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RESUMO | Introdugao: A saade dos trabalhadores rurais sofre influéncia decorrente das condi¢des de vida a que estdo subme-
tidos, como fatores sociais, econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais. Nesse contexto, surge a necessidade de identificar o perfil de
satde de trabalhadores rurais, pela escassez de pesquisas relacionadas a essa drea. Objetivo: Avaliar o risco cardiovascular de acordo
com fatores demogréficos e composigio corporal em trabalhadores rurais do Conselho Regional de Desenvolvimento do Vale do Rio
Pardo (COREDE/VRP). Método: Estudo transversal analitico realizado com trabalhadores rurais de cinco municipios da microrre-
gido sul do COREDE/VRP. Utilizou-se um questiondrio de estilo de vida estruturado com informagées socioecondmicas sobre ativi-
dade fisica e satde autorreferida. Foram feitas avaliagao antropométrica, verificagao da frequéncia cardiaca de repouso e gravagao do
eletrocardiograma (ECG), para anlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Resultados: As mulheres apresentaram signi-
ficativamente mais risco cardiovascular. Nao foram encontradas diferengas para idade, estado civil, classe socioecondmica e estilo de
vida. Ao se comparar varidveis antropométricas e cardiovasculares, observou-se que existe rela¢ao significativa do risco com a antro-
pometria, ndo havendo relagdo entre o risco e as varidveis cardiovasculares. Conclusées: Observou-se que as mulheres da drea rural
apresentam significativamente maior risco cardiovascular, ndo sendo observada relagao com o estilo de vida. Além disso, é possivel
destacar a relagio estatisticamente significativa entre as varidveis antropométricas e o risco cardiovascular, nao havendo relagio entre
o risco cardiovascular e a frequéncia cardiaca e entre o risco cardiovascular e o desequilibrio autonémico.

Palavras-chave | trabalhadores rurais; estilo de vida; antropometria.

ABSTRACT | Background: The state of health of rural workers is influenced by the living conditions to which they are subjected,
including social, economic, technological and organizational aspects. Given the scarcity of studies on this population of workers, esta-
blishing their profile is necessary. Objectives: To analyze cardiovascular risk according to demographic factors and anthropometric
status of rural workers under the Pardo River Valley Regional Development Council (COREDE-VRP). Methods: Cross-sectional
analytical study with rural workers in five municipalities in the COREDE-VRP southern region. We administered a structured ques-
tionnaire for lifestyle socioeconomic information, physical activity and self-reported health. Anthropometric measurements, resting
heart rate and electrocardiogram (ECG) were performed to analyze heart rate variability (HRV). Results: Women exhibited higher
cardiovascular risk, which in turn did not differ as a function of age, marital status, socioeconomic status or lifestyle. We found a rela-
tionship between cardiovascular risk and anthropometric measurements, but not with cardiovascular variables. Conclusion: Women
exhibited higher cardiovascular risk, which was not associated with marital status, socioeconomic status, alcohol use, smoking, sleep
disorders or physical activity. Therefore, we emphasize the relationship between cardiovascular risk and anthropometric variables, as
well as the lack of association with heart rate and autonomic imbalance.

Keywords | rural workers; lifestyle; anthropometry.
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INTRODUCAO

A atual epidemia de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) figura entre as principais causas de morbidade e
mortalidade, com considerdvel aumento mundial de mortes
no periodo de 2007-2017"'. As DCNT constituem impor-
tante problema de saide publica, correspondendo no Brasil
a 70% das causas de morte. Entre as DCNT, destacam-se
as doengas cardiovasculares (DCV), cujos fatores de risco
sao tabagismo, alcoolismo, excesso de peso, alimentagao
inadequada e inatividade fisica®.

A inatividade fisica gera importantes consequéncias,
como o adoecimento da populagao®. O exercicio fisico pode
contribuir para o controle do peso corporal dos individuos
e reduzir os fatores de risco e os agravos a satde*. O excesso
de peso e a obesidade nos brasileiros sao provocados pela
alteracao dos padroes alimentares e pela inatividade fisica,
sendo responséveis pelo desencadeamento de DCNT®.

