixa etaria e nimero amostral); 0 desenho metodolégico; o
instrumento utilizado para avaliar/estimar a AF; o ponto de corte para classificar a AF; e os principais resultados
relacionados a pratica de AF (ou a inatividade fisica) e os fatores de salde (demograficos, bioldgicos e
comportamentais) associados. Na Tabela 1, as pesquisas sdo apresentadas por grupo etério da populacdo estudada
(idosos, sujeitos com 60 anos ou mais; e adultos entre 18 e 59 anos) e ano da publica¢do (em ordem decrescente).

Para facilitar as analises e possiveis comparagdes entre os resultados das pesquisas, 0s indicadores relativos &
AF foram todos expressos (transformados, quando necessario) em frequéncia relativa de insuficientemente ativos, o que
inclui sedentarios, inativos, irregularmente ativos e outras denominacdes referente aos participantes que ndo alcancaram
as recomendacdes ou critérios de classificacdo adotados em cada estudo.

A partir das informagdes sistematizadas, foram empreendidas reflexdes criticas a respeito dos resultados sobre
a pratica de AF e os fatores associados e do padrdo metodolégico'” evidenciado nos artigos. Tais reflexdes foram
embasadas nos referenciais tedricos da epidemiologia critica’? e da Promocdo da Saude!*'* num contraponto a
racionalidade cientifica moderna'®, que tende a compreender AF (gasto energético) como sindnimo de salde!®!! e,
muitas vezes, desconsidera os dominios da AF e os impactos dos diferentes determinantes sociais da salde'® e
condicionantes das praticas de AF?-22,

Resultados
As principais caracteristicas dos 17 artigos selecionados existéncia de diferencas metodoldgicas, conceituais e
regionais?® % estdo apresentadas na Tabela 1. A despeito da alguns aspectos sdo recorrentes nas publicaces: a
R. bras. Ci. e Mov 2019;27(4):228-240.
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populagdo rural pode apresentar elevados niveis de inatividade fisica?2427:32:38:39: individuos do sexo masculino sio
mais ativos que o feminino (sendo as mulheres mais ativas no ambiente doméstico)?*2°3%-%"; e o0 dominio da AF no lazer
tende a apresentar as menores frequéncias de ativos, independentemente da regido do pais e da faixa etaria dos
participantesZ3'24'26'31'33'35'37,

Ao analisar os resultados por faixas etarias, temos que: os idosos apresentam baixos niveis de AF total; tendem
a ser mais ativos no domicilio e no transporte®?*; e apresentam elevadas frequéncias de inatividade fisica no
lazer?324263 variando de 60%2* a 100%2. Nos idosos, niveis suficientes de AF estiveram relacionados: a prevengio ou
melhora do estado cognitivo e menor histérico de quedas?’; autonomia para realizagio de atividades basicas da vida
diaria®®; menor prevaléncia de depressdo e nimero de morbidades?; tendéncia de menor prevaléncia de transtornos
mentais®, déficit cognitivo?, nimero de morbidades®3!, de sindrome da fragilidade?®; melhor autopercepgio de
saiide?*; e maior pontuacéo nos dominios da qualidade de vida?3262°,

Os resultados das pesquisas realizadas com popula¢des mistas (idosos e adultos) ou, somente, com adultos
demonstram que esses grupos populacionais tendem a ser mais ativos no trabalho e nas atividades do domicilio®®=,
observando-se frequéncias que variam de 13%* a 77%% de insuficientemente ativos considerando a AF total; e de
87%%* a 90%%, considerando a AF no dominio do lazer. Niveis suficientes de AF em adultos estiveram associados as
menores prevaléncias de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), incluindo obesidade®®, a menor prevaléncia
de doenga arterial periférica®, a melhor salde cardiovascular36, autopercepcdo de salide e estado de satde geral®%,
Apesar dos resultados serem semelhantes aos encontrados em pesquisas com populacdes de areas urbanas, um estudo
realizado com cortadores de cana-de-acUcar apontou agravos a saude (dores lombares e perda da flexibilidade),
associadas a sobrecarga de AF no trabalho e com a falta de atividades preventivas ou compensatorias®.

