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RESUMO

A obesidade pandémica é um fenomeno contemporaneo que atinge tanto os individuos quanto
a sociedade, causando danos a saude fisica e mental, e prejuizos econdmicos e sociais. Além
de fatores genéticos e desequilibrio energético, comumente associados ao aumento de peso,
tem-se descoberto outros fatores responsaveis pelo crescimento dos niveis da obesidade nas
populagdes, dentre eles a exposi¢ao ambiental aos obesogénicos, substancias quimicas que
alteram os hormonios de controle de peso, fazendo com que individuos expostos a certas
substancias no inicio da vida tenham alteradas suas células-tronco, tornando-as
pré-programadas para ativacdo da adipogénese. Entre as substincias analisadas em laboratorio
que apresentaram relacdo com a obesidade cabe destaque a um produto extensivamente
utilizado na agricultura mundial, em especial na producdo da soja, o agrotoxico glifosato. A
pergunta que deve ser respondida € se o que se observa em animais de laboratério expostos ao
agrotoxico também ocorre com populacdes humanas. Assim, o presente estudo teve por
objetivo verificar se existe correlagdo entre a exposicao ao glifosato e a ocorréncia de
obesidade em populagdes rurais. Ademais, cabe comparar os efeitos putativos da exposicao
ambiental ao glifosato com os outros fatores reconhecidos como determinantes da obesidade e
sobrepeso nas populagdes. Para tanto, neste estudo usou-se dados agrondmicos e
demograficos municipais a partir de fontes institucionais publicas, para o estado do Rio
Grande do Sul e outros estados do Brasil produtores de soja. Como principais resultados,
verificou-se que nos municipios situados no Rio Grande do Sul ocorrem apenas correlagdes
fracas entre o uso de glifosato nas lavouras e os indices de prevaléncia de obesidade nas
populagdes eventualmente expostas aos aerossois das pulverizacdes. Em outras regides do
Brasil produtoras de soja, pode-se verificar uma correlagdo significativa entre o uso agricola
do glifosato e a obesidade grave em adolescentes. Fatores reconhecidos com relagdo positiva
com os indices de obesidade, de acordo com as mesmas fontes de dados, sdo: percentual de
pessoas de 18 anos ou mais, insuficientemente ativas; consumo de alimentos preparados e
misturas industriais; consumo de 6leos e gorduras; consumo de sais e condimentos; e
consumo de outras bebidas ¢ infusdes. Observou-se também as relagdes inversas reconhecidas
entre os indices de obesidade e sobrepeso € o consumo de cereais, leguminosas, hortaligas e
frutas e o consumo per capita de bebidas alcodlicas. Os resultados sugerem que no Rio
Grande do Sul a exposi¢do da populagdo rural ao glifosato ndo se inclui entre os
determinantes obesogénicos, contrastando com a obesogenicidade desse agrotoxico que se
observa em animais experimentais em laboratorio. Por outro lado, os resultados observados
nas populagdes rurais de outras regides do pais sugerem a possibilidade de ocorréncia de
obesogenicidade transgeracional decorrente da exposi¢do ao agrotoxico, tal como descrita em
pesquisa laboratorial com animais. O contraste regional evidenciado pode ser devido aos
diferentes graus de exposicdo das respectivas populagdes, decorrente de diferentes praticas no
manuseio dos agrotoxicos, supostamente mais adequadas e melhor estabelecidas entre os
agricultores do Rio Grande do Sul.

Palavras-chaves: Obesidade. Exposi¢ao ao Glifosato. Ambiente Obesogénico. Epigenética
Transgeracional. Endocrine-Disrupting Chemicals.



ABSTRACT

Pandemic obesity is a contemporary phenomenon that affects both individuals and society,
causing damage to physical and mental health, and economic and social losses. In addition to
genetic factors and energy imbalance, commonly associated with weight gain, other factors
responsible for the growth of obesity levels in populations have been discovered, including
environmental exposure to obesogens, chemicals that alter weight control hormones, causing
individuals exposed to certain substances early in life to have their stem cells altered, making
them pre-programmed for the activation of adipogenesis. Among the substances analyzed in
the laboratory that were related to obesity, a product extensively used in world agriculture,
especially in soybean production, the pesticide glyphosate, stands out. The question that must
be answered is whether what is observed in laboratory animals exposed to pesticides also
occurs in human populations. Thus, the present study aimed to verify whether there is a
correlation between exposure to glyphosate and the occurrence of obesity in rural populations.
Furthermore, it is worth comparing the putative effects of environmental exposure to
glyphosate with the other factors recognized as determinants of obesity and overweight in
populations. Therefore, this study used municipal agronomic and demographic data from
public institutional sources, for the state of Rio Grande do Sul and other soybean producing
states in Brazil. As main results, it was found that in the municipalities located in Rio Grande
do Sul, there are only weak correlations between the use of glyphosate in crops and the
prevalence rates of obesity in populations eventually exposed to spray aerosols. In other
soy-producing regions of Brazil, a significant correlation can be seen between agricultural use
of glyphosate and severe obesity in adolescents. Factors recognized with a positive
relationship with obesity rates, according to the same data sources, are: percentage of people
aged 18 or over who are insufficiently active; consumption of prepared foods and industrial
mixtures; consumption of oils and fats; consumption of salts and spices; and consumption of
other beverages and infusions. The inverse relationships recognized between obesity and
overweight rates and the consumption of cereals, legumes, vegetables and fruits and the per
capita consumption of alcoholic beverages were also observed. The results suggest that in Rio
Grande do Sul the exposure of the rural population to glyphosate is not included among the
obesogenic determinants, contrasting with the obesogenicity of this pesticide that is observed
in experimental animals in the laboratory. On the other hand, the results observed in rural
populations in other regions of the country suggest the possibility of occurrence of
transgenerational obesogenicity resulting from exposure to pesticides, as described in
laboratory research with animals. The regional contrast evidenced may be due to the different
degrees of exposure of the respective populations, resulting from different practices in the
handling of pesticides, supposedly more adequate and better established among farmers in
Rio Grande do Sul.

Keywords: Obesity. Exposure to Glyphosate. Obesogenic Environment. Transgenerational
Epigenetics. Endocrine-Disrupting Chemicals.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

Esse capitulo apresenta as diretrizes que norteardo a investigagdo proposta. Desse
modo, expdem a tematica e problematica do estudo, seus respectivos objetivos, posterior
justificativa e relevancia que contemplam as possiveis implicagdes académicas e gerenciais da

pesquisa.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA E DEFINICAO DO PROBLEMA

A obesidade ganhou destaque na agenda publica internacional nas trés ultimas
décadas, caracterizando-se como um evento de proporc¢des globais e de prevaléncia crescente
(DIAS et al.,, 2017). Portanto, é considerada uma pandemia que causa consequéncias
negativas tanto no ambito social, prejudicando o desenvolvimento de populacdes, quanto no
fisico e mental dos individuos afetados (FENG et al., 2010).

Essa pandemia vem aumentando em quase todos os paises (SWINBURN; EGGER,
2002), considerando que a prevaléncia mundial da obesidade quase triplicou entre 1975 e
2016 (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2018). Em 2016, cerca de 39% dos
adultos com 18 anos ou mais (39% dos homens e 40% das mulheres) apresentavam excesso
de peso, enquanto cerca de 13% da populacao adulta do mundo (11% dos homens e 15% das
mulheres) era obesa (WHO, 2018).

Considerando que o sobrepeso e a obesidade sdo provenientes do acimulo anormal ou
excessivo de gordura, representam uma ameaga crescente a saude das populagdes em um
nimero crescente de paises, haja vista que a obesidade ¢ considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas crdonicas, como problemas cardiovasculares, hipertensdo e
diabetes (WHO, 2000).

As doengas cronicas sdo as principais causas de mortalidade no mundo (WHO, 2018),
substituindo problemas mais tradicionais, como desnutri¢do e doengas infecciosas, como as
causas mais importantes de problemas de saude (WHO, 2000). Nesse sentido, a tematica da
obesogenicidade tem estado na pauta de prioridades de pesquisadores, governantes, industria
de alimentos e da sociedade em geral, devido sua relagdo com as doengas citadas no paragrafo
anterior e, at¢ mesmo, depressdo (PEARCE; WITTEN, 2010; ALVES, 2019).

Todavia, ndo sdo apenas os adultos que sdo atingidos pelo aumento das doencas

cronicas relativas a obesidade, mas também as criangas e adolescentes em diversos paises do
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mundo. A obesidade infantil tem sido reconhecida como um dos principais desafios de satde
publica do século XXI (WHO, 2019).

O numero de criancas ¢ adolescentes obesos de 5 a 19 anos aumentou de 11 milhdes
em 1975 para 124 milhdes em 2016 e, em 2016, um adicional de 213 milhdes estava acima do
peso (ABARCA-GOMEZ et al., 2017). Essas criancas e adolescentes exibem condi¢des de
saude relacionadas a obesidade, como o tipo 2 de diabetes, resisténcia a insulina, hipertensao,
dislipidemia, apneia obstrutiva do sono e doenga hepatica gordurosa, que s6 eram vistas
anteriormente em adultos (NG et al., 2014). Além disso, adolescentes obesos ou com
sobrepeso tém maior risco de se tornar obesos na idade adulta (CRAIGIE et al., 2009), da
mesma forma que a condi¢do de obeso diminui a qualidade de vida dos adolescentes
(INCHLEY et al., 2017).

No Brasil, o sobrepeso e a obesidade também sdo problemas de grande relevancia no
ambito da saide publica, tendo em vista que o excesso de peso em adultos aumentou
continuamente ao longo de 34 anos, entre 1974-1975 e 2008-2009 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2010), e continua a crescer
(SISVAN, 2019), de acordo com a Figura 1.1, onde verifica-se o desenvolvimento dos indices

de sobrepeso e obesidade no Brasil entre 2008 e 2018.

Figura 1.1 - Porcentagem anual de adultos brasileiros com sobrepeso e obesidade
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Fonte: Alves (2019).

Conforme dados da WHO (2018), mais de 55% da populacdo adulta brasileira estava
acima do peso em 2016. Em 2019, dados do SISVAN apontam que 65% da amostra
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pesquisada no Brasil se encontra com excesso de peso. Além disso, dados preliminares do
SISVAN (2019), referentes a 2019, indicam que esta mudanca continua acelerando. Neste
sentido, torna-se importante identificar possiveis fatores determinantes da obesidade, que
surge de uma interacdo complexa entre varios fatores que ainda ndo sdo totalmente
compreendidos (BLUMBERG, 2018; NARCISO et al., 2019).

Dentre os fatores que desencadeiam os graves desequilibrios nutricionais estdo os
habitos alimentares das populacdes. Os alimentos especificos ndo sao consumidos sozinhos e,
sim, acompanhados por outros que podem afetar na forma com que cada um seja absorvido
e/ou processado pelo organismo (MORRIS et al., 2016). Um determinado padrao dietético,
mais do que o consumo de um determinado alimento especifico, pode influenciar no estado de
saude de uma populagdo, por meio dos niveis de sobrepeso e obesidade (ALVES, 2019).

Em conjunto, o exercicio fisico e as dietas hipocaloricas sdo importantes componentes
do tratamento da obesidade. Promovem a diminuicdo da gordura corporal, o aumento da
massa magra e a atenuacdo das comorbidades geradas pelo excesso de gordura, compondo o
tratamento clinico da obesidade, juntamente com o uso de farmacos especificos (LIVHITS et
al., 2010). Em contrapartida, o aumento no consumo de alimentos de alto valor energético e a
diminuicdo da pratica de atividade fisica pela populagdo, tornam o quadro de obesidade cada
vez maior e preocupante (CARLUCCI et al., 2013).

Além disso, os fatores psicossociais também desempenham um papel proeminente na
obesidade, no comportamento alimentar ¢ no desenvolvimento ¢ manutencao da sindrome
metabolica (ANDERSON; TAYLOR, 2011; GUNDERSEN et al, 2011; LAWMAN;
WILSON, 2012). Trés fatores psicossociais primarios destacam-se como altamente
correlacionados com comportamentos alimentares na juventude, incluindo sofrimento
psicoldgico, insatisfagdo corporal e sofrimento fisiologico (GOLDFIELD et al., 2010;
GUNDERSEN et al., 2011; WILSON; SATO, 2014).

Em relacdo a depressdo, ha literatura consideravel sobre esse tdpico que conecta
sintomas de depressao e excesso de peso (BLAINE, 2008; LUPPINO et al., 2010) de maneira
bidirecional, ou seja, ndo apenas a experiéncia de excesso de peso aumenta os sintomas
depressivos (LUPPINO et al., 2010), como também ha relacdo preditiva entre sintomas
depressivos e desenvolvimento posterior de obesidade (GOODMAN; WHITAKER, 2002;
LIEM et al., 2008). Estressores cronicos psicossociais, incluindo casa (familia, tensdo em
relacionamentos), ambiental (seguranga do bairro) e dos colegas e da escola (bullying)

também tém sido associados ao risco de obesidade (WILSON; SATO, 2014).
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Esses fatores, causadores do aumento dos niveis de sobrepeso e obesidade nas
populagdes, tém sido vistos principalmente como uma questdo urbana (MALIK; WILLETT;
WC, 2013), em parte porque o acesso aos servicos de alimentacdo ¢ maior e mais facil nas
cidades do que nas 4reas rurais. Os moradores das cidades tém uma variedade de opg¢des para
a compra de alimentos e bebidas altamente processados, que sdo ricos em sal, gordura
saturada e agucar, e que sdo frequentemente denominados como alimentos obesogénicos ultra
processados (POPKIN, 2019).

Além disso, os habitantes das cidades tém melhores opg¢des de transporte, maior
acesso a smartphones e TV a cabo, e mais oportunidades de lazer ndo fisicas do que aqueles
que vivem em areas rurais, além de serem mais propensos a ter ocupagdes que nao sao muito
exigentes fisicamente. Todos esses fatores limitam o gasto de energia. Por outro lado, as areas
rurais t€m sido vistas como locais onde o trabalho pesado em fazendas, florestas e atividades
relacionadas a mineragdo leva a altos niveis de gasto de energia, e, portanto, a probabilidade
de ganho de peso ¢ menor nas populagoes rurais do que nas urbanas (POPKIN, 2019).

Entretanto, pesquisas indicam que os niveis de sobrepeso e obesidade estdo
aumentando mais rapidamente nas areas rurais do que nas areas urbanas, mesmo em paises de
renda baixa e média (low- and middle-income countries- LMICs) (JAACKS; SLINING;
POPKIN, 2015). Popkin (2018), atribui a problematica ao fato de que as zonas rurais em
LMICs comegaram a se assemelhar a dreas urbanas, porque a oferta de alimentos moderna
esta agora disponivel em combinacdo com dispositivos mecanizados para agricultura e
transporte.

Apesar dessas observacdes, a maioria dos esforcos de pesquisa e politica tem se
concentrado em combater a urbanizagdo como um dos principais propulsores da obesidade,
porque o pensamento geral ainda € de que as pessoas que vivem em areas rurais t€ém mais
probabilidades de enfrentar a fome e a desnutri¢do do que estarem expostas a fatores que levar
ao excesso de peso (POPKIN, 2019).

Embora os estudos atribuam atengdo especial a ingestdo de alimentos com altos teores
caloricos e baixo gasto energéticos com exercicios fisicos, Brown et al., (2016), afirmam que
o Indice de Massa Corporal (IMC) atualmente é maior do que o de geragdes passadas, mesmo
com niveis de ingestdo calorica e atividade fisica iguais. Dessa forma, os autores indicam que
fatores além da dieta e atividade fisica podem estar contribuindo para o aumento do IMC ao
longo do tempo, sendo necessarias pesquisas para identificar esses fatores e determinar os

mecanismos pelos quais tais fatores afetam o peso corporal.
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Baillie-Hamilton (2002) aborda a hipdtese das causas ambientais, ao invés de fatores
genéticos ou equilibrio energético, como responsaveis pelo aumento da obesidade. O uso
exponencial de produtos quimicos sintéticos e inorganicos sintéticos, mais conhecidos por
causar perda de peso em altos niveis de exposi¢do, em concentragdes menores tém poderosas
acdes de promogdo de peso. Esta propriedade ja foi amplamente explorada comercialmente
para produzir hormonios de crescimento que engordam gado, e produtos farmacéuticos que
induzem ganho de peso em pacientes abaixo do peso. Portanto, aborda a hipodtese de que o
atual nivel de exposi¢do humana a esses produtos quimicos danifica os mecanismos naturais
de controle de peso do corpo, incluindo alguns pesticidas, solventes, plasticos, retardadores de
chamas e metais pesados.

Nesse contexto, Blumberg (2018) analisa o efeito das chamadas “substancias
obesogénicas” presentes no ambiente. Esses obesogénicos sdo substincias quimicas, que
contribuem para a obesidade ao interromper o desenvolvimento normal e o equilibrio do
metabolismo da gordura, ou seja, a forma como o corpo cria e armazena gordura, podendo
reprogramar as células-tronco no corpo para desenvolver células adiposas, € que sdo ainda
hereditarias. A exposi¢do a tais substancias quimicas também pode mudar a forma como o
corpo responde as escolhas alimentares e lida com as calorias. Substincias essas que podem
estar presentes tanto em alimentos, como em residéncias ou locais de trabalho, e até mesmo
armarios de remédios. Blumberg (2018) apresenta uma lista geral de obesogénicos
conhecidos, quais sejam:

a) pesticidas quimicos, comumente usados na agricultura convencional;

b) Bisfenol A (BPA) e substancias quimicas de reposicao (BPF e BPS);

¢) acido perfluorooctandico (PFOA);

d) ftalatos;

e) tributilestanho (TBT);

f) produtos quimicos bifenil policlorados (PCBs);

g) éteres difenilicos polibromados;

h) soja, que contém altos niveis de fitoestrogenos, que podem promover o crescimento

de células adiposas e a obesidade;

1) glutamato monossodico (MSG);

J) xarope de milho rico em frutose (HFCS);

k) adogantes artificiais; nicotina; diversos poluentes do ar;

1) parabenos, obesogénicos conhecidos por perturbar os hormoénios por mimetizar

estrogénio.
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Deste modo, considerando que o Brasil ¢ um dos maiores produtores agropecuarios do
mundo, desempenhando um importante papel na economia local, utiliza intensivamente
sementes transgénicas € insumos quimicos, como fertilizantes e agrotoxicos. A extensa area
de plantio no Brasil proporcionou ao pais o posto de maior consumidor de agrotdoxicos no
mundo (LOPES; ALBUQUERQUE, 2018), sendo a regido Sul responsavel por,
aproximadamente, 30% deste consumo (PIGNATI et al., 2017). Portanto, o debate em torno
da hipotese de que a exposicdo a agrotoxicos possa influenciar no aumento dos indices de
sobrepeso e obesidade, torna-se relevante para o contexto brasileiro. Ante ao exposto, a
pesquisa proposta ¢ norteada pelo seguinte conjunto de questdes que compdem sua possivel
problematica:

a) quais sdo os fatores causadores da obesidade consolidados na literatura?

b) como a literatura trata o uso de agrotoxicos e sua relacdo com a obesidade no meio

rural? Existem estudos que apontem essa relagdo ou influéncia em ambito social?

c) existe correlacdo entre o consumo de glifosato e o estado nutricional da populagdo
nos municipios do Rio Grande do Sul?

d) quanto a exposi¢do aos agrotoxicos contribui para a epidemia da obesidade?
Quanto os demais fatores determinantes contribuem para o aumento dos niveis de
obesidade?

Esse conjunto de questdes culmina na seguinte interrogativa, que sintetiza todas as
demais: qual a influéncia da exposicao a agrotoxicos nos indices de sobrepeso e obesidade na

populacao rural brasileira?

1.2 OBJETIVOS

Os objetivos que nortearam a investigagdo estdo divididos conforme o nivel de
abrangéncia e especificidade. Deste modo, definiu-se o objetivo geral e seus respectivos

objetivos especificos, apresentados nesta subsecao.

1.2.1 Objetivo geral

Para responder o conjunto de questdes que correspondem a problematica da

investigacao proposta, definiu-se como objetivo geral a seguinte afirmativa: analisar a relagao

entre a exposi¢ao a agrotoxicos e a obesidade na populacdo rural brasileira.
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1.2.2 Objetivos especificos

Para atingir o objetivo geral, propdem-se os seguintes objetivos especificos:

a) identificar a evolugdo conceitual da tematica da obesidade, e a forma com que esta,
na perspectiva do uso de agrotoxicos como causadores do aumento da obesidade, ¢
abordada na literatura cientifica;

b) verificar a correlagdo entre o consumo de glifosato e o estado nutricional da
populacdo nos municipios do Rio Grande do Sul;

c¢) analisar a relagdo entre os indices de obesidade, o consumo de glifosato por hectare

de lavoura tempordaria plantado, e demais determinantes da obesidade.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Nas ultimas trés décadas, houve um aumento dramatico e mundial na incidéncia de
obesidade, e, portanto, existe uma necessidade urgente de entender os fatores que contribuem
para esse aumento, a fim de encontrar novas ferramentas que melhorem a qualidade de vida
dos individuos afetados e evitem a propagacao da obesidade para as geragdes futuras.

E amplamente aceita a explicagdo de que o aumento da massa gorda ¢ um equilibrio
prejudicado entre a ingestdo de energia e o gasto de energia - calories in — calories out- ou
modelo termodinamico (HALL et al., 2012). No entanto, diversos outros fatores sao
considerados promotores da obesidade, além do consumo excessivo proposto de alimentos e
um estilo de vida sedentdrio; isso inclui tabagismo materno, estresse, consumo excessivo de
alcool e genética (RIPPE; HESS, 1998; HERBERT, 2008).

Nesse contexto, ha um crescente corpo de evidéncias mostrando que a exposicao a
produtos quimicos desreguladores endocrinos (EDCs) que podem afetar adversamente a saude
humana (DIAMANTI-KANDARAKIS et al., 2009; BERGMAN et al., 2012). Estes produtos
quimicos sdo desreguladores enddcrinos que se tornaram uma pe¢a importante do
quebra-cabega da epidemia da obesidade, mas pouco se sabe sobre o mecanismo subjacente a
seus efeitos. Portanto, os EDCs sdo definidos como produtos quimicos exdgenos ou misturas
de produtos quimicos que interferem em qualquer aspecto da a¢do hormonal (ZOELLER et
al., 2012).

H4é evidéncias de que a vida selvagem e o homem estdo amplamente expostos a EDCs,
resultando em um amplo espectro de consequéncias adversas (DIAMANTI-KANDARAKIS
et al., 2009; BERGMAN et al., 2012, 2013). Estudos demonstram que animais que vivem
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proximo a populagdes humanas, como animais de estimagado, roedores selvagens e animais de
laboratério, mostraram um aumento geral no peso corporal nas ultimas décadas
(KLIMENTIDIS et al., 2011). Alguns desses animais estao alojados em condigdes altamente
controladas, como laboratorios, indicando que o ganho geral de peso de espécies animais
associadas ao homem ndo pode ser atribuido apenas aos efeitos do desperdicio de alimentos e
estilos de vida prejudiciais a saide (CHAMORRO-GARCIA; BLUMBERG, 2014).

Os tipos de alimentos administrados a esses animais de laboratério e a fonte de seus
componentes (graos, alfafa etc.) podem ser fatores importantes que contribuem para o
aumento da taxa de peso corporal, uma vez que condicionam o microbioma intestinal, que
tem sido associado ao desenvolvimento da obesidade (TURNBAUGH et al., 2006; LE
CHATELIER et al., 2013).

Além disso, os componentes de varios materiais usados para abrigar os animais
(gaiolas plasticas, garrafas plasticas de agua etc.), também podem ser fatores importantes que
geralmente ndo sdo levados em consideracdo ao projetar novos experimentos. Esses
bioindicadores sugerem que pode haver outros fatores ambientais que estdo afetando o
desenvolvimento da obesidade nos niveis da comunidade e da populagdo, tal como a
exposicdo a determinados componentes quimicos de pesticidas utilizados na agricultura
(CHAMORRO-GARCIA; BLUMBERG, 2014).

Embora existam evidéncias de estudos em animais de laboratorio e em cultura de
células de que uma variedade de EDCs pode levar ao aumento da adipogénese e ganho de
peso (CHAMORRO-GARCIA et al., 2012; SKINNER et al., 2013), estudos epidemiologicos
em humanos relacionados a exposi¢do da EDC ao desenvolvimento da obesidade ainda sdo

limitados (HALLDORSSON et al., 2012; PEREIRA-FERNANDES et al., 2014).

1.4 ESTRUTURA DA TESE

Esta tese ¢ composta por seis capitulos. O primeiro capitulo consiste na introducao,
que apresenta a contextualizacdo e as diretrizes a partir das quais a pesquisa foi realizada e a
qual este subcapitulo integra. O segundo capitulo abrange o referencial teoérico que fornece
subsidios para o desenvolvimento do estudo e que embasa as andlises e discussdes realizadas,
abrangendo aspectos conceituais concernentes ao ambiente obesogénico, fornecendo uma
descri¢cdo e o histdrico sobre os endocrine-disrupting chemical (EDCs), bem como, tratando

sobre o conceito da Epigenética e efeitos transgeracionais dos EDCs.
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A partir desse encadeamento, por conseguinte, o capitulo trés apresenta os
determinantes da obesidade em dareas rurais e doengas associadas, conforme postula o
primeiro objetivo especifico desta tese. Em seguida, o capitulo quatro apresenta a analise de
correlagdo entre o consumo de glifosato e o estado nutricional da populagcdo nos municipios
do Rio Grande do Sul, conforme disposto no segundo objetivo especifico do presente estudo.
Por conseguinte, o capitulo cinco apresenta a analise da relagdo entre os indices de obesidade,
o consumo de glifosato por hectare de lavoura temporaria plantado, consumo de alimentos e
bebidas, e habitos dos individuos nos estados brasileiros.

Portanto, os dois primeiros capitulos desta tese expdem a proposta de pesquisa, suas
diretrizes e embasamentos teoricos. Os capitulos que seguem, ordenadamente, atendem aos
objetivos especificos do estudo e tratam sobre o fendmeno investigado (analise da exposicao a
agrotoxicos e sua relacdo com a obesidade na populacdo rural brasileira), proporcionando nao
apenas um framework dos determinantes da obesidade no meio rural, como também uma
analise da correlagdo entre o consumo de glifosato e o estado nutricional da populagdo nos
municipios do Rio Grande do Sul, e relagdo entre os indices de obesidade, o consumo de
glifosato, e demais determinantes da obesidade.

Por fim, o capitulo seis apresenta os resultados obtidos nas etapas anteriores,
comparando os resultados de forma a desencadear um conceito logico sobre a tematica, expde
as consideragdes finais da pesquisa, bem como suas limitagdes e sugestoes para futuras

investigacoes.
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CAPITULO 2
REFERENCIAL TEORICO

Esse capitulo contempla a abordagem tedrica que serd empregada para a realizagdo da
investigacdo proposta. Esta escolha justifica-se por se entender que a obesidade coletiva no
meio rural vem aumentando de forma substancial nas ultimas décadas, e que investigagdes
relativas a determinantes da obesidade especificos das zonas rurais sao necessarias e urgentes.
Deste modo, torna-se proeminente entender aspectos conceituais dessa circunscri¢ao tedrica,
bem como explicitar sua dinamica de processo e sua perspectiva analitica sob o enfoque da

saude publica.

2.1 AMBIENTE OBESOGENICO

A obesidade ¢ considerada uma problematica de saide humana nos niveis de saude
individual e publica. Influenciadora de diversos efeitos adversos a satde, ¢ considerada um
dos principais fatores predisponentes para a epidemia emergente de doengas ndo
transmissiveis cronicas (FLEGAL et al., 2010). Estima-se que, continuando a tendéncia real,
a prevaléncia global de 33% para sobrepeso e obesidade na populagdo adulta (1,3 bilhdo de
pessoas) em 2005, chegara a 57,8% (3,3 bilhdes de pessoas) até 2030 (STEVENS et al,
2012).

O aumento da incidéncia de obesidade coincide com o aumento do uso ¢ distribuicao
de produtos quimicos industriais que podem ter papel no desenvolvimento da obesidade
(KELISHADI et al., 2013). Baillie-Hamilton (2002), postulou um papel para as toxinas
quimicas na etiologia da obesidade, apresentando a coincidéncia da epidemia de obesidade
com o aumento perceptivel de produtos quimicos no meio ambiente nas ultimas quatro
décadas.

Um conjunto acumulado de evidéncias sugere que substdncias quimicas
desreguladoras do sistema endocrino (EDCs) podem estar ligadas a epidemia de obesidade
(BAILLIE-HAMILTON, 2002). EDCs sao substancias quimicas que alteram o funcionamento
normal dos hormoOnios e outras moléculas de sinalizagdo no  corpo
(DIAMANTI-KANDARAKIS et al., 2009). Estudos adicionais propuseram a existéncia de

substancias quimicas denominadas “obesogénicas”, moléculas com efeitos adversos no
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metabolismo lipidico e na adipogénese, resultando em obesidade (GRUN; BLUMBERG,
2006; TABB; BLUMBERG, 2006).

Além disso, ha a hipotese do ambiente obesogénico, sugerindo que a exposi¢ao
pré-natal ou no inicio da vida a certas substancias como EDCs podem predispor os individuos
expostos ao aumento da massa gorda e ao excesso de peso. Sugere-se que a exposicao a
obesogénicos possa modificar o epigenoma das células-tronco estromais multipotentes,
influenciando-as para a linhagem de adipdcitos (KELISHADI et al., 2013). Desse modo, seres
humanos expostos a obesogénicos durante o inicio da vida podem ter um compartimento
alterado de células-tronco, ja pré-programado para um resultado adipogénico (JANESICK;
BLUMBERG, 2011).

