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OBJETIVOS

A obesidade é um problema de saúde pública mundial, um dos fatores

de risco para doenças cardiovasculares, diabetes mellitus e

dislipidemias1-2. A prevalência de obesidade ocorre em valores

similares em populações da zona rural, segundo a Pesquisa Nacional

de Saúde de 2013, 11% dos homens e 21,8% das mulheres são

obesos no meio rural brasileiro3. Em comunidades rurais tradicionais

alguns estudos mostram prevalência de 2,6% a 7,5% para homens e

16,7% a 21% para mulheres4-5. As condições de vida impostas a

população rural, se caracterizam pela baixa renda, baixa escolaridade,

menor acesso aos serviços de saúde, alta prevalência de hipertensão

e diabetes, além da urbanização e mecanização do campo. A

obesidade é uma condição que requer acesso da população aos

serviços do SUS, principalmente as comunidades tradicionais, como

meio de efetivação da Política Nacional de Saúde Integral das

Populações do Campo e da Floresta e das Águas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Analisar o estado nutricional, a prevalência de obesidade e seus

fatores associados em populações de comunidades rurais e

tradicionais.

O trabalho evidenciou que as comunidades e povos tradicionais

participantes do projeto SANRURAL apresentam frequência de

sobrepeso menor que a média nacional1. Já a obesidade apresenta

uma frequência mais elevada que a encontrada nos inquéritos

nacionais. Em relação aos grupos sociais avaliados, a obesidade foi

mais prevalente entre as mulheres; comunidades que vivem em

assentamentos; indivíduos ex-fumantes e em pessoas que

percebem sua saúde como regular. Destaca-se a necessidade de

novas estratégias e acompanhamentos das políticas e programas

de saúde existentes para esses territórios.
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“Saneamento e Saúde Ambiental em Comunidades Rurais e 

Tradicionais de Goiás, Projeto SanRural”.

Questionários sobre condições sociais, saúde e acesso a 

serviços de saúde, e dados antropométricos de peso e altura.

Estudo do estado nutricional e fatores associados: 50 comunidades 

rurais.

Variável dependente: obesidade, 

obtida a partir do cálculo do Índice 

de Massa Corporal. 

Variáveis independentes: sexo; 

tipologia da comunidade; 

autopercepção de saúde e frequência 

de consumo alimentar.  

Análise descritiva com intervalos de confiança (IC90%), STATA, versão

13.16. Análise bivariada entre a obesidade e as variáveis de exposição,

utilizando-se como medida de efeito a Razão de Prevalência (RP).

Variáveis com valor p<0,05 foram consideradas estatisticamente

significantes.

- A prevalência de obesidade geral

da amostra (figura 1) é maior que

média nacional e de zona rural3, e

menor que valores encontrados nos

Estados Unidos7 e Austrália8.

- Pessoas que percebem sua saúde como regular tem maior prevalência

obesidade às que consideram muito ruim. Comportamentos de risco são

comuns entre indivíduos que percebem sua saúde como regular ou ruim13,

com a percepção de saúde apenas como ausência de doenças14.

Figura 1. Prevalência de obesidade conforme as

tipologias de comunidade rurais, Projeto

Sanrural, 2018-2019.

Figura 2. Prevalência de

obesidade entre os sexos,

Projeto Sanrural, 2018-2019.

- Prevalência em assentamentos

(figura 1): melhoria da condição

socioeconômica e piora do consumo

dietético10-11, e produção para a venda

e especialização dos cultivos12.

- O tabagismo foi fator de proteção para a

obesidade neste estudo, resultado também

encontrado em pesquisa com quilombolas da

Bahia5. A nicotina influencia a supressão do

apetite e redução peso corporal15, além da

compra do tabaco influenciar indiretamente a

diminuição do poder de compra para comida16.
- Maior consumo de frutas/diário resultou em

maior prevalência de obesidade, 32% (n=57), a

adoção de práticas alimentares saudáveis pode

ser comum em pessoas com diagnóstico para

obesidade. O vínculo com a terra viabiliza o

consumo do grupo in natura em comunidades

rurais17.

- Maior obesidade entre mulheres (figura 2) 35% (n=143), é associado ao

trabalho doméstico, considerado de menor gasto energético3,4.9 .
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