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AVALIAGAO DA OBESIDADE DE TRABALHADORES RURAIS
EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DA BAHIA

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi demonstrar o
perfil antropométrico de homens, com idade
entre 20 a 60 anos, trabalhadores rurais em
um municipio do interior da Bahia. Procurou-se
avaliar a prevaléncia de obesidade entre os
trabalhadores rurais de dois grupos:
cortadores de cana (CCA) e seringueiros
(SER). A amostra foi constituida por homens
de 20 a 60 anos (n=45). Para realizacdo da
pesquisa foram coletados dados referentes a
peso atual (PA), altura (H), indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC),
pressao arterial sistémica (PAS) e frequéncia
cardiaca (FC). A coleta de dados foi realizada
nas empresas, utilizando como instrumentos
para coleta: balanca antropométrica digital,
estadibmetro, fita ineldstica fibra de vidro,
tensibmetro digital, formulario e caneta
esferografica para registro dos dados. Foi
avaliada a prevaléncia de obesidade e
sobrepeso nesta populacdo. Os resultados
apontaram para maior prevaléncia de
eutrdéficos entre os trabalhadores rurais, porém
40% para sobrepeso e 6,66% de obesidade
entre os CCA; 13,33% de sobrepeso para
SER; Os valores de circunferéncia de cintura
nos dois grupos apontam 83,34% e 79,93%
com risco muito aumentado para doencas
cardiovasculares, sindrome metabodlica e
resisténcia a insulina para CCA e SER,
respectivamente. Os valores encontrados para
PAS e FC estiveram dentro dos padrées de
normalidade. O conhecimento  destas
prevaléncias requer maiores estudos voltado
para investigacdo de habitos alimentares e
modos de vida deste tipo de populacéo.

Palavras-chave: Sobrepeso, Obesidade,
Circunferéncia de cintura, Trabalho rural.

1-Programa de Po6s Graduagéo Lato Sensu da
Universidade Gama Filho em Obesidade e
Emagrecimento

2-Graduacdo em NutricBo pela Universidade
Federal da Bahia

Eva Vilma Aratjo de Souza™?

ABSTRACT
Assessment of Obesity in Rural Workers

The objective of this study was to demonstrate
the anthropometric profile of men aged 25 to
60 years, workers in rural town in the interior of
Bahia. We sought to assess the prevalence of
obesity among rural workers in two groups:
cane cutters (CCA) and rubber (SER). The
sample consisted of men aged 20 to 60 years
(n = 45). To conduct the survey data were
collected regarding the current weight (BP),
height (H), body mass index (BMI), waist
circumference (WC), blood pressure(SBP) and
heart rate (HR). The collection data was
carried out in companies, using as instruments
for collection: digital anthropometric scale,
stadiometer, tape inelastic fiber glass
tensidmetro digital form and ballpoint pen to
record the data. We evaluated the prevalence
of obesity and overweight in this population.
Results showed a higher prevalence of normal
weightamong rural workers, but 40% to 6.66%
of overweight and obesity among CCA,
13.33% of overweight to be; values of waist
circumference in both groups 83,34% and
79.93%  withvery increased risk  for
cardiovascular disease, metabolic syndrome
and insulin resistance for CCA and BE,
respectively. The values found for SBP and HR
were within normal limits. The prevalence of
such knowledge requires further research
studies into eating habits and lifestyles of this
type of population.

Key words: Overweitht, Obesity, Waist
circumference, Rural labor.
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INTRODUCAO

No Brasil, as areas rurais ainda
mantém estruturas caracteristicas e inerentes
a sua cultura, porém com condi¢Ges de vida
precarias no que se referem ao nivel de
escolaridade, condicdes de moradia, acessos
aos servicos de saude (Campolina, Silveira e
Magalhéaes, 2009).

A estrutura de modernizacao
“precaria” da agricultura no Brasil possibilita
uma maior vulnerabilidade da populagdo que
reside no perimetro rural (Carneiro e
colaboradores, 2008).

O século XXI trouxe modificacBes
significativas nos processos de producdo
agricola, que implicaram em impactos
significativos no mercado de trabalho rural e
urbano (Moraes, 2007).