E importante destacar que, a despeito do esforco de transformar todas as informacdes sobre a AF num
indicador comum (frequéncia de insuficientemente ativos), o uso de diferentes questionarios e critérios de classificacdo
impossibilita comparacdes diretas entre os resultados. Os artigos reportaram frequéncia de ativos, ou de inativos, ou
ainda de insuficientemente ativos; ora considerando a AF global, ora considerando um ou mais dominios, ou ainda a
partir do nivel de AR, Seguindo a tendéncia da literatura nacional, a avaliagdo da AF total e da AF no dominio do
lazer (avaliadas a partir de combinagdes entre os dominios, ou pela frequéncia, intensidade e duragdo da pratica) foram
as mais reportadas entre as pesquisas.

Passando para os aspectos metodoldgicos dos artigos analisados, 70% incluiram a AF ou a inatividade fisica
como variavel dependente e 30% como independente, junto com outras variaveis (geralmente estudos sobre prevaléncia
de fatores de risco para doengas cronicas). Em geral, a maioria dos artigos analisou associa¢des entre a AF com fatores
demograficos e bioldgicos, comportamentais e de salde ou qualidade de vida (sejam psicolégicas, emocionais,
cognitivas e/ou ambientais). Fatores ambientais geralmente derivaram do questionario de qualidade de vida?3?5%° e
variaveis socioculturais (influéncia do médico, apoio social dos amigos/pares, apoio social da familia, apoio social dos
professores, e outras) nao foram relatados nas pesquisas. Ademais, fatores demogréficos-bioldgicos como o grau de
escolaridade®®, sexo?, faixa etaria®, situacdo conjugal?’*®® e local de domicilio® foram apresentados como
determinantes/condicionantes na pratica de AF de populages rurais.

Quanto aos pontos de corte para considerar cada sujeito como fisicamente ativo, inativo ou insuficientemente
ativo (ou qualquer outro termo utilizado pelos autores para denominar o quanto as pessoas se envolvem ou ndo em AF),
das 17 pesquisas analisadas, 82% utilizaram o critério de 150 minutos ou mais de AF na semana, em consonancia com
as recomendac@es internacionais para a faixa etaria®®*!. Porém, foram identificadas combinacGes diferentes quanto a
frequéncias (nimero de sessBes por dia, semana), duraces (minutos por sessdo) e intensidades (atividades leves,

moderadas, vigorosas) em que as praticas de atividades fisicas eram realizadas, para se chegar ao coeficiente final de
R. bras. Ci. e Mov 2019;27(4):228-240.
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AF (150 minutos).

Referente ao desenho metodoldgico, todos os artigos foram quantitativos, descritivos, e com delineamento
transversal. O nGmero amostral dos variou entre as pesquisas de 40% a 1.634% participantes, destas 53% dos
apresentaram amostras com 500 participantes ou mais?>2632-37.%  Cabe destacar que técnicas de amostragem
probabilisticas foram utilizadas em 35% das pesquisas e no restante (65%) a amostra foi constituida de forma nao
probabilistica e/ou ocorreu por censo, ou seja, incluiram todos os individuos que atendessem aos critérios de inclusdo
previamente definidos nas pesquisas.

Quanto a andlise dos instrumentos utilizados, em todas as pesquisas foram utilizados questionérios para
estimar e/ou avaliar a AF, sendo o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versdo curta ou
longa, referenciado em 65% dos artigos?32438.27-32:3435  AdaptacGes nos questionarios ao meio rural e/ou a populagio
especifica foram relatadas em 53% das pesquisas®*2":28:30.3L33-35.39 - Apenas em dois artigos o instrumento utilizado
para estimar AF ndo foi especificado, sendo denominado como “outros”?52°,

Ao agrupar os artigos por faixa etaria, 53% dos artigos foram realizados com idosos (> 60 anos); outros 42%
deram énfase a populac@es constituidas por adultos e idosos; e apenas um estudo investigou somente adultos (com
idade entre 20 a 59 anos). Destaca-se, ainda, que em 18% dos artigos foram investigadas populagdes mistas (rural e
urbana), apresentando os resultados estratificados para a populacéo rural; e dos 14 artigos constituidos exclusivamente
por residentes em areas rurais, apenas dois indicam terem sido realizados com alguma populacéo tradicional (no caso,
quilombolas®339).

