¥ INTERNACIONAL - €novacao
EM SAUDE 16 a 19 de maio de 2023

ClSaude - 2023

Tipo de Trabalho: Resumo Simples
Sec¢do: Atencdo Integral & Saude

ENVELHECIMENTOEA RELACAO COM O ESTILO DE VIDA E MARCADORES
DE SAUDE EM TRABALHADORES RURAIS!

Maiara Helena Rusch?, Patrik Nepomuceno?, Elias Augusto Schaefer4, Miriam Beatris
Reckziegel®, Valeriano Antonio Corbellinié, Hildegard Hedwig Pohl’

1Estudo vinculado ao projeto de pesquisa “Triagem de fatores de risco relacionados a obesidade, estilo de vida,
saude cardiometabolica e doengas cronicas ndo transmissiveis: impacto da promocéo e educagdo em salde em
trabalhadores rurais e urbanos — Fase IV”, desenvolvido na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)

2 Fisioterapeuta. Mestranda no Programa de Pés-graduacdo Mestrado e Doutorado em Promogdo da Saude -
UNISC. E-mail: maiara3@mx2.unisc.br

3 Fisioterapeuta. Mestre em Promogcéo da Satde - UNISC

4 Académico do curso de fisioterapia - UNISC. Bolsista PIBIC-CNPq no projeto de pesquisa Triagem de fatores
de risco relacionadosa obesidade, estilo de vida, satde cardiometabdlica e doengas crbnicas ndo transmissiveis:
impacto da promocéao e educacdo em salide em trabalhadores rurais e urbanos - Fase I'V”

5Profissional de Educacéo Fisica. Doutora em salde da crianca e do adolescente - UFRGS

6 Quimico e Médico. Doutorem Quimica -UFRGS

" Profissional de Educacéo Fisica. Doutora em Desenvolvimento Regional - UNISC. E-mail: hpohl@unisc.br