A lista de produtos quimicos estudados como possiveis obesogé€nicos continua a
crescer e inclui:

a) dietilestilbestrol (DES);

b) bisfenol A (BPA);

c) ftalatos;

d) organotinas;

e) éteres difenil polibromados (PBDEs);

f) produtos quimicos polifluor alquil (PFCs);

g) pesticidas organoclorados (OC);

h) bifenilos policlorados (PCBs) e alguns solventes.

Infere-se que esses produtos quimicos citados estejam interferindo na homeostase do
peso, alterando os hormonios de controle de peso, modificando a sensibilidade aos
neurotransmissores ou alterando a atividade do sistema nervoso simpatico (HATCH et al.,
2010).

Os pesticidas organoclorados (OC) sdao compostos quimicos sintéticos, utilizados no
passado na agricultura e na saude publica, cujo uso foi proibido em diversos paises devido aos
danos causados ao meio ambiente ¢ & saude humana (ORTEGA GARCIA et al., 2005). No
Brasil, a Portaria 329, de 2 de setembro de 1985, proibiu a comercializagao e uso de pesticidas
OC na agropecudria, porém foram mantidas exceg¢des para seu uso na saude publica e na
agricultura, em cardter emergencial (BRASIL, 1985). Tais pesticidas apresentam lenta
degradacao no meio ambiente e alta afinidade por lipidios, sendo capazes de se acumular no
organismo ¢ sofrer o processo de biomagnificagdo, ou seja, o aumento da sua concentracao
em cada nivel da cadeia alimentar. Devido a tais caracteristicas, esses pesticidas podem ser

detectados nos compartimentos ambientais € em populacdes humanas, mesmo apds décadas
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da suspensdo do seu uso (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION -
CDC, 2009).

Todavia, apesar do uso intenso de pesticidas OC no passado, as evidéncias
epidemioldgicas da associagdo entre exposi¢do pré ou pds-natal a estes pesticidas e disturbios
do neurodesenvolvimento ainda sdo limitadas, sendo escassos estudos realizados (MORALES
et al., 2008; SAGIV et al., 2012).

Embora o uso de pesticidas organoclorados tenha sido proibido pelo mundo, a
necessidade de controle biologico de insetos e pragas, bem como do controle de ervas
daninhas na agricultura mundial persiste. Nesse contexto, cabe destaque a um dos mais
utilizados agrotoxicos em todo o mundo, o herbicida glifosato (N-(fosfonometil)glicina),
comumente conhecido como Roundup. H4 um ntimero crescente de relatorios conflitantes
sobre a exposicdo direta a toxicidade, ou seja, ao risco da exposi¢do ao glifosato, porém, sem

investigagdes rigorosas sobre sua a¢do transgeracional.

2.2 HERANCA EPIGENETICA TRANSGERACIONAL

Originalmente criado por C.H. Waddington na década de 1940, ao realizar estudos de
interacdes gene-ambiente envolvendo fenomenos herdados (WADDINGTON, 1940), o termo
epigenética refere-se aos fatores e processos moleculares em torno do DNA que regulam a
atividade do genoma independente da sequéncia de DNA e que sdo mitoticamente estaveis
(SKINNER, 2011).

Em termos gerais, epigenética ¢ definida como as alteragdes no perfil de expressdao
génica de uma célula que ndo sdao causadas por alteragdes na sequéncia do DNA
(PESCHANSKY; WAHLESTEDT, 2014). Dessa forma, a heranca epigenética refere-se a
transmissdo de certas marcas epigenéticas aos descendentes (VAN OTTERDIJK; MICHELS,
2016; PANG et al., 2017).

Todavia, a literatura confere distintos (e por vezes contrastantes) matizes
interpretativos a esse termo, subjacentes a aspectos distintos da modificagdo epigenética,
como: sua herdabilidade (PESCHANSKY; WAHLESTEDT, 2014; BABENKO et al., 2015);
sensibilidade ambiental (VAN OTTERDIJK; MICHELS, 2016; BAKUSIC et al., 2017); e
estabilidade ao longo do tempo (HOURI-ZEEVI; RECHAVI, 2017).

Ja a heranga epigenética transgeracional, ¢ definida como a heranga mediada por
linhagem germinativa de informagao epigenética entre geracdes, na auséncia de influéncias
ambientais diretas continuas que levam a variacdo fenotipica (SKINNER, 2011; SKINNER,
2008).

Portanto, a heranca epigenética transgeracional representa a transmissdo de marcas

epigenéticas de uma geragdo para a proxima, ou seja, a passagem de informagodes dos avos
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para um neto ¢ definida como “transgeracional” (SKINNER, 2008; PANG et al., 2017). A
heranga epigenética transgeracional ocorre apenas quando dois critérios sdo atendidos:
exposi¢ao a um evento na geracao FO; um efeito do evento deve ser observado na terceira ou
quarta geracdo — ou seja, F2 ou F3 — dependendo se a mae ou o pai foram afetados pela
primeira vez (F0) (SKINNER, 2011; BABENKO et al., 2015; VAN OTTERDIJK;
MICHELS, 2016)

De acordo com Heard e Martienssen (2014), alteragdes epigenéticas em mamiferos
podem surgir esporadicamente, ou podem ser induzidas pelo ambiente (toxinas, nutrigcdo,
estresse). Na ocorréncia de exposi¢do de uma camundongo fémea, estando ela gravida, o feto
pode ser afetado no tutero (F1), assim como a linhagem germinativa do feto (o futuro F2).
Dessa forma, estes sdo considerados efeitos parentais, levando a heranca epigenética
intergeracional. Apenas individuos F3 podem ser considerados como uma verdadeira heranca
transgeracional, na auséncia de exposi¢do. No caso de machos em que uma mudanga
epigenética ¢ induzida, o individuo (F0) e sua linhagem germinativa (futura F1) sdo expostos;
a F1 ¢ assim considerada como intergeracional. Apenas F2 e geracdes subsequentes podem
ser consideradas para evidéncia de heranga transgeracional.

Percebe-se, portanto, que os gatilhos ambientais que atingem as mulheres gravidas
(FO) podem afetar diretamente ndo apenas a primeira nova geracao (F1), mas também suas
células germinativas que representam a segunda geragao (F2), causando alteragdes apenas em
F3, devidas a herancga epigenética. Enquanto, a linhagem germinativa masculina, pode ser
afetada apenas por uma geragdo, permitindo observar a heranga epigenética ja em F2
(LACAL; VENTURA, 2018).

Um nimero crescente de estudos sobre heranga transgeracional e doengas relacionadas
esta presente na literatura. Alguns dos primeiros experimentos para estabelecer o potencial de
heranga epigenética transgeracional foram realizados por Waddington (1940), onde
descobriu-se que uma mudanga na estrutura da asa induzida por choque térmico em
Drosophila melanogaster, também conhecida como mosca das frutas, persistiu por mais de
sete geracoes (WADDINGTON, 1942).

No entanto, embora ndo tenha sido atribuido a heranca epigenética na época, um
estudo ainda anterior a definicdo do termo, realizado em cobaias, demonstrou heranca
transgeracional de diminui¢ao da fertilidade e aumento da mortalidade por quatro geracdes
apods a exposicao ancestral ao vapor de etanol (STOCKARD; PAPANICOLAOU, 1918).

Todavia, um dos primeiros estudos a associar alteragdes epigenéticas moleculares com
heranca transgeracional de doengas em mamiferos foi uma investigacdo dos efeitos do
tratamento de ratas gradvidas com o fungicida agricola vinclozolina [37]. A geracdo F3
(bisnetos) demonstrou anormalidades reprodutivas, como aumento do apoptose de células
germinativas testiculares e diminui¢do da motilidade espermatica. Esses fenotipos
transgeracionais foram correlacionados com mudangas na metilagdo do DNA no esperma da
geracdo F3 (ANWAY et al., 2005).
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Assim, diversos produtos toéxicos ambientais, incluindo vinclozolina, DDT
(diclorodifeniltricloroetano), metoxicloro, compostos derivados de pléstico, hidrocarbonetos,
atrazina, tributilestanho demonstraram promover a heranga transgeracional de maior
suscetibilidade a doencas em modelos de roedores. As doencas que foram aumentadas
transgeracionalmente incluiram: doengas nos testiculos; doengas da prostata e rins; obesidade;

ovarios policisticos; reducdo do numero de ovécitos nos ovarios; e cancer (SKINNER, 2014)

2.3 ENDOCRINE-DISRUPTING CHEMICAL (EDC)

Endocrine-Disrupting Chemicals (EDCs) sdao produtos quimicos sintéticos que foram
originalmente projetados para uma agao especifica, como um pesticida, plastificante ou
solvente. Todavia, descobriu-se que apresentam efeitos colaterais, haja vista que, quando
absorvidos pelo corpo, imitam ou bloqueiam os hormonios, perturbando as fungdes normais
do corpo. Essa interrup¢do pode ocorrer alterando os niveis hormonais normais, inibindo ou
estimulando a produ¢do de hormonios, ou alterando a maneira como os horménios circulam
pelo corpo, afetando assim as fun¢des que controlam esses hormonios (SCHUG et al., 2011).

Originalmente foram pensados exercer suas fun¢des apenas através de receptores de
hormonios nucleares, incluindo receptores de estrogénio (ERs), receptores de androgenos
(ARs), receptores de progesterona, receptores de tireoide (TRs) e receptores de retinoides,
entre outros (DIAMANTI-KANDARAKIS et al., 2009). No entanto, recentes evidéncias
apontam que os mecanismos pelos quais os EDCs agem sdo mais amplos do que
originalmente reconhecido (SCHUG et al., 2011).

Estudos demonstram que, além de alterar a sinalizagdo do receptor nuclear, os EDCs
sdo capazes de atuar por meio de receptores ndo esterdides, coativadores transcricionais, vias
enzimdticas envolvidas na biossintese e/ou metabolismo de esterdides e varios outros
mecanismos que convergem para os  sistemas enddcrino e  reprodutivo
(DIAMANTI-KANDARAKIS et al., 2009; DIAMANTI-KANDARAKIS et al., 2010).

Outros mecanismos de agao menos conhecidos dos EDCs incluem efeitos diretos nos
genes (MORAL et al., 2008) e seu impacto epigenético (ANWAY; SKINNER, 2008). Esses
efeitos sdo particularmente preocupantes, uma vez que a programag¢do genética durante os
estagios iniciais do desenvolvimento pode ter efeitos profundos de alteragdo anos mais tarde,
e pode levar a heranga transgeracional da doenca (SKINNER, 2011).

Ademais, evidéncias crescentes sugerem que os EDCs podem afetar ndo apenas o
individuo exposto, como também as geracdes subsequentes. O mecanismo de transmissao

envolve modificagdes ndo gendmicas da linhagem germinativa, como alteragdes na metilagao
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do DNA e acetilagio de histonas. Em conjunto, os EDCs representam um desafio
significativo para a sociedade industrializada e para a saude dos seres humanos e do meio
ambiente (SCHUG et al., 2011).

2.4 ENDOCRINE-DISRUPTING CHEMICAL (EDC) NA AGRICULTURA

No ano de 1940, Paul Mueller, da companhia suica GEISY, observou que o DDT
sintetizado por Zeidler em 1874 era um potente inseticida, com baixa solubilidade em agua,
alta persisténcia e sua forma de agdo, desconhecida até aquele momento, proporcionou
resultados notaveis, fazendo com que seu uso fosse rapidamente expandido (OLIVEIRA,
2011).

Durante a Segunda Guerra Mundial, na Italia, Alemanha e outros paises da Europa, o
DDT em p6 foi utilizado para prevenir epidemias de tifo transmitidas por piolhos que
causaram alta mortalidade, por meio de pulverizacao da pele da populacio (CHALLONER,
2010).

Utilizado foi ainda em grandes areas do globo terrestre para eliminar o mosquito da
malaria (KONRADSEN et al., 2004), e posteriormente, no controle de pragas da agricultura,
particularmente em colheitas com alto rendimento econdomico (BENN; MCAULIFFE, 1981;
OTTAWAY, 1982; MARICONI, 1985; FLORES et al., 2004).

Com o passar dos anos, no entanto, a promessa de eliminar insetos foi quebrada, e o
efeito esperado dos pesticidas ndo ocorreu (TURK, 1989; FLORES et al., 2004), quando se
percebeu que o efeito residual dos compostos se tornou uma problematica para a saude
humana e para o meio ambiente (OLIVEIRA, 2011).

Dessa forma, ndao apenas o DDT, como também outros produtos quimicos ja

conhecidos foram classificados como EDCs, utilizados na producao agricola mundial a partir
da década de 1940, principalmente como inseticidas, e que atualmente sdo proibidos ou de
uso restrito no mercado, classificados como Persistent Organic Pollutants (POPs).

Os POPs, incluindo pesticidas organoclorados (OC), bifenilos policlorados (PCBs) e
retardantes de chama de éter difenilico polibromado (PBDE), sdo uma classe de produtos
quimicos xenobidticos que sdo persistentes no meio ambiente, altamente lipofilicos e
bioacumuldveis, com meias-vidas relativamente longas em humanos (WARNER et al., 2018).

Esses compostos tém sido usados como inseticidas (diclorodifeniltricloroetano
(p.p'-DDT), B-hexaclorociclohexano (B-HCH)), fungicidas (hexaclorobenzeno (HCB)),
fluidos de troca de calor em transformadores e capacitores (PCBs) e aditivos de retardadores
de chama (PBDEs) (WARNER et al., 2018).

Esses compostos possuem propriedades comuns de persisténcia, incluindo
lipofilicidade, toxicidade e bioacumulacao (LEE et al., 2010; WOODWELL, 1967). Devido
as suas altas propriedades lipofilicas, os POPs (organo-hidrocarbonetos com grupos cloro,
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flior e bromo) sdo resistentes a degradagdo em humanos e no meio ambiente, o que os torna
uma ameagca a saude global (YU et al., 2011).

Com suas meias-vidas variando de meses a décadas, devido a sua alta
lipossolubilidade que resiste a degradagdo biologica, fotolitica e quimica, os POPs também
sdo semi-volateis permitindo que evaporem na atmosfera e se depositem de volta a terra em
precipitados (THUNDIYIL et al., 2007).

A exposicao a qualquer tipo de POPs tem o potencial de interrupcao a longo prazo das
fungdes metabolicas, imunes e enddcrinas. Consequentemente, os POPs vém recebendo
atencdo em pesquisas de satide publica devido a sua relacdo com diabetes tipo 2, sindrome
metabolica e cancer, cada um dos quais esta intimamente relacionado a obesidade (LEE et al.,
2010; PRIETO-HONORIA et al., 2011; PARK, et al., 2014). Assim, o acamulo de POPs nos
tecidos adiposos tem sido proposto como o provavel estimulo para suas manifestagdes
patologicas (REAVES et al., 2015).

Devido ao potencial de danos a saiude publica, em 22 de maio de 2001, a Convengao
de Estocolmo sobre POPs foi adotada e entrou em vigor em 17 de maio de 2004 com o
objetivo de gerenciar, limpar e eliminar a produ¢ao de POPs no meio ambiente (REAVES et
al., 2015). A produgdao e uso de PCBs, PBDEs e varios OCs como agrotoxicos foram
proibidos, enquanto o uso do DDT ficou restrito ao controle de vetores de doencas (LA
MERRILL et al., 2019).

Nos EUA, a producdo e distribuicdo de diversos POPs foram proibidas pela Lei de
Produtos Quimicos Seguros de 2011. Todavia, de acordo com Agéncia de Prote¢do Ambiental
e outras fontes regulatdrias, a exposi¢ao cronica aos POPs continua devido a contaminagao na
cadeia alimentar, tanto em ambientes artificiais quanto ambientes naturais, € ao seu uso
continuo em paises subdesenvolvidos com pouca ou nenhuma regulamentacdo (RITTER et
al., 2002; WEBER et al., 2008; NOYES et al., 2009; LEE et al., 2010; LA MERRILL, et al.,
2013; LIUNGGREN et al., 2014).

De acordo com Warner (2018), em estudos experimentais, varios dos POPs
mencionados acima estdo associados a disfun¢do adiposa, incluindo obesidade visceral,
resisténcia a insulina e intolerancia a glicose (RUZZIN et al., 2010; CASALS-CASAS et al.,
2011; IBRAHIM et al., 2012; GORE et al., 2015).

Contudo, estudos epidemioldgicos sdo menos consistentes. Associacdes positivas
entre as concentracdes séricas individuais de POPs, incluindo p,p'-DDT, p,p'-DDE, HCB,
B-HCH, PCB-118 ¢ PBDE-47, ¢ indice de massa corporal (IMC) foram relatados de forma
inconsistente em estudos transversais nos Estados Unidos da América (EUA) (ELOBEID et
al., 2010; TURYK et al., 2010), Bélgica (DHOOGE et al., 2010; DIRINCK et al., 2011), e
Espanha (ARREBOLA et al., 2014). Enquanto associagdes inversas foram relatadas para
PCB-180 e PBDE-153 em alguns (LIM ef al., 2008; DIRINCK ef al., 2011) mas ndo em todos
os estudos transversais (TURYK et al., 2010; ARREBOLA et al., 2014).



27

Resultados de estudos indicam que o p,p'-DDT e p,p'-DDE no soro foram
significativamente e positivamente associados ao IMC vinte anos depois em uma amostra de
90 participantes (LEE, 2011). Em contrapartida, entre os participantes do estudo Prospective
Investigation of the Vasculature in Uppsala Seniors (PIVUS), nenhuma associacdo foi
encontrada entre os niveis séricos de p,p'-DDE, HCB ou PBDE-47 ¢ obesidade abdominal
cinco anos depois (LEE, 2012).

No entanto, percebeu-se que estudos epidemioldgicos anteriores de POPs e obesidade
consideraram apenas a exposicao a um unico produto quimico de cada vez, impossibilitando
abordar o efeito de misturas de produtos quimicos na obesidade (BRAUN, 2016).

Para tanto, foi realizado o estudo do Center for the Health Assessment of Mothers and
Children of Salinas (CHAMACOS), iniciado em 1999, que analisa de forma longitudinal as
diades (mae-filho), mexicano-americanas, de baixa renda, e que vivem em uma comunidade
agricola na California (ESKENAZI et al., 2003).

Dessa forma, o estudo buscou examinar a relagdo longitudinal entre as concentragdes
séricas de uma mistura de POPs, incluindo pesticidas OC, PCBs e PBDEs, e o risco de
obesidade em mulheres CHAMACOS, com exposi¢des individuais de POPs, bem como os
efeitos da exposicao conjunta a mistura de POPs no IMC, usando métodos Bayesian Kernel
Machine Regression (BKMR) (BOBB et al., 2015).

Assim, os resultados indicam que associagdes positivas com IMC foram
encontradas para diclorodifeniltricloroetano (Q4 vs Q1: ajustado-f = 3,2 kg/m2; IC 95%
1,5,4,9), B-hexaclorociclohexano (Q4 vs Q1: B ajustado = 3,6 kg/m2; IC 95% 2,0,5,2) e
PBDE-47 (Q4 vs Q1: B ajustado = 1,9 kg/m2; IC 95% 0,3,3,5), enquanto PBDE-153 foi
inversamente associado (Q4 vs QI: ajustado-f = -2,8 kg/m2; IC 95% -4,4,-1,2)
(WARNER et al, 2018).

Desse modo, os resultados do BKMR, embora amplamente consistentes com modelos
de poluente tnico, revelaram a forma e a direcdo das relagdes exposi¢ao-resposta, bem como
as interagdes entre os poluentes dentro da mistura, que ndo puderam ser descobertas por
modelos de poluente tinico (WARNER et al., 2018).

Percebe-se, portanto, a necessidade do aprimoramento da tematica, por meio da
analise das relacdes entre diversos POPs de forma isolada, bem como de misturas de produtos
quimicos, com a obesidade em 4reas rurais, ou ainda, demais produtos quimicos largamente

utilizados, e que possam ainda ndo ter sido identificados enquanto POPs.

2.5 ENDOCRINE-DISRUPTING CHEMICALS (EDCS) NA AGRICULTURA
BRASILEIRA - PERSISTENT ORGANIC POLLUTANTS (POPS)
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Assim como em todo o mundo, na década de 1940, eram utilizados em grandes
quantidades, principalmente como inseticidas, na produ¢do agropecudria brasileira, os
produtos classificados atualmente como POPs. Um dos mais utilizados no Brasil foi o
Hexaclorociclohexano (HCH), especialmente nas culturas de café e algodao (CETESB, 2022).

Os primeiros registros relativos ao uso de compostos organoclorados no Brasil datam
de 1946. Entre 1946 e 1948, a presenga de pragas, como o gafanhoto migratério, a
broca-do-café e as pragas do algodoeiro, demandou campanhas fitossanitarias que
incrementaram o consumo de produtos agrotoxicos formulados, principalmente com lindano e
DDT. No final da década de 1960, a producdo brasileira de agrotdxicos resumia-se
basicamente a dois organoclorados: DDT e lindano (ALVES FILHO, 2002).

A partir de 1975, o governo brasileiro promoveu grande incentivo ao uso e a producdo
de agrotoxicos, ocorrendo inclusive a criagdo de empresas nacionais e a instalacdo de
subsidiarias de empresas transnacionais fabricantes de agrotdxicos. Nesse periodo, o marco
regulatorio brasileiro para o registro de substincias agrotoxicas, o Regulamento de Defesa
Sanitaria Vegetal, de 1934, registrou diversas substancias, muitas delas ja banidas pelas
legislacdes de paises desenvolvidos (PELAEZ et al., 2010).

Todavia, em 1985, a Portaria n° 329, de 2 de setembro de 1985, do Ministério da
Agricultura, proibiu a comercializa¢do, uso e a distribui¢do de agrotéxicos organoclorados
destinados a agricultura em todo o territorio nacional. Porém, alguns dos produtos listados,
como o DDT, ainda puderam ser utilizados como domissanitarios em campanhas de satde
publica ou na agricultura, em situagdes emergenciais. ApoOs a proibi¢do, faltaram medidas e
procedimentos legais para dar destino adequado a esses produtos (CENTRO REGIONAL DA
CONVENCAO DE ESTOCOLMO SOBRE POPS PARA A AMERICA LATINA E CARIBE
- CETESB, 2022).

Entretanto, em 1989, a Lei Federal n® 7.802, conhecida como Lei dos Agrotoxicos,
regulamentada pelo Decreto n® 98.816/90, alterada pela Lei Federal n° 9974/ 2000, e
regulamentada pelo Decreto Federal n® 4.074/2002, estabeleceu, entre outras disposigdes, a
proibi¢ao do registro de produtos com os seguintes critérios: caracteristicas teratogénicas,
carcinogénicas ou mutagénicas, que provoquem disturbios hormonais e danos ao aparelho
reprodutor; para os quais ndo haja antidoto ou tratamento eficaz; que se revelem mais
perigosos para o homem do que os testes de laboratdrio com animais tenham demonstrado;
para os quais o Brasil ndo disponha de métodos de desativacao de seus componentes, de modo

a impedir que os seus residuos provoquem riscos ao meio ambiente e a saude publica. Além
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disso, a lei regulamentou ainda, a destinacdo ambientalmente correta das embalagens vazias
de agrotoxicos com as responsabilidades de cada elo da cadeia (BRASIL, 1989).

Entre os anos de 2002 e 2003, varios produtos agrotoxicos suspeitos de provocarem
efeitos adversos a saide humana foram reavaliados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e sofreram restricdo em varios aspectos. Em 2006, foi realizada nova
reavaliagdo, que resultou na proibi¢do do lindano. Em 2010, apdés mais uma reavaliagdo
toxicoldgica, iniciada em 2008, determinou-se a retirada programada do endossulfam do
mercado brasileiro no prazo de trés anos (proibicdo da importagdo a partir de 2011, proibi¢ado
da fabricagdo em territério nacional a partir de 31 de julho de 2012 e proibicdo da
comercializacdo e do uso a partir de 31 de julho de 2013) (CETESB, 2022).

Enquanto, em 2004, tornando-se o Brasil signatario da Convengao de Estocolmo, as
autoridades sanitérias brasileiras identificaram que, entre os POPs, os agrotoxicos obsoletos
representavam um problema, em especial os organoclorados como o BHC (hexabenzeno de
cloro ou hexaclorociclohexano), tendo em vista que, apesar de sua utilizagao ser proibida no
Brasil desde 1985, agricultores de varias regides ainda mantinham estoques do produto
(CETESB, 2022).

Assim, constatou-se que no Brasil, & época das proibi¢cdes, havia uma lacuna de
procedimento estruturado para destinar adequadamente eventuais estoques remanescentes,
tendo em vista que alguns desses produtos permanecem nas propriedades rurais, escondidos
por agricultores que temiam sang¢des legais por sua posse. A permanéncia desses estoques no
campo representa um risco constante, uma vez que ficam estocados em propriedades rurais,
nem sempre em condi¢des ideais, ameacando a saude de pessoas e animais € com O risco

potencial de contaminagdo do solo e de lengois freaticos (CETESB, 2022).

2.5.1 Producio e usos no Brasil: Aldrin, Dieldrin e Endrin

O aldrin foi formulado na planta industrial da empresa Shell do Brasil S.A., em Sao
Paulo, com autorizagdo para ser empregado no setor agropecudrio como formicida e
cupinicida, para o tratamento de sementes de algodao e de arroz destinadas exclusivamente ao
plantio, para o tratamento de covas para o plantio de partes baixas de touceiras de bananeira e
de mudas de esséncias florestais, para a aplicagdo no sulco de plantio e no tratamento de
toletes de cana-de-agtlicar e para aplicacdo destinada ao controle de cupins e de formigas. Seu

uso domissanitario ndo era permitido (CETESB, 2022).
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No ano de 1985, a comercializagdo, o uso e a distribuicdo de aldrin para fins
agropecuarios foram proibidos pela Portaria do Ministério da Agricultura, Pecudria e
Abastecimento (MAPA), e excluidos pelo Ministério da Saude (MS), em 1998, da lista de
substancias com autorizagdo para uso em atividades agropecuarias e domissanitarias no pais.
Por meio desta Portaria, estabeleceu-se ainda a quantificagdo e o limite maximo de residuos
ndo intencionais contendo aldrin, para algumas culturas, e esclareceu que esses residuos
incluem a soma de aldrin e dieldrin (BRASIL, 1985).

O dieldrin nunca foi registrado para qualquer finalidade e ndo existem evidéncias de
uso desse produto no Brasil. O endrin era autorizado para fins agropecudrios, para aplicagao
em culturas de algodao, milho e soja, ¢ o uso como domissanitario ndo era permitido. A
comercializacdo, o uso e a distribui¢dao de endrin para fins agropecuarios foram proibidos pelo
MAPA em 1985. Em 1998, o MS excluiu o endrin da lista de substancias com uso autorizado
em atividades agropecuarias e domissanitarias no pais. Entre 1961 e 1982, um total de 10,6

mil toneladas de endrin foi importado para o Brasil (ALMEIDA et al., 2007).

2.5.2 Producio e Usos no Brasil: Alfa, Beta-Hexaclorociclohexano e

Lindano-Gama-HCH

No Brasil, embora nao haja registros de uso intencional do alfa e beta HCH, residuos
desses isdmeros podem ser encontrados em locais de produ¢do de lindano, como na area de
Cidade dos Meninos, no municipio de Duque de Caxias, no Rio de Janeiro, na qual houve
contaminagdo ambiental provocada pelo armazenamento inadequado de gama HCH. O
lindano ¢ o uUnico isomero do hexaclorobenzeno com atividade inseticida mundialmente
utilizado no tratamento de sementes e de solo, em aplicacdes foliares, no tratamento de
arvores e madeira e em aplicacdes veterindrias e humanas contra ectoparasitas (BRASIL,
2015).

No Brasil, entre os anos de 1955 e 1982, foram produzidas 18,4 mil toneladas de
lindano e 6,5 mil toneladas foram importadas. Utilizado na agricultura, na preservacao de
madeiras e como produto veterinario e farmacéutico no combate a ectoparasitas, como a
escabiose e a pediculose (sarna e piolho), foi autorizado para ser empregado no setor
agropecuario para a aplicagdo em partes aéreas e/ou em sementes das culturas de algodao,

bulbos, cacau, café, cana-de-actcar, coco, frutas em geral (exceto morango), hortalicas,
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leguminosas e mandioca, assim como no tratamento do solo durante o plantio de cereais e de
citros (ANVISA, 2003).

Seu uso na preservagao de madeira era exclusivo para o tratamento de madeiras
destinadas a dormentes, postes, cruzetas, mourdes para cercas rurais, esteios e vigas. O uso
agricola do lindano foi proibido, em 1985, pela Portaria MAPA e sua utilizagdio como
domissanitario foi proibida em 1998 pelo MS, que o excluiu da lista de substincias com
autorizagdo para uso em atividades agropecuarias ¢ domissanitarias. O uso veterinario era
autorizado para aplicagdo tdpica em animais de criagdo, exceto em fase de lactacdo, e foi
proibido em 2000, quando elencado na Lista de Substancias de Uso Proscrito no Brasil por
meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada da Anvisa, n° 98, de 20 de novembro de 2000. Em
2006, a Anvisa publicou uma resolugdo proibindo todos os usos do ingrediente ativo lindano
no Brasil e indeferindo todos os pleitos de importagdo deste produto. Nesse periodo, somente

0 uso como preservante de madeira era autorizado (BRASIL, 2015).

2.5.3 Producao e Usos no Brasil: Endossulfam

O Endossulfam teve seu uso agricola autorizado no Brasil para as culturas de algodao,
cacau, café, cana-de agucar e soja, assim como no controle de formigas. Em relagdo ao uso
ndo agricola, apenas a aplicagdo no controle de formigas era autorizada. O uso para
preservagdo de madeira foi autorizado exclusivamente para o tratamento de madeiras
destinadas para dormentes, postes, cruzetas, mourdes para cercas rurais, esteios e vigas
(ANVISA, 2003).