Quanto a localizacdo geogréfica, observou-se que 36% dos artigos sdo provenientes de pesquisas realizadas na
regido Nordeste, 29% no Sudeste, 29% no Sul e 6% na regido Norte do pais; nenhuma pesquisa foi desenvolvida com
populacdes rurais da regido Centro-Oeste. Ademais, ndo foram identificadas pesquisas com popula¢des de adultos (com
faixa etaria entre 18 a 59 anos) na regido Norte. Em relacdo a distribuicdo temporal (ano de publicacdo) dos artigos:

82% deles foram publicados a partir de 2014, com destaque para a maior frequéncia no ano de 2015 (Figura 2).

;.i:. 5
X 5.9 32
5,9
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ano da publicacio

Frequénecia relativa (%)
s

Figura 2. Artigos incluidos na revisdo (n=17) por ano de publicacéo.

Por fim, um aspecto que merece destaque, ao considerarmos as caracteristicas metodoldgicas e a populagio
estudada, é a publicacdo de diversos artigos a partir de um mesmo estudo. Foi possivel perceber que os 17 artigos
selecionados derivam, em fato, de apenas 12 pesquisas, que optaram por publicar diferentes aspectos dos resultados
separados em mais de uma publicagdo. Sdo exemplos: os artigos oriundos do “Projeto Solidoso”, em Jequié,
Bahia?"%8303L; s do “Projeto Comquista”, em Vitoria da Conquista, Bahia®**°; e os desenvolvidos no Vale do

Jequitinhonha®~%, em Minas Gerais.

R. bras. Ci. e Mov 2019;27(4):228-240.
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Tabela 1. Caracteristicas metodoldgicas e principais resultados dos artigos analisados (n = 17).

Instrumento e

Primeiro autor Localidade Amostra; Desenho recomendacio para Principais resultados
(ano). (Estado). faixa etéria. metodoldgico classificar a AF. (frequéncia de ativos e associacdo com fatores de saude).
45% de insuficientemente ativos no geral (40% entre os urbanos); e por
Barbosa et al. Pimenta Buena 40 (20%); Quantitativo, IPAQ longo; 150 min. dominios: 90% no trabalho; 50% no domicilio; 75% no deslocamento; e
(2015)%, (RO). > 60 anos. transversal. AF sem. 100% no lazer. A AF foi associada significativamente aos dominios fisico,
psicolégico e total da QV*.
Boscatto; IPAQ longo 54,9% de insuficientemente ativos no geral; e nos dominios: 73% no trabalho;
Duarte; Antonio Carlos 124; Quantitativo, . go 36,3% no domicilio; 38,8% no deslocamento; e 60% no lazer. A inatividade
(adaptado); 150 min. g . TP P g - N
Barbosa, (SC). > 80 anos. transversal. fisica foi associada & maior prevaléncia de déficit cognitivo, percepcao
24 AF sem. . ,
(2012)*. negativa de salde e ao tempo sentado.
Llano et al. Zona rural de 820; Quantitativo Outros 25,3% de insuficientemente ativos. A ndo realizacdo de AF esteve associada a
(2017)%. Pelotas (RS). > 60 anos. transversal. : sindrome da fragilidade.
85% de insuficientemente ativos no lazer; com associa¢do significativa ao
Pegorari et al. 850; Quantitativo, Outros; 150 min. AF maior indicativo de depressdo e nimero de morbidades. A pratica de AF foi
% Uberaba (MG). . e B .
(2015)<, > 60 anos. transversal. sem. associada aos melhores escores nos dominios fisico, psicolégico e meio
ambiente da QV.
. ) I IPAQ longo L N - -
Pinto et al. - 95; Quantitativo, . . 40% de insuficientemente ativos; com associagao estatisticamente
gt Jequié (BA). (adaptado); 150 min. . ... g o s L
(2015)~". > 60 anos. transversal. AF sem significativa com o déficit cognitivo e com histérico de quedas no ultimo ano.
. ) I IPAQ longo P . N I
Pinto et al. o 95; Quantitativo, . . 36% de insuficientemente ativos. Houve tendéncia de menor prevaléncia de
8 Jequié (BA). (adaptado); 150 min. - o . .
(2014)=, > 60 anos. transversal. AF sem transtornos mentais entre os individuos suficientemente ativos.
0 s % (210 .
Ribeiro; Ferreti; Palmas (PR) 358 (139); Quantitativo, IPAQ curto; es:i:ti/:t?gamZﬁ:ac;zgec?a%rgzgg\r/rcl)eslh(g?:s/:s?cn;;zsogeugg\e}n?r%eoel:@ﬁtgoéo
De S4 (2017)%. : > 60 anos. transversal. 150 min. AF Sem. e : P
local de residéncia.
. . oo IPAQ longo S . . Lo s .
Rodrigues et al. - 95; Quantitativo, . . 36% de insuficientemente ativos; associado significativamente a capacidade
0 Jequié (BA). (adaptado); 150 min. . ) e L A
(2015)*, > 60 anos. transversal. AF sem funcional para a realizacéo de atividades basicas da vida diéria.
. o IPAQ longo S . . _
Souza et al. Jequié (BA) 95; Quantitativo, (adaptado); 150 min 21% de insuficientemente ativos no geral e 73% no tempo livre (lazer);
(2013), g ' > 60 anos. transversal. P AF s’em ' relacionados & hipertenséo, colesterol, diabetes e cardiopatias.

