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Resumo

Foi redlizado estudo de corte transversal em uma amostra representativa de traba hadores rurais no
corte de cana com idade de 19 a 73 anos. O objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional,

bem como ard acio indice de Massa Corporal (IMC) e aRelaggo Cintura/Quadril. As andisesreve-

laram uma elevada preval éncia de individuos com peso acima da média (IMC>25 kg/n?) mostrando
gue 0s mesmos gpresentaram sobrepeso. Os resultados entre a RCQ demonstra que 0S mesmos
apresentaram baixo risco para desenvolver doencas cardiovasculares. Jaarelacdo entreo IMC e a
RCQ mostra-se bastante significativa.

Palavras-chave: Estado Nutricional - indice de Massa Corpora - Relagdo Cintura/Quadril -
Cortadores de Cana.

Abstract

Wasredized atransversa cut study through arepresentative sample of agriculturd workersinthe sugar

cane cut’'s with age from 19 to 13 years old. The am of this work was to evaduate the nutriciond
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condition, as well the relation between the Corpora wars index IMC and the Wast/hip rdlation RCQ.
The andyses had shown high prevaence of individuas with weight above of the average (IMC > 25kg/
m2) showing that the same oneshad presented overweight. Theresultsbetween the RCQ had shown that
the same ones had presented low risk to develop cardiovascular discase. Therelation between the IMC
and the RCQ had reveded sufficiently Sgnificant.

Key words: Nutriciond condition - Index of Corpord Mass- Rdation Wast/Hip - Cutting of Sugar Cane.

I ntroducéo

O egtado nutriciona de um individuo reflete o grau pelo qual as necessidades fisiolOgicas de nutrientes
est8o sendo atendidas. O equilibrio entre a ingestéo e as necessidades de nutrientes é essencid para
uma boa salide. A ingestéo de nutrientes depende do consumo red de dimentos, que € influenciado
por muitos fatores. Estes fatores incluem condicdo econdmica, comportamento aimentar, ambiente
emociond, influéncias culturais e os efeitos de varias doencas no apetite e na capacidade de consumir
e absorver nutrientes de maneira adequada. (Mahan e Stump, 2002)

A obesidade, antes considerada sind de fartura, salide e padréo de beleza, deixou de ser vistacomo
uma condicéo desgavel, diante das evidéncias de morbimortalidade elevada em individuos obesos.
Em termos evol ucionarios, individuos com mais mecanismos para estoque de energia para sobrevivén-

cia foram sdlecionados ao longo do tempo. A urbanizacdo e a indudtriaizacéo, acompanhadas de
maior disponibilidade de dimentos e menor atividade fisica, contribuiram para a crescente prevaéncia
da obesidade nas populagtes. Além de ser fator de risco cardiovascular independente, associa-se a
uma série de outros, como adidipidemia, a hipertensdo arterid (H.A), o diabetesmellitus (D.M) ea
ressténciaainsulina. (Lerario et d., 2001)

A dtura e 0 peso sfo Uteis na determinacdo do estado nutriciond em adultos. Ambos devemn ser
medidos porque ha uma tendéncia a superestimar a dtura e subestimar 0 peso, resultando numa
subestimativa do peso relativo. (Mahan e Stump, 2002)

Egtetrabaho tem por objetivos avdiar o estado nutriciond de cortadores de cana de umausinade 8 cool
bem como andisar arelacdo entre o indice de massa corpord e ardacéo cintura/quadril dos mesmos.

Revisdo delLiteratura
Avaliacdo do Estado Nutricional

A sociedade moderna tem vivenciado, nas Ultimas décadas, um dinémico e complexo processo de

mudancas nos padrdes aimentares e nutricionais, nos perfis demogréficos, socio—econdmico e

epidemioldgico. Ta processo vem acontecendo de maneira diferenciada em paises, regides e grupos

sociaisdiversos. Essastransformagdes acarretam intensas modificagdes no quadro de morbimortalidade.
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(OM$S,1990; Popkin, 1994)

Os estudos mais recentes sobre a Situacdo nutricional da populagdo urbana brasileiratém demonstra-
do que apreva éncia do sobrepeso vem aumentando em todos 0s seus segmentos. Além disso, dados
recentes evidenciaram umaalta preva énciade distribuicéo desfavoravel dagorduracorpora napopu-
lacdo adulta do Municipio do Rio de Janeiro. (Pereiraet d., 1997)