No Brasil foram cancelados os registros de nove produtos a base de endossulfam e
estabeleceu-se uma retirada programada do ingrediente ativo do mercado brasileiro no prazo
de 3 anos contados a partir de julho de 2010. Atualmente, as formulagdes contendo o
ingrediente ativo endossulfam sdo autorizadas para aplicagdo foliar nas culturas de soja, caf¢,
algodao e cana-de-acticar (CETESB, 2022).

O Brasil importava o principio ativo do endossulfam da India, Alemanha e de Israel e
exportava o produto formulado a base dessa substancia. A producao brasileira de endossulfam
(produto formulado), em 2008, foi de 14, 650 mil toneladas (BRASIL, 2015).

Entretanto, em novembro de 2008, o Rio Paraiba do Sul, no Rio de Janeiro, foi afetado
pelo vazamento de 8 mil litros de endossulfam, proveniente da empresa Servatis. Como

consequéncia, em 10 dias a extensdo da contaminagdo provocada pelo vazamento percorreu
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mais de 400 km ao longo do rio (de Resende até sua foz, em Sao Jodo da Barra, no Rio de
Janeiro), provocando mortandade de diversas espécies de peixes, ocasionando consequéncias
para os ecossistemas e para as populacdes ribeirinhas, além de prejuizos econdmicos
(ANVISA, 2010; CETESB, 2022).

Em 2010 apos a reavaliagdo toxicologica promovida pela ANVISA, todos os usos do
endossulfam foram banidos, e determinou-se sua retirada programada do mercado brasileiro
no prazo de trés anos. A importacdo foi proibida a partir de julho de 2011, a fabricagdo em
territorio nacional foi proibida em julho de 2012 e a comercializag@o e o uso dessa substincia

foram proibidos em julho de 2013 (BRASIL, 2015).

2.5.4 Producio e usos no Brasil: Hexaclorobenzeno (HCB)

A maior parte do HCB atualmente existente no Brasil, tem como origem os processos
de produgdo em industrias quimicas de grande porte. Além disso, pequenas quantidades de
HCB podem ser formadas em processos de combustdo, como a incineracdo inadequada de
residuos urbanos (CETESB, 2022).

Seu uso como agrotéxico nunca foi registrado, apesar de ter havido importacio de 30
toneladas dessa substancia em 1992, 1 tonelada em 1993 e 18 kg em 1997. Entretanto, a
origem, destino e uso pretendidos sdo desconhecidos. Estima-se que tenha sido utilizado

como intermedidrio em processo de produgdo industrial (BRASIL, 2015).

2.5.5 Producio e usos no Brasil: Heptacloro

Introduzido no Brasil na década de 1950 como inseticida de uso agricola e,
posteriormente, utilizado na preservacdo de madeira no controle de cupins, o uso de
heptacloro era autorizado na agropecudria para o tratamento de sementes de arroz e milho,
rebolos de cana-de-agucar, covas ¢ mudas de esséncia de touceiras de bananeiras, covas ¢
mudas de esséncias florestais e para aplicagdo no controle de cupins e formigas. O emprego
domissanitdrio ndo era autorizado.

Volumes significativos de Heptacloro foram importados para o Brasil. Entre 1961 e
1982, o total foi de 4,7 mil toneladas. Ja no periodo de 1989 a julho de 2003, esse valor foi de
1,7 mil toneladas, embora ndo haja indicios de produgdo nacional dessa substancia

(ALMEIDA et al., 2007).
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Em 1985, a comercializagdo, o uso e a distribuicdo de heptacloro para fins
agropecuarios foram proibidos no Brasil pelo MAPA. Nesse mesmo ano havia 14 produtos
formulados a base dessa substancia registrados, com possibilidade de uso em diversas
culturas, bem como para uso formicida. Em 1998, o heptacloro foi excluido pelo MS da lista
de substancias com autorizagdo para uso em atividades agropecudrias e domissanitarias no
pais. Entretanto, em 2002 que o heptacloro foi excluido da “Relagdo de monografias dos
ingredientes ativos de agrotoxicos e preservativos de madeira”, e somente em 2004 o IBAMA
publicou um comunicado cancelando o registro dos cinco produtos preservativos de madeira

que ainda eram autorizados (BRASIL, 2015).

2.5.6 Producao e Usos no Brasil: Mirex

Embora nunca tenha sido produzido no Brasil, sabe-se que o Mirex foi importado e
formulado por empresas nacionais. A comercializa¢ao, o uso e a distribuicdo de dodecacloro
para fins agropecudrios foram proibidos em 1985 pelo MAPA, sendo admitido o uso como
isca formicida. Nesse mesmo ano, havia nove produtos registrados a base de
Mirex/dodecacloro junto ao MAPA, todos formicidas, e revogados pelo MAPA, em 1992.
Devido a proibicao, as empresas promoveram a substitui¢do do ingrediente ativo dodecacloro
por sulfluramida, que hoje ¢ comercializada sob a marca comercial Mirex-S. A sulfluramida ¢é
manufaturada com a utilizagdo de uma substancia relacionada ao perfluorooctil sulfonil

fluoreto (PFOSF), que ¢ listada no Anexo B da Convengao de Estocolmo (BRASIL, 2015).

2.5.7 Producio e usos no Brasil: DDT

A producao de DDT iniciou-se no Brasil na década de 1950, sendo utilizado em
campanhas de satide publica e na agricultura. Entre 1959 e 1982, 75,5 mil toneladas de DDT
foram produzidas e, entre 1959 e 1975, as importagdes atingiram 31,3 mil toneladas. Entre
1989 e 1991, foram importadas 3,2 mil toneladas de DDT, enquanto, entre 1996 ¢ julho de
2001, esse valor foi de 7.059 kg (ALMEIDA et al., 2007).

Em 1985, a utilizagdo, comércio e distribuicdo de DDT para fins agropecudrios foram
proibidos no Brasil pelo MAPA, considerando as seguintes excecdes: uso pelos orgaos
publicos em campanhas de saude publica e uso emergencial na agricultura, ao critério do

MAPA. Nesse ano, havia dois produtos formulados a base dessa substancia registrados no
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Brasil, para serem utilizados em culturas de algoddo, amendoim e soja. Em 1998, o MS
excluiu o DDT da lista de substancias com autorizagao para uso em atividades agropecudrias
e domissanitarias no pais, proibindo seu uso para qualquer finalidade (BRASIL, 2015).

O tltimo registro de utilizagdo do produto para fins de campanhas de saude publica
ocorreu em 1995, e os estoques remanescentes ficaram sob a responsabilidade do Centro
Nacional de Epidemiologia da Fundagdo Nacional de Saide (FUNASA). Em 1992, a
Fundag¢ao dispunha de 200 toneladas de DDT, processado em forma de p6 molhéavel, mas o
produto foi incinerado junto com os respectivos frascos e engradados (BRASIL, 2015).

Atualmente, o Brasil ndo utiliza DDT para qualquer finalidade. Todavia, uma das
possiveis fontes dessa substancia ¢ a produ¢ao do agrotéxico dicofol, que pode conter DDT
como impureza. Entre 1997 e 2012, o Brasil importou cerca de 3 mil toneladas de dicofol

(BRASIL, 2015).

2.6 EXPOSICAO AO GLIFOSATO E OBESIDADE

O herbicida glifosato (N-(fosfonometil) glicina, descoberto em 1950 e comercializado
por sua atividade herbicida como Roundup na década de 1970 pela Monsanto, St. Louis
Missouri, responde por cerca de 72% do uso global de pesticidas, sendo o principal herbicida
utilizado na agricultura de milho, soja e canola, com uso extensivo nos EUA (BENBROOK,
2016).

O atual padrao seguro estabelecido pela Agéncia de Prote¢ao Ambiental (EPA) para a
dose cronica diaria de referéncia de glifosato ¢ de 1,75 miligramas por quilograma de peso
corporal (BENBROOK, 2016), e o nivel de efeito adverso ndo observavel (NOAEL) ¢ de 50
mg/kg por dia de dose (CONNOLLY et al.,2018).

Embora os niveis de exposicdo ao glifosato permitidos pela industria sejam de 2,5 a
4,5 mg/kg por dia (CONNOLLY et al., 2018), ha um volume crescente de relatorios
conflitantes sobre a exposi¢do direta e a toxicidade (risco) do glifosato.

Estudos de exposicdo direta ao glifosato em mamiferos (camundongos e ratos)
sugeriram uma variedade de diferentes patologias. Algumas patologias masculinas
apresentadas: toxicidade reprodutiva, defeitos congénitos (GARRY et al., 2002), producao
reduzida de esperma (YOUSEEF et al, 1995; CAI et al., 2017) em roedores e aumento do
risco de patologias metabdlicas do figado (JASPER ef al., 2012), reducdo da producdo de
testosterona (CLAIR; MESNAGE; SERALINI, 2012), anormalidades reprodutivas
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masculinas adicionais como puberdade tardia, alteragdes comportamentais, e patologia
testicular (ROMANO et al., 2012; OWAGBORIAYE et al., 2017). Enquanto as patologias
femininas induzidas pelo glifosato envolvem: anormalidades uterinas, alteragdes ovarianas,
esteroidogénese e patologia de implantagdo em roedores (INGARAMO et al., 2016; MILESI
etal.,2018).

No que se refere aos estudos epidemiologicos em humanos, envolvendo exposi¢do
direta ao glifosato, um pequeno numero de estudos realizados sobre a tematica ndo concluiu
risco para o desenvolvimento e reproducdo humana (ARAUJO et al., 2016). Além disso,
nenhum estudo anterior examinou os potenciais impactos transgeracionais do glifosato em
sucessivas geracdes sem exposi¢ao direta continua ao glifosato (KUBSAD et al., 2019).

Para tanto, Kubsad ez al., (2019), utilizam uma exposi¢do transitéria de ratas fémeas
da geracdo FO em gestagdo para identificar a influéncia do glifosato na heranca
transgeracional de patologias e epimutagdes espermaticas. Os autores identificaram impactos
insignificantes do glifosato na geracdo FO diretamente exposta, ou patologia da prole da
geracao F1. Em contrapartida, foram observados aumentos significativos em patologias na
geracdo F2 (netos), e geracdo F3 (bisnetos). As patologias transgeracionais observadas
incluem doenga da proéstata, obesidade, doenca renal, doenga ovariana e anormalidades no
parto (nascimento). A andlise epigenética dos espermatozoides da geracdo F1, F2 e F3
identificou regides de metilagdo de DNA diferenciais (DMRs). Varios genes associados a
DMR foram identificados e previamente demonstrados como envolvidos em patologias.
Dessa forma, os autores propdem que o glifosato pode induzir a heranga transgeracional de
doencas e epimutacdes germinativas, e as observagdes sugerem que a toxicologia geracional

do glifosato deve ser considerada na etiologia da doenga das geragdes futuras.
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CAPITULO 3

DETERMINANTES DA OBESIDADE EM AREAS RURAIS E DOENCAS
ASSOCIADAS

RESUMO

Devido ao aumento da prevaléncia da obesidade em nivel global, a teméatica tem preocupado
tanto Orgdos governamentais quanto estudiosos, tendo em vista a necessidade do
entendimento dos fatores determinantes da obesidade e das doencas associadas. A percepgao
de que a problematica existe ndo apenas no meio urbano, onde a disponibilidade de alimentos
nao saudaveis ¢ maior e a atividade fisica em teoria ¢ menor, os dados apresentam aumento
relevante no meio rural, e, portanto, torna necessaria a preocupagdo de fatores que nio sdo
relacionados apenas aos habitos e estilo de vida dos individuos. Dessa forma, o presente
estudo teve por objetivo identificar as contribuigdes e reflexdes sobre a tematica da obesidade
rural na literatura, bem como quais os determinantes da obesidade no meio rural, e os
impactos na saide publica em diversos paises. Para tanto, foi realizada uma revisdo
sistematica da literatura, de cunho qualitativo e quantitativo, utilizando-se da base de dados
Pubmed. Ao final das andlises, pode-se verificar a extensdo da problematica e confirmar o
status de epidemia global, haja vista o nimero de paises afetados, da mesma forma que
elaborar um framework da obesidade rural, que permite entender e visualizar de forma clara o
problema analisado. Este estudo, também, poderda contribuir como ferramenta para
estruturacao de novos estudos e politicas publicas de prevengao e intervengao.

Palavras-chave: Obesidade rural; determinantes obesogénicos; doencas associadas a
obesidade.

3.1 INTRODUCAO

A obesidade tem sido considerada a mais importante desordem nutricional nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, devido ao aumento da sua incidéncia. De acordo com
os dados da Organizagdo Mundial de Saude, esse agravo atinge cerca de 10% da populagao
destes paises. Nos paises da América, a obesidade vem aumentando, para ambos 0s sexos,
tanto em paises desenvolvidos quanto nas sociedades em desenvolvimento. Na Europa,
verifica-se em um decénio um incremento entre 10% e 40% da obesidade na maioria dos
paises. Na regido Oeste do Pacifico, compreendendo a Australia, o Japao, Samoa e China,
também se observa a elevacdo da prevaléncia da obesidade, assim como nos continentes
africano e asiatico. (WHO, 1998). Devido a sua relacdo com doengas cronicas, a obesidade
tem se destacado na pauta das temadticas para andlise (GUH et al., 2009; DANAEI et al.,
2011), incluindo doengas cardiovasculares, hipertensao, acidente vascular cerebral e diabetes

mellitus (VENKATRAMANA; REDDY, 2002; BAHIA et al., 2012).
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A ascensdo da obesidade no mundo pode ser compreendida enquanto resultante do
fendmeno da transi¢@o nutricional. Esta dindmica caracteriza-se pela modificagcdo nos padroes
de distribuicdo dos agravos nutricionais de uma dada populagdo no tempo, ou seja, uma
reducdo na prevaléncia das doencgas atribuidas ao subdesenvolvimento e, contrariamente, ao
aumento daquelas doengas vinculadas a modernidade, sendo, em geral, uma passagem da
desnutricdo para a obesidade. Esse processo tem como determinantes as mudangas que vém
ocorrendo nos padrdes de alimentagao e de atividade fisica das populacdes (MONTEIRO et
al., 1995; KAC; VELASQUEZ—MELENDEZ, 2003), e que se correlacionam com mudancgas
econdmicas, sociais, demograficas e relacionadas a saude decorrentes do processo de
moderniza¢gdo mundial (POPKIN et al., 1993).

Todavia, ha um consenso na literatura de que a etiologia da obesidade ¢ bastante
complexa, apresentando um carater multifatorial (MONDINI; MONTEIRO, 1998;
WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Ainda assim, nota-se que, em geral, os fatores mais
estudados da obesidade sdo os bioldgicos relacionados ao estilo de vida, especialmente no que
diz respeito ao binomio dieta e atividade fisica.

Portanto, o presente estudo teve por objetivo identificar as contribuigdes e reflexdes
sobre a tematica da obesidade rural na literatura, bem como quais os determinantes da

obesidade no meio rural, e os impactos na saude publica em diversos paises.

3.2 METODO

A pesquisa realizada consiste em uma revisdo sistematica da literatura que visa
fornecer subsidios da analise do conhecimento acumulado em um conjunto de estudos (VAN
AKEN, 2001), permitindo a avaliagdo por meio do uso de um algoritmo explicito ao invés da
heuristica para sistematizacdo (CROSSAN; APAYDIN, 2010). Dessa forma, utilizou-se a
estrutura proposta por Galvao e Pereira (2014):

a) elaboracao da questdo de pesquisa;

b) pesquisa na literatura;

c) selegdo de artigos;

d) extragdo de dados;

e) avaliagdo da qualidade metodologica;

f) sintese de dados (meta-analise);

g) avaliacdo da qualidade das evidéncias;

h) escrita e publicacao de resultados.
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A busca pelos estudos que compdem o portfélio analisado foi orientada pela Lei Zipf,
Lei de Bibliometria, baseada na ocorréncia, incidéncia ou frequéncia de palavras nos textos.
Como base de dados, utilizou-se a PubMed, e os termos obesity e rural, com o operador
booleano and. Além disso, foi aplicado o filtro somente para estudos relativos a humanos, e
textos completos gratuitos com vista a possibilitar a leitura e andlise dos textos de forma
integral.

Como limitagao temporal, foram consideradas as publicagdes até a data de 11 de
setembro de 2019. Assim, a carteira de artigos identificados foi composta por 142
documentos, porém, dois estudos se tratava de cartas destinadas ao editor, e, portanto, foram
excluidos da analise, restando 140 estudos analisados.

As revisdes sistemadticas e meta-analises tém se mostrado de extrema relevancia na
assisténcia a salude, haja vista que sdo frequentemente utilizados como base para atualizagdo
dos profissionais no que tange as praticas clinicas, além de fornecerem um indicativo da
necessidade de pesquisas adicionais para agéncias de fomento (OXMAN et al, 1994;
SWINGLER et al., 2003; YOUG et al., 2005; MOHER et al., 2015).

Todavia, assim como em outras publicagdes, a qualidade dos relatos das revisoes
sistemdticas varia, e, portanto, como forma de padronizar a realiza¢do desse tipo de estudo,
em 1996, um grupo internacional desenvolveu um guia chamado recomendacao Qualidade
dos Relatos de Meta-analises (QUORUM), cujo foco era os relatos de meta-analises de
ensaios clinicos randomizados, e, posteriormente renomeada como Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta Analyses Prisma statement (PRISMA) (MOHER et al.,
2015).

A recomendac¢ao PRISMA consiste em um checklist de 27 itens, € um fluxograma de
quatro etapas. Tem por objetivo auxiliar na melhoria do relato de revisdes sistematicas e
meta-andlises. Dessa forma, utilizou-se para este estudo, o checklist prisma apresentado por
Moher et al., (2015), seguindo-se tanto os itens do checklist a serem incluidas no relato de
revisdo sistematica ou meta-analise, quanto o fluxo da informacao com as diferentes fases da
revisdo sistematica apresentados pelos autores, conforme exposto na Figura 3.1. Assim, o

fluxograma da revisao prisma dos estudos analisados ¢ apresentado na Figura 3.1.
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Figura 3.1 - Fluxo da informacio com as diferentes fases da revisio sistematica
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Fonte: Elaborado pela autora.

3.3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir do portfolio obtido, verificou-se que a primeira publicacdo sobre obesidade
rural ocorreu em 1983, cujo escopo central consistia em reflexdes sobre a prevaléncia de
obesidade e sua relagdo com a hipertensdo arterial. No entanto, observa-se uma linha de
tendéncia com forte inclinacdo positiva em relacdo a distribui¢do temporal das publicagdes

sobre esse assunto, conforme demonstrado na Figura 3.2.

Figura 3.2 - Distribuicdo temporal das publicacdes
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Fonte: Elaborado pela autora.

Analisando a linha temporal sobre a tematica da obesidade rural (Figura 3.2),
percebe-se que no meio cientifico a mesma passou a ter significancia a partir do momento em
que a natureza global da epidemia da obesidade foi formalmente reconhecida por um relatério

técnico da Organizagao Mundial da Saude em 1997 (WHO, 2000).
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No inicio do século XX, a maioria das populagdes nas quais a obesidade se tornou um
problema de saide publica estava no mundo desenvolvido, principalmente nos Estados
Unidos e na Europa. Entretanto, nas décadas mais recentes, os dados disponiveis mostram que
os aumentos mais dramaticos da obesidade ocorrem em paises em desenvolvimento, como
Meéxico, China e Tailandia (POPKIN; GORDON-LARSEN, 2004), configurando-se como
uma epidemia em nivel global que abrange individuos de diversos paises. Tal fato ¢
confirmado por este estudo, conforme apresentado na Figura 3.3, que apresenta os paises onde

foram realizadas as andlises dos estudos presentes no portfolio.

Figura 3.3 - Paises onde as pesquisas foram realizadas

Fonte: Elaborado pela autora.

Além da andlise de distribui¢do temporal e dos paises de origem dos estudos
analisados, foi realizada ainda a andlise das palavras-chaves presentes nos estudos, o que
indica a relevancia dos termos relacionados a tematica da obesidade no meio rural. Para tanto,
por meio da Figura 3.4, percebe-se a relevancia da preocupagdo com a obesidade infantil, haja
vista a prevaléncia das palavras children e childhood. E possivel aferir ainda, que os fatores
determinantes mais analisados, estdo relacionados ao estilo de vida (/ifestyles) dos individuos,

representada pelos habitos alimentares (diet) e atividades fisicas (physical activity)
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Figura 3.4 - Palavras-chaves presentes nos estudos analisados
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Fonte: Elaborado pela autora.

Posteriormente, foi realizada ainda uma analise das redes colaborativas de autores que
publicaram sobre obesidade rural, conforme disposto na Figura 3.5, desenvolvida utilizando o
software de anélise de rede social UCINET. Somente autores com pelo menos dois links de

associacao foram considerados.

Figura 3.5 - Redes colaborativas de autores que publicaram sobre obesidade rural
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Através da andlise de redes colaborativas (Figura 3.5) € possivel identificar um
conjunto restrito de pesquisadores preponderantes, que se caracterizam como aqueles que tém
uma especialidade no referido assunto (CHUNG; COX, 1990). E possivel identificar,
portanto, a existéncia de grupos de pesquisa que outrora tiveram como énfase demais doencas
cronicas como foco de pesquisa no meio rural, e que atualmente, enfatizam a obesidade
devido a sua significancia na satde publica. Assim, liderando este grupo de individuos, sete
pesquisadores apresentam quatro conexdes:

a) Kathleen Kahn, professora e cientista Sénior da Escola de Saude Publica da
University of the Witwatersrand da Africa do Sul, e cientista Sénior da Rural Public
Health and Heath Transitions Research Unit (Agincourt);

b) Shane A. Norris, professor pesquisador da Faculdade de Medicina, e do
Developmental Pathways for Health Research Unit da Universidade de
Witwatersrand, Johannesburg, Africa do Sul, especialista em nutricdo e
epidemiologia;

¢) Robert H. Gilman, professor do Department of International Health, Johns Hopkins
University, e professor investigador da Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Atua em pesquisas relativas ao controle de doencgas entéricas, infecgdes parasitérias,
manejo e treinamento para prevengdo e intervencdo em doengas tropicais, cronicas
e / ou infecciosas.

d) Jaime J. Miranda, professor pesquisador do Departamento de Medicina da
Faculdade de Medicina ¢ Diretor do Centro de Exceléncia em Doengas Cronicas,
ambos na Universidade Peruana Cayetano Heredia (UPCH) em Lima, Peru, cujo
trabalho reune aspectos epidemiologicos, de satide publica e de politicas de satde
de doengas cronicas ndo transmissiveis fisicas e mentais em paises de baixa e média
renda, com énfase na obesidade, hipertensado, diabetes e depressao;

e) Lesley D. Lutes, professora associada do Departamento de Psicologia, da East
Carolina University, realiza pesquisas sobre intervengao e preven¢ao da obesidade,
desenvolve alternativas aos tratamentos clinicos padrdo para obesidade e condigdes
de satde associadas, examina abordagens alternativas de tratamento baseado em
teoria em diferentes populagdes, utilizando diferentes modalidades e tecnologias de
tratamento e examinando modelos intervencionistas alternativos para a entrega do

tratamento;
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f) David M. Janicke, Ph.D., professor associado do Departamento de Psicologia
Clinica e da Saude, do College of Public Health and Health Professions, University
of Florida. Enfase nos estudos com objetivo de promover a disseminagio de
intervengdes sobre obesidade para individuos em contextos comunitérios, com foco
principal em criancas. Aspectos Unicos de seu trabalho incluem a comparagdo de
intervengdes baseadas na familia versus apenas os pais e o uso de tecnologias de
aconselhamento por telefone em Health para expandir o alcance dessas
intervengoes;

g) Michael G. Perri, decano e professor da University of Florida, College of Public
Health and Health Professions. Sua pesquisa se concentra na promogcao da saude e
prevencdo de doengas através de mudangas na dieta e atividade fisica. Membro
eleito da American Psychological Association, Society of Behavioral Medicine, e da
Obesity Society.

Em seguida, ao verificar padroes de similaridades entre os estudos, conforme disposto
no Apéndice A, no que tange aos objetivos deles, verifica-se que em sua maioria estao
relacionados a:

a) investigacdo de prevaléncia de obesidade e sobrepeso e diversos paises, bem como
sua associacdo com padrdes alimentares, habitos de atividade fisica, sexos, etnia,
status socioecondmico e idade;

b) preocupagdo com a obesidade em populacdes migrantes de areas rurais para areas
urbanas, o que indica uma transi¢ao nutricional da populagdo em analise;

c) comparagdo entre a prevaléncia de obesidade em areas urbanas e rurais;

d) exame da associagdo entre obesidade e doengas como hipertensdo, diabetes,
sindrome metabodlica, asma, colesterol, entre outros;

e) analise da eficiéncia de programas de intervengdo com foco em populagdes rurais,
seja através de materiais instrutivos, programas de intervengdo no comportamento
alimentar, acompanhamento médico com grupos focais, intervengdes
multifacetadas, telemedicina.

No que concerne aos métodos adotados para realizagdo dos estudos sobre obesidade
rural, percebe-se, por meio do Apéndice A, que nos estudos cujo objetivo esta na identificacao
de fatores determinantes da obesidade, doengas associadas e verificacdo da prevaléncia de
obesidade em contextos distintos, o método de pesquisa mais utilizado pelos estudos

analisados consiste na analise transversal de dados secundarios de bancos nacionais relativos



44

ao comportamento alimentar, realizacdo de exercicios fisicos, dados antropométricos,
relatorios de dados sanguineos para avaliar colesterol, diabetes, triglicerideos, entre outros.

Além de dados secundarios, os estudos apresentam a utilizacdo de surveys com o uso
de questionarios sobre dados antropométricos, historico do uso de medicamentos, dados
sociodemograficos, hdbitos alimentares e de exercicios fisicos dos individuos, destacando-se
os questionarios padronizados do World Health Organization STEPS e o Behavioral Risk
Factor Surveillance System (BRFSS).

Na andlise dos padrdes alimentares dos individuos nas surveys, alguns estudos
utilizam dados coletados por meio do método recordatdrio alimentar, que consiste na analise
de anotacdes de ingestdo alimentar realizada pelo periodo de um dia. Enquanto as formas de
medigdo da obesidade mais utilizadas sdo o Indice de Massa Corporal (IMC) para obesidade
geral, e a Circunferéncia da Cintura (CC) para obesidade abdominal.

Com relacdo ao método de andlise dos dados, percebe-se que em sua maioria, 0s
estudos utilizam analises estatisticas, seja por meio de estatistica descritiva, andlise fatorial,
analise de regressdo, minimos quadrados comuns, andlise de odds ratio, analise de
distribuicao qui-quadrado, correlagdo, entre outros. Entretanto, o método mais utilizado ¢ a
regressdo logistica, que tem por objetivo, produzir, a partir de um conjunto de observagoes,
um modelo que permita a predicdo de valores tomados por uma variavel categorica,
frequentemente binaria, a partir de uma série de variaveis explicativas continuas e/ou binarias.
Dessa forma, os modelos de regressao logistica permitem analisar a associagdo entre as
varidveis analisadas sejam elas doencas associadas, ou fatores determinantes da obesidade.

No que se refere a andlise de intervengdes na obesidade em areas rurais, o Quadro 3.1
apresenta as intervengoes realizadas pelos estudos, pelo qual, percebe-se uma prevaléncia pela
busca, aprimoramento e analise da eficiéncia da técnica da telemedicina como suporte para as
areas rurais. Essa metodologia permite que os profissionais da saude (médicos, psicologos,
nutricionistas e educadores fisicos) realizem consultas via internet ou telefone para individuos
de areas remotas com menor dispéndio financeiro, e com a mesma efetividade que teriam em
consultas presenciais. Dessa forma, a telemedicina apresenta-se como uma medida

significante no combate a obesidade rural, passivel de maiores analises em diversas regides.
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Estudos realizados

Intervencoes (conforme Apéndice
A)
Telemedici . ~ lef , 48, 18, 72, 76, 83, 87,
elemedicina e intervengdes por telefone / internet. 91,109,116

Criagdo de um sistema multinivel que engloba atitudes pessoais, influéncia
social e ambiente construido.

12, 68, 95,100,110

Envolvimento familiar para prevencao.

12,36,96,112,119

Marketing social em pequena escala influenciam as escolhas de compra. 11,13,89,116
Estratégias para envolvimento da comunidade 68,71,89,110
Politicas que abordam o acesso e o preco dos alimentos. 12,50, 89
Programas para melhorar as condi¢des de atividade fisica na populagio

urbano-rural infantil. 19,72,76
Incentivo a mudanga do comportamento (empower) que une nutri¢io, 12 98
atividade fisica, autoeficacia, confian¢a, motivacao. ’

Maior acessibilidade aos programas de satde aos individuos de areas rurais. | 95,119
Formacgao de programas escolares, unindo atividade fisica e alimentacdo 93,111
Instituicdes de grupos focais que enfatizam o desenvolvimento da

autoeficidcia dos individuos, e na saude emocional, habitos alimentares | 36,110
saudaveis e frequéncia de atividade fisica.

Disponibilidade de ciclovias, calcadas e locais para pratica de exercicios 62 119
seguros, e locais para compra de refeicoes rapidas e saudaveis. ’

Instituicdo de tratamento da obesidade em servigos de atenc¢io primaria para 18

incentivar terapia comportamental intensiva.

Fonte: Elaborado pela autora.

