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RESUMO |

O objetivo foi comparar o estilo de vida, fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV) e condicoes
sociodemograficas a partir da classificacdo do indice de massa corporal (IMC) trabalhadores rurais. Estudo
transversal, analitico e descritivo. Os dados sociodemograficos e estilo de vida foram obtidos mediante
questionario. Para a classificacao do estado nutricional foi considerado o indice de massa corporal dos
trabalhadores; como fatores de risco para DCV foram consideradas os niveis de pressao arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD), glicemia, colesterol total e triglicerideos, coletados e classificados segundo diretrizes. Para
analise, os trabalhadores foram alocados em 3 grupos conforme o indice de massa corporal (IMC): normal,
sobrepeso e obesidade. A amostra contou com 106 trabalhadores rurais, dos quais 27% possuiam peso normal,
46% sobrepeso e 27% obesidade. Foi observada diferenca entre os grupos quanto ao sexo (p=0,011), ingesta de
medicamentos (p=0,001) e niveis de PAS (p=0,004) e PAD (p=0,014). As demais variaveis analisadas nao foram
significativas (p>0,05). Em conclusao, condic6es sociodemograficas, estilo de vida e fatores de risco para DCV
sao influenciados pelos niveis do IMC nos trabalhadores, sendo observado mais mulheres com excesso de peso,
maior ingesta de medicamentos e presenca de hipertensao nos grupos com sobrepeso e obesidade.

RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASES, LIFESTYLE AND SOCIODEMOGRAPHIC
CONDITIONS IN RURAL WORKERS: A COMPARISON OF NUTRITIONAL STATUS LEVELS

KEYWORDS: Farmers. Body Mass Index. Life Style. Heart Disease Risk Factors. Sociodemographic Factors.

ABSTRACT '

The objective was to compare the lifestyle, risk factors for cardiovascular diseases (CVD) and sociodemographic
conditions based on the classification of the body mass index (BMI) of rural workers. Cross-sectional, analytical,
and descriptive study. Sociodemographic data and lifestyle were obtained through a questionnaire. For the
classification of nutritional status, the workers' body mass index was considered; as risk factors for CVD, the levels
of systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure, blood glucose, total cholesterol and triglycerides were
considered, collected, and classified according to guidelines. For analysis, workers were allocated into 3 groups
according to body mass index (BMI): normal, overweight, and obese. The sample had 106 rural workers, of which
27% had normal weight, 46% were overweight and 27% were obese. There was a difference between the groups
regarding sex (p=0.011), medication intake (p=0.001) and levels of SBP (p=0.004) and DBP (p=0.014). The other
analyzed variables were not significant (p>0.05). In conclusion, sociodemographic conditions, lifestyle, and risk
factors for CVD are influenced by BMI levels in workers, with more overweight women, higher intake of medication
and presence of hypertension being observed in overweight and obese groups.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é um problema crescente na populacao mundial, impactando na satde publica de diversos
paises (CATTAFESTA et al., 2022). Comumente, padroes alimentares inadequados e inatividade fisica
desencadeiam o excesso de peso e obesidade, podendo predispor ao desenvolvimento de fatores de risco
cardiovascular, como hipertensao arterial, dislipidemias e diabetes (NEPOMUCENO et al., 2020). Além disso,
fatores ambientais, econémicos e culturais também podem estar relacionados com o desenvolvimento dessas
condicoes (CATTAFESTA et al., 2022; NEPOMUCENO et al., 2020).

Nesse sentido, a salide da populacao rural tem sido foco em pesquisas atualmente, sobretudo devido aos
diversos fatores relacionados ao processo salde-doenca nestes individuos (LIMA et al., 2019; MOREIRA et al.,
2015). Os habitantes do meio rural frequentemente vivenciam adversidades relacionadas ao acesso aos servicos
de salide, relativamente mais complexas quando comparadas ao do meio urbano (ARRUDA; MAIA; ALVES et al.,
2018; LIMA et al., 2019).

Ainda, quando comparada ao contexto urbano, € possivel observar diferencas notaveis nas populacoes
rurais, que frequentemente apresentam menores niveis de escolaridade, baixa renda, bem como, diferentes
condicoes de trabalho, uma vez que grande parte das atividades de trabalho rural exigem grande esforco fisico
(MARTINS; DA SILVA; HALLAL, 2018; MOREIRA et al. 2015). Assim sendo, é possivel que populagoes rurais
possam representar maior prevaléncia de individuos inativos fisicamente durante seu lazer (MARTINS; DA SILVA;
HALLAL, 2018).