E amplamente conhecida a relacio entre o sobrepeso e a deposicio de gordura abdominal, e entre
estae diversas doencas cronicas, como cardiopatia coronéria, doencas cardiovasculares, hipertensdo,
hiperlipidemias, cancer, diabetestipo I, cdculos biliares, entre outras. (Bray, 1989)

Doengcas infecciosas e parasitérias, estreitamente associadas ao estado nutricional, condigdes de mo-
radia e saneamento basico estéo sendo substituidas pelas doengas cronicas, entre as que se destacam,
as doencas cardiovasculares, por representarem a primeira causa de 6bito na maioria dos paises
ocidentais. Também no Brasil, €las determinam um terco de todas as mortes. (Prata, 1992)

Com relacéo ao estado nutricional de populagdes adultas, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando. Nos Estados Unidos,
segundo Rippe (1996), dados coletados no NHANES 111 (Nationa Helath and Nutrition Examination
Survey) evidenciaram incremento de 8% na prevaléncia de sobrepeso entre 1980 e 1990, e um terco
da populagcdo com mais de 20 anos de idade apresenta peso igual ou superior a 20% do desgjado.

Aspreval éncias de obes dade em paises, como a Suécia e Estados Unidos, tém aumentado nas Ultimas
décadas. (Barros et a, 1994)

No Brasil, entre 1974 e 1989, a propor¢éo de pessoas com excesso de peso aumentaram de 21% para
32%. Dentre asregides do Pais, 0 Sul gpresenta as maiores preva éncias de obesidade, sendo sme
Ihantes e, até mesmo superior, a paises desenvolvidos. A evolucdo da ocorréncia de obesidade nesses
periodo, em relacdo ao sexo, dobrou entre os homens (de 2,4% para 4,8%), enquanto que entre apopula-
¢2o feminina o aumento da obesidade também foi Sgnificativo, de 7% para12%. (Barroset d, 1997)

Wolf & Colditz (1996) estimaram que, dedo aextremard evanciadaassociacéo do sobrepesa/obes dade com
0 acréxtimo dainddéncia de doencas cardiovasculares, digbetes mdlitus, hipercolesterolemia e dgumeas for-
meas de cancer, goroximadamente 6,8% do gasto com estas doengas poderiam ter Sdo evitados nos Edados
Unidos, em 1990, caso setivesse atuado em prol da prevencéo e reducéo do sobrepeso/obesidade.

No Brasil, a comparacdo entre o Estudo Naciona de Despesa Familiar (Endef/1974 e a Pesquisa
Nacional sobre Salide e Nutricdo (PNSN/ 1989), redlizadas pela Fundagéo Ingtituto Brasileiro de
Geogrdfiae Edtatistica- FIBGE (IBGE, 2003), permite observar que, no periodo compreendido entre
os dois estudos, a prevaéncia de baixo peso diminuiu em cerca de 36%, tanto em homens como, em
mulheres, enquanto o excesso de peso tornou-se duas vezes maior, sendo este acréscimo maior entre
0s homens do que entre as mulheres. (Coitinho et d. 1991)

A avdiacdo Nutriciona consiste em um conjunto de métodos para aferir 0 estado nutriciond. Eta
avalia as dteraghes dos compartimentos corporais com o objetivo de se tracar um perfil do estado
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nutriciona do individuo, possibilitando um plangamento nutriciond. (Mahan e St‘ump, 2002)
Avaliacdo Antropomeétrica

Para a Organizacdo Mundia da Salde (OMS), além do peso e da dtura, devem ser medidos os
perimetros da cinturae do quadril, pois o aumento da deposi¢&o de gordura abdomina na populagéo
pode fornecer um indicador sensivel dos problemas de salide publica relacionados com o sobrepeso e
suas consequéncias. (WHO, 1995)

A antropometria tem sido usada por mais de um século para avaiar o tamanho e as proporgoes dos
segmentos corporais, aravés da medicéo de circunferéncia e comprimento dos segmentos corporais.
(Heyward e Stolarczyk, 2000)

Antropometria envolve a obtencéo de medidas fisicas de um individuo e rel acionalas com um padréo
que reflita o crescimento e desenvolvimento desse individuo. (Mahan e Stump, 2002)