Por fim, a partir do Apéndice A, que apresenta uma sintese dos resultados

apresentados nos estudos analisados, foi possivel gerar um framework, apresentado na Figura

3.6, que abrange tanto os fatores determinantes da obesidade no contexto rural, quanto as

doengas associadas a temadtica. A visdo geral dos achados permite identificar com base

cientifica quais os fatores ja testados, com utilizagdo de aparato estatistico em suas analises, ¢

montar um modelo para realiza¢ao de futuros testes aprofundados em diversas populagdes.
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Figura 3.6 - Framework dos fatores determinantes e doencas associadas a obesidade
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Baixo nivel de atividadefisica
(4,6,7,8,12, 15,25 36, 37,80,98 38,40,41, 47,57,
59,70,73,76,32,39, 124 128)

Duragdo dosono (58, 126)

Preferéncia pelaaparéncia / cultura (5,10

Tabagizmo s, 7,52,54 73
Idade (2,6, 10,21, 24 26,35, 41, 46,49, 51, 52,54,
55,58, 60, 63,75, 79, 80, 81, 97, 108, 111, 118,122,
133,137, 138 140

Escolaridade (2, &, 10,14, 43, 51,52, 54,58, 63, 75,
80,97, 124, 125, 127)

Ingestdo alcoolicals, 7, 4,52, 54)

Sexo (8, 10, 14,15, 17,21, 23, 33, 24, 75, 26,25,30,
35,40, 67, 60,55 54,41,51,52,69,75,75, 81,82, 93,
94,597, 102, 105, 118,124, 127, 128, 133, 136, 137, 138)

Status socioecondmico
(75,73, 67,58,9, 14,15, 21, 35,28, 32, 35,35, 40,41,
43,44, 45, 46,51,97, 114 128)

Genética (32, 134)

Ambiente obesogénico (37, 103)

Etnia, raca (57, 60, 73,80, 123, 124, 128)

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: *Em cada fator estdo descritos quais os estudos cujos resultados se referem, de acordo com a numeragéo
constante no Apéndice A.

\

No que concerne as doencas associadas a obesidade rural, percebe-se que a maior
ocorréncia ¢ de hipertensdo, diabetes mellitus, colesterol e sindrome metabolica. J& em
relagdo aos resultados, eles permitem inferir que em sua maioria os estudos associam a
obesidade rural a fatores socioeconémicos como sexo, idade, e status socioecondmico. No
que tange ao sexo, os estudos apontam que a prevaléncia de obesidade ¢ maior para mulheres
em comparacdo com homens, sejam elas adolescentes ou adultas. Nos casos de obesidade
infantil essa diferenga nao existe, pois € observada tanto em meninos como em meninas.

A idade indica que em geral sdo individuos de meia idade, entre 30 e 59 anos, em sua
maioria casados. Quando realizada analise em adolescentes, percebe-se o agravamento da
problematica no periodo de maturacao sexual acompanhado da sindrome metabdlica.

Além dos fatores socioecondmicos, os habitos e praticas relativos ao estilo de vida dos
individuos também sdo determinantes da obesidade rural, quais sejam:

a) o baixo nivel de atividade fisica e maior tempo de uso de eletronicos (televisdo,

celular, computador, videogames etc.);
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b) ingestdo de alimentos com alto teor de gordura, com maior valor energético, e
menor ingestdo de tubérculos, frutas, verduras e demais alimentos considerados
saudaveis.

Todavia, dois estudos apontam que o aumento expressivo da obesidade no meio rural
pode ndo estar relacionado apenas a habitos dos individuos. Trivedi et al., (2015), identificam
em seu estudo que comparados aos adultos urbanos, adultos rurais realizam menos atividades
fisicas, ttm menor consumo de frutas e fibras, ¢ maior consumo de bebidas agucaradas.
Porém, apds o ajuste para sociodemografia, saude, dieta e comportamento sedentdrio e
atividade fisica, as chances de ser obeso entre adultos rurais foram de 1,19 vezes maiores do
que entre adultos urbanos, indicando a exigéncia de mais pesquisas sobre ambientes
obesogénicos em areas rurais. Da mesma forma, Hodgkin et al., (2010), afirmam que em seu
estudo ndo ha divergéncias entre consumo energético e atividade fisica entre criangas rurais e
urbanas, sugerindo que se analise diferengcas no ambiente fisico e social, com énfase para
possiveis diferengas ambientais rurais.

Desse modo, percebe-se por meio da Figura 3.6, que o ambiente obesogénico € o tnico
fator que distingue o meio urbano do meio rural, haja vista que os demais fatores estdo
presentes em ambas as regides. Todavia, nenhum dos estudos realizados analisa os fatores do
ambiente obesogénico de forma aprofundada, e, portanto, percebe-se que a tematica requer

maiores apuragoes.

3.4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo identificar as contribuicdes e reflexdes sobre a
tematica da obesidade rural na literatura, bem como quais os determinantes da obesidade no
meio rural, e os impactos na satde publica em diversos paises. Como principais resultados
verificou-se 0 aumento da significancia da tematica obesidade rural no meio cientifico nas
ultimas décadas, haja vista o aumento do nimero de publicacdes relativas a problematica.

Por meio deste estudo, pode-se ainda confirmar a perspectiva de que a obesidade rural
pode ser considerada uma epidemia, devido ao niimero de paises de origem dos estudos e
altos indices de obesidade rural por eles apresentados. Verificou-se ainda que em sua maioria,
os estudos atribuem aos habitos alimentares e o baixo nivel de atividade fisica dos individuos
a condi¢do de obesidade rural. Outros determinantes presentes nos estudos sao relativos ao
sexo, idade, e status socioecondmico. Entretanto, dois estudos analisados, sugerem que nao

sdo apenas fatores relativos a hébitos dos individuos que influenciam na ocorréncia de
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obesidade rural, apontando a necessidade de realizacdo de estudos voltados para o ambiente
obesogénico em areas rurais, devido as diferencas existentes no ambiente fisico e social
dessas regides.

Portanto, estudos que envolvem a andlise da interferéncia da exposi¢dao de populagdes
rurais aos compostos quimicos que causam alteragdes no sistema enddcrino, favorecendo o
desenvolvimento das células do tecido adiposo sdo necessarios e relevantes, haja vista que
nenhum dos estudos analisados tem como foco o ambiente obesogénico como determinante.
Sugere-se, portanto, identificar a melhor forma de metodologia de andlise que possibilite
identificar a correlacdo ou influéncia de tais obesogénicos na obesidade rural, contribuindo

assim para a discussao e entendimento da tematica.
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3.6 APENDICE A - PORTFOLIO DOS ARTIGOS CIENTIFICOS ANALISADOS

Titulo Autores Ano | Revista Objetivo Metodologia Resultados
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hypertension in Gao . ):661. | obesidade, tanto entre . ~ .
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Chinese adults, adultos residentes em . P .
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Titulo Autores Ano | Revista Objetivo Metodologia Resultados
atividade fisica).
Behavioral Risk Factor
Surveillance System
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; . . . biologia. Apoio a politicas que
African Lich K, Young Educ afro-americanos framework conceitual e 2bordam o acesso e o preco dos
12 | American Teens TL, Dave G, 2018 | Behay; rurais sobre posterior aplicagio de alimentos é visto Eontl;o
in Stith D, 45(3):4 | obesidade infantil e teste piloto. Estudo de S -
. . . . significante. Os diagramas
Understanding | Corbie-Smith 23-434. aprimorar sua caso. . .
. ~ . elucidaram os vinculos entre
and Addressing G. compreensao e apoio R
. ~ fatores multiniveis como
Childhood a solugoes de . o A
. = atitudes pessoais, influéncia
Obesity prevengdo de social e ambiente construido
Prevention. obesidade. (EUA) )
A
Community-Bas Realizar uma ~ .
. Regressao logistica para
ed Marketing campanha de .
; . examinar as chances de
Campaign at . marketing baseada na . .
DeWitt E, ¢ a campanha influenciar
Farmers comunidade para
McGladrey M, Prev . as compras. Coleta de .
Markets to . ; . determinar a A campanha foi
.. | Liu E, Peritore Chronic o« dados por survey em 6 I . N
Encourage Fruit . associagdo entre a . . significativamente associada a
13 N, Webber K, | 2017 Dis. L comunidades rurais.
and Vegetable exposicdo a campanha Lo vontade de preparar frutas e
i Butterworth 31;14:E Dados demograficos,
Purchases in ) e as compras de frutas o . verduras em casa.
; B, Vail A, 72. L habitos alimentares,
Rural Counties e vegetais, ajustadas . <
. ; Gustafson A. intengdo de compra de
With High Rates para o status de
. L frutas e verduras em
of Obesity, destinatario do relacio a6 programa
Kentucky, PANS.(EUA) §40 a0 programa.
2015-2016.
Prevaléncia de sobrepeso e
Preval.ence of He'Y, Pan A, Avaliar a prevaléncia obesidade em homens de 33,8%.
overweight and | Wang Y, Yang . A . .
L nacional e a tendéncia - Variou em diferentes grupos
obesity in 15.8 Y, Xu], Zhang Sci Re: de sobrepeso e Dados secundarios de étnicos, regides geograficas
million men | Y, Liu D, Wang p: ovrep 2010 a 2014. IMC de . » FEBIOEs geograicas,
14 2017 | 10;7(1) obesidade entre idade, escolaridade e niveis de
aged 15-49 Q, Shen H, . homens entre 15 e 49
. :5012. homens em idade . PIB. Clusters de
years in rural Zhang Y, Yan . . anos e suas parceiras. .
. reprodutiva na China sobrepeso/obesidade nas
China from 2010 | D, Peng Z, Hu rural familias, o que destaca a
to 2014 FB, MaX. : 104

importancia do envolvimento
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familiar na prevencao precoce da
obesidade.
Mulheres afro-americanas de
baixa renda nas comunidades
rurais dos EUA tém 70% mais
. chance de ter obesidade e 80%
Developing and . -
. mais chance de diabetes do que
Testing =
; mulheres brancas nado
Interventions to A P
hispanicas. Dificil de alcangar e
[mprove Obesit Apresentar o estudo engajar essa populacdo em
Obesity-Related Y P Apresenta apenas . gajar’ popuiag .
. . 25(8):1 | de empoderamento . P intervengdes. Pressdo arterial e
15 Outcomes in Heisler M. 2017 ~ referencial teérico sobre ; . -
303-13 para prevenc¢do da efeitos psicossociais
Underserved : o tema. . L
04. obesidade. (EUA). relacionados significativamente
Rural s ) . g
. a obesidade. Politicas publicas
Communities: : .
que incentivam a mudanca do
Lessons from comportamento dos individuos
EMPOWER P on )
sdo necessarias, por meio de:
nutricdo, atividade fisica,
confianga, autoeficacia,
motivacdo e visitas domiciliares.
Self-Reported
Snoring Is Todos os niveis de ronco
Associated with Examinar se o ronco (moderado, forte e muito forte)
Dys.llpldemla, a.uto.-fela.tado esta 10.139 participantes. forgm 51g{11f1.ca.t1\./ame.nte
High Total Int] significativamente . ) associados a dislipidemia em
. . N Estipuladas faixas de -
Cholesterol, and Environ associado a ) adultos com IMC maior que 25
. Zhang N, Chen . . ronco (baixo, moderado,
High . Res dislipidemia e ' (com sobrepeso ou obesos), mas
. Y, Chen S, Jia P, ; . . forte e muito forte), - ~
16 Low-Density 2017 | Public | verificar os efeitos de . ndo houve relagdo com
; , Guo X, Sun G, . associados ao IMC, . ) .
Lipoprotein Health; diferentes intensidade do ronco baixa. Os
. SunY. . - colesterol total e A =
Cholesterol in 17;14(1 | intensidades de ronco . L altos niveis de ronco estdo
. P colesterol lipoprotéico . .
Obesity: A ) (niveis elevados de de baixa densidade associados ainda ao alto
Cross-Sectional lipidios do sangue) e ’ colesterol da lipoproteina de
Study from a IMC. (China) baixa densidade e colesterol
Rural Area of total.
China
9.404 adultos de 20 a 93
Sex-Specific Liu RQ, Qian Z, anos no Nordeste da
. ; China. Cluster de
Difference in the Wang SQ, i .
- . . — estagios multiplos e
Association Vaughn MG, ] Clin Avaliar a associa¢do - . . .
: . amostragem aleatoria. A ma qualidade do sono foi
Between Poor Geiger SD, Sleep entre qualidade do . . N .
. . . . Qualidade do sono associada a obesidade
Sleep Quality Xian H, Lin S, Med. sono e obesidade . P . R .
17 . 2017 . avaliada pelo Indice de abdominal em chineses. Efeitos
and Abdominal Paul G, Zeng 15;13(4 abdominal em uma . .
L ~ Qualidade do Sono de em homens maiores do que nas
Obesity in Rural | XW, Yang BY, ):565-5 populacdo rural .
. ; Pittsburgh (PSQI). mulheres.
Chinese: A Large | Hu LW, Xu SL, 74. chinesa. . .
. Obesidade medida pelo
Population-Base | Yang M, Dong A1
d Stud GH CC. Analise de
Y ’ distribuicdo
qui-quadrado.
Descrever desafios
Telemedicine atuais e solugdes E necessaria a ampliagio da
and primary propostas para promogdo da satide em areas
care obesity Batsis JA BMC superar as barreiras rurais, de forma pessoal, que
1g | managementin o "0 sN, | 2017 Geriatr. rurais a ’at.en\(;ao Revisio da literatura permita acompanhar.nento
rural areas - Stahl JE 5;17(1) primaria a comportamental intensivo. Uma
innovative ' :6. implementacdo, alternativa para o atendimento
approach for incluindo mudancas face a face em areas remotas é a
older adults? nos modelos de telemedicina.
pessoal.
Obeflty,. Bor?y . ~ Andlise transversal da Prevaléncia de obesidade de
Fat Distribution, Analisar a relagdo .~ o .
and Physical Biomed entre composi¢o composigdo corporal, 30,88% em criangas urbanas e
LT Lizana PA, . L atividade fisica, sexo, 28,93% em rurais. 90% dos
Activity in Environ corporal, atividade .
Paula CV, . ;s IMC como fatores de participantes relataram menos
School-age Sci. fisica e sexo em P . J
19 . Araya L, 2016 . . andlise em criancgas de 7 horas de exercicios por
Children: an - ;29(11) | criancas chilenas de . 5
Aguilera F, A ) urbanas e rurais. Coleta | semana, independentemente da
Urban and Rural :834-83 | institui¢des de ensino . : :
. . Mora M. P . de dados por survey. Uso | area residencial. Gordura central
Comparison in 9. publicas rurais e o s . N
, de estatistica descritiva fortemente associada a
Valparaiso, urbanas.

Chile.

e regressao logistica.

residéncia rural.
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Katchunga PB,
Obesity and Cikomola -
. Y and ) Dados secundarios de
diabetes mellitus Tshongo C, Relatar dados de
o L 4.105 pessoas / ano
association in Baleke A, estudos populacionais
. durante 2012-2015. A . — .
rural Kaishusha D, que descrevem a . Existe associacdo entre diabetes
. A BMC ~ taxa de risco para . . .
community of Mirindi P, relacdo entre ~ . mellitus e obesidade abdominal.
Endocr . . progressdo da obesidade - A
Katana, South Tamburhe T, - obesidade e diabetes . o Répido aumento da prevaléncia
20 A 2016 | Disord. . ~ | foi calculada. Associagdo . :
Kivuy, in Eastern | KluyskensY, mellitus na populagido . . de obesidade abdominal na
. e 1;16(1) . entre diabetes mellitus e = .
Democratic Sadiki A, geral da 4rea rural do . . populagdo rural no periodo de
. :60. 11 obesidade analisada
Republic of Bwanamudog Sul da Reptblica N s acompanhamento.
s com regressao logistica.
Congo: Bukavu oS, Democratica do
Fatores: CC, IMC e
Observ Cohort | Kashongwe Z, Congo. ressio arterial
Study Results | Twagirumukiz p ’
aM.
Proporcionar Dados secundarios de
Prevalence of He Y, Pan A, p N A
; prevaléncia e 16.742.344 mulheres Prevaléncia de sobrepeso e
Underweight, Yang Y, Wang Am] A . o .
. : tendéncia de baixo participantes entre 20 e obesidade de 24,8% para
Overweight, and | Y, Xu ], Zhang Public
. . peso, sobrepeso e 49 anos e 178.556 mulheres e 17,2% para
Obesity Among | Y, Liu D, Wang Health,; . . .
21 . 2016 obesidade entre meninas entre 15 e 19 adolescentes. Existem
Reproductive-Ag Q Shen H, 106(12 ) - . . P
mulheres em idade anos. Andlise do IMC. disparidades consideraveis em
e Women and Zhang Y, Yan ):2103- . - i . o X e
i reprodutiva e Estatistica descritiva, faixa etdria, regido, niveis de
Adolescent Girls | D, PengZ, Hu 2110. - . ~ .
. . adolescentes no regressdo logistica com educagdo e status econémico.
in Rural China FB, Ma X. . . .
interior da China. Stata.
Ajayi 10,
Adebamowo 200 participantes da
C, Adami HO, Realizar pesquisa em Nigéria, 229 da
Dalal S, 4 paises para mostrar | Tanzania, 489 da Africa
Urban-rural and | Diamond MB, a carga coletiva das do Sul, e 200 de Uganda.
geographic Bajunirwe F, condi¢des de saide, Questionario A
f ; ) A prevaléncia de sobrepeso e
differences in Guwatudde D, como ocorrem padronizado do World . . e
. . [ oo obesidade nas areas rurais foi
overweight and Njelekela M, BMC atualmente na Africa Health Organization
i . . e de: 46% Uganda, 48% Uganda
obesity in four | Nankya-Muty Public Subsaariana, e para STEPS. Analise do IMC, . I
. . . periurbana, 68% Nigéria, 75%
22 sub-Saharan oba], 2016 | Health. determinar as tabagismo, sexo, idade, A I
. . . . A Tanzania e 85% Africa do Sul. No
African adult Chiwanga FS, 28;16(1 diferencas entre as status socioecondémico, JUSTR
. . I . . s geral, a prevaléncia foi de 34%
populations: a Volmink J, ):1126. | populagdes urbanas e | dieta, atividade fisica e ) o
. . o« P de obesidade e 31% de excesso
multi-country Kalyesubula rurais e outros fatores | localizagdo geografica.
; . A s 2T de peso.
cross-sectional | R, Laurence C, socioecondmicos Analise univariada e
study Reid TG, (Nigéria, Uganda, multivariada com
Dockery D, Tanzania e Africa do modelos de regressao
Hemenway D, Sul) logistica e andlise de
Spiegelman D, odds ratio.
Holmes MD.
Pesquisa transversal na Prevaléncia moderada de
zona rural com 1.275 . .
. . obesidade geral (11%) e muito
residentes com mais de >
alta de obesidade central (67%).
. 35 anos. Coleta dos . . ~
The Interactive . S . Prevaléncia de hipertensao
S Avaliar a associagdo dados por meio de um o
Association of . . L - préxima de 28%. Os modelos
; . interativa entre questionario unificado e :
General Obesity | Gao W, Qiao X, PLoS . 1 - lineares mostraram que a
obesidade com seus indices de pressao .
and Central Wang Y, Wan One. . P . . obesidade com qualquer um dos
; . diferentes indices arterial e antropometria | 7. P
23 Obesity with L, Wang Z, 2016 | 12;11(1 - . indices antropométricos estava
. antropométricos e (IMC, CC). Modelo linear . o
Prevalent Wang X, Di Z, 0):e016 A ~ associada significativamente ao
B ? prevaléncia de de equagdo de A
Hypertension in Liu X. 4409. . - L - aumento da prevaléncia de
hipertensdo nazona | estimativa generalizada . <
Rural Lanzhou, . . hipertensdo entre homens e
. rural da China. utilizado para )
China ) - mulheres. Obesidade geral
determinar associagdo P
. aumentou a prevaléncia de
entre obesidade e . =
. P hipertensdo em 37% nas
diferentes indices de
. ~ mulheres e 23% nos homens.
hipertensao.
9.174 participantes com Durante 6 anos de
Body mass index 18 anos ou mais do meio | acompanhamento, a hipertensao
({nd waist rural da China, livres de | se desenvolveu em 733 de 3.620
circumference Zhang M, hipertensao, diabetes, homens (20%), e em 1.051 de
combined Zhao Y, Wang Analisar a associagdo infarto do miocardio e 5.554 mulheres (19%). Ap6s o
redicts G, Zhang H, Sci Re da obesidade definida acidente vascular controle da idade, escolaridade,
Pl RenY, Wang P: pelo IMC e pela CC cerebral. Fatores: IMC, tabagismo, bebida, atividade
24| obesity-related 2016 | 22;6:31 . o P .. . s
. B, Zhang L, com hipertensio CC, indices de fisica e historico familiar de
hypertension 935. - . = . . = .
Yang X, Han C, incidente na zona hipertensao. Realizadas hipertensao, o risco de
better than . . . . e
cither alone in a PangC, Yin L, rural da China. entrevistas com hipertensao foi menor nos
Zhao ], Hu D. questiondrios e medidas | participantes com IMC alto mas

rural Chinese
population

antropométricas e
exames laboratoriais
(2007-2008) e no

com CC normal, do que naqueles
com alto indice tanto no IMC
como no CC para homens de
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acompanhamento 18-39 e 40-59 anos. Mulheres de
(2013-2014). Estatistica | 18-39 anos com IMC normal e CC
descritiva e avaliagdo alto apresentam alto risco de
multivariada de riscos. hipertensao e o sexo associado
com idade (40-59 anos) e o alto
IMC com CC normal foi associado
aincidéncia de hipertenséao.
N3o foi encontrada diferenca
rural-urbana nas praticas
alimentares e a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, exceto
pelo fato de que uma porgdo
significativamente maior de
entrevistados pertencentes a
arearural (15,6%) sempre
adicione sal antes / quando
come em comparagdo a area
urbana (9,1%). No geral, 95,8%
ingeriram menos de 5 porg¢des
Urban rural de frutas e legumes em média
differences in Pesquisa domiciliar por por dia. Nenhuma diferenca
diet, physical survey, com uso do rural-urbana significativa foi
acit“lwfy and. Tripathy JP, BMC Avaliar as diferengas questionario .ijld observada em ambos 0S sexos
obesity in India: . . Health Organization nos 3 dominios da atividade
Thakur JS, Jeet Public rurais urbanas nos .
are we P - STEPS em uma amostra fisica (trabalho, transporte e
25 . X G, Chawla S, 2016 | Health. habitos alimentares, e . o
witnessing the . g . estratificada de varios | recreagdo). No entanto, mulheres
i Jain S, Prasad 18;16(1 atividade fisica e L ; R .
great Indian . PR estagios de 5.127 rurais (19,1%) realizam mais
L R. ):816. obesidade na India. L - .
equalisation? individuos. Teste do atividades vigorosas em
Results from a qui-quadrado, ANOVA, comparagdo com as urbanas
cross-sectional analise de odds ratio. (6,3%). Homens relataram altos
STEPS survey niveis de atividade fisica em
ambos os ambientes. Auséncia
de atividade recreativa relatada
em 95% dos sujeitos. Maior
prevaléncia de obesidade entre
mulheres urbanas (34,3%) do
que em rurais (23,2%).
Obesidade abdominal maior
entre mulheres de ambos os
ambientes que em homens. Mas
préaticas alimentares e
inatividade fisica causadores da
obesidade.
A prevaléncia de
sobrepeso/obesidade para
mulheres rurais chinesas foi
significativamente maior do que
Urban-rural Usodedados | G ssociata
disparity of Gao Y, Huang Avaliar a disparidade | secundarios da Pesquisa | . & . .
X > . . idade avang¢ada, nacionalidade
overweight/obes | Y, Song F, Dai Oncotar urbano-rural de Nacional de Rastreio do . A .
, Lo . ) » Han, baixo nivel de escolaridade,
ity distribution H, Wang P, Li get.30;7 | sobrepeso/obesidade Cancer de Mama da cem ocupacio. alta renda
26 | and its potential | H,ZhengH, 2016 | (35):56 e explorar sua China e IMC de familiar II;’)IE(iIOI: nimero de
trend with Dong H, Han J, 608-56 | tendéncia com cancer | 1.210.762 participantes. o .
: residentes da familia. Uma
breast cancer Wang Y, Chen 618. de mama em Teste qui-quadrado, N i N
. . ;o - tendéncia positiva ndo
among Chinese K. mulheres chinesas. estatistica descritiva, NP
~ P significativa entre sobrepeso /
women regressao logistica. . N .
obesidade e cancer de mama foi
encontrada em mulheres rurais,
mas tendéncia positiva
significativa para as mulheres
urbanas.
Dados secundarios do A prevaléncia de sobrepeso e
Differences in programa School Fruit obesidade em criangas e areas
Demonstrar . N
the prevalence . . Scheme, de 1.255 alunos rurais e urbanas da Polonia é
i Wolnicka K, Ann diferencas no
of overweight, . L com 9 anos em 8 semelhante. Sobrepeso e
. Jarosz M, Agric bem-estar nutricional L . . . .
obesity and : . . provincias da Polonia, obesidade de meninas: vilas
. Jaczewska-Sch Environ | de criangas em idade .
27 underweight 2016 representando Norte, 26%; cidades com menos de
., uetz J, Med. escolar, dependendo .
among children I Sul, Oeste, Leste e 100.000 habitantes 20,4%;
. Taraszewska 2;23(2) da localizacdo da . . .
from primary p . Central do pais. Fatores: cidades com mais de 100.000
. AM. :341-4. | escola: dreas rurais e - .
schools in rural urbanas. (Polénia) IMC, estado nutricional, | habitantes 20,3%. Sobrepeso e
and urban areas ' nivel de atividade fisica. | obesidade entre meninos: vilas
teste do qui-quadrado 23,4%; cidades com menos de
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de Pearson, teste de 100.000 habitantes 21,2%; e
Fisher, odds ratios cidades com mais de 100.000
(ORs). habitantes 27,8%.
Trend of 3 estudos transversais
Stunting, Identificar a tendéncia | O™ amostra de 7.575, A tendéncia heterogénea foi
Overweight and de sobrepeso incluindo 2.339,2.749 e observada em nanismo,
Obesity among Arch obesidade err)lani'smo 2.487 casos em 1998, sobrepeso e obesidade. Embora
Children Under Iran entre criancas 2004 e 2013 a baixa estatura tenha sido causa
Five Years in a Veghari G, Med. ¢ respectivamente. da obesidade em 1998, o excesso
28 . o 2016 menores de 5 anos, de AN . o
Rural Area in Vakili M. ;19(6): 1998 a 2013 Questionario World de peso foi sua principal causa
Northern Iran, 397-40 realizada em 3 et'a as Health Organization e em 2013. 0 aumento da
1998-2013: 2. ) p IMC. Andlise do Z score, obesidade entre criangas
nas aldeias do norte ; 4
Results of Three do Ird teste qui-quadrado, menores de 5 anos é
Cross-Sectional ’ ANOVA, teste post-hoc de consideravel.
Studies Tukey. Uso do SPSS.
. Estimar a prevaléncia Estudo transversal de
Overweight and
L de sobrepeso e 1.266 escolares de
Obesity in School . . A
. . obesidade em criangas escolas publicas e N
Children of a Hill . . . Prevaléncia geral de excesso de
. em idade escolar de 6 privadas nas areas A .
State in North PLoS . . peso de 15,6%, com prevaléncia
. Bhargava M, a 17 anos e examinar urbanas e rurais. . R
[ndia: Is the Kandpal SD One. seus correlatos Avaliagdes: IMC maxima em meninos
29 Dichotomy P ’ | 2016 | 26;11(5 ie wvajlagoes: VL frequentando escolas urbanas
Aggarwal P, demograficos e avaliacdo dietética pelo h . = -
Urban-Rural or . ):e0156 . . J particulares. A ingestdo caldrica
; . Sati HC. alimentares no método recordatorio P 2 .
Socio-Economic? 283. - média na populagdo estudada foi
Results from a contexto de seu status | alimentar de 24 horas. de 1.558,2 quilocalorias
. urbano-rural e status Uso do SPSS e WHO e )
Cross-Sectional . -
Surve socioecondmicos Anthro Plus Software,
Y (india) ANOVA, qui-quadrado.
Estudo transversal com
10.100 individuos de 40
Optimal cut-off Comparar os valores anos ou mais. Analise:
levels of obesity p . CC, IMC, Razdo A Sindrome metabdlica é
g de corte e o efeito . a . .
indices by Pan J, Wang ] reditivo de Circunferéncia Quadril prevalente, especialmente na
different M,YeZ YuM, Diabete P o (RCQ) para prever dois populagdo feminina. 0 IMC e a
. diferentes indices de - =
definitions of Shen Y, He Q, s . ou mais componentes razdo cintura/altura podem ser
30 . . 2016 . obesidade por - . R =
metabolic Cao N, Ning G, Investig . C o ndo adiposos da SM pelo mais uteis que a CC e a razdo
. . diferentes defini¢oes . . -
syndrome in a BiY, Gong W, ;7(4):5 de sindrome painel do Programa cintura/quadril para prever 2 ou
southeast rural HuR. 94-600. . Nacional de Educacdo mais componentes ndo adiposos
. metabdlica em uma
Chinese rovincia da China em Colesterol em da SM.
population p ' adultos. Estatistica
descritiva, teste t, curva
ROC, teste Z. Uso do SAS.
Experimento com 14
comunidades da regido
Norte dos EUA. Dessas
comunidades rurais em
7 estados do
Centro-Oeste
. aleatoriamente
Realizar um estudo . .
A . designadas para servir
. . experimental com .
quasi-experimen . . como comunidade de
comunidades rurais . ~
tal study to Peters P, Gold - intervencdo ou
oy de baixa renda na . 1
mobilize rural A, Abbott A, regido Centro-Norte comparagdo. Analise de
low-income Contreras D, BMC g 4 anos (2016-2020). As
. . . dos EUA para o~ <
communities to Keim A, Public 1 . coalizdes fardo -
mobilizar capacidade o Em se tratando de proposta ndo
31 assess and Oscarson R, 2016 | Health. . avaliagdes das
. nas comunidades para . aponta resultados.
improve the Procter S, 4;16:37 ; comunidades,
. . criar e sustentar um .
ecological RemigV, 6. - implementarem
. ambiente de - . i
environment to Smathers C, . ~ . intervengdes de nutricdo
alimentagdo saudavel L ;s
prevent Mobley AR. . - e atividade fisica com
. e atividade fisica para | .
childhood ) - énfase nas mudangas de
. prevenir obesidade e .
obesity infantil politicas, sistemas ou
' ambientais. Anélise de
métodos mistos (estudo
de caso mais
questionario). Anova ou
testes paramétricos para
analisar dados
gquantitativos.
Rapid Infancy Medicin Identificar a Survey com 581 criangas 31,2% das criangas
; ; Zhou ], Dang o .
Weight Gain and e associagdo entre no Oeste rural da China apresentaram ganho de peso
32 S,Zeng L, Gao | 2016 . , .
7- to 9-year W Wane D, Li (Baltim | ganho rapido de peso | acompanhadas desde o superior ao esperado entre o
Childhood ! gL ore);95 | nainfincia e risco de nascimento até os 7 e 9 nascimento e 1,5 anos. O rdpido
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Obesity Risk: A | Q, Jiang W, Pei (16):e3 | obesidade em criangas anos. Avaliagado: IMC, ganho de peso na infancia foi
Prospective L, LiC, Yan H. 425. em idade escolar. IMF (indice de massa associado a um maior percentual
Cohort Study in (China) gorda), MUAC de gordura corporal, indice de
Rural Western (circunferéncia do massa gorda, circunferéncia de
China brago), PBF brago aos 7 a 9 anos de idade
(porcentagem de apos o ajuste para fatores
gordura corporal), IMC econdmicos, biolégicos, sociais,
dos pais, fatores genéticos e perinatais e
biolégicos e pés-natais. O rapido ganho de
socioecondmicos peso na infancia é um fator de
incluiram: sexo risco para sobrepeso / obesidade
(masculino, feminino), | em criangas em idade escolar no
idade, peso ao nascer, oeste rural da China.
idade gestacional, status
econdmico da familia em
idade escolar precoce
(mais pobre, mais rica),
nivel de educagio dos
pais e ocupagdo dos pais
(ou ndo), habitos
alimentares e de
atividade fisica. Testes
qui-quadrado, teste t,
estatistica descritiva.
Umstattd
Meyer MR,
Physical Perry CK, Revisdo para
Activity-Related Sumrall JC, sintetizar evidéncias o Lt g
: . ~ Revisdo bibliografica na
Policy and Patterson MS, sobre implementacdo, PubMed. Psvinfo. Web of
Environmental Walsh SM, relevancia e eficacia . » £ Sylo, P
X Prev - Science, CINHAL e PAIS 7 das 12 estratégias sdo
Strategies to Clendennen . das politicas ;
. Chronic : de 2002 a 2013. Estudos relevantes nas comunidades
Prevent Obesity | SC, Hooker SP, . relacionadas a . N
33 . 2016 Dis. . . que relatam resultados rurais e as outras 5 sdo menos
in Rural Evenson KR, atividades fisicas e . . S . \
. . 7;13:E0 P . .| de politicas relacionadas | aplicaveis. Todas relacionadas a
Communities: A Goins KV, estratégias ambientais N .. - .. ‘.
; - 3. ~ a atividade fisica ou promocao da atividade fisica.
Systematic Heinrich KM, para prevencgdo da . ~ . .
. \ . intervengdes ambientais
Review of the O'Hara obesidade em nos EUA e no Canad4
Literature, Tompkins N, comunidades rurais. '
2002-2013 Eyler AA, (EUA e Canada)
Jones S, Tabak
R, Valko C.
Pesquisa transve:rsal de Prevaléncia: anemia 10,8%;
dados secundarios.
. N e excesso de peso 17,3%; e obesas
. Avaliar a associagao Demograficos, S
Obesity, - . o 16,2%. Houve associag¢do inversa
; Medicin entre anemia, antropométricos (IMC) e P A
overweight and . significativa entre o diagnéstico
. ; , a(B sobrepeso e hemoglobina de . s
anemia in Rodriguez-Zu . . de anemia e o IMC, e um nivel
34 . . 2015 | Aires);7 obesidade em uma escolares de 1 a 15 anos ; .
children from a fiiga MJ. JRN . s mais alto de hemoglobina entre
5(6):37 | populagdo infantil de de escolas publicas. -
rural area of ; P I aqueles com mais de 12 anos.
. 9-83. uma area rural de Estatistica descritiva e . L
Lima, Peru . = s Criangas com maior idade e
Lima. (Peru) regressdo logistica para .
i maior IMC apresentam menor
encontrar variaveis 0 .
s . probabilidade de anemia.
significativas associadas.
0, i .
Estudo transversal 7% apres.entaram baixo peso;
. 17,8% acima do peso (12,4%
Population-base . survey de 1.210 adultos o
d survey of Determinar a com mais de 18 anos no homens e 23,1% mulheres); e
. Kirunda BE, prevaléncia de baixo 7% obesos (2% homens e 12,7%
overweight and BMC leste de Uganda em .
, Fadnes LT, . peso, s mulheres). Os fatores associados
obesity and the . Public . 2013. Analise do IMC, R
] Wamani H, sobrepeso/obesidade ao sobrepeso/ obesidade foram:
35 associated 2015 | Health. . dados o NI
. Van den e fatores associados . . sexo feminino; residéncia
factors in 24;15:1 sociodemograficos, . . .
. Broeck J, entre adultos no . periurbana; estar na faixa etaria
peri-urban and N 168. . relatos de atividades
Tylleskar T. Uganda periurbano e - ~ de 35-44; e ter status
rural Eastern fisicas. Uso de regressdo . L .
rural. [ ) socioecondmico no terceiro
Uganda logistica e odds ratio . - .
quintil, ou seja, de maior status
com SPSS. - -
socioecondmico.
The Effect of Avaliar o estudo Estudo de caso com 10 | O estado de satde influenciou a
Changes in Martinez DJ, P ~ grupos focais pré e pds participacdo dos individuos
. ] biomédico de reducdo | . < . . .
Health Beliefs Turner MM, Commu da obesidade intervengido aplicando a (diabetes e pressao alta).
Among Pratt-Chapma nit (BMORe) e investigar Health Belief Model Individuos com baixa
36 | African-America | n M, Kashima | 2016 Y ) 8 realizado em duas auto-eficacia na culinaria
Health; | mudancas nas crengas | . = ) . . . .
n and Rural K, Hargreaves 41(3):5 de satde entre os igrejas afro-americanas | saudavel e na leitura de rétulos
White Church MK, Dignan 18-25; articipantes adultos no Tennessee (n=20), dos alimentos. Grupos focais
Congregants MB, Hébert JR. P p Carolina do Sul (n=20) e causaram melhoria na saide