Dessa forma, as condicoes apresentadas podem impactar nas condicoes de salide e qualidade de vida de
moradores e trabalhadores rurais (BICALHO et al., 2010; PEGORARI et al., 2015). Portanto, o objetivo do presente
estudo foi comparar as condicoes sociodemograficas, estilo de vida e fatores de risco para DCV a partir da

classificagao do IMC em trabalhadores rurais do interior do Rio Grande do Sul (RS).
2 FUNDAMENTAGAO TEGRICA

A obesidade é considerada um problema de salde publica mundial e é definida como uma doenca,
multicausal e crénica, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura. Cada vez mais crescente, essa
morbidade vem sendo um desafio para os sistemas de satde, principalmente devido sua relacao com as doencas
e agravos nao transmissiveis (DANT), uma vez que a obesidade esta relacionada a um maior risco de DCV,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, mortalidade geral e alguns tipos de cancer (CATTAFESTA et al.,
2022).

Em relacao a obesidade, existem diferentes formas de diagnosticar e quantificar essa condicao, sendo o
indice de massa corporal (IMC) o indicador do estado nutricional mais utilizado, por ser de facil aplicacao, baixo
custo e mundialmente reconhecido. Essa medida é obtida pela razao peso/altura ao quadrado, e conforme a
classificacao proposta pela Organizacao Mundial da Salude (OMS), valores iguais ou maiores a 25 kg/m?2 indicam
sobrepeso e valores maiores igual ou superior a 30,0 kg/m2 obesidade (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA;
2019; OMS, 2004).
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A incidéncia e prevaléncia de sobrepeso e obesidade estd aumentando de forma consideravel em muitos
paises, especialmente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Isso pode ser explicado pelas mudancas
comportamentais e de estilo de vida que vem ocorrendo nas (ltimas décadas, principalmente associadas a ma
alimentacao e inatividade fisica, relacionados a transicao nutricional (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA;
2019). Estudos recentes identificaram prevaléncia de sobrepeso e obesidade em populacoes rurais, com taxas
mais altas principalmente em mulheres (CATTAFESTA et al., 2022; MARTINS-SILVA et al., 2019).

As diferentes condicoes de vida, de trabalho e ambiente vistas no meio rural podem refletir na modificacao
de habitos alimentares, comportamentos e estilo de vida, interferindo no processo salide-doenca dessa
populacao, refletindo, assim, em maiores possibilidades de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, e fatores
de riscos relacionados (LIMA et al., 2019; MARTINS-SILVA et al., 2019).

Outrossim, tendo em vista que as populacoes rurais sao pouco assistidas e ainda ha escassez de pesquisas
nessa area (CATTAFESTA et al., 2022; NEPOMUCENO et al., 2020), sao necessarias pesquisas abordando o estado
nutricional, sendo importante investigar também o estilo de vida e fatores associados ao risco cardiovascular,

para uma melhor compreensao desses aspectos nessa populacao e assim subsidiar acées de promocao da satde.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo e analitico, vinculado ao projeto de pesquisa
“TRIAGEM DE FATORES DE RISCO RELACIONADOS A OBESIDADE, ESTILO DE VIDA, SAUDE CARDIOMETABOLICA
E DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: impacto da promocao e educacdo em saiide em trabalhadores
rurais e urbanos - Fase IV” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 43252721.1.0000.5343). A coleta
de dados foi realizada em 2018. Trata-se de uma amostra obtida por conveniéncia. Primeiramente, foi realizado
contato com as Empresas de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER) dos municipios de Candelaria,
Encruzilhada, Passo do Sobrado, Rio Pardo e Vale Verde, no Rio Grande do Sul, a fim de aproximagcao com os
trabalhadores rurais. Foram considerados critérios de inclusdo do presente estudo: possuir trabalho rural como
principal fonte de renda; residir nas cidades citadas anteriormente; ter idade acima de 18 anos; jejuar e abster-
se de praticar exercicios na véspera da coleta de dados.