O peso corpord € um padréo antropométrico globd, ou sga, a0 pesarmaos um individuo ndo podemos deter-
minar qua €aporcdo degordura, de massameagraou defluidos, portanto, as dterages de peso corpord néo
S0 expecificas paradeterminar qua €0 compartimento corpora acometido peladesnutricdo ou, a0 contréio,
€em casos de obes dade, pode mascarar umasubnutricio protéicae de micronutrientes. (Augudto et d., 2002)

Dados epidemiol 6gicos mostram ser a Relacéo Cintura Quadril (RCQ) fator preditivo independente
paraumasérie de disturbios metabdlicos, havendo recomendaco de que aobtencdo dessarazéo faca
parte darotinaclinica, para, combinada ao indice de massa corporal (IMC), potencidizar a capacida
de preditiva de complicagtes. (Lerario et ., 2001)

indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC ou indice de Quétel e, definido como razéo entre amassa corpord (kg) e o quadrado daestatura
(rm?), javinha sendo utilizado como indicador de obesidade em adultos, quando seu uso para avadiacéo
do grau de deficiéncia cronica de energia e, combinando vaores do IMC e de nive de atividede fisica
(expresso em mltiplos da taxa do metabolismo basd diaria), estabeleceram pontos de cortes para trés
graus de deficiéncia. Pogteriormente, foi sugerida uma smplificagéo na avaiacdo do grau de deficéncia
cronica de energiaem adultos, basedada gpenas no IMC. (Feero-Luzzi et d., 1992)

Desde entdo, diversos estudos foram redlizados, utilizando pontos de corte, e diversas discus-
sdes metodol Ogi cas foram travadas sobre 0 assunto. Defato, o IMC é umamedidagrosseiradamassa
corporal que ndo leva em conta a composicao (massa gorda e massalivre de gordura), cujafacilidade
de cdculo e comprovada associacdo com a morbi-mortalidade tem justificado sua utilizagdo como
indicador de estado nutricional de adultos em estudos epidemiol égicos. (Anjos, 1992)

Para cadcular o IMC, o peso do corpo deve ser medido em quilogramas e a atura convertida de
centimetros para metros (cm/100).
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Classificagéo de obesidade é baseada no IMC, sendo que utilizamos tabel as padrfes para esta clas-
sificacdo conforme fonte da Organizacdo Mundia da Salide de 1997. (Tabela 1)

Tabela 1 — Classificacdo do estado Nutricional de adultos através do IMC.

indice de Massa Corporal (IMC) Estado Nutricional
<16 Magrezagrau |1l
16-17,99 Magrezagrau |l
18-18,49 Magrezagrau |
18,5—-24,99 Normédlidade
25-29,99 Pré— obesidade
30-34,99 Obesidade grau |
35-39,99 Obesidade grau 11
> 40 Obesidade grau |11

Proporcéo da Cintura para o Quadril (RCQ)

Alguns pesquisadores (Despres et d., 1991; Weits et d., 1988) mosiram que acircunferénciadacintura,
sozinha, € um melhor preditor de depdsito de gordura viscera que a RCQ. Esses achados sustentam a
hipétese de que a deposicéo de gordura abdominad poderia aumentar acircunferéncia da cintura e des-
peito de o tecido se acumular em pontos profundos ou superficias. (Bussetto et d., 1992)

As possivels proporgdes entre circunferéncia da cintura e do quadril para homens e mulheres, foram
estabel ecidas e padronizadas pelo Anthropometric Standardization Reference Manud. Sendo que a
RCQ é smplesmente ca culada dividindo-se a circunferéncia da cintura (medidaem cm) pelado qua

dril (medidaem cm).

