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1. INTRODUCAO

A obesidade abdominal caracteriza-se pelo aumento do tecido adiposo na
regido abdominal, sendo considerado um fator de risco independente para iniUmeras
morbidades, incluindo as cardiovasculares (OLINTO et al.,, 2007; PINHO et al.,
2013). A literatura mostra que a prevaléncia de obesidade abdominal vem
aumentando nos ultimos anos e, atualmente, é maior que a prevaléncia de
obesidade geral, principalmente em mulheres (PINHO et al., 2013).

Aproximadamente 15,1% dos habitantes da regido Sul do Brasil, ainda
residem em zonas rurais (IBGE, 2010), as quais se caracterizam por apresentar
baixa escolaridade e renda, e com maior frequéncia de fatores de risco para
morbidades como, tabagismo, hipertenséo arterial e diabetes (DIAS, 2006; WITECK
et al., 2010). Ainda, a urbanizacdo e 0 maior acesso a mecanizacao podem resultar
na modificacdo de habitos alimentares e no estilo de vida, sendo um fator importante
na prevaléncia de obesidade abdominal em zonas rurais no Brasil e no mundo
(MISRA et al., 2011; NEUMAN et al., 2013). No entanto, o conhecimento sobre as
condi¢Bes nutricionais dessas populacdes ainda sao limitados.

Diante deste motivo, este estudo objetiva-se avaliar a obesidade abdominal
entre os residentes de uma zona rural de Pelotas e seus fatores associados.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de base populacional com individuos de 18
anos ou mais, residentes em uma zona rural do municipio de Pelotas.

Para o desfecho obesidade abdominal, utilizou-se a circunferéncia da cintura
(CC) aferida diretamente sobre a pele na regido mais estreita do corpo, entre o térax
e 0 quadril ou, em caso de ndo haver ponto mais estreito, no ponto médio entre a
Gltima costela e a crista iliaca, classificados de acordo com o ponto de corte de
CC=102cm para homens e CC=88cm para mulheres, proposto pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2000).

Para a caracterizagdo da amostra foram utilizadas as seguintes variaveis
demograficas e socioecondmicas: idade (18-29; 30-44; 45-54; 55-64; 65+ anos), cor
da pele (autorreferida e categorizada como: branca e ndo branca), indice de bens
(quintis — do mais pobre (1) ao mais rico (5)), escolaridade (0-4; 5-8; 9-11; 12+
anos), situacdo conjugal (mora com companheiro(a): sim; nao). Ainda, com o
objetivo de medir o impacto da vivéncia e do tipo de atividade realizada na zona
rural, duas variaveis foram consideradas: a) tempo de residéncia na zona rural,
medida através da propor¢do da vida residindo em zona rural (categorizada em
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<50%; 50-99%; 100%); e b) ocupacéo relacionada a atividade rural (categorizada em
sim; nao).

Foram realizadas anadlises brutas e ajustadas por regressdo de Poisson
estratificadas por sexo, através de um modelo conceitual hierdrquico. Todas as
variaveis foram mantidas no modelo independente da sua significancia estatistica.
Sendo considerados associados ao desfecho as variaveis com valor p<0,05. As
analises estatisticas foram realizadas através do programa Stata 14.0, levando-se
em consideracdo o efeito de amostragem por conglomerados através do comando
“survey” (svy) do referido programa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas,

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 1.464 individuos elegiveis para a antropometria, 1.429 tiveram a medida
da CC aferida (84,2% da amostra elegivel inicial). A amostra caracterizou-se por sua
maioria mulheres (51,2%), brancos (85,8%), com até 8 anos de escolaridade
(75,7%) e que viviam com companheiro (71,9%). A maioria (66,9%) residia na zona
rural desde o nascimento e 34% realizavam algum tipo de atividade rural.

A prevaléncia de obesidade abdominal foi de 37,8% (24,7% homens e 50,4%
mulheres, p<0,001). Os valores observados assemelham-se aqueles descritos na
literatura para a zona urbana de Pelotas, o qual em 2010, prevaléncias de 30,0%
para obesidade abdominal foram observadas (LINHARES et al.,, 2012). Uma
diferenga importante entre ambos os trabalhos é observada em relagdo a
prevaléncia em mulheres, enquanto na zona rural metade das mulheres apresentava
obesidade abdominal, na zona urbana, a prevaléncia reportada foi de 37,5%
(LINHARES et al., 2012).

Em relacdo aos fatores associados a CC, individuos com 65 ou mais anos
apresentaram maior risco quando comparado com o0s mais jovens (RP=44;
IC95%:2,4-8,1 em homens e RP=3,3; 1C95%:2,3-4,7 em mulheres). Sabe-se que a
diminuicdo da taxa metabdlica basal, bem como mudangas nos hébitos de vida e a
redistribuicdo do tecido adiposo subcutaneo sdo caracteristicas que acompanham o
processo natural de envelhecimento e podem representar fatores de risco para esta
condicédo (PINHO et al., 2011).

Apbs ajuste, ter 12 anos ou mais de estudo mostrou-se um fator de protecao
para obesidade abdominal em mulheres (RP=0,4; 1C95%:0,2-0,8), quando
comparado aquelas com menor grau de instrugdo. Ainda, homens mais ricos
apresentaram maior risco do desfecho quando comparados aqueles mais pobres
(RP=1,8; 1C95%:1,1-2,9). Esses achados estdo de acordo com a literatura, que
relata menores prevaléncias em mulheres com mais estudo. Ainda, ha relatos de
aumento da prevaléncia de obesidade abdominal com a progressao da renda e
escolaridade em homens (PINHO et al., 2013), porém, esta associacdo nao foi
demostrada no presente estudo.

Realizar algum tipo de atividade rural, em homens, mostrou-se um fator de
protecdo para obesidade abdominal (RP=0,6; 1C95%:0,5-0,8). No entanto, essa
associacdo nao se mostrou estatisticamente significativa em mulheres, corroborando
a plausibilidade de concentracdo de maior atividade fisica no dominio de trabalho
nos homens e doméstico em mulheres, relatado anteriormente em zona rural
brasileira (MARTINS, 2001).
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Em ambos os sexos, a cor de pele e o tempo de vida residido na zona rural
nao foram significantemente associados ao desfecho. Situacédo conjugal, embora
associado a CC em homens nas analises brutas, quando ajustado, o intervalo de
confianga incluiu a unidade e a magnitude do efeito foi reduzida.

4. CONCLUSOES

O presente trabalho revela altas prevaléncias de obesidade abdominal em
uma zona rural do Sul do Brasil, principalmente em mulheres. Os achados mostram
que importante parcela das mulheres da zona rural de Pelotas estdo em risco para
outras Doencas Crénicas ndo Tranmissiveis, especialmente as cardiovasculares. De
uma maneira geral, as associacbes observadas entre os fatores demogréficos e
socioeconémicos sdo semelhantes com os estudos conduzidos em zonas urbanas.
Ainda, em homens, a realizagdo de atividades rurais mostrou-se um fator de
protecdo para obesidade abdominal.
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