Mediante o aceite em participar da pesquisa, os pesquisados responderam um questionario adaptado de
Ponhl et al., (2018), que abrangia questdes relacionadas ao estilo de vida, como a pratica de atividade fisica de
lazer (sim/nao), ingesta de medicamentos (sim/nao) e tabagismo (hao tabagista/tabagista/ex-tabagista), bem
como, questoes associadas a fatores sociodemograficos, como dados de identificacdo, idade, classificacao
socioecondmica e escolaridade. A classificacao socioeconémica foi avaliada seguindo o Critério de Classificacao
Econdémica do Brasil da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2020), instrumento com questées
fechadas com uma pontuacao que varia de 0 a 100, permitindo a classificacao em Classe A (45-100 pontos);
Classe B1 (38-44 pontos); Classe B2 (29-37 pontos); Classe C1 (23-28 pontos); Classe C2 (17-22 pontos); Classe
DE (0-16 pontos), sendo que quanto maior a pontuacao, melhor a classe social. Para as analises deste estudo, as

classes A, B1 e B2 foram agrupadas, da mesma forma, as classes C1 e C2.
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Para obtencao do estado nutricional, foram avaliados massa corporal (kg) e estatura (m), para posterior
calculo do indice de massa corporal, por meio da formula peso (kg)/altura2 (m), classificado de acordo com as
recomendacoes da OMS (2004): baixo peso: <18,5 kg/m?2, faixa recomendada: 18,5-24,9 kg/m2, sobrepeso:25-
29,9 kg/m2, e obesidade: 230 kg/m?2.

No presente estudo, foram considerados fatores de risco para DCV:

- Pressao arterial sistélica e diastoélica, seguindo os procedimentos e classificacao descritos na VIl Diretriz
Brasileira de Hipertensao (MALACHIAS et al. 2016), sendo classificados como “hormotensos” se PAS < 120
mmHg e PAD < 80; “pré-hipertensos” se PAS ente 121 a 139 mmHg e PAD entre 81 a 89 mmHg; “hipertensos”
se PAS maior que 140 mmHg e PAD maior que 90 mmHg.

- Variaveis metabdlicas (glicemia de jejum, triglicerideos e colesterol total), obtidas através da coleta
sanguinea, com jejum de 12h. Apds as amostras foram analisadas e classificadas. A glicemia de jejum foi
classificada segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017), sendo considerado: “normal”
se < 100mg/dL, “pré-diabetes” se 2 100 e < 126mg/dL e “diabetes” se 2 126; O colesterol total e os triglicerideos
foram classificados conforme a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose (XAVIER et al.,
2013). Os niveis de triglicerideos foram considerados “desejavel” se <150 mg/dL; “limitrofe” se entre 150-
200mg/dL; “alto” se entre 200-499mg/dL; e “muito alto” se 2 500mg/dL. Ja o colesterol total foi classificado
como “desejavel” se <200mg/dL; “limitrofe” se entre 200-239mg/dL; “e alto” se 2 240mg/dL.

Para analise, os trabalhadores foram alocados em 3 grupos conforme o IMC: "peso normal”; “sobrepeso”;
e “obesidade”. Os dados foram analisados no software IBM SPSS® (versao 23). Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk
para verificar a normalidade dos dados. Para a comparacao de variaveis numéricas foi utilizado o Teste ANOVA e

categoricas o teste Qui-Quadrado, considerando p<0,05.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do presente estudo se buscou comparar as condigoes sociodemograficas, estilo de vida e fatores
de risco para DCV a partir da classificacao do indice de massa corporal em trabalhadores rurais do interior do Rio
Grande do Sul. A amostra foi composta por 106 trabalhadores rurais. Os resultados apontam que grande parte
dos trabalhadores rurais possuiam excesso de peso (73%), sendo que 46% apresentavam sobrepeso e 27%
obesidade.

Ao analisar variaveis sociodemograficas a partir da classificacao do IMC (TABELA 1), foi observada
diferenca estatistica entre o sexo (p= 0,011); a maior porcentagem das mulheres possuia excesso de peso (50%
com sobrepeso e 35% apresentando obesidade), enquanto nos homens a porcentagem foi menor (47% com
sobrepeso e 17% classificados com obesidade). Esses achados corroboram com o estudo de Cattafesta et al.
(2022), que analisou a prevaléncia de obesidade em zonas rurais e urbanas e identificou alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populacao rural, sendo que mulheres apresentaram maiores taxas relacionadas ao
excesso de peso (29,5% de sobrepeso e 25,9% de obesidade) quando comparado aos homens (33,3% de
sobrepeso e 13,9% de obesidade).