Em termos gerais, observa-se que a
producdo agricola no Brasil ainda esta
caracterizada por uma producéo
essencialmente de cunho familiar, mas que
esta posicdo vem modificando-se para uma
atividade de carater comercial, assim como ja
aconteceu em paises desenvolvidos
(Kageyana, 2004).

Em termos gerais, o trabalho rural é
pesado, principalmente em periodos de safra
em que a jornada de trabalho pode chegar ha
mais de 10h por dia e os trabalhadores
seguem para 0 campo com seus materiais que
sdo: marmita, garrafées de agua, café e
instrumentos de trabalho (Ferreira e
colaboradores, 2011).

O Brasil convive com dois paradigmas
de transicdo nutricional que envolve desde as
doencas infecto-parasitarias até as doencas
cronico-degenerativas, que acarretam
problemas relacionados com o saneamento
insatisfatério, aumento na prevaléncia de
acidentes de trabalho, contaminacbes por
agentes quimicos, levando a necessidade de
estruturar as formas de organizagdo do
trabalho rural (Peres, 2009).

A salde do trabalhador rural esta
exposta a uma serie de riscos: uso continuo
de agrotéxicos, exposicdo excessiva a
radiacdo solar, ruidos, agentes infecciosos e
parasitarios, alteracdes no sono, hipertensao
arterial, envelhecimento precoce, asma,
bronquite e obesidade (Monegate e Fontana,
2010).

A obesidade €& uma situacdo
epidémica em fungdo do aumento da sua

prevaléncia no mundo, em todas as faixas
etarias, tanto em paises desenvolvidos como
em desenvolvimento (Campos, Leite e
Almeida, 2007).

Na populacdo brasileira estudos
demonstram uma maior ocorréncia de
obesidade entre os mais pobres (Gigante e
colaboradores, 1997).

A obesidade é um problema de salde
publica grave, caracterizado pelo acimulo de
gordura no tecido adiposo, acarretando
estresse oxidativo e inflamag&o cronica nos
tecidos.

O sedentarismo, associado as
mudancas de padroes alimentares,
caracterizado pelo aumento no consumo de
carboidratos simples, cereais refinados e
gorduras, fomentaram o0 excesso de peso e a
obesidade como as principais doencas da
nossa civilizagdo (Marinho e colaboradores,
2003).

A obesidade abdominal esta entre um
dos nove fatores de risco para o infarto agudo
do miocérdio, chegando a 20,1% (Olinto e
colaboradores, 2007).

Estudos evidenciam que a obesidade
central possui maior correlagéo com fatores de
risco metabdlico do que com o ganho de peso
(Griz, 2010).

O aumento da prevaléncia da
obesidade esta associado diretamente com as
doencas cronicas que incluem o diabetes,
hipertenséo, dislipidemias, doencas
coronarianas e vasculares, apnéia do sono,
entre outras (Mufioz, Mazure, Culebras, 2004).

As repercussbes da obesidade
impdem preocupacdes no ambito da saude
publica, principalmente nos grupos menos
favorecidos economicamente, forcando-nos a
aprofundar a dindmica e o delineamento de
politicas publicas mais eficazes para
prevencdo e controle desta enfermidade
(Ferreira e colaboradores, 2010).

O objetivo do estudo foi identifcar o
perfil da obesidade em homens, com idade
entre 20 a 60 anos, trabalhadores rurais em
um municipio do interior da Bahia.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva (Liberali, 2008). Para
realizacdo desta pesquisa, foram avaliados
trabalhadores rurais de duas empresas.
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A primeira empresa atua na
modalidade da genética da cana de aclcar,
envolvendo atividades que compreendem a
selegdo das sementes e plantas, o plantio, até
0 corte da cana para realizacdo de
cruzamentos; a segunda empresa atua com a
modalidade do plantio de seringueiras e
extracdo de borracha.

As duas empresas possuem
trabalhadores rurais com idade compreendida
entre 20 e 60 anos. Os responsaveis pelas
empresas autorizaram a pesquisa, mediante a
assinatura de uma declaracéo.

A populacéo do estudo corresponde a
N= 65 trabalhadores rurais. Destes foram
selecionados uma amostra de n= 45
trabalhadores, por atenderem alguns critérios
de inclusdo: ser do sexo masculino realiza
atividades de plantio, corte, colheita, sangria
das arvores, armazenamento da colheita, etc.

Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

No que refere aos aspectos éticos, as
avaliagbes n&o tinham nenhum dado que
identificasse os individuos e que lhe causasse
constrangimento ao responder. Além disso,
foram incluidos no estudo os adultos que
aceitaram participar voluntariamente, apos
obtencdo de consentimento verbal dos
participantes e uma autoriza¢ao por escrito.

Dessa forma, os principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki e na
Resolucdo n° 196 de 10 de Outubro de 1996
do Conselho Nacional de Saude foram
respeitados em todo o processo de realizagcao
desta pesquisa.

Para realizacdo desta pesquisa foi
avaliado o peso atual (PA), altura (H), indice
de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da
cintura (CC), pressao arterial sistémica (PAS)
e frequéncia cardiaca (FC) dos trabalhadores
rurais.

A coleta dos dados foi realizada em
uma sala especifica, das respectivas
empresas em dias diferentes. A classificacédo
utilizada como referéncia para PA e FC foi a VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,
seguindo a classificagcdo de Otima: < 120 <
80mmhg, normal: <130 < 85mmbhg, limitrofe:
130- 139 x 85-89mmgh, Hipertensao estagio I:
140 — 159 x 90-99mmhg, Hipertensado estagio
II: 160-179 x 100-109mmhg, hipertensdo
estagio Ill = 180 >- 110mmhg, Hipertenséo
isolada: = 140 < 90mmhg; A classificacao para
o IMC e CC, foram utilizadas a referéncia da

Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2009, 32
edicdo, que estabelece: baixo peso <18,5
Kgm?, peso normal: 18,5-24,9Kg/m?,
sobrepeso:  >25KgMm?  pré-obeso:  25-
29,9KgmMm?, obeso I: 30,0 a 34,9 Kgtm?, obeso
II: 35 a 39,9Kg/m?, Obeso Ill: 240Kg /m2. Os
valores para CC seguem a classificacdo de >
94cm aumentado e 102cm aumentado
substancialmente para homens.

Os materiais utilizados para coleta dos
dados foram: uma balanca digital da marca
Tech Line com capacidade para até 150Kg,
um estadidmetro portatil da marca Wiso com
capacidade para medir até 2m de altura, uma
fita métrica ineldstica fibra de vidro com
capacidade de 1,5m de comprimento, um
monitor de Pressdo Arterial Semi-Automatico
da marca G. Tech, modelo BP3ABO-H que
avalia a pressdo sistélica, diastélica e
frequéncia cardiaca; foram utilizados fichas
para registro dos dados e caneta
esferografica.

Para a coleta dos dados foi explicado
aos funcionarios envolvidos na pesquisa quais
as medidas seriam avaliadas. Foi entregue a
eles, o formulério de livre consentimento apos
o0 horario de descanso do almogo e eles
assinaram, no local de trabalho, apds leitura e
entregaram-me em seguida.

Foi solicitado que os funcionarios
estivessem sem camisa e sem sapatos para a
realizacdo das medidas e que retirassem
todos os pertences presentes na calca para
ndo mascarar 0 peso. Todas as medidas
foram realizadas no periodo da manhd. A
medicdo da pressdo foi o ultimo item a ser
avaliado para que os funcionérios estivessem
mais relaxados.

A andlise descritiva dos dados serviu
para caracterizar a amostra, com a distribui¢éo
de frequéncia (n,%), calculo de tendéncia
central (média) e de dispersdo (desvio
padrdo). Foi utilizado o teste “t” de Student
para amostras independentes para verificar a
diferenca entre as variaveis quantitativas. Para
andlise das variaveis categéricas utilizou-se o
teste x2 = qui - quadrado de independéncia:
particdo: | x c. O nivel de significAncia adotado
foi p <0,05.

RESULTADOS
Participaram do estudo 45

trabalhadores rurais, divididos em dois grupos
de 33,33% (15) seringueiros (SER) e 66,67%
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(30) cortadores de cana (CCA). A faixa etaria
correspondente é de 20 a 60 anos, sendo que
o teste “t* de Student para amostras
independentes demonstrou diferencas
significativas (p=0,00**) entre os SER que
apresentaram média de idade de 29,86 + 8,57
e CCA com média de idade de 42,9 + 12,51.
Na andlise dos valores
antropométricos, estratificado por grupo, o
teste “t” demonstrou diferengas significativas,
no IMC e na CC, apontando que os cortadores
de cana apresentam maiores valores. Os

valores significativos, demonstrado na tabela
1.