Outro indicador de risco relacionado as DCV é o funcio-
namento inadequado do sistema nervoso autébnomo, que
pode ser avaliado pela variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC)®. O desequilibrio autonémico prejudica a regulagio
do sistema cardiovascular, estando envolvido na etiologia
e no curso de DCV"%,

Martins-Silva et al.” identificaram maior prevaléncia
de obesidade geral e central em mulheres da drea rural da
Regiao Sul, quando comparadas as da drea urbana. Os resi-
dentes na drea rural tendem a estar sujeitos a doengas rela-
cionadas 4 inatividade fisica e & exposicdo a substancias
téxicas, bem como enfrentam dificuldades de acesso aos
servigos de saude'’. Assim, este estudo justifica-se pela
necessidade de identificar os fatores de risco relacionados a
saude de trabalhadores rurais do interior do Rio Grande do
Sul, visto que essa populagao é pouco assistida e hd escassez
de pesquisas sobre essa drea.

Nesse sentido, faz-se necessério o estudo dos fatores asso-
ciados ao risco cardiovascular dessa populagao, sendo impor-
tante investigar a relagdo entre estilo de vida e composi¢ao
corporal, pois sio dados de ficil obtengio e que permitem a
identificagao precoce de risco cardiovascular. Visto que essa
populagdo é pouco assistida e hd escassez de pesquisas sobre
essa drea, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o risco cardio-
vascular de acordo com fatores demogréficos e composi¢ao
corporal em trabalhadores rurais do Conselho Regional de
Desenvolvimento do Vale do Rio Pardo (COREDE/VRP).

METODO

Estudo transversal analitico do qual participaram trabalha-
dores rurais de cinco municipios (Candeléria, Encruzilhada do
Sul, Passo do Sobrado, Rio Pardo e Vale Verde), que integram a
microrregiao suldo COREDE/VRP. Esta pesquisa faz parte do
projeto Triagem de Fatores de Fisco Relacionados ao Excesso
de Peso em Trabalhadores da Agroindustria Usando Novas
Tecnologias Analiticas e de Informagao em Saude - Fase I1I,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Santa Cruz do Sul (Certificado de Apresentagio para
Apreciagio Etica — CAAE: 78889317.1.0000.5343).

Trata-se de amostra por conveniéncia. Inicialmente, foram
contatadas as empresas de assisténcia técnica e extensao rural
(EMATER) de cada municipio, para que houvesse a oportu-
nidade de aproximagao com os trabalhadores rurais. Os crité-
rios de inclusio estabelecidos foram: ter como principal renda
a atividade rural, ser residente nas cidades citadas, ser maior
de 18 anos, estar em jejum e ndo realizar esforgo fisico no
dia anterior a coleta. Foram excluidos aqueles com algum
problema de satude que impedisse a realizagao dos testes.

Participaram 106 individuos. A coleta de dados ocorreuno
primeiro semestre de 2018, mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. As avaliagoes deram-se nas
dependéncias da Universidade de Santa Cruz do Sul. Janos muni-
cipios de Encruzilhada do Sul e Rio Pardo, as coletas desenvol-
veram-se em espagos cedidos pela EMATER e pelo Sindicato
dos Trabalhadores Rurais, dada a logistica dos trabalhadores.

Utilizou-se um questiondrio estruturado sobre estilo
de vida com questdes referentes a idade (em anos), sexo
(masculino/feminino), classe socioecondmica (A-B/C/D-E),
estado civil (casado/outros), nimero de residentes no domi-
cilio (nimero de pessoas), tabagismo (nunca/tabagista ou
ex-tabagista), frequéncia de consumo de élcool (semanal/
mensal/menos de 1 vez por més), atividade fisica (sim/
nao) e presenca de distirbio de sono (sim/nio).

Aavaliagao antropomeétrica foi realizada por pesquisadores
capacitados e constou de peso e estatura, obtidos em balanca
anal6gica com estadidmetro, para posterior cilculo do indice de
massa corporal (IMC), por meio da férmula peso (kg) /altura
(m). A classificagao considerou IMC menor que 25 kg/m?
como adequado e maior ou igual a 25 kg/m?” inadequado'’.

Para obtencao da circunferéncia da cintura (CC) e do
quadril, foi utilizada uma fita antropométrica ineldstica,
sendo avaliados os pontos anatdmicos, o ponto médio entre a
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dltima costela e a cristailfaca'? e o trocAnter maior do fémur',
respectivamente. Avaliou-se o risco cardiovascular pela CC
de acordo com a classificagao de Lean et al.'?, sendo conside-
rado normal o sem risco e risco aumentado e alto risco o com
risco. Em seguida, calculou-se a razio da CC e do quadril para
obtengio da relagio cintura/quadril (RCQ), classificada como
adequada aquela que apresentava baixo risco e inadequada
aquela com risco moderado, alto e muito alto'*. A circunferéncia
do pescoco (CP) foi obtida na base do pescogo, na altura da
cartilagem cricotireoidea, também com fita antropométrica
ineldstica, sendo considerados inadequados os valores supe-
rioresa 37 e 34 cm, parahomens e mulheres, respectivamente'*.