Diferencas nos mecanismos fisiol6gicos relacionadas ao estado nutricional sao observadas entre homens

e mulheres. Pesquisas demonstram que mulheres estdo mais propensas ao aumento de peso devido as
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diferencas ao metabolismo de carboidratos, nas respostas neurais associadas a comida e ainda, as mudancas
hormonais que ocorrem ao longo da vida (COOPER et al.; 2021; KANTER; CARBALLERO, 2012)

A classe socioeconomica (p= 0,943), escolaridade (p= 0,694) e idade (p= 0,113) nao foram significativas
a partir do nivel de estado nutricional. Contudo, foi possivel verificar que com o aumento da média de idade o IMC
também se eleva progressivamente (TABELA 1). Em contraste, Cattafesta et al. (2022), encontraram diferenca
(p< 0,001) para a faixa etaria quanto ao estado nutricional, destacando que em faixas etarias mais avancadas,
ha maior prevaléncia de obesidade, porém cabe ressaltar que este estudo também considerou populacao urbanas
que possuem condicoes diferenciadas quando comparadas as rurais. Assim, o fato de as populacoes rurais serem

caracterizadas por menor escolaridade e renda pode ter influenciado nos resultados do presente estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores a partir da classificagdo do IMC

Peso Normal Sobrepeso Obesidade
Variaveis n=28 n=50 n=28 Valor p
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 20 (39) 23 (44) 9(17) 0.0112
Feminino 8 (15) 27 (50) 19 (35) ’
Idade T 46,5 (£13,7) 50,8 (x12,7) 53,3 (£9,3) 0,113
Escolaridade
Analfabeto/Fundamental 5 (18) 15 (54) 8 (28)
incompleto
Fundamental | completo /
Fundamental Il incompleto 2(29) 19(83) 8(22)
0,6942
Fundamental Il completo /
Médio incompleto 6(30) 2(45) 5(29)
Médio completo/ Técnico/
Graduacdo 8 (36) 7 (32) 7 (32)
Classe Econdmica
A-B 5(20) 13 (52) 7 (28)
Cc 18 (28) 29 (45) 17 (27) 0,9430
DE 5(29) 8 (47) 4 (24)

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; 2: Teste Qui-Quadrado de Pearson; »: Teste ANOVA; 1: média (desvio
padrao); p: nivel de significancia estatistica

Quanto as variaveis de estilo de vida, a pratica de atividade fisica de lazer (p= 0,231) e o tabagismo (p=
0,546) nao foram estatisticamente significativas na analise a partir do estado nutricional. Ja a ingesta de
medicamentos apresentou diferenca (p= 0,001), sendo possivel identificar que grande parte dos trabalhadores
rurais que ingeriam medicamentos possuiam sobrepeso (49%) ou obesidade (37%) (TABELA 2).

Leggio et al. (2017) destacam que a obesidade é um fator de risco estabelecido para o desenvolvimento
de DANT como hipertensao, dislipidemias, diabetes mellitus e outros transtornos cardiometaboélicos. Assim
sendo, é possivel que a maior ingesta de medicamentos por individuos possa ser explicada pela possibilidade de
o aumento excessivo de peso e predispor diversas doencas. Nesse sentido, Rimes-Dias e Canela (2020)
identificaram em seu estudo que o risco de usar algum medicamento para tratar ao menos uma DANT aumentou
conforme a elevacao do IMC. Além disso, os autores também analisaram que a obesidade esta diretamente

relacionada ao uso de medicamentos, corroborando os nossos achados (RIMES-DIAS; CANELA, 2020).
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Tabela 2 - Estilo de vida dos trabalhadores a partir da classificagcao do IMC