Na andlise dos valores da PA,
estratificado por grupo, o teste “t° néo
demonstrou diferencas significativas,
apontando homogeneidade entre 0s
cortadores de cana e  seringueiros,
demonstrado na tabela 2.

Na analise da classificacdo do IMC, o
teste de qui-quadrado demonstrou diferencas
significativas, mas observa-se que a grande
maioria de ambos 0s grupos se encontra com

demais indices peso, estatura e FC os grupos
sdo homogéneos, pois ndo apresentaram

classificagdo “eutroficos”, demonstrado na
figura 1.

Tabela 1 - Valores descritivos antropometricos estratificado por grupo (SER x CCA)

Varidveis CCAXx+*s SERXx+s p A%

Peso 70,54 + 12,7 64,2 + 5,81 0,07 8,89%
estatura 1,67 + 6,47 1,68 + 6,79 0,51 1,59%
IMC 25,06 £3,71 22,56 + 2,39 0,02** 9,97%
CC 84,9 +£ 9,55 76,8 £ 5,47 0,00** 9,54%
FC 65,7+ 11,74 64,46+145 0,76 1,88%

p< 0.05 = Diferenca significativa — Teste “t” de Student par amostras independentes - (x £ s = media * desvio-
padrado; p= probabilidade de significAncia; A%= diferenga delta percentual) (IMC= indice de massa corporal; CC=
circunferéncia da cintura; PA = presséo arterial; FC= frequéncia cardiaca)

Tabela 2 - Valores descritivos da PA, estratificado por grupo (SER x CCA)

Variaveis PAS x PAD p A%
CCA 127,6 x 73,6 0,70 0,78%
SER 126,6 x 75,3

p< 0.05 = Diferenca significativa — Teste “t” de Student par amostras independentes - (x £ s = media + desvio-
padrao; p= probabilidade de significaAncia; A%= diferenca delta percentual) (PA= presséao arterial)

Figura 1 - Valores percentuais da classificagdo do IMC - Teste do qui-quadrado de independéncia.
Teste qui-guadrado de independéncia (p=0,00™*)

B Cortadores de cana seringueiros

100

86,67%

60—
53,34%

40%

404

13.33%
§,66%

eutréfico sobrepeso obesidade
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Figura 2 - Valores percentuais da classificagdo da CC - Teste do qui-quadrado de independéncia

Teste qui-quadrado de independéncia (p=0, 32)

B cortadores de cana

100

80—

404

20+
10%

sem risco

Na andlise da classificacdo da
circunferéncia da cintura, o teste de qui-
quadrado ndo demonstrou diferencas
significativas, pois a grande maioria de ambos
0s grupos se encontram com classificacdo de
‘risco muito aumentado”, demonstrado na
figura 2.

DISCUSSAO

Nos estudos populacionais, o indice
de Massa Corporal (IMC), representa uma
medida eficiente no processo de avaliagdo do
sobrepeso e ou da obesidade, porém né&o
descreve a amplitude da variacdo de
composicdo corporal entre os individuos
(Gomes e colaboradores 2010).

Operacionalmente a obesidade pode
ser diagnosticada pelo parametro utilizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
1997), obtido através do IMC, sendo
considerado obeso, individuos com IMC, maior
que 30Kg/m? (Ferreira e Magalhées, 2006).

Este indice também pode ser
correlacionado com maior morbiomortalidade
de individuos com IMC acima ou abaixo dos
padrbes de normalidade (Bozza e
colaboradores, 2009).

No processo de transicdo nutricional
do Brasil, é possivel identificar amplos padrdes
alimentares que envolvem a coleta de
alimentos, escassez, excesso de alimentos,
doencas degenerativas e mudancas
comportamentais (Perestrelo e Martins, 2003).