Enrolled in an

obesos. (EUA)

Kentucky (n=21). Uso do

emocional, qualidade de vida e
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Obesity Nvivo para andlise dos menos medicamentos. Apoio
Intervention: A dados qualitativos. familiar proporcionando
Qualitative Entrevistas com audios | compartilhamento de estratégias
Evaluation transcritos. de alimentagdo saudavel e
parceiros para prestagdo de
contas. Habitos de exercicio e
alimentacdo auxiliam na redugdo
do peso.
Dados secundarios
(Pesquisa Nacional de Comparados aos adultos
Saude e Nutrigdo de urbanos, adultos rurais realizam
1999 - 2006). 14.039 menos atividades fisicas, tém
participantes com 20 menor consumo de frutas e
X . anos ou mais. Avaliagdo: fibras, e maior consumo de
Obesity and Examinar as s . . . .
. . . . . IMC; nivel de atividade | bebidas agucaradas. Porém, apds
obesity-related | Trivedi T, Liu Rural R diferencas nos s . . .
; fisica; comportamento o0 ajuste para sociodemografia,
behaviors ], Probst ], emote comportamentos . . ; .
. \ sedentario medido em saude, dieta e comportamento
37 among rural Merchant A, 2015 | Health; relacionados a ‘. . ..
. horas sentado, sedentdrio e atividade fisica, as
and urban Jhones S, 15(4):3 obesidade nas L U
. . N . assistindo televisdo, chances de ser obeso entre
adults in the Martin AB. 267. populagdes rurais e . .
videos ou usando adultos rurais foram de 1,19
USA urbanas dos EUA. : < .
computador; ingestdo vezes maiores do que entre
alimentar medida pelo adultos urbanos, indicando a
censo. Aplicada exigéncia de mais pesquisas
regressao logistica para | sobre ambientes obesogénicos
examinar as diferencas em areas rurais.
urbano-rurais.
Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade: urbana 21,1%; rural
7,6%. Em ambos os locais, o
Preschool . A risco aumentou com o aumento
; Estimar a prevaléncia | Estudo transversal com : .
overweight and . da idade da crianca. Fatores de
o de sobrepeso e 2.677 criangas (1.364 . . .
obesity in urban Do LM, Tran Glob . . . risco urbanos identificados: ser
. obesidade em criancas | urbanas e 1.313 rurais). . .
and rural TK, Eriksson Health ré-escolares em duas Survey para coleta de menino, consumir grandes
38 Vietnam: B, Petzold M, | 2015 | Action. p . . . Y P . quantidades de comida, comer
. . areas vietnamitas, dados de IMC por meio P . .
differences in Nguyen CT, 8;8:286 . L s rapido e atividades internas
uma urbana e uma de pesquisa domiciliar. .
prevalence and Ascher H. 15. . o . ~ menos de 2 horas por dia.
. rural, e identificar Andlise de regressao . ;
associated . L Fatores de risco rurais: consumo
fatores de risco. multipla. -
factors frequente de alimentos
gordurosos, observagdo
frequente de antncios de
alimentos na televisdo.
Pesquisa transversal
com dados secundarios. . A
Longos periodos de residéncia
Amostra de 526 urbana estdo associados ao
Length of urban . _— individuos. Medidas das .
. . Avaliar a associagdo A aumento da obesidade nas
residence and . Public pregas cutdneas para ~ . .
. Antiporta DA, entre tempos de populagdes migrantes de areas
obesity among Health A . calcular percentual de ; -
. Smeeth L, residéncia em area rurais para a cidade. Cada
39 | within-country ; 2016 | Nutr;19 . gordura corporal e
Gilman RH, urbana e obesidade . aumento de 10 anos de
rural-to-urban . (7):127 . . obesidade. Modelos A
Miranda J]. entre migrantes rurais . - residéncia urbana, corresponde
Andean 0-8. lineares generalizados
. e urbanos peruanos. - . ao aumento em 12% da
migrants de Poisson para estimar N .
ST prevaléncia de obesidade nos
a prevaléncia ajustada. migrantes de areas rurais
Multicolinearidade e g '
testes de correlacdo.
Pra.deepa R, Dz?dos secur.ldarlos Qa Prevaléncia de obesidade
Anjana RM, Indian Council of Medical abdominal. e obesidade
Joshi SR, Research (ICMR-INDIAB) . o P
: generalizada foi alta na India.
Bhansali A, com dados de 13.800 .
. Extrapolados para todo pais,
Prevalence of Deepa M, participantes. a1 <
: i 135,153 e 107 milhdes de
generalized & Joshi PP, . Amostragem Lo = .
; : Determinar a P individuos terdo obesidade
abdominal Dhandania . A estratificada de . .
. Indian ] prevaléncia de R . generalizada, obesidade
obesity in urban | VK, Madhu SV, . individuos com mais de . .
Med obesidade abdominal e obesidade
& rural Rao PV, . 20 anos. Dados do IMC, - .
40 . 2015 | Res.;14 generalizada, - . combinada. Sexo feminino,
India--the Geetha L, . CC, pressdo arterial, . [ .
L 2(2):13 abdominal e . hipertensao, diabetes, maior
ICMR-INDIAB Subashini R, . P glicose no sangue, , : A
- 9-50. combinada na India nivel socioecondmico,
Study (Phase-1) | Unnikrishnan aspectos A ;s A
urbana e rural. . . inatividade fisica e residéncia
[ICMR- R, Shukla DK, sociodemograficos e de e
urbana estdo significativamente
NDIAB-3] Kaur T, Mohan comportamento de . .
s associados a obesidade
V, Das AK; 4.063 individuos de abdominal. obesidade
ICMR-INDIAB areas urbanas e 9.737 de . ! .
. . : generalizada e obesidade
Collaborative areas rurais. Uso de

Study Group.

regressio logistica, teste

combinada.
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t de Student e ANOVA.
Uso do SAS
Survey por meio de
questionario
pré-definido. Dados
sociodemograficos
atividade fisica, dieta
(método recordatdrio A prevaléncia de obesidade
Siddiquee T, alimentar), informagdes | central é maior em mulheres que
Prevalence of . . A . o .
L Bhowmik B, Avaliar a prevaléncia e sobre tabagismo, em homens. Meia-idade, nivel
obesity in a BMC . . . A .
rural Asian Da Vale public | °° fatores associados medidas socioecondmico médio e alto,
X Moreira NC, a obesidade central e antropométricas (IMC, baixo nivel de escolaridade,
41 Indian . 2015 | Health. = e ‘s
. Mujumder A, geral em uma RCQ e CC), pressao inatividade fisica, alto consumo
(Bangladeshi) 4;15:86 < S A . P
opulation and Mahtab H, 0 populagdo rural de arterial e investigacoes de carboidratos, proteinas e
pop . Khan AK, ' Bangladesh. laboratoriais de 2.293 gorduras foram indicadores de
its determinants . R . . .
Hussain A. individuos com mais de risco para obesidade central e
20 anos. Estatistica geral.
descritiva, analise de
covaridncia (ANCOVA),
teste qui-quadrado e
regressao logistica. Uso
do STATA.
Uso de dados
secundarios 3.598
Carrillo-Larco individuos, de
Obesity risk in RM, . . 2007-2008 e 2012-2013 Prevaléncia de obesidade de
. . Estimar o risco de PERU MIGRANT Study. .
rural, urban and | Bernabé-Ortiz X . . N 20% e obesidade central 52,5%
. Int] obesidade e obesidade | Dados socioeconémicos,
rural-to-urban A, Pillay TD, . s em 2007-2008. Os grupos
. . Obes central entre IMC, atividades fisicas, .
migrants: Gilman RH, s . . migrantes (rural para urbano) e
42 i 2016 | (Lond); individuos rurais, tabagismo, consumo de
prospective Sanchez JF, . . . P . urbanos apresentaram
. 40(1):1 | migrantes rurais para | alcool, indice de ativos. . .
results of the Poterico JA, 1 .. obesidade 8 a 9,5 vezes maior
- 81-5. urbanos e urbanos. Andlise de estatistica ~
PERU MIGRANT Quispe R, i em comparag¢ao com grupos
(Peru) descritiva, teste ;
study Smeeth L, . rurais.
. qui-quadrado, modelos
Miranda JJ. . )
lineares generalizados
de Poisson, regressao.
Uso do STATA.
ChenY, Survey com 5.391 1/3 dos participantes eram
. obesos. Semelhante para homens
Rennie DC, adultos de 18 a 69 anos . A .
- e mulheres. Maior prevaléncia
Income Karunanayake participaram do Estudo - . =
, em residentes rurais que ndo
adequacy and CP, Janzen B, de Satde Rural de moram na fazenda, em
education Hagel L, BMC Investigar a relagao Saskatchewan. Fatores comparacio com a uéles e
associated with Pickett W, Public entre adequacdo de analisados: localizagao Vivempna fizenda Aqés o a'?lste
43 | the prevalence Dyck R, 2015 | Health. renda, educagdo e da residéncia, IMC, A P J
L ) . para possiveis fatores de
of obesity in Lawson ], 24;15:7 obesidade em meio fatores - . .
. . e confusio, o risco de obesidade
rural Dosman JA, 00. rural. (Canada) sociodemograficos e
. aumentou para aqueles com
Saskatchewan, Pahwa P; comportamentais.
~ - menos anos de estudo. A renda
Canada Saskatchewan Regressdo logistica para RS -
. X foi significativamente associada
Rural Health avaliar as associagdes -
L a um risco aumentado de
Study Group. entre as variaveis. .
obesidade.
Prevaléncia de obesidade: 10,1%
Estudo transversal com .
. adultos da cidade, 7,3%
A comparison 1.770 moradores . .
periurbanos, e 6,5% da area
study on the - urbanos, 2.071 . A
Zou Y, Zhang Explorar a associagdo . rural. A ingestdo diaria de
prevalence of BM] periurbanos e 1.736 . . -
) . R, Zhou B, de fatores de . determinados alimentos (farinha
obesity and its Huang L, Chen Open. comportamento rurais, por amostragem de trigo, 6leo vegetal, sal, carne
44 associated gL 2015 | 15;5(7) P estratificada. Fatores 80, getal, sa,, car
], Gu F, Zhang alimentar na - de porco e molhos etc.) esta
factors among :e0084 . analisados: . L
city, township H, Fang, 17 obesidade entre socioecondmicos. IMC correlacionada positivamente ao
' Ding G. ’ adultos rurais. (China) ! 4 IMC. Enquanto a ingestdo de

and rural area
adults in China.

dieta (por entrevista aos
membros das familias).
Analise de correlagio.

tubérculos, feijdo, leite e
derivados foi correlacionada
negativamente com o IMC.
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Apenas o status socioecondmico
Estudo transversal com f.oi um preditor significatiyo de
. . risco de sobrepeso / obesidade.
Rural-to-Urban Investigar se o status dados secundarios PR
. . . A Menor SES diminui as chances
Migration: . socioecondmico e a (PERU MIGRANT) com ~ .
, X Hilmers A, ] - . ) em 51,4%. Nao variou por sexo.
Socioeconomic . . . aculturagdo predizem 587 migrantes . . N
Bernabé-Ortiz Immigr . . Os mecanismos subjacentes a
Status But Not . . orisco de sobrepeso e | rurais-urbanos. Fatores: ~
. A, Gilman RH, Minor - . a relacdo entre SES e
45| Acculturation 2016 obesidade, bem como | status socioeconémico, .
. McDermott Health. . . - . sobrepeso/obesidade podem
was Associated o efeito mediador da aculturagdo, atividade r .
, AY, Smeeth L, ;18(3): . ‘. ‘. - diferir dependendo da
with . atividade fisica no fisica, IMC. Regressao .. o
. Miranda JJ. 644-51 . ~ o localizagdo geografica e do
Overweight/Obe contexto da migracdo logistica e modelagem :
- . ~ contexto sociocultural da
sity Risk interna. (Peru) de equagdes ~
populacgdo estudada. A
estruturadas. X o )
associacdo ndo foi explicada pela
atividade fisica.
Estudo transversal por
Survey (questionario e
amostra de sangue),
com 672 participantes
. 12
Obesity and (312 urbana e 360
) . rural). Fatores: IMC, . P
Cardio-Metaboli Descrever as = . Sugerem diferencas significativas
. . . pressdo arterial, ~ S
¢ Risk Factors in diferencas na ~ na pressao arterial diastolica,
- Al ocupagdo, dados , .
an Urban and | Obirikorang C, PLoS prevaléncia de o acucar no sangue. Maior
. familiares, dados . . .
Rural Osakunor DN, One. obesidade e fatores de sociodemosraficos e adiposidade entre participantes
46 | Population in Anto EO, 2015 | 5;10(6) risco cardio-metgab(')licos da drea urbana. Maior
the Ashanti Amponsah SO, :e0129 cardiometabdlicos niveis de slicose ! probabilidade de ter colesterol
Region-Ghana: A | Adarkwa OK. 494, entre assentamentos o & ’ total alto. Consumo de &lcool, ser
. . lipidicos, colesterol, . 1
Comparative urbanos e rurais em B . mulher, estilo de vida, idade
. triglicerideos. Medianas .
Cross-Sectional Gana. . . ) como fatores determinantes.
Study e intervalos interquartis,
testes ndo paramétricos,
qui-quadrado, regressdo
logistica multivariada,
odds ratio e correlagdo
de Spearman.
Estudo transversal,
Survey com 3.918
estudantes do ensino
médio do centro da A
. . . | Prevaléncia de sobrepeso: 10,4%
. cidade e das areas rurais . . )
Determinar a or questionirio areas rurais; 12,2% areas
Adolescent prevaléncia de p q ) urbanas. Obesidade: 7,9% areas
. Cent . quantitativo. Dados . .
obesity and obesidade e comparar - Lo rurais e 11,3% em areas
4 . Eur] . sociodemograficos, IMC,
associated Gokler ME, ; os fatores de risco - ) urbanas. Excesso de peso
i ~ Public . pressdo arterial, e . -
cardiovascular Bugrul N, associados entre . acompanhado por hipertensao,
47 . - 2015 | Health. . fatores de risco o -
risk factors of Metintas S, criangas e . histérico familiar de doenca
; cardiovascular . .
rural and urban Kalyoncu C. adolescentes . puy cardiovascular, uso excessivo de
. L 23(1):2 . A (tabagismo, habitos Y =
life (Eskisehir, residentes em areas . .. computador, sem café da manh3,
0-5. . alimentares, atividades . )
Turkey) rurais e urbanas. - diabetes mellitus, consumo de
- fisicas e tempo gasto no . .
(Turquia) bebidas agucaradas em areas
computador e / ou urbanas e rurais
televisao). Teste do ’
qui-quadrado e
regressao logistica
multipla.
Examinar a
viabilidade da
telemedicina versus
telefone para a Survey com 103 criangas
; entrega de uma rurais e suas familias.
Treating rural . = .
cediatric intervengio Fatores analisados: IMC,
pa Davis AM, ] multidisciplinar em | recordagdes alimentares | Tanto a telemedicina quanto a
obesity through . . =
.. Sampilo M, Teleme grupo de 24 horas, dados do intervengdo por telefone
telemedicine vs. A . . A
Gallagher KS, d comportamental acelerémetro, lista de parecem ser métodos viadveis e
48 telephone: .| 2016 o e« RO
Outcomes from a Dean K, Saroja Telecar familiar baseada no verificagdo do aceitaveis para o tratamento de
cluster MB, Yu Q, He J, e;22(2) grupo para tratar comportamento infantil obesidade pediatrica em
randomized Sporn N. :86-95. | obesidade pediatrica e escala de avaliacdo criancas da zona rural.

controlled trial.

entregue a familias
que vivem em areas
rurais usando
metodologia de ensaio
controlado
randomizado. (EUA)

alimentar pediatrica.
Estatistica descritiva e
teste t.
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Dados secundarios do
Sistema de Vigilancia
Sociodemogréfico e de
Sadde Agincourt pelo
qual sdo identificados
padrdes de nutrientes a
partir do Questionario
) Quantificado de Identificou-se associagdo
Nutrient i . . . s e
atterns and Identificar e descrever | Frequéncia Alimentar | positiva e significativa entre IMC
pe I a diversidade de (QFFQ). 388 e o aumento da idade por 1
their association - C . ~
with Pisa PT Pedro padrdes nutricionais e | adolescentes de 11 a 15 | desvio padrdo e com consumo de
. ! Nutrien | como eles se associam anos. Andlise de produtos ricos em amido e
socio-demograp TM, Kahn K, .. - .
- ts.12;7( a fatores componentes principais | folato. 4 padrdes de nutrientes
49 hic, lifestyle Tollman SM, | 2015 . s . b -
. 5):3464 | sociodemograficos e aplicada em 25 que explicam 79% da variagao
factors and Pettifor |M, . . . .
R ) -82. de estilo de vida, nutrientes do QFFQ. total: 26% por nutrientes
obesity risk in Norris SA. - - - . L
incluindo o IMC em Regressdo linear derivados de animais; 21% por
rural South P o ) . .
African adolescentes negros multipla e modelos R2 vitaminas, fibras e dleo vegetal;
sul-africanos rurais. parciais ajustados e 19% de origem animal e plantas;
adolescents )
computados para cada e 13% amido e folato.
uma das pontuagdes dos
componentes principais
retidos dos fatores: IMC,
sociodemograficos,
estilo de vida (atividade
fisica e habitos
alimentares).
Calancie L,
L , x .
weeman J Revisdo. Guiada por uma
Jilcott Pitts .
lista de Centros de
SB, Khan LK, -
. : Controle e Prevengdo de
Nutrition-relate | Fleischhacker . . L . ~
; Sintetizar as Doengas, estratégias e | As intervengdes se concentravam
d policy and S, Evenson N . ,o . .
. ) evidéncias disponiveis | medidas para prevenir a em aumentar o acesso a
environmental | KR, Schreiner - . ) . . .
. sobre a adaptacao, obesidade conhecidas alimentos e bebidas mais
strategies to M, Byker C, ) . . . o
. Prev implementacdo e como COCOMO. Artigos | nutritivas ou diminuir o acesso a
prevent obesity Owens C, . o s ~ s
. . Chronic | eficicia das politicas e de 2002 - 2013, opgdes menos nutritivas. As
50 in rural McGuirt ], 2015 . P S ~ L .
L - Dis.30; estratégias de pubmed, Indice opgdes rurais inclufam
communities: a Barnidge E, - . A
; 12:E57. prevencdo da Cumulativo de acomodar a distancia das fontes
systematic Dean W, . . . .
. obesidade ambiental Literatura em de alimentos, adaptar as culturas
review of the Johnson D, . . . . . .
. ) em ambientes rurais. Enfermagem e Saude alimentares locais e construir
lierature, Kolodinsky J, (EUA e Canada) Aliada, Servico de arcerias comunitarias
2002-2013 Piltch E, b SETVIE p '
. Informagdes para
Pinard C, .
) Assuntos Publicos, e
Quinn E, Cochrane
Whetstone L, :
Ammerman A.
Prevaléncia: obesidade
abdominal 38,8%; sobrepeso
Survey com 3.030 27,8%; e obesidade geral 5,7%.
o participantes entre 18 e Diferencas de sexo e idade na
Association of . o
obesity with Explorar o efeito do 80 anos, amostragem associacdo do status
socioeconomic BMC | status socioecondmico | aleatéria estratificada. socioecondmico e obesidade
status amon Pei L, Cheng, Public sobre sobrepeso / Fatores foram claramente observadas.
51 adults of a esg18 Kang Y, Yuan | 2015 | Health. | obesidade e obesidade sociodemogréficos, Nos homens, a probabilidade de
ges S, Yan H. 19;15:1 | abdominal por sexoe | estilos de vida (habitos sobrepeso/obesidade e
to 80 years in . . L . . ~
60. idade no Noroeste da alimentares, atividade obesidade abdominal sdo
rural Northwest . . .
China China. fisica), IMC, CC. Odds maiores nos grupos com alto
ratio e regressio nivel de risco social. Mulheres
logistica. com alto nivel de educagdo foram
menos propensas ao sobrepeso e
obesidade.
Investigar a Survey com 327
Female sex, a D . . .
prevaléncia e os pacientes com diabetes | 60,2% da amostra é obesos. Sexo
poverty and - . . L -
L2 determinantes da mellitus tipo 2 do feminino, idade mais de 50 anos,
globalization as ) . A
; - BMC obesidade geral entre Hospital Geral. residéncia rural, consumo
determinants of | Adeniyi OV, . . o . . .
obesity among | Longo-Mbenz Public pacientes com Questionario excessivo de alcool, tabagismo,
52 2015 | Health. | diabetes mellitus tipo padronizado. Fatores nivel de escolaridade, consumo
rural South a B, Ter Goon . . . A .
. 27;15:2 2 em areas rurais e socioecondmicos, regular de refrigerantes e
African type 2 D. . . .
diabetics: a 98. semi-urbanas ao tabagismo, atividade desemprego mostraram
cross-sectitl)nal redor da cidade de fisica, dieta e consumo | associa¢do positiva e significativa
Mthatha, na Africa do de alcool, IMC. com a obesidade.
study ~ P
Sul. Regressio logistica
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univariada e
multivariada.
Survey com
questionarios
padronizados. Estudo
prospectivo
Epidemiolégico Rural
Urbano (PURE) coletou
Rosengren A dados de 382.341
Te(% K ! homens e mulheres de
Rangarajan S, Investigar a m;]?/?digoi ?:131151?'70
Kabali C, associagdo entre anos. de 628
Khumalo I, fatores psicossociais e comunida(,tles urbanas e
) Kutty VR, obesidade geral e . P .
Psychosocial . rurais. 4 paises de baixa
Gupta R, Yusuf abdominal no estudo - . A
factors and R Iabal R epidemiolégico renda (Bangladesh, N&o havia evidéncias de que a
obesity in 17 I;Ir(}ail N ’ Int] ﬁrbano ru%al india, Paquistao, obesidade ou suas
high-, middle- Altuntas%( Obes rospectivo Zimbabue), 3 de baixa consequéncias (hipertensao,
53 and low-income Kelishadi R 2015 | (Lond); (Bag lacll)esh india renda média (China, diabetes) aumentassem os niveis
countries: the Diaz R ! 39(8]-£ Pa uisgtéo Zir;lbébu,e Colombia e Ird), 7 paises de estresse ou depressdo. Nao
Prospective Avezum,A 217_2'3 Chqina Coiémbia Iré' de renda média alta suporta nexo de causalidade
Urban Rural Chifamba]' : Ar t;ntina Bra;il " | (Argentina, Brasil,’Chile, entre fatores psicossociais e
Epidemiologic Zatonska K' Cghile Ma;lésia ’ Malasia, Polonia, Africa obesidade abdominal.
study Wei L, Liao X, Polonia, Africa do Sul, d‘;j}:‘;:;ﬁ:i“éﬁ;jﬁde
Lopez-Jaramil Turquia, Canada, . . P
. . . Suécia, Emirados Arabes
lo P, Yusufali Suécia, Emirados Unidos). Fatores
A, Seron P, Arabes Unidos) . o
Lear SA. Yusuf socioecondmicos,
Sl antropométricos (IMC),
’ hipertensdo, diabetes,
tabagismo, alcool, dieta
e fatores psicossociais
(estresse percebido e
depressao). Estatistica
descritiva e regressao.
Uso do SAS.
Survey com 2.473
adultos rurais de 35 a 74
anos de 1991-2011. A prevaléncia de obesidade
Fatores: pressdo arterial, | aumentou de 5,7% em 1991 para
Secular trends in IMC, dados 19,6% em 2011. A prevaléncia
revalence of Investigar tendancias socioeconémicos, ajustada a idade do excesso de
oﬁerwei ht and Sefulares na consumo de alcool e peso aumentou de 24,5% em
obesi %mon Nine X. Zhan PLoS revaléncia de tabagismo, histéria de 1991 para 42% em 2011. Houve
adulttsyin rurzﬂ C Yagr;l ,Y Van One. psobre 650 6 hipertensao, diabetes, aumento para homens e
54 T . ’ g% 8 2014 | 29;9(12 . p doengas mulheres, porém, maior em
Tianjin, China L, Tu], GuH, obesidade entre .
:e1160 . cardiovasculares, homens de 35 a 44 anos em 10,3
from 1991 to Su TC, Wang J. adultos rurais no
2011:a ’ 19. norte da China entre doenga e acidente vezes. A obesidade aumentou
o ulatio‘n-base 1991 ¢ 2011 vascular cerebral. significativamente para todos os
pop d stud ' Estatistica descritiva, fatores de risco: niveis de
4 teste t, teste do escolaridade, pressao arterial,
qui-quadrado, andlises | diabetes, tabagismo, consumo de
de regressdo alcool.
multivariada. Uso do
SPSS.
Dados secundarios de 5
pesquisas transversais
(1985, 1995, 2000, 2005
Secular tr.ends of Analisar a tendéncia e 2010). Pesquisas . NP
obesity da di idad ionais Chi Diferencas significativas por
revalence in Song¥, Ma ], a disparidade Nacionais Chinesas faixa etaria. Prevaléncia de
Cll:inese children Wang HJ, Obesity urbano-rural na sobre Constituicdo e obesidade .maior em dreas
55 from 1985 to WangZ, Hu P, | 2015 | ;23(2): prevaléncia de Saude de Estudantes. urbanas. porém. com um rapido
Zhang B, 448-53. | obesidade em criancas Andlise do IMC. as,p ! . ap
2010: . N P crescimento e aproximagao da
Agard A. chinesas de 1985 a Regressao logistica . . -
Urban-rural - . obesidade em areas rurais.
disparity 2010. utilizada para estimar a

razdo de chances de
prevaléncia das areas
urbanas- rurais.
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Estudo de
acompanhamento entre
Obesity, 1.831 1nd1gena.s com 15
[ anos ou mais com
albuminuria, . -
hipertensdo em 19
and -
amma-alutam comunidades, entre
g gtutamy J 1997-2008. Medidas o . -

I transferase c A AR Aincidéncia de hipertensao
. Hyperte | Descrever a incidéncia | iniciais e finais: IMC e . o
predict - ~ = . arterial em adultos indigenas

o ns; de hipertensdo em CC, pressdo arterial, . ,
incidence of . . ; . . australianos é quase o dobro da
o LiM, 33(4):7 aborigenes glicemia em jejum, ~ .