Estudos prospectivos mostram que a gordura locdizada no abdémen é fator de risco para doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e aguns tipos de canceres, como o de mama, de ovario e de
endométrio. (Machado e Sichieri, 2001)

Paraavdiar adistribuicéo de gordura corpdrea, estudos epidemiol bgicos utilizam, desde a década de
70, ardacdo cintura- quadril (RCQ), obtida pela divisio dos perimetros da cintura (cm) e do quedril (cm).
Dentro 0s ponos de cortes estabe ecidos para discriminar va ores adequados de RCQ, o mais utilizado tem
9do 0,8 parao sexo feminino e 1,0 parao masculino. Pereiraet d. (1997), em estudo de base populaciond
redlizado no municipio do Rio de Janeiro, mostraram que a utilizacgo dos pontas de corte de 0,95 para
homens e 0,80 paramulheres associava-se melhor a predicéo da hipertensio arterid. (Tabela2)

A distribuicdo de gordura corpord tem forte determinacdo genética, mas fatores como sexo, idade, e
outros comportamentals, como tabagismo e atividade fisica, podem ser determinantes. Quanto aos
fatores dietéticos, a Unicarelacéo cons stente refere-se a associ agao positivada RCQ com o consumo
de carvga. (Machado e Sichieri, 2001)
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Tabela 2 — Determinagéo do risco de doencas car diovasculares como RCQ para homens.

RISCO
IDADE Baxo Moderado Alto Muito dto
20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 > 0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92 -0,96 > 0,96
40-49 <0,88 0,88 -0,95 0,96-1,00 > 1,00
50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 > 1,02
60 — 69 <0,91 0,91 -0,98 0,99-1,03 > 1,03

Material e M étodos

O estudo foi redizado com cortadores de cana ou canavicultores todos do sexo masculino com
idade entre 19 e 73 anos, da Fazenda Aimoré, pertencente aempresa Central de Alcool de Lucdlia,
locdizada no municipio de Lucélia regido oeste do estado de S&o Paulo com uma populacdo de
18.316 habitantes sendo 51,71% do sexo masculino e 48% do sexo feminino, conforme estimativa
do SENSO de 2002.

A amosdtraincluiu 78 cortadores dos 180 que prestam servico na Fazenda perfazendo um total de
43,33%, redlizado através de estudo de corte transversdl.

As medidas antropométricas foram, realizadas utilizando-se peso e dtura para o cdculo do IMC e
circunferéncia de cintura e quadril, para se obter a RCQ.

O peso foi obtido em kg com o auxilio de uma balanca marca Tanita, capacidade de 135 kg. A dtura
foi obtida em centimetros com o auxilio de uma fitaind agtica fixada em uma madeira.

Para uma verificagdo precisa, utilizou-se uma trena para redlizar a nivelacéo do solo, tanto onde se
encontrava a balanca, quanto onde foi fixada a madeira.

O IMC foi caculado como o quociente do peso (em quilos) pelo quadrado da estatura (em metros).
A circunferéncia da cintura foi obtida na dtura da cicatriz umbilica, e, a do quadril, no nive dos
grandes trocanteres femurais, passando pela porcéo mais saliente das nadegas e respeitando o plano
horizontal. A RCQ foi obtida pelo quociente entre a circunferéncia da cintura e do quadril.

Os participantes também foram interrogados sobre atividade fisica, sendo todos classificados com
atividade intensa devido ao exercicio realizado no corte da cana.

A relacéo entre o IMC e a RCQ por ponto e por intervao com 99% de confianca (IC= 0,001) foi
caculada usando como denominadores o total de individuos da amostra.
O tedte edtatidtico aravés de regressto linear gplicado foi o teste F parao R? (coeficiente de determinacéo).

A andie eddidticafoi redizadacom o auxilio de programade computador o software Exd, versao 2.0.
(Microsoft, 2000)
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Resultados e Discussao

Naavdiacdo deum indicador, 0 que se desgaconhecer €asuacgpacidade de discriminar corretamente 0s
individuos sob risco nutriciona ou paradoencas cardiovasculares. Paratd,, os resultados obtidos sfo com-
parados com os dados da Situaco verdadeira dos individuos. Na andise os resultados sobre o indice de
massa corpord e ardagdo cintura/quadril foram comparados pel os recomendados pdaOMS. (Tabela 3)

Foram entrevistados 78 individuos, dos quais todos concordaram em redlizar o estudo comidede entre 19
e 73 anos, do sexo masculino etrabahadoresrurals (cortadores de cana) de umaUsinade Alcool e Aclicar.