Peso Normal Sobrepeso Obesidade
Variaveis n=28 n=50 n=28 Valor p
n (%) n (%) n (%)
Atividade Fisica de lazer
Sim 8 (42) 7 (37) 4 (21)
0,2312
Nao 20 (23) 43 (49) 24 (28)
Medicamentos
Sim 9 (14) 31(49) 23 (37)
0,001a
Nao 19 (44) 19 (44) 5(12)
Tabagismo
Nao tabagista 20 (25) 40 (50) 20 (25)
Ex-tabagista 4 (21) 8(42) 7 (37) 0,5462
Tabagista 3(50) 2(33) 1(17)

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; 2: Teste Qui-Quadrado de Pearson; p: nivel de significancia
estatistica

Analisando os fatores de risco para DCV a partir do estado nutricional (TABELA 3), nao foi observada
significancia entre os grupos para os niveis de glicemia (p= 0,584), colesterol total (p= 0,090) e triglicerideos (p=
0,107). Houve diferenca entre os grupos para os niveis de PAS (p= 0,004) e PAD (p= 0,014); com prevaléncia de
hipertensao arterial nos grupos com sobrepeso e obesidade (TABELA 3). Nesse contexto, Linderman et al. (2018),
destacam em seu estudo que existe uma relacao positiva entre pressao arterial e o IMC, apontando que a medida
que o IMC aumenta, o nivel de pressao arterial também aumenta, sugerindo que a tendéncia de aumento do IMC
estara associada a prevaléncia de hipertensao.

As causas da relacao entre obesidade e hipertensao ainda sao complexas: abrangem a hiperativacao do
sistema nervoso simpatico, a estimulacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona, alteragoes nas citocinas
derivadas do tecido adiposo, a quantidade de gordura intra-abdominal e intravascular, bem como, resisténcia a

insulina e alteracoes renais (JIANG et al. 2016; SHARIG; MCKENZIE, 2020).

Tabela 3 - Fatores de risco para DCV a partir do estado nutricional

Peso Normal Sobrepeso Obesidade
Variaveis n (%) n (%) n (%) Valor p
28 (27) 50 (46) 28 (27)
Classificagao PAS
Normotenso 21 (34) 31 (50) 10 (16)
Pré-hipertenso 5 (25) 10 (50) 5 (25) 0,004-
Hipertensao 2(9) 8 (35) 13 (56)
Classificacao PAD
Normotenso 25 (35) 33 (46) 14 (19) 0.0147
Pré-hipertenso 1 (50) - 1 (50) !
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Hipertensao 2(6) 16 (52) 13 (42)

Classificacéo glicemia

Normal 21 (27) 39 (49) 19 (24)

Pré-diabetes 7 (33) 8(38) 6 (29) 0,584=
Diabetes - 3(60) 2 (40)

Classificacéo colesterol

total

Desejavel 12 (44) 11 (41) 4 (15)

Limitrofe 7 (22) 18 (56) 7 (22) 0,0902
Alto 9 (19) 21 (46) 16 (35)

Classificacao triglicerideos

Desejavel 24 (30) 40 (50) 16 (20)

Limitrofe 4 (24) 6 (35) 7 (41) 0,1072
Alto - 4 (50) 4 (50)

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; 2: Teste Qui-Quadrado de Pearson; p: nivel de significancia
estatistica

O presente estudo apresenta algumas limitacdes a serem consideradas. Aponta-se o fato deste ser de
carater transversal, o que impede a relacao entre causa e efeito. Além disso, o habito alimentar, que é uma
variavel importante e pode influenciar diretamente no controle do peso, nao foi considerado. No entanto, os
resultados do nosso estudo podem levar a reflexao de que as acoes de salide nas areas rurais ainda sao precarias
e, assim, colaborar para pesquisas futuras, bem como, contribuir no planejamento de praticas voltadas para

promocao de salde e prevencao de agravos nessa populacao.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que as condi¢coes sociodemograficas, estilo de vida e fatores de risco para DCV sao influenciados
pelos niveis de progressao da classificacao do IMC nos trabalhadores rurais, uma vez que foram observadas
diferencas significativas entre os grupos quanto as variaveis de sexo, ingestao de medicamentos e niveis de PAD
e PAS, observado mais em mulheres com excesso de peso, bem como, com maior ingesta de medicamentos de
uso continuo e presenca de hipertensao nos grupos de sobrepeso e obesidade. Portanto, é importante investir em
politicas publicas voltadas para a educacao em saulde, abordando questoes referentes a atencao e prevencao de

obesidade e as demais DANT nesta populacao.
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