56 | hypertension in 2015 . . L populacdo australiana em geral.
o McDermott R. 04-9; australianos e das lipideos (triglicerideos e A .
indigenous . . . . Alta prevaléncia de obesidade,

. , discussi ilhas do Estreito de colesterol), . . .
Australians in . diabetes e albumintiria contribui
rural and on Torres. gama-glutamil para esse excesso

709-10. transferase, razio de :
remote . .
e creatinina e albumina
communities in s .
urinaria, tabagismo,
northern .
Australia consumo de alcool e
atividade fisica.
Estatistica descritiva, e
regressao.
Survey. Pesquisa
participativa baseada na
Quantl_flcar os niveis comunidade (CBPR). 72% apresentam sobrepeso,
. L de obesidade, ingestao Coletados dados por
Disparities in L sendo 29% obesos. Apenas 9%
X BMC de frutas e atividade telefone, de 784 N
obesity among - e ix N atenderam as recomendagdes de
. Public fisica em uma regido individuos. IMC, . ~ .
rural and urban | Hill JL, You W, . - ingestdo de frutas e vegetais, e
57 . , 2014 | Health rural. Comparar se ingestdo de frutas e o
residents in a Zoellner JM. . . - ;s 38% as recomendagdes de
i 8;14:10 | existe um gradiente na | atividade fisica. Modelos .. . . ; .
health disparate i ~ . atividade fisica. A obesidade é
. 51. regido em comparagao de regressdo linear e .
region . o maior para negros e urbanos em
com residentes logistica para COMDAracio 20S Furais
urbanos. (EUA). determinar se a parag '
residéncia prediz os
fatores analisados.
Survey com questionario
I;?”(tii?':oacr(l)tzls{:zri? 5 Prevaléncia de obesidade geral
p p . 7,8%, e sobrepeso de 37,2%. O
Atualizar o anos ou mais de sexo feminino, a minoria étnica
: 2012-2013. Medidas . ’
An update on conhecimento sobre a antropométricas (IMC) o ensino médio, e uma renda
overweight and | GuoX, LiZ, prevaléncia de trop - ! familiar de 5.000 a 20.000 CNY
o . informagdes sobre .
obesity inrural | Guo L, Zheng BMC obesidade e seus . . N por ano foram considerados
. : variaveis relacionadas a ; .
Northeast L, YuS§, Yang Public fatores de risco e satide (hébitos fatores de risco para obesidade
58 | China: from H, Zou L, Zhou | 2014 | Health. comorbidades . . geral, enquanto a idade mais
i . . alimentares, atividade . .
lifestyle risk Y, Zhang Y, 8;14:10 associados em uma ‘. . avanc¢ada, sexo feminino, maior
fisica) e indices =
factors to Zhu L, Zhang 46. grande amostra . P duragdo do sono aumentou o
. . . bioquimicos no sangue. . . .
cardiometabolic |Y,SunY. populacional no - i risco de obesidade abdominal.

L . Estatistica descritiva, . . : ~

comorbidities nordeste da China Risco maior de hipertensao,
rural teste t de Student, diabetes, triglicerideos e
’ ANOVA, teste do ’ ~
. ~ colesterol em comparagdo com
qui-quadrado, regressao articipantes com peso normal
logistica multivariada, p p p ’
odds ratio.
Survey com 113 criangas
Eur. Comparar barAmetros de 12 a 18 anos com
Obesity in Rev. parar pardn sobrepeso ou obesidade. Jovens de areas rurais correm
de aptidao fisica e : 1= o A
adolescents from . Med. - Medidas: IMC, aptidao mais riscos de consequéncias
Gajewska E, condig¢des . . o .
urban and rural Pharma . e fisica medida pelo teste | metabélicas da obesidade do que
Kalmus G, X inflamatérias em . e p
areas-a , cologic Eurofit, glicosilagdo das seus pares de dreas urbanas,
59 . Buraczynska- | 2014 adolescentes com . N
comparison of . al proteinas da fase aguda devido a falta de
; . Andrzejewska . sobrepeso e . . . oy
physical fitness . Science . . investigadas por condicionamento fisico e
B, Sobieska M. obesidade nas areas . " . e
and markers of s.18: . métodos eletroforéticos. marcadores de inflamagio ja
. . urbanas e rurais. o s L
inflammation 2318-2 (Polénia) Estatistica descritiva, visiveis.
325 teste U Mann Whitney,
correlacdo de Spearman.
Ethnic . Survey com questionario
. , Investigar a ;s
differences in Al e exame fisico de 8.036 A .
He], Guo S, prevaléncia e e, Prevaléncia: obesidade geral
prevalence of - PLoS . P individuos de . .
, LiuJ, Zhang M, diferencas étnicas da 18,3%; obesidade abdominal
general obesity ) One. . 2009-2010.
X Ding Y, Zhang obesidade em - 60% em Cazaques; e 7,6% e
60 | and abdominal . 2014 | 4,9(9):e L . Amostragem aleatéria .
. J,LiS, Xus, minorias rurais e e . 54,5% respectivamente em
obesity among . 106723 » . estratificada. Medidas: ;
. Niu Q, Guo H, némades de baixa Uigur. Idade, sexo, consumo de
low-income IMC, CC,
MaR. renda do extremo . a . carne como fatores geradores.
rural Kazakh socioeconémicos, estilos

and Uyghur

Oeste da China.

de vida pessoais (como
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adults in far fumar, consumo de
western China alcool, atividade fisica e
and implications hébitos alimentares,
in preventive etc.). Teste do
public health qui-quadrado, Odds
ratio ajustado, regressdo
logistica multivariada.
Uso do SPSS.
Survey. Estudo
transversal de
Estudar a prevaléncia 2008-2009 de 93
Obesity and de obesidade em mulheres Nenets (rural),
obesity-associat mulheres indigenas, e132 mulh,el."es russas [ o iancia de obesidade: 42,5%
ed Nenets, em urbanas. Analise do IMC,
. . % . (IMC), 45,3% CC, e 41,9% RCQ
cardiometabolic comparagdo com CC, fatores de risco
; . Petrenya N, . s em Nenets; e 34,4% IMC, 46,4%
risk factors in Int] mulheres urbanas, e cardiometabdlico
L Brustad M, . . o ) CC e 29,5% RCQ em russos
indigenous Circum associagdo entre (habitos alimentares,
Dobrodeeva L, . .. ‘. urbanos. IMC, CC e RCQ
Nenets women . polar | obesidade e fatores de atividade fisica, . L
61 Bichkaeva F, 2014 . . associaram-se positivamente aos
from the rural - Health. risco tabagismo, dados C : . .
Lutfalieva G, . - . I triglicerideos, insulina em jejum,
Nenets 24;73:2 | cardiometabdlicos e socioeconémicos, A e . ;i
Cooper M, . Y- 1 ; indice de resisténcia a insulina e
Autonomous 3859. as diferencas étnicas analise sanguinea. < s <
Odland J@. e s i pressao arterial sist6lica. Ndo
Area and na associagdo entre Estatistica descritiva, - ~ .
. . s A havia relagdo da obesidade com
Russian women obesidade e fatores de | andlise de covariancia etnia
from risco (ANCOVA), '
Arkhangelsk city cardiometabdlicos. qui-quadrado de
(Russia) Pearson, regressdo
linear e logistica. Uso do
SPSS.
Associations Examinar associa¢oes Survey com 366 . .
between . . ; - o Barreiras da vizinhanga
. Jilcott Pitts transversais entre os | participantes. Variaveis . . .
neighborhood-le . - . - percebidas: ciclovias e calgadas
SB, Keyserling fatores de vizinhanga | analisadas: vizinhanga, | . .. . .
vel factors e . . ~ J insuficientes, locais de exercicios
TC, Johnston e individuais alimentagdo saudavel, P . .
related to a . ] ;i . . . . acessiveis, crime demais,
LF, Smith TW, relacionados ao estilo atividades fisicas, IMC.
healthful . Commu . . nenhum lugar para comprar uma
X McGuirt JT, . de vida saudavel e Uso de software SIG C oo .
lifestyle and nity . .5 . refeicdo rapida e saudavel. Essas
62| . . Evenson KR, 2015 ingestdo alimentar, para definicdo . .
dietary intake, Health; . ‘. e barreiras foram associadas
. L Rafferty AP, atividade fisica e geografica, acesso a e
physical activity, - 40(2):2 . o : P positivamente ao IMC. Fatores de
Gizlice Z, apoio a politicas de alimentos saudaveis e -
and support for . 76-84. ~ . vizinhanga que promovem um
. Garcia BA, prevencdo da oportunidades de . . .
obesity . . . estilo de vida saudavel foram
; Ammerman obesidade em adultos atividade fisica. . ) )
prevention . < < associados a maior qualidade da
; AS. rurais do leste dos Correlagido e regressao .
polices among EUA linear. dieta e menor IMC.
rural adults ) )
Dados secundarios do
Escritério de
. Aperfeicoamento
Kilrnvlvlglt;z?n(;nd Determinar a Nutricional Comunitario A prevaléncia de sobrepeso e
obesit gmz;n Nouri J Obes prevaléncia de e das Nagoes Unidas do obesidade nas meninas e nas
63 urbanyand rugal Saeidlou S, 2014 _2014.'5 desnutrigdo e Fundo das Criangas. areas rurais foi menor do que
children in north Babaei F, ’4121'3 obesidade em criangas Variaveis: IMC, CC. nos meninos e areas urbanas,
of west Ayremlou P. " | menores de 5 anos em | Estudo transversal com porém, a diferenga nao foi
. um distrito do Ira 902 criangas menores significativa.
Azerbijan, Iran de 5 anos. Uso do
software SPSS para teste
qui-quadrado.
- Estudo de caso.
Descrever a logica, ~
. Intervencdo usando face
design e
implementagdo de um aface, telefone e
Effectiveness . mensagens de texto. 600
programa de estilo de
and vida saudavel para mulheres de 42
implementation | Lombard CB, p comunidades
; . BMC mulheres que vivem .
of an obesity Harrison CL, Public eI Dequenas randomizadas como
prevention Kozica SL, peq . aglomerados. E uma proposta. Ndo apresenta
64| . 2014 | Health. comunidades rurais . - .
intervention: the | Zoungas S, 16:14:6 com o obietivo de Metodologia pragmatica resultados efetivos.
HeLP-her Rural | Keating C, 68 ' impedir 0] anho de de ensaios clinicos
cluster Teede HJ. ’ p 5 randomizados para
. peso usando a P
randomised testar a eficaciae a

controlled trial

intervengdo de
autogestdo de baixa
intensidade.
(Australia)

avaliacdo com métodos
mistos e analise de
custos para a eficacia da
implementagdo do novo
programa de prevencio.
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Pesquisa participativa
utilizando desenho de
intervencao
Examinar se a experimental com 485
Goal setting for | Ries AV, . partici[.za(;e”lo na mu.lheres fie 18.ar.105 ou
; intervencdo afetou o | mais. Avaliou atividades
health behavior | Blackman LT, . -
comportamento em fisicas, consumo de 0 componente de defini¢do de
change: Page RA, Rural R . . . Py . s .
. 5. saide, e tambémas | frutas e vegetais, estagio | metas da intervencdo influenciou
evidence from Gizlice Z, emote .
; . diferencas entre de mudangas amudanga de comportamento
65 | an obesity Benedict S, 2014 | Health; .. . . .
. f grupos raciais / relacionadas a objetivos | dos participantes que estavam
intervention for | Barnes K, 14:268 Lo .
étnicas no trabalho e uso de estratégias de contemplando mudangas no
rural Kelsey K, 2. . . . .
. com metas e o uso de estabelecimento de estilo de vida na linha de base.
low-income Carter-Edwar - o
women ds L estratégias de objetivos. Uso de
' defini¢do de metas. estatistica do
(EUA) qui-quadrado e
abordagem por etapas
causais de Baron e
Kenny.
Survey com 403
participantes. Uso de
questionario
estruturado, exame
fisico e exames de
Association of sangue e urina. Os dados
hypertension Investigar a coletados incluiram
and obesity with Vasc prevaléncia de variaveis demograficas,
HIV and hipertensao e pressdo arterial, indice
i . Ogunmola 0], Health . - . o
antiretroviral Oladosu OY Risk obesidade e sua de massa corporal Relagdo entre hipertensdo e
66 | therapy ina i 2014 associagdo com a (IMC), renda mensal, status HIV. O IMC foi um preditor
. Olamoyegun Manag. | . < . U . ~
rural tertiary AM 18:10:1 infecgdo pelo HIV e o escolaridade, status de significativo de hipertensao.
health center in ' . tratamento HIV e tratamento com
S 29-37. . .
Nigeria: a antirretroviral. TARV, e contagem de
cross-sectional (Nigéria) linfécitos T CD4.
cohort study Estatistica descritiva,
teste t de Student,
regressdo linear
multivariada, teste post
hoc de Bonferroni,
qui-quadrado.
Dados secundéarios do
Descrever a Programa Nacional do
Overweight and revaléncia de Putting Prevention to
obesity among Robles B, Prev p Work-2010-2012. .
. sobrepeso e o . Sobrepeso e obesidade
low-income Frost S, Moore Med.;67 . Avaliagoes do sistema
. . obesidade entre R . prevalentes em mulheres de
67 | women inrural | L, Harris CV, 2014 | Suppl . publico de satide. Dados . o«
L mulheres de baixa : A baixa renda. Raca e etnia ndo
West Virginia Bradlyn AS, 1:534-9 N socioecondmicos, Lo
renda da Virginia e foram significantes.
and urban Los Kuo T. . demograficos, IMC, de
Ocidental e urbana de . oo
Angeles County dietas. Analise de
Los Angeles. (EUA) ~ -
regressdo multivariada
usando Stata.
Engagement, Descrever o processo
recruitment, and de engajamento,
retention in a recrutamento e Estudo de caso . s
. = i . Combinando principios de
trans-communit retengdo dos utilizando o método . .
, Cruz TH, . . envolvimento da comunidade,
y, randomized . JPrim | resultados do estudo CHILE (Iniciativa de . P
, Davis SM, . , , . uma variedade de estratégias de
controlled trial - Prev,;35 | daIniciativa de Satiide | Saudde da Crianga para X
68 FitzGerald CA, | 2014 . . ~ ‘. recrutamento e licdes
for the (3):135 da Crianga para Alimentacio e Exercicios .
, Canaca GF, ) - . aprendidas, o estudo obteve alto
prevention of -49. Alimentacdo e ao Longo da Vida). o
o Keane PC. [ . indice de recrutamento e
obesity in rural Exercicios ao Longo | Estudo randomizado em =
- ; - C selegdo.
American Indian da Vida, e descrever as multiniveis.

and Hispanic
children

licdes aprendidas no
processo. (EUA)
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Todas as diferencas entre sexos
foram estatisticamente
L significantes. Taxas de
Survey com questionario A .
prevaléncia para a idade da
estruturado. Estudo . .
Prevalence of Descrever a obesidade geral e abdominal
. . N transversal com 15.236 AP
overweight and | Jin M], Chen prevaléncia de articipantes com idade diminuiram entre os homens,
obesity and their | BB, Mao YY, PLoS sobrepeso, obesidade p P . mas aumentaram
s . de 35 anos ou mais.
associations ZhuYM, Yu One. geral e obesidade Varidveis: IMC. CC. dados acentuadamente entre as
69 | with YX, Wu Yy, 2013 | 5;8(11) | abdominal e examinar TN mulheres a medida que a idade
. . o demograficos e : .
socioeconomic Zhang MW, 17994 | suas associagdes com ; P aumentou. Nivel educacional
. . O socioecondmicos. . . N
status in a rural | Zhu SK, Chen 6. status socioecondmico . . associado negativamente a
. = Estatistica descritiva, . .
Han Chinese K. em uma populagdo P obesidade geral e abdominal
. . teste t, andlises de
adult population adulta rural chinesa. M - entre mulheres, mas
regressdo, odds ratio. o
positivamente entre homens.
Uso do SAS. PR ~
Ndo foi encontrada correlagio
significativa entre obesidade e
renda.
Estudo de caso-controle
. . . — i 1 A N
Obesity, diet, Investigar associagoes de 87 criancas de 62 18 Houve tendéncia em direcdo a
A anos de 2005 a 2007. .
and activity in Lawson JA, entre status de peso, .. um risco aumentado de asma ou
. . . - Questionario sobre uso . .
relation to Rennie DC, nivel de atividade e . chiado associado ao alto
] Obes.; . de medicamentos para
asthma and Dosman JA, dieta com asma ou S consumo de fast food e / ou pop.
70 2013 | 2013:3 | .. . problemas respiratorios, N
wheeze among Cammer AL, sibilancia, bem como a . . Uma proporg¢do
. . 15096. - ~ dados sobre saude, dieta P
rural dwelling Senthilselvan inter-relacdo entre - - significativamente menor
. e atividade fisica, IMC. .
children and A. esses fatores. s L classificada com sobrepeso
. Estatistica descritiva, . P
adolescents (Canada) . participou de exercicios.
testes qui-quadrado,
regressao logistica.
Nifios Sanos,
Familia Sana: Descrever a Pesquisa participativa
Mexican de la Torre A, metodologia aplicada q particip
N . por intervencdo quase
immigrant study | Sadeghi B, para desenvolver e .
L experimental com 4
protocol for a Green RD, BMC iniciar o estudo de o
. . . - = componentes: nutrigdo,
multifaceted Kaiser LL, Public Intervencao atividade fisica Nio apresenta resultados. E uma
71 | CBPR Flores YG, 2013 | Health. multifacetado de 5 engaiamento econé‘mico pro osta para 5 anols
intervention to | Jackson CF, 31;13:1 | anos para diminuir a o agrt]istico comunitario prop p '
combat Shaikh U, 033. taxa de crescimento Estratéeias para '
childhood Whent L, de IMC entre criangas .g p
o : . envolvimento da
obesity in two Schaefer SE. de origem Mexicana comunidade
rural California na Califérnia. (México) ’
towns
Collaborative
practice
improvement for Avaliar o impacto em
chlld.hoqd Shaikh U, Am] uma r.ede V1rtua.l de Estudo de caso erangas que passaram pela
obesity in rural o melhoria da qualidade . . intervencdo apresentaram
L Nettiksimmon Med - A prospectivo operacional AP
clinics: the na adesdo as . melhorias significativas em
72 . s ], Joseph ]G, 2014 | Qual;29 . . . com 288 criangas de 7 o Lo .
Healthy Eating . diretrizes clinicas . nutricdo e atividade fisica por
A Tancredi D, (6):467 ~ clinicas que passaram ; - -
Active Living Romano PS 75 para prevengdo da or intervencio meio das redes virtuais de
Telehealth ' ' obesidade infantil em P gao. aprendizagem.
Community of clinicas rurais. (EUA)
Practice
(HEALTH COP)
Determinar a Survey. Estudo
A transversal de base
prevaléncia da .
sindrome metabélica populacional
The metabolic (2011-2012).
e seus componentes. ; .
syndrome . Entrevistas pessoais,
Avaliar fatores . = . :
among . - medicao de glicose e Fatores associados
associados, e definir o, .. N
postmenopausal | . . o lipideos de 4.706 positivamente a SM: renda
. Liang H, Chen pontos de corte ideais . ]
women in rural PLoS . e pessoas. SM pessoal, tabagismo, maior IMC,
X, Chen Q, para etnia especifica . . P o
Canton: One.9;8 diagnosticada usando os histérico familiar de doenga
73 Wang Y, WuX, | 2013 de marcadores N - .
prevalence, . . (9):e74 critérios de Declaragdo cardiovascular, CC, colesterol,
, LiY, Pan B, Liu baseados em . . L, . . .
associated . 121. . Conjunta Interina da triglicerideos. A atividade fisica
H, Li M. obesidade e - . .
factors, and the - Federagdo Internacional regular no lazer tem efeitos
. . aterogénicos para . P
optimal obesity de Diabetes. Variaveis: protetores.
. prever SM em
and atherogenic CC, RCQ, colesterol,
o mulheres na A
indices triglicerideos, IMC.

p6s-menopausa em
uma area rural da
China.

Teste t de Student, teste
qui-quadrado, regressao.
Uso do SPSS.
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Survey com 3.195
criangas de 10 a 12 anos
Higher Avaliar se os niveis de rurais € urt.)a.nas.
.. o Variaveis; atividade
prevalence of . atividade fisica e ;s .
L Tambalis KD, ] fisica, sedentarismo,
obesity in Greek - . comportamento
; .. . | Panagiotakos Paediat P . IMC, dados . . . .
children living in . sedentarios poderiam . N Obesidade maior em areas rurais
DB, Kavouras r Child . . socioeconOmicos. . Lo
74 | rural areas 2013 explicar as diferencas - e em criang¢as, mesmo com niveis
i SA, Health; Analise estratificada por ; L. ‘.
despite . observadas na . s mais altos de atividade fisica.
. Papoutsakis S, 49(9):7 P categoria. Estatistica
increased levels : . prevaléncia de i
) Sidossis LS. 69-74. . X . descritiva, teste t,
of physical obesidade infantil. o A
activit (Grécia) analise de variancia
4 (ANOVA), anélises post
hoc, andlise de regressao
linear. Uso do SPSS
. Sobrepeso e obesidade mais
Survey on the Hawai'i P
. . . frequentes em homens casados
prevalences of Ren L, Pei LL, Medical Investigar as . s ,
. A Estudo de caso com uso | jovens e de meia idade com nivel
overweight and Yan H, Dang Journal, prevaléncias de L .
S . de questiondrio e exame superior e status
obesity in 9 SN, Li Q, Zhao vol 70, sobrepeso e .. . ~ .
75 . ) 2013 . fisico, com 3.030 socioecondmico mais elevado, e
rural areas in YL, Liu XN, July obesidade nas e, L. ..
- . individuos. Medi¢do da em mulheres de meia idade e
Hanzhong, Yang RH, Ren 2011, comunidades rurais K .
. . obesidade pelo IMC. mais velhas com menos
Shaanxi Y. supple na China. . o .
. escolaridade em familias mais
province mentl .
ricas.
. o Estudo controlado
Examinar a eficacia de .
WM 2rupo randomizado com 58
Treating rural grup criancas e familias.
L . comportamental . . .
pediatric obesity . s Medidas avaliadas: IMC, Tanto a telemedicina como a
Davis AM, ] familiar semanal N . . ~ B
through . . e recordagdes alimentares | visita estruturada sdo aceitaveis
L. Sampilo M, Pediatr multidisciplinar, R
telemedicine: . de 24 horas, dados do e vidveis para o tratamento da
76 Gallagher KS, | 2013 | Psychol. entregue via A . . .
outcomes from a o acelerémetro, lista de obesidade. Melhorias no IMC,
LandrumY, ;38(9): telemedicina para e« x o ;s
small A . verificagdo do nutricdo e atividade fisica
, Malone B. 932-43. areas rurais, em ) . . . N
randomized N comportamento infantil, relacionadas a intervengdes.
. comparagdo com a -
controlled trial . . escala de avaliagdo da
interven¢do médica - RSN
adrao. (EUA) alimentacdo, viabilidade
P e fidelidade.
Type 2 diabetes Survey com
mellitus is Tentolouris N, questiondarios aplicados
associated with | Andrianakos Examinar a associagdo | a 8.740 individuos de 9
obesity, smoking | A, Karanikolas entre diabetes regides geograficas
and low G, Karamitsos mellitus tipo 2 e rurais, urbanas e - .
. . Hormo n Em populagdes rurais, urbanas e
socioeconomic D, Trontzas P, parametros suburbanas. Dados . . .
. . nes . . suburbanas o diabetes tipo 2 foi
status in large Krachtis P, demograficos, clinicos | coletados de 1996-1999. . ..
77 . . 2012 | (Athens - - s S associado a idade avancada,
and Christoyannis e socioeconémicos em | Andlises univariadas, e . .
. . );11(4): ~ i ~ obesidade, exposi¢do ao fumo e
representative F, Tavaniotou grandes populagdes analise de regressao . . . O
R 458-67. . s A baixo nivel socioecondmico.
samples of rural, | E, Nikolia Z, rurais, urbanas e logistica. Variaveis:
urban, and Kaskani E, suburbanas adultas. dados
suburban adult | Kontelis L, (Grécia) sociodemograficos IMC,
Greek Sfikakis PP. histérico médico,
populations tabagismo.
Comparar o peso
autorreferido e o IMC
) . Estudo transversal com
a fim de determinar a .
Body mass index discrepancia entre dados secundarios do
4 p e estudo PERU MIGRANT.
and Loret de Mola marcadores subjetivos Variaveis: IMC, peso
self-perception . e objetivos P D 20,1% obesos, 38,3% com
. C, Pillay TD, PLoS . N autorreferido, dados ) .
of overweight : relacionados a . A sobrepeso. Houve subestimacao
Lo Diez-Canseco One;7(1 . o . socioecon6micos e
78 | and obesity in . 2012 obesidade e possiveis ‘e do status do IMC, mostrando o
F, Gilman RH, 1):e502 . demograficos. ; -
rural, urban and fatores explicativos de desconhecimento da gravidade
Smeeth L, 52. ) - Percentual de
rural-to-urban . subestimacdo de . . do status do peso.
Miranda JJ. simultaneidade,

migrants: PERU
MIGRANT study

sobrepeso e
obesidade em
populagdes urbanas,
rurais e migrantes.
(Peru)

coeficiente Kappa,
estatistica descritiva,
teste de Fisher.
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Survey com 23.000
estudantes, professores
e funcionarios de uma
Nutritional Examinar a Umvermdade. Variaveis: 47,2% de prevaléncia de
status and A IMC, imagem corporal .
. . prevaléncia de ; i sobrepeso e obesidade.
socio-ecological auto-identificada, dados . e g .
sobrepeso e . A Diferenca significativa entre
factors . Rural R : socioecondmicos e . : =
. , Wilson SL, obesidade e e sexos, idade, etnia, fungdo e
associated with . emote demograficos, A
X Gallivan A, elementos C residéncia. Doengas
79 | overweight/obes 2012 | Health. . - indicadores de estresse, S .
. Kratzke C, socioecoldgicos do . < significativamente relacionadas:
ityata ;12(4): . A ansiedade, depressao, . o 1
, Amatya A. ambiente obesogénico . . ~ ansiedade, depressdo, diabetes,
rural-serving 2228. . > diabetes, hipertensao, . .
; em uma universidade ; alto nivel de agticar no sangue,
US-Mexico . doengas cardiacas, . - .
de fronteira entre o A hipertensdo, acidente vascular
border México e os EUA cancer e derrame. cerebral
university i Qui-quadrado, ANOVA, )
regressao linear e
logistica multivariavel.
Uso do SPSS
Prevalence of Dados secundarios de
obesity amon Analisar a prevaléncia | 7.325 adultos urbanos e
9 de obesidade em 1.490 rurais da Pesquisa | Prevaléncia: 39,6% rurais, 33,4%
adults from . . .
] Rural adultos rurais e Nacional de Satde e urbanos. Fatores que afetam
rural and urban Befort CA, X o .
. . Health; urbanos usando a Nutrigdo 2005-2008. significativamente: demografia,
80 areas of the Nazir N, Perri | 2012 e AT . . . . .
) 28(4):3 | classificagdo do IMC, Variaveis: IMC, dieta, dieta, atividade fisica, etnia,
United States: MG. .. . ) .
. 92-7. correlatos atividade fisica. idade, status civil (casados),
findings from P . - L -
demograficos, dieta, Estatistica descritiva, escolaridade.
NHANES atividade fisica. (EUA) | regressao logistica, odds
(2005-2008). : & gistica,
ratio.
. Survey com 14.198
Hypertension . -
S Investigar fatores participantes adultos
and obesity in . s . R
A Malaza A, PLoS associados a rurais. Variaveis: IMC, . .
adults living in a . - = . IMC maior em mulheres. Maior
; Mossong ], One.;7( | hipertensdo e excesso | pressdo arterial, dados A . =
81 high HIV - 2012 : . . - prevaléncia de hipertensao.
revalence rural Bérnighausen 10):e47 | de peso, incluindo HIV socioecondmicos e Fatores associados: sexo. idade
p . T, Newell ML. 761. e status de TARV. demograficos. Analise de : ’ :
area in South PO N L
. (Africa do Sul) regressdo multivariada e
Africa .
odds ratio.
Survey com 2.165
Lifestyle as an adolescentes estudantes
Importantfactor Sygit .K’ Anr.1 Reconhecer o estilo de de 1.5 a’1.9 anos por Prevaléncia por sexo. Fatores
in control of Koltataj W, Agric . questionario. Variaveis: . .
. P f vida de adolescentes . . relacionados: dietas
overweight and | Gozdziewska Environ - IMC, dieta, atividade .
82 . ; 2012 rurais com sobrepeso ‘. inadequadas, estresse,
obesity among M, Sygit M, Med.;19 ) fisica, uso de o ‘.