Realizou-se a andlise da VFC de acordo com asrecomenda-
coes da forca-tarefa da Sociedade Europeia de Cardiologia'>'¢.
Utilizou-se um monitor cardiaco da marca Polar, modelo
V800'5'°. Para gravagio do eletrocardiograma (ECG), os
pesquisados foram conduzidos para uma sala silenciosa,
com temperatura ambiente controlada entre 21 e 23°C.
Gravaram-se os batimentos cardiacos consecutivos (intervalo
R-R) em repouso dos trabalhadores, que permaneceram em
siléncio, na posicao supina, acordados, evitando movimentos
bruscos e respirando espontaneamente por 10 minutos.

Posteriormente, os dados foram exportados e processados
utilizando o software Kubios HRV Analysis 2.0 (Kubios, Kuopio,
Finlindia). A VFC foi analisada no domnio da frequéncia usando
5 minutos de gravagao mais estével, obtida pela técnica da andlise
espectral, por meio darazio baixa/alta frequéncia (BF/AF), que
reproduz as alteragdes dos componentes simpético e parassim-
patico, indicativa do balango auton6mico geral. Consideraram-se
adequadosvalores entre 1,5 e 2,0 einadequados valores inferiores
a1,S e superioresa 2,0. Os valores de frequéncia cardfaca (FC)
inferiores a 100 bpm foram categorizados como adequados e
os superiores a 100 bpm como inadequados”.

A digitagao e aandlise dos dados foram realizadas mediante
o programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 23.0 (IBM, Armonk, NY, Estados
Unidos). Os dados foram expressos em tabelas por meio de
frequéncia absoluta e relativa, para varidveis categdricas, e de
média e desvio padrao, para varidveis numéricas. Utilizou-se o
teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados.
Para comparagao de médias, foram usados os testes t de
Student para amostras independentes (varidveis paramé-
tricas) e U de Mann-Whitney (varidveis nio paramétricas).
Para varidveis categoricas, aplicou-se o teste ) considerando
diferenca estatisticamente significativa p<0,0S.

RESULTADOS

No presente estudo, dos 106 trabalhadores rurais avaliados,
mais dametade (54 / 51%) era do sexo feminino, apresentava
idade superior a 50 anos e correspondia a classe econdmica C
(60%). Na comparagao das varidveis socioecondmicas e estilo
de vida de trabalhadores com e sem risco cardiovascular, obser-
vou-se que as mulheres apresentaram significativamente mais
risco do que homens (80 versus 39%, respectivamente; p<0,001 ).
Nio foram encontradas diferengas paraidade (p=0,081), estado
civil (p=0,112), classe socioecondmica (p=0,327), consumo
de dlcool (p=0,248), tabagismo (p=0,061), disttirbio do sono
(p=0,802) nem atividade fisica (p=0,237) (Tabela 1).

Ao se comparar varidveis antropométricas e cardiovasculares
dos trabalhadores com e sem risco cardiovascular, viu-se que
ha relagao significativa do risco com resultados inadequados
de IMC (p<0,001), RCQ (p<0,001) e CP (p<0,001), ndo
existindo associagio entre o risco e a FC (p=0,272) nem entre
orisco e o desequilibrio autondmico (p=0,862) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Em nosso estudo, pudemos observar que as mulheres apre-
sentam significativamente maior risco cardiovascular quando
comparadas aos homens (p<0,001), ndo havendo relagdo entre
as outras varidveis socioecondmicas e o estilo de vida (p>0,05).
Além disso, viu-se relagao entre marcadores antropométricos e a
presenca de risco cardiovascular (p<0,001), ndo existindo ligagio
entre o risco cardiovascular e a frequéncia cardiaca nem entre
o risco cardiovascular e o desequilibrio autonémico (p>0,05).

Nas tltimas décadas, houve intensa migracao dos jovens
para a drea urbana, especialmente entre as mulheres, o que
acabou gerando a masculinizacio e o envelhecimento dos
moradores da drea rural”. Todavia, Sarmento et al.'® salientam
que é necessdrio analisar as especificidades regionais, visto
que algumas formas de produgao favorecem o predominio do
sexo masculino no meio rural, enquanto a agricultura fami-
liar contribui para a continuidade da mulher na 4rea rural.
Alguns estudos identificaram concentragio maior de mulheres
do que homens na drea rural daregizgo do COREDE/VRP"?,
0 que também pode ser constatado no presente estudo.