AF= Atividade Fisica; NAF=Nivel de atividade fisica; NI=ndo informado; min.= minutos; sem.= semana; *= resultado estratificad o para a amostra rural; IPAQ= Questionario Internacional da Atividade Fisica; PNS= Pesquisa
Nacional de Satde; GPAQ= Global Physical Activity Questionnaire; QV= Qualidade de vida.

R. bras. Ci. e Mov 2019;27(4):228-240.
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Tabela 2(continuacgao). Caracteristicas metodoldgicas e principais resultados dos artigos analisados na reviséo (n = 17).

Instrumento e

Primeiro autor Localidade Amostra; Desenho recomendacio para Principais resultados
(ano). (Estado). faixa etaria.  metodoldgico classificar a AF. (frequéncia de ativos e associacdo com fatores de saude).
Alvin et al. Baependi 1.627, Quantitativo, IPAQ curto; 150 min. 66,4% de insuficientemente ativos; com associacdo estatisticamente significativa a
(2018)%, (MG). 18-102 anos. transversal. AF Sem. doenca arterial periférica.
o S 58% de insuficientemente ativos no trabalho; 61% no domicilio; 64% no
Vitoria da . I Questionario da PNS ) ) - P . .
Bezerra et al. . 797, Quantitativo, ) . deslocamento; e 87% no lazer; associado significativamente a circunferéncia da
3 Conquista (adaptado); 60 min. AF . x , . . X .
(2015)*. 18-100anos. transversal. cintura, autopercepcdo de salde, diabetes e hipertensdo; e com o sexo (homens
(BA). sem. o
com o dominio lazer, deslocamento e trabalho).
0 i ici i . inio: 179 - 369
Bicalho et al., Vefll_e do 567: Quantitativo,  IPAQ longo (adaptado); 13% d(? [n.sgflmentemente ativos ng geral; e por dorrumo. '17/0 no t(apalho, 36%
e Jequitinhonh : no domicilio; 68% no deslocamento; e 90% no lazer; associado significativamente
(2010)*. > 18 anos. transversal. 150 min. AF sem. A x . )
a (MG). a percepcao de salde, estado de salde.
Bicalho et al., Va_ll_e do 567; Quantitativo, IPAQ longo (adaptado);  65,3% de insuficientemente ativos na pratica regular da caminhada; associada a
35 Jequitinhonh : x . -
(2018)*. a (MG) > 18 anos. transversal. 150 min. AF sem. autopercepcao de satde foram associadas.
Felishino-Mendes Je\{J?tIienﬂgnh 863; Quantitativo, IPAQ longo; 150 min. 37% de insuficientemente ativos; associado significativamente a salide
et al. (2014)%. g (MG) > 18 anos. transversal. AF sem.. cardiovascular e ao sexo (18% de homens vs. 53% de mulheres).
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o Conquista (adaptado); 60 min. AF .
2014%, (BA) > 20 anos. transversal. em abdominal.

AF= Atividade Fisica; NAF=Nivel de atividade fisica; NI=ndo informado; min.= minutos; sem.= semana; *= resultado estratificado para a amostra rural; IPAQ= Questionario Internacional da Atividade Fisica; PNS= Pesquisa
Nacional de Satde; GPAQ= Global Physical Activity Questionnaire; QV= Qualidade de vida.
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Discusséo

A presente revisdo apresenta um compilado de evidéncias que apontam associagdes entre niveis de AF e
diversos fatores relacionados a sadde (sejam demograficos; biol6gicos; psicolégicos, emocionais e cognitivos;
comportamentais) nas populac@es rurais brasileiras. Tais achados corroboram com a literatura sobre o tema em outras
populagdes quanto a afirmativa de que: a AF apresenta associages positivas com aspectos de salde e a inatividade tem
associagBes negativas*®#?43, Pode-se dizer que atualmente ha relativo consenso sobre associagGes da pratica regular de
AF com diversos indicadores da satide, em particular os associados a aptidéo fisica®43.