, . e obesidade. . inatividade fisica, uso frequente
schoolchildren Kotiataj B, (3):557 (Alemanha) estimulantes, lazer, de substancias psicoativas
from the rural Karwat ID. -61. estresse, uso de sal. A p :

environment. fungdo qui-quadrada foi
calculada.
Estudo clinico
prospectivo
randomizado e
controlado com 215
participantes mulheres
Descrever e comparar :
os custos do programa de 50 anos ou mais,
, Radcliff TA, ~ 2003-2007. Intervengao
Comparing Costs e arelagdo . B
Bobroff LB, ;. através dos escritérios
of Telephone vs J Acad custo-beneficio dos . <
Lutes LD, do Servigo de Extensdo .
Face-to-Face . Nutr programas de . 0O formato telefénico teve custo
Durning PE, , - , Cooperativa, usando ) K
Extended-Care . Diet.;11 | manutengio de estilo mais baixo, mas com resultados
83 Daniels M], 2012 . . aconselhamento -
Programs for . 2(9):13 | devida de cuidados Ao semelhantes em comparagao
Limacher MC, . telefonico individual, .
the Management . 63-137 estendidos de 12 . com o formato presencial.
. Janicke DM, . presencial em grupo, ou
of Obesity in . 3. meses apds um
f Martin AD, . grupo de
Rural Settings. . programa inicial de A
Perri MG. correspondéncia /
perda de peso de 6 .
controle. Avaliado custo
meses. (EUA)
de entrega do programa,
perda de peso e
atividades por
questiondrio. Estatistica
descritiva.
Healthy-lifestyle | Tovar A, Chui Examinar a associagdo | Survey por questionario Prevaléncia de
behaviors K, Hyatt RR, BMC entre prevaléncia de aplicado a 1.235 sobrepeso/obesidade de 37% no
84 associated with | Kuder ], Kraak 2012 Pediatr. sobrepeso e criangas. Pesquisa Mississippi e 60% no Kentucky.
overweight and VI, 18;12:1 obesidade de 401 participativa baseada na Nio ha evidéncias de que os
obesity in US Choumenkovi 02. criangas em idade comunidade, fatores influenciam na
rural children tch SE, escolar, étnica / randomizada e obesidade.
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Hastings A, racialmente diversa, controlada. Medicdo:
Bloom ], rural e IMC, comportamento
Economos CD. comportamentos de (dietas, frequéncia do
estilo de vida sono, limitagdo do
saudavel: melhorando tempo de tela /
a qualidade da dieta, | televisdo, computador e
obtendo sono videogame); dados
adequado, limitando a | socioecondmicos. Teste
visualizag¢do no tempo | qui-quadrado, regressio
de tela e consultando logistica. Uso do SAS.
um médico sobre o
peso. (EUA)
Avaliar uma ampla . .
Childhood gama de fatores de Projeto de .medldas em 2
. : : grupos (intervengao
obesity risco para obesidade .
7 . ativa e grupo de
prevention in Lynch WC, entre jovens da zona .
. BMC controle), para 4 areas
rural settings: Martz J, . rural e oferecer um , L.
background, Eldridge G Public programa de da satde. Avaliacao Projeto que ndo apresenta
85 ; / . ! 2012 | Health. . ~ antropométrica (IMC,
rationale, and Bailey S], intervengio de 8 - : resultados.
; 2;12:25 . . CC), autoavaliagdo (pais
study design of | Benke C, Paul meses aos pais, a fim ) ,
, , 5. . ) e filhos), 150 diades
4-Health,' a L. de reduzir o risco de . .
. (pais e filhos)
parent-only obesidade em seu .
: . . . selecionados
intervention filho pré-adolescente. semi-aleatoriamente
(EUA) )
Analise de dados
secundarios do Plan de
Alimentacion y Nutricién
Escolar. Estudo
transversal de 1.513
Coronado escolares rurais
z . . 0,
Prevalence of VazquezV, Estimar a prevaléncia | Critérios de definigdo de Pontos de Cole: 24,6%
, Odero Gac . ; sobrepeso; 11,6% obesos. CDC:
overweight and - de obesidade e sobrepeso e obesidade:
o Sobrado D, Sanit. s 19,8% sobrepeso e 16,5%
86 obesity in . 2012 sobrepeso em pontos de Cole, critério
f Canalejo ;26(5): . obesos. Hernandez: 11,5%
schoolchildren . escolares de areas do Centro de Controle )
) Gonzalez D, 460-2. . PO sobrepeso; 18,6% obesos. Risco
in rural areas . rurais. (Colombia) de Doengas e as tabelas : . .
Cidoncha maior em pequenas areas rurais.
Pérez | de Hernandes (IMC).
' Estatistica descritiva,
teste ANOVA,
Correlagdes de Pearson,
qui-quadrado, Z-Score.
Uso do SPSS.
Estudo de caso
Avaliar o impacto de .experlmental de 35
Um novo prosrama de | CriAnsas obesas de entre
TeleFIT: extensér(; (’lileFit) 2 e 18 anos passam por Melhora no status do peso em
adapting a Teleme ! assisténcia comparagio com pacientes em
2 que colocou tele e .
multidisciplinar | Irby MB, Boles dJE monitores em 4 multidisciplinar e tratamento convencional.
87 | y, tertiary-care KA, Jordan C, | 2012 | Health; clinicas rurais por tercidria clinica de Telemedicina permite o acesso a
pediatric obesity Skelton JA. 18(3):2 1 P obesidade pediatrica tratamentos da obesidade,
. satélite para aumentar . o .
clinic to rural 47-9. . composta por pediatra, eliminando barreiras
. 0 acesso a uma clinica L .
populations. cre s nutricionista, geograficas.
pediatrica de - o
. conselheiro familiar,
obesidade. (EUA) -
fisioterapeuta,
fisiologista do exercicio.
Survey com
questiondrio. Estudo
Estimar a prevaléncia transversal de 232
de aumento de peso criancas e adolescentes 0 i o
Childhood Athanasopoul Rural R em criangas e de 8 a 16 anos. Dados 20,6% acima do peso, 8,1%
. os DT, . A obesos. Termos estatisticamente
obesity and Garopoulou emote adolescentes em uma socioecondmicos, IMC, relacionados: obesidade
88 associated p 2011 | Health; | ilha remota da Grécia habitos alimentares, T
X Al, . 1 1 materna, ocupa¢ao materna,
factors in a rural 11(4):1 | no mar Egeu e avaliar | andlise dos habitos dos
. Dragoumanos ) - consumo semanal de
Greek island 641. os fatores que pais e status nutricional .
VP. refrigerantes agucarados.

influenciam esse
fendomeno. (Grécia)

dos pais. Estatistica
descritiva, andlise de
regressao logistica, odds
ratio.
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Estudo de caso. 4
comunidades
selecionadas por
composic¢do étnica, nivel
de renda, designados
inii\?;?ln;;nsgtcig:;e Alcangada fidelidade moderada a
Development Avaliar o ensaio de Pro'ge tado para " | alta para materiais educacionais.
and Novotny R intervencdo Healthy fortalécer a rzde de Fidelidade baixa e moderada
implementation Viia ade}‘]/av Hawaii Foods Hawai'i, que rodutores locais de alcangada pelos distribuidores.
of a food system Igai’nirez v ’ Med tem por objetivo F;limentos lojistas e Alcance alto a moderado da
89 | intervention to Lee SK ’ 2011 | J;70(7 melhorar o consumid'ore]s ara intervengdo por meio de entrega
prevent Davison ,N Suppl comportamento aumentar,ap das demonstragdes culindrias.
childhood Gittelsohni 1):42-6. | alimentar das criangas disponibilidade de Necessidade de apoio adicional
obesity in rural ' e prevenir a obesidade alimgntos saudéveis e para venda, transporte e
Hawai'i infantil. (EUA) disponibilidade de alimentos
menos densos em saudaveis
energia. Uso de material '
educacional,
distribui¢do de
amostras,
demonstragoes
culindrias.
Survey com pacientes do
Obesity in adult Hospital Geral
Nigerians: a Determinar a Missiondario Rural.
study of its prevaléncia e o padrdo Amostra de 2.156 Obesidade classe I padrdo mais
pattern and Niger | de obesidade usando individuos de 18 a 90 comum. Comorbidades
common lloh G. Amadi C%in o critério do IMC e anos, dos quais 129 relacionadas: hipertensao,
20 primary AN N\;vankwo 2011 | Pract.1 rastrear apresentaram sobrepeso | lipoproteina-colesterol de alta
co-morbidities in BO’ Ugwu VC 4(2)_'2’1 especificamente suas | /obesidade. Avaliacdo: | densidade e de baixa densidade,
a rural Mission U8 : Z-é comorbidades IMC, dados colesterol total alto,
General Hospital ' primarias comuns socioecondmicos, triglicerideos altos e diabetes
in Imo entre os nigerianos pressao arterial, agiicar mellitus.
state,South-East adultos. (Nigéria) no sangue em jejum,
ern Nigeria. perfil lipidico. Estatistica
descritiva. Uso do SPSS
Survey com
questiondrio. Estudo
Determinar as transversal com
necessidades do profissionais de saude
Pediatric obesity profissional de satde quaedt)rlztsacr::tle(;r;r;ials €
management in relacionadas ao clinicas rurais com
rural clinics in Shaikh U J Rural tratamento da conectividade de Intervencdes por tele saide
91 California and Nettiksimm'on 2011 Health; | obesidade pediatrica telessatde. 135 médicos podem melhorar o atendimento
the role of sJ, Romano P, 27(3):2 na zona rural da entrevistat.ios A eficacia | 2 criancas e adolescentes rurais
telehealth in ! ’ 63-9. Califérnia e explorar ercebida do t'ratamento obesos.
distance estratégias para p foi avaliada em uma
education. melhorar o escala de 5 pontos
atendimento por meio (likert) An%lises
da telessaude. (EUA) ST
univariadas e modelos
lineares multivariados.
Uso do STATA e R.
Estudo de caso.
Implementagdo em salas
de aula, aulas de
Psychometric ginastica e lanchonetes.
characteristics Newton RL, Avaliar a Proiiﬁ:}f_‘;%;?la de
of process Thomson JL, implementacdo de N b . o
evaluation Rau KK intervencao do estudo professores de educagdo | Quatro medidas de avaliacdo de
measures for a Racusa S:A Am] Lousiana Health fisica (n=53), gerentes processo foram consideradas
ural Sari le AD' Health rograma ! de servigos de suficientemente confiaveis e
92 school-based Sin leﬂon Nl'\l 2011 | Promot. multi?orr;g onente de alimentacdo (n=33) e validas para avaliar a entrega de
childhood Aiton D ! ;25(6): reverr: 50 da observadores treinados | varios aspectos de um programa
obesity Webber LS’ 417-21. obgsidadg infantil (n=9). 5 questionarios de prevengdo da obesidade nas
prevention Williamson realizado em escolas aval?;raﬁglggldfgci‘;o. escolas.
study: Louisiana DA. rurais. (EUA) §40 ’p. '
Health. questiondrio de

educagao fisica, de
intervengao, do gerente
de servicos de
alimentacdo, observacio
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em sala de aula,
observagdo da nutrigao
escolar. Andlise de
contetido.
Underweiaht Avaliar a prevaléncia
overwei hzqan‘d de sobrepeso e Survey com 435 2% abaixo do peso, 22% acima
obesit iﬁ adults Sola AO Ann Afr obesidade entre individuos (189 de area | do peso e 4% obesos. Havia mais
Ni er?;ns livin Steven Ab Med nigerianos com idades rural e 246 de area pessoas com peso normal em
93 g 9 ! 2011 ] entre 18 e 45 anos, urbana) de 18 a 45 anos. | areas rurais do que nas urbanas.
in rural and Kayode JA, ;10(2): . L« o
urban Olayinka AO 139-43 vivendo em Avaliagdo: IMC, CC. 40 a 30% de mulheres com
communities of ’ ’ assentamentos estatistica descritiva, sobrepeso/obesidade com maior
Benue State urbanos e rurais em t-teste. Uso do SPSS risco de sindrome metabdlica.
’ um estado da Nigéria.
Survey com 218
participantes, por
Evaluation of Ahaneku GJ, Analisar a hipertensdo qlfestlonarlo.para Maior IMC e CC foi associado a
blood pressure o - avaliar: conhecimento . =
e Osuji CU, Ann Afr e a obesidade em ‘s maiores valores de pressdo
and indices of L ) S prévio do peso, status da R N
L Anisiuba BC, Med.;10 nigerianos adultos ~ . arterial sistolica e diastdlica.
94 obesity in a 2011 ) - pressdo arterial,
tvpical rural Ikeh VO, (2):120 residentes em um histérico de Mulheres apresentaram
yP - Oguejiofor OC, -6. ambiente rural. . prevaléncia maior de todas as
community in . medicamentos, IMC, CC. )
2 Ahaneku JE. (Nigéria) . P formas de obesidade.
eastern Nigeria. Anélise estatistica,
qui-quadrado. Uso do
SPSS.
Explorar o apoio
social, politica e Estudo de caso com
o Prev recursos entrevistas a 33 0 desenvolvimento do ambiente
A qualitative . programaticos que empregados na zona . .
S Escoffery C, Chronic . . : social e implementagdo de
examination of . incentivam dietas rural sobre acesso a s - ~
Kegler MC, Dis.; . P . P politicas para alimentacdo
the role of small, mais saudaveis e a alimentos saudaveis e . .
95 . Alcantara, 2011 | 8(4):A7 SR : saudavel e participa¢do em
rural worksites ) participa¢do em oportunidades de L ;s .
. . Wilson M, 5. Epub . . . ‘s atividades fisicas podem ajudar a
in obesity atividades fisicas atividades fisicas. Dados h .
. Glanz K. 2011 S . combater a obesidade em areas
prevention Jun 15 entre funcionarios de foram analisados e rurais
’ pequenas relatdrios foram gerados '
propriedades rurais. | para analises tematicas.
(EUA)
Estudo de controle
randomizado
comparando uma
intervenc¢do
comportamental
Descrever as baseada na familia a
Treating rural caracteristicas basais :E;aii%nl(ljsllii(l) g%
pediatric obesity dos participantes de T . . .
through Gallagher KS, ] uma intervengo em estudantes e seus pais Criancas nas areas rurais
telemedicine: Davis AM, Pediatr obesidade pediAtrica do Meio Oeste Rural. praticam atividades fisicas
926 baseline dat(; Malone B, 2011 | Psychol. ada ?ada Mede: dados adequadas, mas ingerem muitas
froma Landrumy, ;36(6): es ecificgmente as demogriéficos, IMC, porgdes diarias de alimentos
. Black W. 687-95. pect ) informagdes do monitor com muita energia.
randomized familias rurais .
X . de atividades,
controlled trial entregues via P .
telemedicina. (EUA) recordagdes alimentares
' de 24 horas, lista de
verificagdo de
comportamento infantil,
escala de avaliacdo da
alimentagdo pediatrica
comportamental.
Survey com 1.848
participantes de 18 a 20
Public anos. Medidas: IMC, CC,
Predictors of Gallagher KS Health estagio puberal, status
adolescent Davgis AM ’ Nutr Investigar preditores | socioeconomico, fatores | Sobrepeso e obesidade maior em
97 weight status Malone B' 2011 20 11’ de obesidade de nivel materno, fatores meninas, alto nivel
and central Landrum {{ Jun; 14( adolescente na zona em nivel familiar, area socioecondmico, influéncia da
obesity in rural Black W ! 6)'1'114 rural da Africa do Sul. de residéncia. Teste escolaridade, idade.
South Africa ' :22 qui-quadrado, analises
' de regressao logistica,
analise de regressdo
multipla. Uso do STATA.
Efficacy of a Greening L Obesity Avaliar uma Estudo de caso de 450 Atividade fisica e habitos
98 school-based Harrell iT' 2011 | (Silver intervengdo escolar criangas de 6 a 10 anos. | alimentares auxiliam na redugdo
childhood ! Spring); | baseada na obesidade | Intervencdo por meio de do IMC. Intervencdes que
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obesity Low AK, 19(6):1 e um estilo de vida medidas de adiposidade, auxiliem na mudanc¢a do
intervention Fielder CE. 213-9. saudavel em uma atividade fisica, comportamento e estilo de vida
program in a comunidade rural. nutri¢do. Comparando melhoram o IMC.
rural southern (EUA) com os alunos de uma
community: escola que empregava o
TEAM curriculo padrao de
Mississippi saude do sistema
Project. escolar. Andlise de
regressao.
Obesity and Dados .Secund.arlos da
Pesquisa Nacional de
related health . o
. . Saude e Nutricdo de
behaviors Avaliar as taxas de
2003-2004 e
among urban sobrepeso /
: 2005-2006. S
and rural obesidade e - Mais criangas do campo eram
. . . ] Caracteristicas .
children in the Davis AM, . comportamentos Lo obesas do que as da cidade.
. Pediatr . N demograficas, status de . . .
United States: Bennett K], relacionados a saide Atividade fisica auxilia na
929 2011 | Psychol . . peso, comportamentos < .
data from the Befort C, entre criangas rurais e ) redugdo da obesidade.
; ;36(6): alimentares e . N
National Health Nollen N. urbanas usando dados Entretenimento eletronico
.. 669-76. . - comportamento de .
And Nutrition da Pesquisa Nacional N - promove obesidade.
L P . atividade fisica,
Examination de Saude e Nutrigao. .
entretenimento
Survey (EUA) eletronico
2003-2004 and . ) <
2005-2006 Qui-quadrado, regressdo
logistica. Uso do SAS.
Estudo de caso com
entrevistas
aprofundadas. No nivel
ambiental, analise do
Upstream . ambiente construido
; . Explorar os riscos .
ecological risks s pela comunidade e os
. comunitérios de . -
for overweight Prev alimentos no meio
. . sobrepeso e . . ~ L
and obesity Chronic - ambiente. No nivel Relagdes raciais, pobreza e
10 R Scott A], . obesidade entre . ) . =
among African . 2011 Dis. ) estrutural, os topicos ambiente construido sdo
0 ) Wilson RE. jovens . . R =
American youth ;8(1):A : incluiam governanca da | barreiras a manutenc¢io do peso.
. afro-americanos em . R
in a rural town 17. . cidade e organizagdes
) uma cidade rural no g ;
in the Deep Sul do pafs. (EUA) comunitérias. No nivel
South, 2007. pais. superestrutural, os
topicos incluiam
relagdes raciais e de
classe. Andlise de
conteudo.
Survey com 128
Self-reported criangas, menores de 1? o N
) . - anos, de condados rurais | Associa¢do entre higiene dental,
dental hygiene, . Investigar associagoes . o« A .
. Frisbee SJ, BMC - da Virginia. Avaliacdo frequéncia de atendimentos
obesity, and entre higiene dental P - .
. Chambers CB, Oral . antropomeétrica (IMC, odontolégicos, satide dental, e
10 systemic . autorreferida, . -
. o Frisbee JC, 2010 | Health. . CC), coleta de sangue e marcadores de inflamagao
1| inflammation in . obesidade e S NP ~ .
. Goodwill AG, 18;10:2 | . A . um questiondrio sobre sistémica, mas nio obesidade.
a pediatric rural inflamagao sistémica . . . ~
. Crout RJ. 1. . higiene dental, e Saude bucal e obesidade sdo
community em criangas. (EUA) o . I
auto-avalia¢do da satude variaveis independentes.
cohort (1
rural. Andlise
univariada, regressio.
Dados secundarios
(INCAP) de 604 adultos
rurais com 50 anos ou
mais (2005-2007).
Analise dos
Disability and Avaliar se as entrevistados, seus pais
self-rated health diferencas de sexo na e seus filhos. Medidas:
among older Soc Sci obesidade e outras IMC, dados Obesidade previu a incapacidade
10 | Women and men | Yount KM, Med. condigdes cronicas socioecondmicos, bruta de mobilidade e o nimero
2 in rural Hoddinott ], 2010 | ;71(8): representavam numero de filhos e ano de condig¢des cronicas previu
Guatemala: the | Stein AD. 1418-2 | diferencas de sexo na de nascimento. todos os resultados,
role of obesity 7. incapacidade e na Entrevistas face a face especialmente em mulheres.

and chronic
conditions

autoavalizagdo da
satde. (Guatemala)

de material histérico,
bem-estar e
incapacidade objetiva e
subjetiva. Estatistica
descritiva, regressdo de
minimos quadrados
ordinarios, regressio
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logistica, teste
qui-quadrado.
Survey. Estudo
transversal com 3.275
individuos de 5a 15
anos (2.792 criangas A
. . ( . ¢ IMC, CC e dobras cutineas
, Investigar diferencas | urbanas e 483 criangas . .
Obesity, energy . menores em criangas de areas
; rural-urbanas na da zona rural). Medidas: e NA L4 as N
intake and . Rural R o~ - rurais. Nao ha divergéncias entre
. L. Hodgkin E, composigdo corporal, composigdo corporal o L
physical activity . emote . e . . ~ consumo energético e atividade
10 | Hamlin M], ingestdo de energia, | (IMC e CC), informagdes ;s . .
in rural and 2010 | Health,; . .. fisica entre criangas rurais e
3 Ross ], Peters atividade fisica e sobre consumo .
urban New 10(2):1 (s . urbanas. Sugere que se analise
E tempo de tela em energético, atividade . . ;s
Zealand 336. . - diferencas no ambiente fisico e
. criangas na Nova fisica, tempo de tela, . N .
children. A as . P social, com énfase para possiveis
Zelandia. dados socioeconomicos, . . . .
o s diferencas ambientais rurais.
étnicos. Estatistica
descritiva, médias
minimas quadradas. Uso
do SAS.
Survey com 574
Prediabetes is Wang G, Liu X, assoclirllvef)seigggsaiiveis alr?(?;vﬂucojn(iirf;; ggs
not all about Christoffel KK, 9 . . 9. Dados enfatizam que o
. plasmaticos de leptina | plasmaticas de leptina L P .
obesity: Zhang S, Wang Eur] A s . pré-diabetes ndo é sé obesidade,
- . . . com resisténcia a foram medidas por .
association B,LiuR, LiZ, Endocri . . . . e a leptina pode ser um
10 . insulina e imunoensaios. O . L
between plasma | LiuX, 2010 | nol;16 L 1. . .. biomarcador adicional para a
4 . ) pré-diabetes em pré-diabetes foi definido . P
leptin and Brickman W], 3(2):24 - . triagem de individuos com alto
. . . homens e mulheres com base na glicemia e . L1
prediabetes in Zimmerman 3-9. . . A i risco de pré-diabetes nessa
chineses rurais no teste de tolerancia a ~
lean rural D, Xu X, Wang . : e populagao.
. relativamente magros. glicose. Andlise de
Chinese adults X. . -
(China) regressdo linear e
logistica.
Pancoska P, Survey com 989 50% dos adolescentes e adultos
Buch S, A . familiares de 2.010 constatados sdo obesos. 10,4%
. Estudar a prevaléncia . .
Cecchetti A, . adolescentes com diabetes tipo 2 na
. . de obesidade e ~
Family networks | Parmanto B, Clin . preencheram populagdo geral, enquanto 24%
. . diabetes em S .
10 of obesity and Vecchio M, Transl opulacses de questionério na Web, dos adultos obesos tinham
type 2 diabetes Groark S, 2009 | Sci;2(6 populag incorporando 142 diabetes tipo 2. 43% das familias
5]: adolescentes e adultos o 1
in rural Paulsen S, ):413-2 . familias. Analise do IMC com pelo menos um membro
. em Appalachia rural . g . .
Appalachia Bardwell G, 1. obre da Virgfnia nos membros da arvore diabético. Os municipios mais
Morton C, %Cidental (EgUA] genealégica nos pobres estdo em nivel de crise
Chester A, ' individuos selecionados. | com a prevaléncia de obesidade
Branch R. Regressdo. e diabetes.
Feasibility of Bardwell G,
Morton C, .
adolescents to Chester A Descrever uma nova Estudo de caso. Pesquisa
conduct ’ . . Clinica de Base Dos 989, 103 com diabetes, 50%
. Pancoska P, Clin abordagem aplicada g . . A
community-base Comunitaria, e Pesquisa | com obesidade. A frequéncia do
10 L. Buch S, Transl ao controle da . . . .
d participatory . 2009 . . Participativa diabetes foi relacionada ao
6 Cecchetti A, Sci.;2(5 obesidade e A s
research on . - Comunitaria com base aumento do IMC, e exibia uma
] Vecchio M, ):340-9. prevencdo do ; e .
obesity and . na Health Sciences & clara distribui¢do familiar.
. X Paulsen S, diabetes.
diabetes in rural Technology Academy.
Appalachia Groark S,
pp Branch RA.
Testar as hipoteses de
ue os migrantes A .
que os mig . . Prevaléncia de obesidade:
entre areas rurais e Survey realizada em
o 1 . . homens urbanos 41,9%;
urbanas tém uma quatro fabricas indianas . :
A . - . . migrantes 37,8%; rurais 19%.
prevaléncia mais alta | com migrantes avaliados ~
. . Padrdes semelhantes para
. de obesidade e por entrevistas, exames A
Joshi P, Das . mulheres. Prevaléncia de
The effect of diabetes do que os e amostra de sangue em .
SM, Mohan M, - ; . L. . diabetes em homens: urbanos
rural-to-urban . ndo-migrantes rurais. jejum. Obesidade, . .
. . Davey Smith PLoS . . . 13,5%; migrantes 14,3% e rurais
migration on Os migrantes teriam diabetes e fatores de -
. G, Med. A . . . 6,2%. Padroes semelhantes para
10 | obesity and uma prevaléncia risco cardiovasculares :
; . Prabhakaran 2010 | 27;7(4) . o mulheres. Homens rurais com
7 | diabetes in intermediaria da foram comparados em ~ e
X D, Reddy KS; :e1000 . . .. pressao arterial, lipidios e
India: a . obesidade e diabetes 6.510 participantes. . . - ~ .
. Indian 268 ~ o~ glicemia em jejum sdo mais
cross-sectional . . em comparag¢ao com IMC, CC, avaliagao ;
Migration g . baixos do que homens urbanos e
study os moradores urbanos dietética, atividade ) .
Study Group. migrantes. Mulheres rurais e

e rurais por toda a
vida e mais tempo
desde a migragio
estaria associado a
uma maior
prevaléncia de

fisica, posi¢ao
socioecondémica.
Regressao logistica. Uso
do STATA.

urbanas nio apresentaram
diferenca. A migracdo para areas
urbanas estd associada ao
aumento da obesidade.
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obesidade e diabetes.
(India)
Survey. Pesquisa
transversal com 3.511
criancas e adolescentes
de 1 a 20 anos
. selecionados por
Investigar a P
e amostragem aleatéria A
The prevalence . . prevaléncia e os i . Prevaléncia de sobrepeso e
. Kimani-Murag - : estratificada. Medidas: . L
of stunting, padrdes de nanismo e o« obesidade quase inexistente
. e EW, Kahn K, BMC IMC, CC, avaliagdo . X
overweight and . . sobrepeso / entre meninos, mas substancial
. Pettifor JM, Public . puberal de Tanner, .
10 | obesity, and obesidade, e, portanto, . entre meninas adolescentes,
. Tollman SM, 2010 | Health. . escores de crescimento .