O perfil socioeconémico encontrado nesta pesquisa também
foi evidenciado por Silva etal*, que identificaram a prevaléncia
de mulheres em idade média superior a 40 anos e tempo médio
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de estudo de sete anos, o que corresponde ao ensino funda-
mental incompleto. Entretanto, em 2008, os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, analisados no estudo
de Moreira et al."’, mostraram que 58% dos trabalhadores da
atividade agricola no Brasil sao do sexo masculino, e a maioria

Tabela 1. Comparacao das caracteristicas socioeconémicas e
de estilo de vida de trabalhadores com e sem risco cardiovas-
cular, Santa Cruz do Sul, 2019 (n=106).

Risco Cardiovascular

Semrisco | Com risco

Variaveis

|dade* 4784136 5204112 0081
Sexo
Feminino 1Q0) 43(80)
<0001
Masculino 3260 20 (39)
Estado Civil
Casado 29 (36) 51(64)
onz
Outros 14 (59) 12 (46)
Classe Socioecondmica
A-B 7(28) 18 (72)
C 29 (45) 3555 0327
D-E 74N 10 (59)
Consumo Alcool
Semanalmente 13 (50) 13 (50)
Mensalmente 7 (B54) 6 (46) 0,248
Menos de 1x/més 43 41 62 (59)
Tabagismo
Nunca 28 (35) 52 (65)
Tabagista/ 006l
exctabagista 14 (56) 1144
Disturbio do Sono
Sim 12 (39) 19 (6D
0802
Né&o 314D 44 (59)
Pratica de Atividade Fisica
Sim 1053) 947
0,237
Né&o 33(38) 54 (62)

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; *: médiatdesvio padrao.

possui idade inferior a 40 anos, diferentemente do encontrado
naregiao abordada aqui. Mori et al. >, envolvendo agricultores
familiares da regido do Alto Jacui (RS), apontaram média de
idade de 50 anos, corroborando estes achados.

Biernat et al.* analisaram em seu estudo a pratica de ativi-
dade fisica no lazer de residentes da zona rural e agricultores
poloneses e encontraram que 66% dos agricultores e 49%
dos habitantes nas dreas rurais ndo cumprem a quantidade
semanal de esforgos fisicos recomendados pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS)>?*. Tal problema também foi visto
neste estudo, na medida em que a maior parte dos traba-
lhadores (82%) nao pratica atividade fisica regularmente.

Felisbino-Mendes etal. > perceberam excesso de peso corporal
em 34,9% dos 863 trabalhadores rurais avaliados, sendo a preva-
Iéncia de 25,6% entre os homens e 43,2% entre as mulheres, e
mostrou que estas realizam menos atividade fisica. No presente
estudo, o elevado percentual de trabalhadores com excesso de

Tabela 2. Comparacao de varidveis antropomeétricas e cardio-
vasculares de trabalhadores com e sem risco cardiovascular,
Santa Cruz do Sul, 2019 (n—106)

Risco Cardlovascular
Variaveis Sem risco Com risco
(n=43) (n=63)

[ndice de Massa Corporal

Adequado 26 (93) 2@
<0001
Inadequado 17 22) 78 (6N
Relacao Cintura/Quadril
Adequado 20 (87 3303
<0001
Inadequado 23(28) 60 (72)
Circunferéncia do Pescoco
Adequado 23 (72) 9(28)
<0001
Inadequado 2027 54 (73)
Frequéncia Cardiaca*
Adequado 36 47) 41(53)
0272
Inadequado 7@(33) 14 (67)
BF/AF*
Adequado 842 11(58)
0862
Inadequado 35(44) 44 (56)

n:frequéncia absoluta; %: frequénciarelativa; BF/AF: relacdo dos componentes
espectrais de baixa frequéncia (BF) e alta frequéncia (AF); *: 8 missing.
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peso corporal e que nao realizam exercicio fisico regular sugere
que a atividade fisica demandada pela execugao das tarefas
didrias é insuficiente para manter o controle do peso corporal.
Tais fatores aumentam o risco de desenvolver alguma DCNT?