Néo obstante, a revisao desvela elevadas frequéncias de insuficientemente ativos em varias faixas etarias das
populacgdes rurais em quatro das cinco regiGes do Brasil. Tais achados confrontam certo imaginario social de que
populacdes que vivem em areas rurais, tais como camponeses, quilombolas, dentre outras, apresentam naturalmente
maiores niveis de AF que seus pares urbanos, quando, na verdade, nos casos analisados as frequéncias sdo
semelhantes®2°, A despeito de ndo ser o escopo da presente revisdo, os resultados de pesquisas realizadas em outros
paises tambhém indicam que as populagdes rurais estdo ficando mais inativas que as urbanas*445

Nesse sentido, merece atencdo o fato de que os resultados sdo ainda piores para o dominio da AF no
lazer?53137  especialmente entre mulheres®24333% e que, embora as AF no trabalho e no deslocamento ainda
representem a maior parte da AF total realizada por adultos rurais, ja ndo garantem niveis minimos de AF para parte
dessa populacdo ser considerada suficientemente ativa?33335:37.38,

Esse panorama aponta uma situacdo paradoxal ao considerar as relacdes entre sadde e niveis de AF. Isso
porque a AF no trabalho, muitas vezes bracal e de alta intensidade e desgaste fisico®, bem como as obrigacGes diarias
do trabalho doméstico e a falta de opcGes de transporte®*3*, estdo muitas vezes relacionadas a doencas ortopédicas por
repeticdo traumatica e outros agravos, independente da area de domicilio*®*’. No caso especifico dos trabalhadores
rurais brasileiros, o processo de reestruturagdo produtiva (que avanca desde 1990, em conformidade com a globalizacéo
da economia e da tecnologia) resultou na implementacdo de novos maquinarios que substituem o trabalho fisico, mas
que continuam expondo o homem a situagdes de risco, incluindo a contaminacédo por residuos toxicos (agrotoxicos). Em
adicdo, a pressdo por lucro e métodos gerenciais modernos agravam a exploragao do trabalho, resultando no aumento de
agravos fisicos e psicologicos'®4’.

Nesse sentido, o campo da educagdo fisica precisa avancar em reflexdes conceituais e metodoldgicas que
possibilite uma compreensdo ampliada e mais coerente sobre as condi¢Bes em que as populagdes rurais despendem seu
tempo de AF. Havendo assim a necessidade de ponderar em que medida niveis de AF podem ou ndo ser considerados
saudaveis, quando reportados por sujeitos que vivem em condicGes de vulnerabilidades decorrentes da auséncia de
oportunidades e op¢des nas condigdes de trabalho e formas de deslocamento e lazer, como ocorrem no contexto de vida
de uma importante parcela da populagéo rural brasileiral®t1415,

A despeito das informagdes preocupantes aqui apresentadas sobre niveis insuficientes de AF em populagdes
rurais, e dos possiveis beneficios a saide de quem se mantém ativo, cabe destacar que as limitagcbes metodolégicas da
presente revisdo e as caracteristicas metodolégicas dos artigos analisados tornam os resultados apresentados
insuficientes para compreender a amplitude dos fendmenos da AF e suas relagdes com a salde, dada a complexidade,
as peculiaridades e as singularidades que envolvem o cotidiano das populag@es rurais. Assim, a seguir, serdo destacadas
e refletidas algumas das caracteristicas metodoldgicas da producdo cientifica analisada, visando apontar possiveis
caminhos para 0 avango das pesquisas sobre AF em populagdes rurais.

O predominio quase absoluto de pesquisas quantitativas, descritivas e transversais nessa revisio segue a
tendéncia da producdo cientifica hegeménica no Brasil sobre AF e salide3®, Tais desenhos metodolégicos tendem a

descrever caracteristicas e a centralizar suas analises nas relagdes entre a pratica de AF, compreendida como aumento
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do gasto energético, e aspectos biolégicos e morfoldgicos da saide!®!!4, E tendem a desconsiderar os determinantes
sociais®® e a subjetividade?®, aspectos inerentes a pratica da AF?° e em suas relagGes com a promogéo da salide’®.