Introducéo: O Brasil vem passando por um acelerado e profundo processo de envelhecimento
populacional, resultante da transicdo demogréfica. Essa mudanca € associada ao aumento de
doengas e agravos nao transmissiveis. Evidéncias mostram que o avan¢o da idade tem sido
associado ao desenvolvimento de doengas como diabetes mellitus tipo 2, aterosclerose,
obesidade, doencas cardiovasculares, entre outras. Em comum com a sociedade em geral,
pesquisas mostram que a forca de trabalho rural também esta envelhecendo, os trabalhadores
rurais, além das condigdes laborais, econdmicas e culturais que diferem do contexto urbano,
ainda possuem dificil acesso aos servigos por conta das dificuldades territoriais e de transporte,
0 que pode os tornar mais suscetiveis ao desenvolvimento de problemas de saide. Objetivo:
Comparar o estilo devida e marcadores desalde a partir daidadeem um grupo de trabalhadores
do interior do Rio Grande do Sul, bem como, identificar a relagdo daidade com essas variaveis.
Metodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob CAAE: 43252721.1.0000.5343. A coleta ocorreu
no ano de 2018. Participaram do estudo trabalhadores rurais da microrregido sul do Conselho
Regional de Desenvolvimento do Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul. Por meio de um
guestionario foram obtidos dados relacionados a idade, sexo e estilo de vida (ingestdo de
medicamentos, préatica de atividade fisica, controle da pressdo arterial e exames de rotina).
Foram avaliados e considerados os seguintes marcadores de saude: classificacdo dos niveis de
pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), obtidos pelo método auscultatorio com
esfigmomandmetro e estetoscopio; classificacdo dos niveis de glicemia, colesterol total e
glicemia, obtidos através dacoleta sanguinea em jejum e andlise em equipamento automatizado
utilizando-se kits comerciais para os biomarcadores citados; classificacdo do estado nutricional
por meio do indice de massa corporal (IMC), avaliado pela razdo da massa corporal pela
(estatura)?. Os trabalhadores rurais foram divididos em dois grupos a partir da idade: menos de
50 anos e 50 anos ou mais. Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS; IBM versédo 23). Anormalidade dosdadosfoi avaliada com o teste de Shapiro-
Wilk. As médias foram comparadas com o teste t de Student para amostras paramétricas ou
com o teste U de Mann-Whitney para ndo parameétricas. A comparacdo de dados qualitativos
foi realizada através do teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. A associacao entre
as variaveis foi analisada pela correlagdo de Pearson ou Spearman. Foi considerado nivel de
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significancia p < 0,05. Resultados: A amostra foi composta por 106 trabalhadores rurais.
Desses 58% possuiam 50 anos ou mais. A média de idade dos trabalhadores foi de 50,3+12,4
anos. N&o houve diferenca estatistica ao comparar o sexo entre os grupos (p= 0,672). Ao
considerar o estilo de vida, a ingesta de medicamentos foi significativa (p= 0,021), sendo
possivel observar maior frequéncia de ingesta de medicamentos no grupo que os trabalhadores
possuiam 50 anos ou mais; 69% dos trabalhadores rurais com 50 anos ou mais ingeriam
medicamentos, enquanto do grupo com menos de 50 anos, 47%; a préatica de atividade fisica
também apresentou diferenca na comparacdo dos grupos a partir daidade (p=0,011), um grande
percentual (82%) de trabalhadores referiu ndo praticar atividade fisica em ambos grupos, mas
de forma mais acentuada no grupo com 50 anos ou mais, em que 90% néo praticavam, ja no
grupo com menos de 50 anos, a prevaléncia foi de 71%. Ao analisar o controle da pressao
arterial e exames de rotina, foi observado que 58% dos trabalhadores do grupo com menos de
50 anos referiram controlar nunca ou quase nunca, em contrapartida, do grupo com 50 anos ou
mais, 72% referiram controlar sempre ou quase sempre, sendo esta variavel significativa (p=
0,002). Em relagdo aos marcadores de saude, o estado nutricional (p= 0,437), a classificacdo
dosniveis deglicemia (p=0,157) e triglicerideos (p=0,506) ndo apresentou diferenca estatistica
entre os grupos. Ja a classificacdo dos niveis de colesterol total foi significativa (p=0,048); do
grupo com menos de 50 anos, 38% apresentavam colesterol total desejavel, 27% limitrofe e 35%
alto; no grupo com 50 anos ou mais, 17% demostraram colesterol desejavel, 33% limitrofe e
50% alto, indicando relagdo de alteracbes no colesterol total dos pesquisados com maior idade.
Quantoa pressdo arterial, tantoa sistolica quanto a diastolica apresentaram diferenca (p= 0,032;
p= 0,030, respectivamente). Do grupo com menos de 50 anos, 11% foram classificados com
hipertensdo sistdlica e 18% diastdlica, ja no grupo 50 anos ou mais as prevaléncias de
hipertensdo foram de 30% sistolica e 38% diastolica. Ao analisar a correlacdo entre as variaveis,
a idade apresentou relacdo negativa com a prética de atividade fisica (r= - 0,246; p=0,011), ou
seja, com o0 avanco da idade, a préatica de atividade fisica entre os trabalhadores foi menos
frequente. Também foram observadas correlacbes positivas da idade com a ingesta de
medicamentos (r= 0,249; p= 0,010), controle da presséo arterial e exames de rotina (r= 0,206;
p= 0,034), niveis de colesterol total (r= 0,236; p=0,015), da PAS (r= 0,251; p= 0,010) e PAD
(r=0,242; p=0,013), indicando que a medidaque a idade aumentava a ingesta de medicamentos
e os niveis de colesterol total, PAS e PAD também aumentavam. Por outro lado, os cuidados
com a afericdo da pressdo arterial e exames de rotina de forma regular foi mais frequente
conforme o avanco da idade. Conclusdo: A ingesta de medicamentos, a pratica de atividade
fisica, o cuidado com o controle da pressao arterial e exames de rotina, bem como, os niveis de
colesterol total e de pressdo arterial, tanto sistolica quanto diastdlica difere entre 0s grupos ao
consideramos a idade dos trabalhadores, sendo que o grupo com 50 anos ou mais apresentou
resultados menos favoraveis ao considerar estas variaveis. O avanco daidade foi associado com
maior controle da presséo arterial e realizacdo de exames de rotina. Contudo, o envelhecimento
esteve associado com a nédo pratica de atividade fisica. Além disso, 0 avanco da idade também
apresentou relagdo com o aumento da ingesta de medicamentos, bem como, aumentos nos
niveis de colesterol total e da pressao arterial sistdlica e diastdlica. Assim, é possivel concluir
gue o envelhecimento estd associado de forma negativa com habitos de vida adotados e
marcadores de saude nos trabalhadores rurais. Palavras-chave: agricultores; atividade fisica;
doencas cronicas ndo transmissiveis; senescéncia. Agradecimentos: O presente trabalho foi
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