Tabela 3 — As média dos par ametr os antropométricos da amostra analisada

Gruposet&ios  N°deindividuos Peso Altura IMC RCQ
(anos)

19-29 32 72,73 170,31 24,94 0,84

30-39 31 76,19 168,0 26,98 0,88

40-49 12 73,16 165,5 26,72 0,90

50-59 02 67 163,5 25,15 0,92

60-69 - - - - -

70-73 01 58 154 24,47 0,83

IMC — indice de Massa corporal (kg/m?) P — peso (kg)

RCQ — Relago cintural quadril A —altura(cm)

A preva éncia de obes dade na popul agéo estudadafoi de 14,10%, superior aos 8% encontrados por
Rippe, enquanto que quase 44% da mostra apresentaram sobrepeso, superiores aos 33% da popula-
¢a0 de Rippe (1996) na preval éncia de sobrepeso.

No Brasl, ssgundo Barros et d. (1997) aproporc2o de pessoas com excesso de peso aumentou de 21% para
32%, indicesmenores do que encontradas com os cortadores de canaquefol de 4%, jaem rd acdo aobesidede
entre oshomensfoi de 4,8%, vaoresbem inferiores do que os encontrados entre os cortadores. (Figura 1)

45,00%
40.00%
35,00%
30,00%
25 ,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

O eytréfico
H sobrepeso
Oobhesidade

Figura 1 — Prevaléncia de excesso de peso dos cortador es de cana.
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Quando separados por idade os individuos apresentaram a seguinte classificagdo em relagdo a0 IMC.
Verificamos que o indice de obesidade foi maior nosindividuos pertencentes as classes de 30-39 ede

40-49 anos, enquanto o sobrepeso também esté relacionado com as mesmas faixas etérias incluindo
ainda os de 50-59 anos, de acordo com aFigura 2.
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Figura 2 - Prevaléncia do excesso de peso distribuida de acordo com as faixas etarias.

A RCQ foi aplicada no grupo investigado segundo faixas de idade e variam entre 0,75 e 1,01. Para
cada um dos grupos cal culou-se amédia e obteve os indicadores. (Figura 3)
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Figura 3 - Determinagao do risco de doencgas cardiovascul ares através da RCQ, de acordo com asfaixas etérias.

Os individuos com maior risco para desenvolver doencas cardiovasculares sdo 0s do grupo etario
entre 50-59 anos seguidos dos de 40-49. Isto pode ser explicado, pois os individuos nestas faixas
eldrias encontram-se com um estilo de vida mais acomodado e gpresentam-se quase que na sua
mai oridade casados.

Também sabemos que com o passar da idade, naturamente ha um acimulo de massa gorda e uma
perda da massa magra, podendo entdo explicar o porque 0s maiores indices do aciimulo de gordura
viscerd em individuos de maior idade.

Nas faixas etérias de 30 a 69 anos, 0 dto indice da RCQ deixa claro, a predisposicdo moderada da
OMNIA SAUDE, I, p. 36 -46, 2004
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amostra para doencas cardiovasculares. Sendo comprovadapelaANOVA adtardacdo entreo IMC
eaRCQ. (Tabela )

Tabela 4 — Andlise de variancia dos componentes entre IMC e RCQ dos individuos.

GL SQ QM F
Regr essdo 1 0,097683 0,097683 29,21 *
Residuo 76 0,254154 0,003344

Total 77 0,351837

Congtatamos um ato grau de relacdo entre o indice de massa corpord e a rdacdo cintura quadril,
mostrando assm que com o passar daidade e 0 aumento do IMC o individuo apresentacadavez mais
probabilidade em desenvolver problemas cardiacos.

A digtribuicdo de gordura pel os diferentes compartimentos do organismo continua sendo muito explo-

rada, e atendénciatem sido no sentido de mostrar que agorduradepositadajunto asvisceras, maisdo
gue a gordura subcuténea do abdémen, é o fator de risco para morbidade e mortaidade.

Conclusdes

Existem claras evidéncias que aandise combinada das medidas do IMC e de distribui¢éo de gordura
(RCQ) aumentam o valor preditivo para o risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares.

Os resultados da comparagéo dos subgrupos com e sem excesso de peso e aRCQ permitiram cons-
tatar que mais de 50% dos individuos gpresentaram excesso de peso e consequentemente um maior
risco de doencas cardiovasculares.

Os indices elevados de sobrepeso e obesidade encontrados nestes traba hadores rurai's, que possuem

uma aividade fisica classficada como intensa, nos demonstraram que a ingestéo de nutrientes esta
inadequada, pois mesmo gastando muita energia ainda conseguem manter uma reserva consideravel.
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