Além disso, os estudos descritivos e transversais ndo permitem identificar relacdes de causa e efeito entre AF e
satde. Assim, podemos questionar se os individuos “mais saudaveis” acabam por ser também os “mais ativos”, e ndo o
contrario, como geralmente se V& nas narrativas sobre o tema!®%, Tal lacuna torna-se ainda mais critica quando as
populagBes pesquisadas sio grupos especificos e as analises empreendidas sio descontextualizadas da realidade local?.

A auséncia de metodologias quanti-qualitativas ou de triangulacdo, de delineamentos longitudinais, de coorte
ou caso-controle, ou mesmo de pesquisa-acdo, e de instrumentos que contemplem aspectos subjetivos como prazer ou
contrariedade e as questfes mais amplas como as influéncias da cultura, economia, ambiente e redes sociais na pratica
da AF e da sautde'**® acaba por reduzir a complexidade das anélises sobre esses fendmenos da vidal!848,

Assim, seria fundamental que pesquisas considerassem a satide em uma perspectiva ampliada e indivisivel*® -
usando referenciais da epidemiologia critica? e da promogéo da satide'®* - e reconhecessem, a partir de seus métodos e
instrumentos de pesquisa as desigualdades no ambiente; no modo de trabalho; no tempo livre disponivel; e no acesso a
meios de transporte, a espacos fisicos e a servicos basicos de salde, educagdo, cultura e lazer, afetam os
comportamentos em AF e a relacéo desta pratica com a salide?®22,

Em adicdo, o uso exclusivo de questionarios fechados sobre AF38, entre os artigos analisados — embora
justificado pelo baixo custo, rapidez e pouca complexidade tecnolégica e de execugdo'’ —, precisa ser repensado, pois
permite associacOes apenas com varidveis ja determinadas previamente. Ndo se trata de negar as relacbes ja
apresentadas, mas sim de reconhecer que, ao restringir seus resultados e conclusdes a inferéncias estatisticas geradas a
partir de variaveis predeterminadas, tem-se a impossibilidade de incluir outras variaveis no modelo explicativo®,

Nesse sentido, considerando que o IPAQ foi o instrumento mais utilizado para avaliar os niveis de AF das
populagdes rurais. E importante ressaltar que embora a padronizacdo de um instrumento facilite a comparacdo dos
resultados entre as pesquisas, existem as limitacBes inerentes ao instrumento. A literatura reporta, por exemplo, que o
IPAQ apresenta grande dependéncia da capacidade de memoria e compreensdo do sujeito sobre a AFY, e tende a
superestimar a pratica de AF, pincipalmente entre jovens®,

Outro aspecto que merece atencdo é a selecdo amostral. Ao menos 47% dos artigos referenciaram amostras
pequenas e/ou pouco representativas do grupo populacional que buscou estudar. Em adig8o, pesquisas com populagdes
mistas foram compostos majoritariamente de popula¢do urbana ou apresentaram pouca representacdo de participantes
rurais®®?°, A auséncia de representatividade da populagdo em diversas pesquisas (auséncia de calculo amostral e
aleatorizacdo) ndo garante que a amostra seja grande e diversa o suficiente a fim de que o estudo tenha poder estatistico
para detectar as diferencas significativas e para permitir alguma generalizagdo dos dados para a populagio total®’.

No entanto, é necessario reconhecer que, no caso de populagdes rurais, tais generalizagdes a nivel nacional, ou
até mesmo regional, seriam bastantes dificeis, devido as diversidades e peculiaridades dessas populagGes®®. Além disso,
importante considerar que a logistica de pesquisa em &reas mais afastadas e de popula¢fes mais dispersas é uma
barreira que deve ser considerado nos processos de amostragem®°51,

Em termos de regionalizagdo, chama atengdo a producgdo cientifica realizada no Nordeste, suplantando
numericamente os artigos publicados no Sul e Sudeste, regides tradicionalmente com mais publicagdes®, inclusive no
tema da AF no Brasil®®5, Ja nas regiGes Norte e Centro-Oeste, regides que apresentam consideravel concentracées de
populag@es rurais'>'6, foram localizados um? e nenhum estudo, respectivamente. Nesse sentido, além de que garantir
representatividade amostral, € importante também garantir maior representatividade regional nas produces
cientificas®®5.,