Cichocki et al.?, em um estudo realizado com 683 adultos
e 321 idosos, evidenciaram que a prética de atividade fisica
é um possivel modulador do risco cardiovascular, porém
apenas individuos que realizam atividade fisica moderada
aintensa e regularmente manifestam menor risco de desen-
volver DCV. Somente a prética de atividades leves nao indica
melhora sobre os riscos de um individuo desenvolver DCV.
As elevadas prevaléncias de risco cardiovascular observadas
em nosso estudo podem estar relacionadas a inatividade fisica.

Outra caracteristica presente na populagio rural é a dificul-
dade de acesso aos servigos de satide e principalmente as agoes
de promogao dasatide e prevencio de doengas, sendo um fator
agravante'’. Estudo realizado por Santos e Menta*” com trabalha-
dores rurais envolvidos na citricultura identificou varios fatores
de riscos ocupacionais e agravos a satide e ressalta que, além
disso, os trabalhadores sofrem com o nao acesso as agdes desen-
volvidas pela rede de atengao integral a saide do trabalhador.

O presente estudo constatou na maioria dos trabalhadores
pelo menos um indicador de risco para doengas cardiacas.
Contudo, emrelagio ao desequilibrio autondémico cardiaco, nao
foi observada conexdo com o risco cardiovascular. Esse dese-
quilibrio pode ser resultado de doengas que o provocam ou
mesmo da a¢do de fairmacos sobre o sistema autonémico®.

Ao analisar o risco cardiovascular, observou-se que as
varidveis IMC, RCQ e CP estio associadas a presenga de risco
cardiovascular. No estudo de Luz et al.*® envolvendo 790 agri-
cultores do municipio de Santa Maria de Jetiba (ES), verifi-
cou-se que o IMC (p=0,001) apresenta associagio com os
fatores de risco cardiovascular. O mesmo foi visto em nosso
estudo. Além disso, os autores ainda observaram a relagao da
faixa etdria e da circunferéncia de cintura elevada com o niimero
de fatores cardiovasculares e que estes permanecem associados
com a presenca de dois ou mais riscos cardiovasculares.

O estudo de Bernhard etal.” realizado com 138 trabalhadores
rurais demonstrou que o risco cardiovascular intermedidrio e
alto predomina entre trabalhadores com prevaléncia de sobre-
peso e obesidade, porém a influéncia do IMC no aumento do
risco cardiovascular foi encontrada somente nas trabalhadoras.
Apesar de esse fato nio ter sido identificado nos homens, os
autores salientam a importincia dessa varidvel na implemen-
tagdo de préticas que estimulem estilos de vida mais saudaveis.

Os resultados do nosso estudo podem auxiliar no reconheci-
mento de queasagdes de satide nas dreas rurais continuam precarias.
Ao mesmo tempo, possibilitam direcionar a atengio e os recursos
as acoes de prevengio de doengas e promogao da satide, especial-
mente as demandas apresentadas por este estudo, ou seja, ativi-
dades que proporcionem redugio do peso corporal e das medidas
antropométricas e que incentivem a adogio de hébitos saudaveis.

Este estudo apresenta limitagdes, como a amostragem por
conveniéncia, em parte decorrente da dificuldade de acessoa essa
populagio. Além disso, o habito alimentar é importante para o
controle de peso e para o fator de risco, porém essa varidvel nao
foi averiguada na presente pesquisa. Como aspectos positivos,
podemos destacar a populagio abordada neste estudo, pouco
explorada até o momento, e a relagao do risco cardiovascular
com as medidas antropométricas, varidveis ficeis e confid-
veis de serem obtidas em unidades de satde e que permitem
identificar alteragdes precocemente. Nossos achados também
podem subsidiar a¢des de promogio a satide e prevengio de
agravos para a populagdo rural.

CONCLUSAO

Observa-se que as mulheres da drea rural apresentam
significativamente maior risco cardiovascular, quando
comparadas aos homens. Nio foiidentificada relacio entre
estado civil, classe socioeconémica, consumo de 4lcool,
tabagismo, disturbio do sono e prética de atividade fisica.
Além disso, é possivel destacar a relagio estatisticamente
significativa entre variéveis antropométricas (IMC, RCQe
CP) e risco cardiovascular, nao havendo associacio entre o
risco cardiovascular e a FC nem entre o risco cardiovascular
e o desequilibrio autondmico. Dessa forma, é necessdria a
elaboragdo de politicas publicas que visem a promogao a
saude e & prevencao de agravos nessa populagao, sobretudo
no sentido de que interfiram no perfil antropométrico.
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