Na amostra avaliada de SER e CCA
encontramos uma maior prevaléncia de
eutrofia, provavelmente em funcgdo do trabalho
exaustivo que realizam e ou do habito

6,66%

risco aumentado

B seringueiros

8334%

risco muito aumentado

alimentar, que néo foi foco deste presente
estudo, mas que pode ser avaliado em futuras
investigacoes.

Na avaliac@o realizada com os dois
grupos de SER e CCA, foi identificado 40% de
sobrepeso entre os CCA e 6,66% de
obesidade; ja no grupo de SER a prevaléncia
de sobrepeso foi de 13%.

Estes dados podem ser confirmados
com o estudo realizado no interior de S&o
Paulo com populagcdes rurais do sexo
masculino com 5,8% de obesidade (Mendes,
2009).

Estudo realizado em Pelotas com
populacdo rural foi identificado 21% de
obesidade (Filho e colaboradores, 2006).

Pode-se notar que o sobrepeso e a
obesidade ainda é um fenébmeno que acomete
mais populagfes presentes em areas urbanas,
porém esta prevaléncia esta aumentado
significativamente em populagbes de areas
rurais.

O aumento da prevaléncia de
obesidade em éreas rurais pode ser atribuida
a incorporagéo de estilo de vida urbano, em
funcdo do aumento da ingestdo -caldrica,
reducdo do esforco fisico, favorecido pelos
equipamentos e maquinas domésticas e do
campo (Silva, 2010).

Neste contexto a obesidade também
passa a ser compreendida ndo mais na
relacdo energia ingerida e energia estocada,
uma vez que a energia gasta interfere
significativamente no processo da obesidade
(Sawaya, 2003).

No que diz respeito & Circunferéncia
de Cintura (CC), foi identificado que 83,34%
de CCA e 76,93% de SER foram classificados
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como fator de risco muito aumentado para
doenca cardiovascular, resisténcia a insulina e
sindrome metabdlica. A circunferéncia de
cintura é uma medida altamente
correlacionada com a gordura visceral e tem
uma maior atividade lipogénica quando
comparada a gordura acumulada em outros
compartimentos do corpo (Pimenta e
colaboradores, 2011).

Estudos tém apostado a CC como
medida antropométrica melhor relacionada
com a quantidade de tecido adiposo visceral
(Nascente e colaboradores, 2009).

No que diz respeito aos valores de
pressdo arterial sisttmica e frequéncia
cardiaca, ndo foi encontrado alteracdes
significativas, permanecendo 0s grupos
avaliados dentro da faixa de normalidade.

A realizacdo de acbes de promocédo
voltada para o controle da pressédo arterial
sistémica e aos fatores de risco associados €
de fundamental importancia pela elevada
prevaléncia, importancia social em todas as
classes socioeconémicas, grupos culturais e
localizagéo geografica (Nascente e
colaboradores, 2010).

A média de idade entre os
seringueiros e cortadores de cana de agUcar
participantes deste estudo foi de 29,89 a 42, 9
anos respectivamente.

Podemos considerar que a aderéncia
ocorre quando o individuo executa mudancas
em seu estilo de vida, seguindo as orientacdes
de profissionais de salde, promovendo assim
melhorias em sua qualidade de vida (Costa e
colaboradores, 2009).

O aumento da aderéncia a mudanca
de modos de vida, depende muito da
comunicacao que esta sendo realizada entre o
agricultor e o profissional de saude, quando se
aborda situagbes praticas da sua condi¢do de
saude referente ao peso atual, IMC e CC.

Este ambiente envolve situacdes
socioecondmicas, nivel de escolaridade,
questdes culturais e de saude do agricultor.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo
confirmam evidéncias de altera¢bes do peffil
antropométrico de trabalhadores rurais,
identificando aumento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade similares aquelas
encontradas em outros estudos.

Identificamos também que o trabalho
rural demanda maior gasto energético,
favorecendo manutencdo do peso dentro dos
padrbes de normalidade, porém esta
aumentada a prevaléncia da circunferéncia de
cintura que esta associada a riscos
cardiovasculares, sindrome metabdlica e
resisténcia a insulina.

O conhecimento destas prevaléncias
requer maior atencdo para futuras
investigacbes voltadas para avaliacdo de
habitos alimentares e modos de vida de
trabalhadores rurais.
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