Interligado a questdo da regionalizacdo esta o fato de que alguns artigos derivam de um mesmo banco de dados
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ou projeto inicial. Ndo se trata de minimizar a relevancia dessas publicacfes, apenas de indicar que esses artigos
replicam analises de dados sobre a frequéncia de AF em uma mesma amostra e localidade, apenas associando-a a
variaveis diversas. Tal pratica reduz ainda mais a diversidade das populagdes representadas e, ao separar 0s resultados,
limita as inferéncias conjuntas sobre os padrdes e tendéncias desses comportamentos em relagdo as variaveis de sadde
dessas populagdesttt?4,

Reconhecemos o valor das pesquisas que se dispdem a desbravar a realidade rural do Brasil, mas para que se
continue a avangar é necessario identificar e superar as lacunas identificadas. Assinalamos que tais limitagGes estdo
relacionadas a problemas complexos de financiamento, de politicas publicas e de formacéao de qualidade para a pesquisa
no Brasil®®5%, Recursos escassos (humanos e financeiro) acirram disputas no interior dos campos cientificos e reforcam
o produtivismo de grupos e linhas de pesquisa ja consolidados, sobrando pouco espago para a inovagao'®i4:8,

Ao falar em politicas publicas, destacamos a questdo temporal das publicagdes, com aumento expressivo das
pesquisas sobre a AF em populagBes rurais a partir da publicacdo da Politica Nacional de Salde Integral das
Populagdes do Campo e da Floresta em 2013, Embora ndo seja possivel afirmar, é possivel que o langamento dessa
politica tenha sido um indutor para maior atencdo a essas populacdes.

Antes de tecer as consideracGes finais, é relevante destacar os limites da presente revisdo, restrita
temporalmente a Ultima década e que ndo fez analise independente da qualidade das publicagdes inseridas, ndo
podendo, portanto, ser considerada uma revisdo sistematica. Tais limites, somados as lacunas identificadas nas
pesquisas selecionadas e a impossibilidade de comparacdo direta dos resultados apresentados em decorréncia da
diversidade de populacdes, faixas etérias, instrumentos e pontos de corte, fazem com que néo se possa tecer afirmacgdes

conclusivas a respeito da AF e dos fatores de salde associados a essa pratica em populacdes rurais.

Conclusdes

Esta revisdo foi a primeira a sintetizar evidéncias de pesquisas sobre a pratica de AF em populagdes rurais do
Brasil. Os resultados demostram que as populagBes rurais brasileiras podem apresentar elevadas frequéncias de
inatividade fisica, especialmente no dominio do lazer ou, quando muito, niveis suficientes de AF associados ao trabalho
e ao deslocamento. Embora os dados em geral indiqguem elevadas frequéncias de insuficientemente ativos, as
conclusBes dos artigos analisados recaem nos beneficios que AF pode proporcionar, associando essa pratica, por
exemplo: a salde cognitiva (menor indicativo de depressdo, transtornos mentais); & autonomia para realizagdo de
atividades bésicas da vida diaria; a melhor autopercepcéao de salide e qualidade de vida; e & prevencdo de DCNT.

As informacbes cientificas existentes possibilitaram uma compreensdo inicial do panorama da AF nas
populagdes rurais, mas sem desvelar os anseios e necessidades desse publico. Assim, é necessario superar a escassez de
pesquisas em todas as regifes do pais, especialmente nas regides norte e centro-oeste; e com a diversidade de grupos
populacionais que comp®e o rural brasileiro (ribeirinhos, camponeses, indigenas e outros). Investindo-se na realizacao
de pesquisas que sejam acompanhadas de reflexdes sobre as condi¢cdes em que essas populagdes despendem seu tempo
de AF e até que ponto niveis totais da AF, reportados por sujeitos que vivem em condic8es de iniquidades decorrentes
da auséncia de oportunidades e de alternativas, tais como algumas populag¢des rurais, podem ou ndo ser saudaveis.

Para tal, sugere-se a utilizacdo de abordagens diversas (qualitativa, mistas, dentre outras) e adequadas ao
contexto e a populacdo investigada, que busquem captar as singularidades ao mesmo tempo em que investem na
padronizacdo de conceitos, instrumentos e pontos de corte. Vale ressaltar que dados sobre a AF e fatores associados
podem subsidiar a elaboracéo de estratégias, acdes e politicas publicas de saude, esporte, educagdo, lazer, mobilidade e

outras.
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