8 | metabolic risco de doenga - aumentando com a idade e com a
. i Dunger DB, 25;10:1 1 Z gerado por padrdes da = o
disease risk in , L, metabdlica, em um > maturagio sexual, o que indica

Gomez-Olivé 58. . OMS de 2016, razdo
rural South - grupo de criangas e . aumento de doengas
; . XF, Norris SA. cintura / altura para s
African children adolescentes na zona f metabolicas.
P determinar doenga
rural da Africa do Sul. o
metabdlica em
adolescentes. Estatistica
descritiva, escores z,
teste t de Student,
qui-guadrado.
Avaliar o impacto e a
relagdo
custo-beneficio de um Estudo de caso. 34
Group versus programa mulheres rurais foram Entre a amostra total, a meta de
o Befort CA, .
individual Eat comportamental de randomizadas para perda de peso de 10% em
Donnelly JE, ~
10 | phone-based Sullivan DK 2010 Behav. perda de peso de 6 agrupar tratamento por comparac¢do com 50% na
9 | obesity , ;11(1): | meses entregue a uma telefone em grupo ou condigdo individual e o
Ellerbeck EF, o . .
treatment for . 11-7. mulher individual. Medidas tratamento em grupo foram mais
Perri MG. R . P
rural women individualmente com | analisadas: IMC antes e econdmicos.
um conselheiro ou apos a intervengao.
uma chamada em
conferéncia. (EUA)
. Avaliou o Programa de
Developing a .
. Satde Escolar .
coordinated As partes interessadas da
coordenado por Centros .
school health ~ comunidade estavam
. Descrever um passo | de Controle e Prevencao
approach to Schetzina KE, inicial no de doencas por pesauisa preocupadas com o problema da
child obesity Dalton WT Rural R - oengas por pesq obesidade e apoiaram a ideia da
M desenvolvimento de | participativa baseada na o . .
prevention in 3rd, Lowe EF, emote ) atividade fisica e melhorias na
11 um programa escolar comunidade. Grupos . )
rural Azzazy N, 2009 | Health,; - . dieta. Todos afirmam que os
0 ) de prevengdo da focais com professores, . . .
Appalachia: Vonwerssowe 9(4):11 h ox . alimentos e bebidas consumidos
. obesidade na regido pais e alunos sobre a -
results of focus tz KM, Givens 57. . ~ s na escola devem ser mais
; rural de Appalachia. percepgao das politicas L .
groups with C, Stern HP. o~ saudaveis e ter mais
(EUA) da escola sobre nutrigéo, . o
teachers, .. ‘ oportunidades de atividades
atividade fisica e o papel .
parents, and p fisicas.
students da escola na prevengdo
da obesidade.
50% das mulheres com
Survey com 60 mulheres . N
sobrepeso e obesidade. Variagao
de 23 a 69 anos. Dados: .
. de acordo com a idade. Mulheres
Assessment of idade, IMC, e .
; . . A L com sobrepeso e obesidade
the influence of Examinar a influéncia questionario sobre : . <
Rocz B sofrem mais de hipertensao
selected de comportamentos estado de saude, . . .
. Panstw . . . . arterial e diabetes. Ha pouca
behaviours on Krzyszycha R, de saude selecionados atividade fisica, A . . .
11| Zakl A consciéncia da nutri¢do racional
incidence of Szponar B, 2009 . de mulheres na consciéncia da .
1 ; Hig; A o~ na comunidade rural e pouco
overweight and Cyran E. incidéncia de composigao, valor . . .
. 60(2):1 - - interesse nos efeitos na satde
obesity among sobrepeso e nutricional e energético .
77-80. . J . relacionados ao consumo
women from obesidade. (Polonia) dos alimentos . .
. excessivo de alimentos
rural areas adquiridos. Teste oo
. especificos. Sobrepeso e
qui-quadrado com uso obesidade ndo motivaram as
do STATISTICA 7.1 [
mulheres a fazerem exercicios.
. la m 93 crian
Comparison of Comparar os custos de Survey com 93 criangas
. - com sobrepeso e
program costs interveng¢do em grupo, . Ambos os programas de
. obesidade (8 a 14 anos) . ~ \ .
for parent-only | Janicke DM, baseadas apenas em . . intervencdo levaram a redugdo
. . s e seus pais participaram .
and Sallinen B]J, JRural | pais e familiares para . do status do peso (exclusiva dos
. . - - - do estudo randomizado . o ~
11 | family-based Perri MG, Health; obesidade infantil, . pais ou familiar). Intervengdes
. ; 2009 . controlado por meio de . .
2 | interventions for | Lutes LD, 25(3):3 oferecidas pelo . ~ exclusivas para os pais podem
- . . ; . . intervengdo de 4 meses. .
pediatric obesity | Silverstein JH, 26-30. Servigo de Extensdo po . ser um tratamento alternativo de
. . . Familias randomizadas . .
in medically Brumback B. Cooperativa em ; ~ custo-beneficio para obesidade
. . para intervengdo o
underserved comunidades rurais. pediatrica.
. comportamental
rural settings (EUA)

baseada na familia, ou
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intervencao
comportamental
somente com o0s pais.
Medidas avaliadas:
custos totais do
programa e custo por
crianga para a
intervencao.
Survey com 572
escolares de 4210 anos. Criancas obesas tém 5 a 6 vezes
Childhood Determinar a Obesidade definida em ang ~ .
. A N - mais chances de pressdo arterial
obesity and Rural R prevaléncia de trés padroes: IMC, . A
Mavrakanas ) . . . elevada. Maior prevaléncia de
elevated blood emote obesidade infantil e grafico CDC, e curvas de . , .
11 . TA, Konsoula = . A . obesidade em areas rurais que
pressure in a . 2009 | Health,; pressao arterial referéncia internacional =
3 . G, Patsonis I, . urbanas. Forte relagdo entre
rural population . 9(2):11 elevada em uma Obesity Task Force. =
Merkouris BP. ~ . pressdo alta e aumento do IMC.
of northern 50. populagdo rural da Medidas: IMC, sexo, A
. . ~ . Prevaléncia semelhante entre
Greece. Grécia. idade, pressao arterial. . .
fos " meninos e meninas.
Estatistica descritiva e
odds ratios.
Williamson
(?ﬁ‘a'\m aome Survey com 2.709
Increased pag A . criangas. Medidas: IMC, Prevaléncia geral de obesidade
o CM, Han H, Int] Relatar a prevaléncia [
obesity in . andlise de gordura 27,4% e sobrepeso 45,1%,
. .. . | HarshaD, Pediatr de sobrepeso e . N
11 | children living in . . . corporal (impedancia observado em ambos os sexos e
Martin CK, 2009 | Obes.;4 | obesidade em criangas . .
4 | rural . . corporal), dados em criangas caucasianas e
. Newton RL, (3):160 de reas rurais da . . . .
communities of e socioecondmicos. afro-americanas. Maior
.. Ryan DH, -5. Louisiana. (EUA) . . A .
Louisiana. Sothern MS Modelos mistos lineares. | prevaléncia em criangas pobres.
Stewart TM, Uso do STATISTICA
Webber LS.
Dados secundarios.
. Cancer Determinar as Analise dos registros
. . Vona-Davis L, . s .
Triple-negative Rose DP Epidem caracteristicas hospitalares de 620
breast cancer Hazard i—I iol clinico-patoldgicas do pacientes (tumores,
11 | and obesity in a Howard—l(AcNa 2008 Biomar cancer de mama graficos e registros de Obesidade presente em 49,6%
5 | rural tt M. Adkins F kers triplo-negativo e sua | patologias) e IMC. Teste dos pacientes.
Appalachian Part’in j ! Prev;17 relacdo com a t de Student, ANOVA,
population Hobbs (’} (12):33 obesidade em regressao logistica,
' 19-24. mulheres. (EUA) qui-quadrado. Uso do
SAS.
E;(geizerfs_;g;e Estudo de caso quase
fveight Perri MG, experimental com 234
9 , Limacher MC, . individuos. Formagao de
management in - Analisar programas de
Durning PE, Arch . grupo de controle .
rural . atendimento - Cuidados prolongados por
.. Janicke DM, Intern . educacional N .
communities: estendido que ) . telefone ou sessdes presenciais
11 Lutes LD, Med.24; randomizado, por meio s -
the treatment of 2008 envolveram . auxiliam na manutencdo da
6 . Bobroff LB, 168(21 de aconselhamento via - .
obesity in aconselhamento por perda de peso, sdo mais baratos
Dale MS, ):2347- telefone e pessoalmente. )
underserved R telefone ou R e eficazes.
. Daniels M], 54. Distribuicdo de
rural settings . pessoalmente. (EUA) .
(TOURS) Radcliff TA, materiais contendo
randomized Martin AD. conselhos sobre
. controle de peso.
trial.
Survey. Estudo
Association Pimenta AM, Ar Estimar a prevaléncia transversal com 287
between central Kac G, Braqs de hipertensdo e seus pessoas entre 18 e 88
11 obesity, Gazzinelli A, Cardiol fatores de risco em anos (2004). Medidas: Forte associagdo entre
7 triglycerides and | Corréa-Oliveir | 2008 o uma comunidade aspectos demograficos e dislipidemia, hipertensao e
hypertension in aR, 90('6)'3 rural localizada no de estilo de vida, IMC, obesidade abdominal.
a rural area in Velasquez-Mel 86—92. Nordeste de Minas CC, hipertensao.
Brazil éndez G. ’ Gerais. (Brasil) Regressao logistica,
odds ratio.
Occurrence of Avaliar a prevaléncia Survey com 2.260
overweight and Ann de sobrepeso e pessoas maiores de 18
obesity among Panasiuk L, Agric obesidade a~bdom1nal anos atendl.da§ pelas Sobrepeso e obesidade em 60%
adult rural - f na populacgdo adulta unidades primarias de -
11 S Wdowiak L, Environ i ) . da amostra. Mais frequente em
population in ) 2008 da regido de Lublin e a saude, IMC, CC e
8 Paprzycki P, Med. ~ - ' mulheres e nos casados.
Eastern Poland. relacdo entre a informagoes )
. . Lukas W. ;15(1): . . o Aumento conforme a idade.
Relationship 149-52 ocorréncia de socioecondmicas.
between obesity ' obesidade e fatores Andlise por teste
and selected socioecondmicos qui-quadrado de
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socio-economic selecionados. Pearson, e regressao
factors. (Poldnia) multifatorial.
Aprender mais sobre
as atitudes em relagdo
a obesidade pediatrica
entre pais rurais, as
Lo . barreiras que esses Estudo de caso quase
Pediatric obesity . . . .
. . Obesity pais enfrentam na experimental com 50% dos pais eram obesos ou
attitudes, Davis AM, . . . < ;
; (Silver tentativa de ajudar formagédo de 8 grupos tinham sobrepeso. Falta de
services, and James RL, . X . X ~ ..
11 ; - Spring). | seus filhos a alcangar | focais envolvendo toda a instalagdes para exercicios
information Curtis MR, 2008 a1 s ~
9 ;16(9): um status de peso familia, uso da fisicos e falta de op¢do com
among rural Felts SM, . . . . : .
2133-4 | saudavel e os servicos | telemedicina, material pouca gordura ou baixa caloria
parents: a Daley CM. .
I 0. de perda de peso de marketing e nos supermercados.
qualitative study o
pediatrico atualmente aconselhamentos.
disponiveis em
pequenas
comunidades rurais.
(EUA)
Estudo de caso quase
trsa | onenmer)
modificagdo de fatores Pr & .
f . obesidade infantil)
ambientais e .
. randomizados em
comportamentais
. . grupos. 2.102
pode impedir o ganho e
de peso inadequado estudantes participantes
Louisiana (LA) Williamson . de uma amostra do
. em criangas de
Health: design DA, Contem Aréauias rurais em processo de
and methods for | Champagne Clin p ur?l roieto de recrutamento no RCT e
12 | a childhood CM, Harsha D, P proj - 607 estudantes Proposta. Ndo apresenta
. . 2008 | Trials;2 | prevencdo (Louisiana -
0 | obesity Han H, Martin participantes do grupo resultados.
. 9(5):78 Health). Testar a
prevention CK, Newton R . de controle de
. 3-95. eficacia de duas ~ .~
program in Jr, Stewart TM, observagdo. Avaliagio:
abordagens escolares o .
rural schools. Ryan DH. - habitos alimentares,
para a prevengio da . .
. N atividade fisica,
obesidade: prevencido
AN comportamento
primaria isolada e P
. sedentario, suporte
uma combinagdo da o s s
prevencdo primdria e social dietético, humor,
secundaria. (EUA) apoio s.oc1al a atividade
fisica, atitudes
alimentares.
2 surveys transversais
realizadas (1994 e
2003), nas areas urbana
e rural. Em 1994, 1.762
individuos, e em 2003.’ A prevaléncia de obesidade
1.398 adultos com mais .
Ten-vear Fezeu LK, Comparar as de 24 anos aumentou apenas na area rural
year Assah FK, Obesity P L (aumento de 54% para mulheres
changes in . mudangas de 10 anos Questionarios
. Balkau B, (Silver AR . e 82% para homens).
12 | central obesity . na distribuicdo da estruturados aplicados. A .
; Mbanya DS, 2008 | Spring). S . Prevaléncia padronizada por
1| and BMI in rural adiposidade nas Medidas: fatores . .
Kengne AP, ;16(5): ~ . . P idade aumentando a obesidade
and urban populagdes rurais e socioecondmicos, IR
Awah PK, 1144-7. ~ . significativamente apenas para
Cameroon. urbanas de Camardes. hébitos (consumo de ~ .
Mbanya JC. . . populagdo urbana. Diferencas
alcool, tabagismo, . .
. ~ P persistiram para demais fatores.
alimentagdo, exercicios
fisicos), IMC e CC.
Qui-quadrado, teste t de
Student e regressao
logistica. Uso do STATA.
Prevaléncia total dos homens
Survey com 56 27,27% e mulheres 45,45%.
individuos (22 com mais | Entre os pais, a prevaléncia é de
. A de 18 anos e 34 pessoas 33,33% e mais 44,44%.
Obesity among ~ Explorar a prevaléncia R o s
arents and Arrizabalaga- Sdo de sobrepeso e mais jovens), membros Estatisticamente atribuivel a
pa 8 Paulo ) peso e de 10 familias. Analise: | idade. Quase 100% da CC das
12 | children from an Amarelo R, obesidade entre pais e .
S . 2007 | Med]. . . . . IMC, CC, dados mulheres acima do valor de
2 | indigenous rural | Mendieta-Zer filhos indigenas Otomi . n A
o , 1;125(6 . socioecondmicos, corte. Insuficiéncia no consumo
community in 6n H. em uma comunidade = :
):370-1. pressao arterial de frutas e verduras, arroz e

Mexico

do México.

sistélica. Estatistica
descritiva, teste de
Mann-Whitney U.

feijao. Declinio no consumo de
alimentos tradicionais.
Associagdo com diabetes
mellitus.
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Descrever a
prevaléncia de Survey com 1.980 alunos . .
. . Criangas brancas tiveram a
Overweight and . sobrepeso e em varias etapas da A .
o Eichner JE, . . A . . menor prevaléncia combinada
obesity in an Obesity obesidade em uma infancia. Pesquisa .
i Moore WE, . . . R de sobrepeso e obesidade
ethnically (Silver | érearural racialmente realizada em . .
12 . Perveen G, . . . 1. (37,6%), criangas nativas
diverse rural 2008 | Spring); | mista, onde residem 2002-2003. Andlise da . . .
3 s Kobza CE, . . . . N americanas tiveram a maior
school district: 16(2):5 criangas nativas raca/etnia associada a . .
; Abbott KE, : . P (53,8%), seguidas pelas criangas
the Healthy Kids 01-4. americanas, obesidade. Estatistica .
. Stephens AL. A oo : afro-americanas (51,7%) e
Project hispanicas, descritiva e odds ratio. hispanicas (50,5%)
afro-americanas e Uso do Statistica. p 70
brancas. (EUA)
Survey transversal
(2004-2005). Um total Prevaléncia de sobrepeso e
Prevalence and Zhane X. Sun Investigar as de 6.643 idosos com 60 obesidade: 15,1% em homens e
associated g4 Obesity g . anos foi examinado. 22,1% em mulheres. Atividade
Z, Zhang X, ) caracteristicas . N . .
factors of : (Silver . S Dados socioecondmicos, fisica moderada sozinha
12 ; ZhengL, Liu S, . epidemioldgicas do 1o L
overweight and . 2008 | Spring); IMC, hébitos (atividade demonstrada como fator de
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CAPITULO 4
ANALISE DE CORRELACAO ENTRE O USO AGRiCOLA DE GLIFOSATO E O
ESTADO NUTRICIONAL DA POPULACAO NOS MUNICIPIOS
DO RIO GRANDE DO SUL

RESUMO

A incidéncia de obesidade e doengas associadas tem aumentado em todo o mundo nas ultimas
décadas. A prevaléncia global de obesidade dobrou tanto em homens quanto em mulheres
entre 1980 a 2008. A incidéncia de sobrepeso e obesidade tem sido atribuida a um conjunto
complexo de determinantes comportamentais, sociais, econdomicos € ambientais. Dentre os
putativos determinantes ambientais estdo substancias experimentalmente obesogénicas de uso
corrente no mundo industrializado, dentre elas os agrotoxicos, dos quais o herbicida glifosato
se destaca por seu uso extensivo nas lavouras. O presente estudo testou a hipdtese da
existéncia de correlacdo entre as aplicagdes de aerossois de glifosato nas lavouras de soja e o
estado nutricional da populacdo nos municipios do Rio Grande do Sul, Brasil, por meio de
analise de dados secundarios e correlagdo de Pearson entre as variaveis. Os resultados
sugerem que, embora haja correlacdes entre as varidveis, essas ndo sdo significativas,
indiferentemente do grupo de individuos analisado, estado nutricional ou tipo de ingrediente
ativo na composi¢do do agrotdxico. Além disso, 0 modelo ndo explica a varidncia da variavel
dependente a partir do regressores - variaveis independentes - incluidas nesse modelo linear.
Conclui-se que, nas populagdes analisadas, o potencial obesogénico do herbicida glifosato
poderia ser excluido dos determinantes da obesidade coletiva.

Palavras-chave: Glifosato. Estado Nutricional. Obesidade.

4.1 INTRODUCAO

A incidéncia de obesidade atingiu o nivel mais alto de todos os tempos, e esse
aumento tem sido observado no mundo todo. H4 uma necessidade crescente de compreender
todos os fatores que contribuem para a obesidade, com vistas a trata-la e preveni-la de forma
eficaz, bem como as comorbidades associadas (EGUSQUIZA; BLUMBERG, 2020).

A explicacdo médica predominante continua a ser que a obesidade ¢ o resultado de um
desequilibrio entre a ingestdo excessiva de calorias e o gasto de energia, ou seja, entre as
calorias ingeridas e as calorias gastas. Embora o aumento da prevaléncia de obesidade seja
geralmente atribuido a mudangas na dieta, atividade fisica e suscetibilidade genética
subjacente (MERRILL; BIRNBAUM, 2011), estudos recentes demonstram que este
paradigma ndo pode explicar o aumento do Indice de Massa Corporal (IMC) visto nos ultimos

anos.
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De acordo com o estudo realizado por Brown et al., (2016), que analisa os dados do
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), comparando o IMC entre
adultos dos Estados Unidos da América (EUA) entre 1988 e 2006, ocorreu um aumento de
2,3 kg/m no IMC de adultos em 2006 em comparagdo com 1988, mesmo sendo observada
mesma quantidade de ingestao calorica e gasto de energia.

Além disso, acredita-se que a genética esteja associada a obesidade. No entanto,
variantes genéticas conhecidas podem explicar apenas 2,7% da variagdo individual no IMC
(LOCKE et al., 2015). Dessa forma, os dois fatores mais comumente associados a obesidade,
genética e balango energético, ndo podem explicar totalmente os aumentos substanciais na
incidéncia de obesidade observados em todo o mundo (EGUSQUIZA; BLUMBERG, 2020).

Entretanto, um fator ambiental passou a receber ateng¢ao, tratando-se de uma classe de
substancias quimicas que podem interferir na acdo de hormonios, incluindo os metabolicos
(HEINDEL et al., 2017). Esses compostos, denominados Endocrine Disrupting Chemicals
(EDCs), sao encontrados em uma ampla variedade de produtos de consumo, e as exposigdes
sao frequentemente generalizadas. Evidéncias apontam que a exposicdo a EDCs durante
periodos criticos, quando os adipdcitos estdo se diferenciando e o pancreas, figado, cérebro
etc. estdo se desenvolvendo, podem induzir efeitos que se manifestam mais tarde na vida,
geralmente como doengas manifestas (VANDENBERG et al., 2012).

Em 2003, Jerry Heindel atribuiu relagdao entre os EDCs e a obesidade pela primeira
vez, resultando de uma proposta originalmente feita por Baillie-Hamilton em 2002, de que o
aumento do uso de produtos quimicos desde a Segunda Guerra Mundial foi responsavel pelo
rapido aumento da obesidade no mesmo periodo.

Heindel (2003), propds que os EDCs influenciam na obesidade, devido a capacidade
do sistema endocrino de regular apetite, saciedade, metabolismo e armazenamento de
gordura, gerando diversas pesquisas na area.

3

Um EDC pode ser definido como “um produto quimico exdgeno, ou mistura de
produtos quimicos, que interfere com qualquer aspecto da acdo do hormoénio”, havendo
diversos produtos quimicos ambientais com atividade EDC (GORE et al., 2015). Assim,
certos EDCs sdo capazes de ativar receptores de hormonios nucleares importantes para o
desenvolvimento de adipocitos brancos (HURST et al., 2003), podendo levar ao aumento da
adipogénese em modelos de cultura de células (INADERA; SHIMOMURA, 2005;
KANAYAMA et al., 2005).

Para estes produtos quimicos que promovem a diferenciacdo de adipocitos e o

acumulo de tecido adiposo branco, definiu-se o termo obesogénico, tratando-se de substancia
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quimica que leva ao aumento do aciimulo de tecido adiposo branco, in vivo, apos a exposi¢ao
(GRUN; BLUMBERG, 2006).

Nesse contexto, um produto apontado como obesogénico por Kubsad et al., (2019),
merece destaque nos estudos cientificos, haja vista que € utilizado em grandes quantidades na
produgdo agricola brasileira, na cultura do milho, soja e canola por exemplo, tratando-se do
herbicida glifosato (N - (fosfonometil) Glicina). De acordo com os autores, a exposi¢do a esse
produto promove a heranga transgeracional epigenética de doengas no inicio da idade adulta.

O estudo de Kubsad et al., (2019), utilizou uma exposi¢do transitoria de ratos fémeas
gestantes da geragdo FO, e encontrou impactos insignificantes do glifosato na gera¢ao FO
diretamente exposta, ou patologias da prole da geracdo F1. Todavia, o estudo aponta
aumentos dramaticos em patologias na prole F2 e na prole transgeracional F3, que incluem
obesidade, doenca da prostata, doenga renal, doenga ovariana e anormalidades no parto.
Portanto, o estudo propde que o glifosato pode induzir a heranga transgeracional da obesidade
e epimutagdes da linha germinativa (por exemplo, esperma).

Para tanto, considerando que no Brasil dentre os 309 ingredientes ativos, quimicos e
bioquimicos identificados, o que apresenta maior volume de comercializagdo ¢ o glifosato
(IBAMA, 2020), e que devido as caracteristicas de tolerancia ao glifosato das variedades
transgénicas como a soja, produto que o Rio Grande do Sul ocupa a terceira posi¢do no
ranking de maior produtor do grao do pais, com producao de 20,614 milhdes de toneladas, em
uma area plantada de 6,055 milhdes de hectares na safra 2020/2021 (CONAB, 2021), os
volumes de vendas de agrotoxicos e afins crescem a cada ano no estado, conforme
apresentado na Figura 4.1, tornando-se assim relevante a identificagdo da correlacdo entre o
uso agricola de aerossois de glifosato e o estado nutricional da populagdo nos municipios do

Rio Grande do Sul, sendo este o objetivo a que se propde o presente estudo.
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Figura 4.1 - Venda de agrotoxicos e afins no Rio Grande do Sul (2000-2020)
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Fonte: Adaptado de Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (2022).

42 METODO

A pesquisa realizada ¢ caracterizada como quantitativa descritiva, que consiste em
investigacdo empirica, cuja finalidade € descrever ou analisar fendmenos, avaliar programas
ou isolar varidveis chaves. Descreve as situacdes utilizando critérios quantitativos que
constituem dimensdes e correlagdes entre as variaveis observadas, procurando elementos que
permitam a comprovagao das hipoteses (DENCKER; VIA, 2002).

A andlise realizada caracteriza-se como analise de dados secundarios, que consiste no
uso de dados existentes para investigar questdes de pesquisa diferentes daquelas para as quais
os dados foram originalmente coletados (HULLEY et al., 2008). Os dados utilizados sdo
caracterizados como individuais, originados de fontes distintas, como estudos prévios e base
de dados, pois possibilitam ao investigador medir associagdes entre caracteristicas nos
individuos da amostra da mesma forma que ocorreria se fossem coletados seus proprios
dados.

Assim, para este estudo foram utilizadas somente duas variaveis, sendo criados dois
indicadores, quais sejam: a quantidade de glifosato usada por hectare plantado de lavoura
temporaria; ¢ a prevaléncia do estado nutricional da populagdo por faixa etaria. Os dados
referem-se ao periodo de 2018 ¢ 2019.

Para o indicador de consumo agricola de glifosato por hectare plantado de lavoura
temporaria, foram utilizados os dados de consumo de glifosato provenientes do Departamento
de Defesa Agropecuaria do estado do Rio Grande do Sul, que se encontram divididos por

ingrediente ativo, e unidade de medida, quais sejam: glifosato em quilograma, glifosato sal
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amonio em quilograma, glifosato em litro, glifosato sal de dimetilamina em litro, glifosato sal
amonio em litro, glifosato sal isopropilamina, e glifosato sal de potassio. Os dados referentes
a area plantada de lavoura temporaria para cada municipio foram obtidos da pesquisa de
Producao Agricola Municipal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Assim, com vistas a identificar a intensidade de uso de glifosato em relacdo a area, foi
utilizada uma medida relativa, de uso de glifosato (kg/ha), ao invés da medida absoluta, que
utilizaria somente o glifosato (kg), permitindo, portanto, uma melhor analise. Desse modo, o
indicador utilizado ¢ proveniente da divisdo do consumo de glifosato, pela area plantada em
lavoura temporaria para cada um dos municipios do Rio Grande do Sul, para os anos de 2018
e 2019.

Para o indicador de prevaléncia do estado nutricional da populagdo por faixa etéria, os
dados foram coletados junto ao Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
Para tanto, foi utilizada a prevaléncia encontrada para cada estado nutricional, ou seja, o
percentual da populagdo total analisada que se encontra em determinado estado nutricional no
periodo analisado.

O estado nutricional dos individuos se classifica de maneira diversa de acordo com a
faixa etdria. Para as criangas de 0 a 5 anos, as medidas sdo categorizadas como: magreza
acentuada, magreza, eutrofia, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade. Na faixa etaria
adolescente, entre 12 e 18 anos, as medidas sdo categorizadas como: magreza acentuada,
magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade, e obesidade grave. Ja para os adultos, entre 18 e 60
anos, as medidas sdo categorizadas como: baixo peso, adequado ou eutréfico, sobrepeso,
obesidade grau I, obesidade grau II, e obesidade grau III. E, por fim, para os idosos, acima de
60 anos, as medidas sdo classificadas como: baixo peso, eutrofia e sobrepeso.

O estado nutricional para todas as categorias e faixas etarias ¢ calculado com base no
indice de Massa Corporal (IMC) dos individuos, sendo a coleta dos dados realizada em cada
municipio nos postos de saude, por profissionais habilitados. Os dados foram tabulados com o
auxilio de uma planilha eletronica, e em seguida foi realizada a anélise de correlacdo, por
meio do coeficiente de correlagdo de Pearson, que, por sua vez, mede a intensidade da relagao
entre varidveis de escala métrica, variando entre -1 e 1. A técnica abrange a andlise dos dados
amostrais com o objetivo de verificar como duas ou mais variaveis estao relacionadas em uma

populagdo (STEVENSON, 2001; LARSON; FARBER, 2010).
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4.3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a realizacdo da analise dos dados do presente estudo, utilizou-se a classificagao

estabelecida por Santos (2007), como forma de interpretacdao da correlagdo, pela qual:

a) valor igual a 1 indica correlagdo positiva perfeita;

b) entre 0,8 e 0,999 indica correlagdo positiva forte;

c¢) entre 0,5 € 0,799 indica correlacdo moderada positiva;
d) entre 0,1 e 0,499 indica correlagdo positiva fraca;

e) entre 0 e 0,099 indica infima correlagdo positiva;

f) entre 0 e -0,099 indica infima correlacdo negativa;

g) entre -0,1 e -0,499 indica correlagdao negativa fraca;

h) entre - 0,5 e -0,799 indica correlagdo moderada negativa;
1) entre -0,8 e -0,999 indica correlagdo negativa forte;

j) igual a -1 indica correlacdo perfeita negativa.

Quanto mais proximo estiver destes extremos, maior sera a correlagdo entre as

variaveis, no qual o sinal negativo da correlagdo significa que as variaveis alteram em sentido

contrario, ou seja, as categorias mais elevadas de uma variavel estdo associadas a categorias

mais baixas da outra variavel (PESTANA; GAGEIRO, 2005).

ocorre:

Conforme Quadro 4.1, que apresenta os dados referentes a 2018, percebe-se que

a) correlagdo positiva fraca entre a prevaléncia de eutrofia e o uso de glifosato sal
amonio/kg em criangas (0,14);

b) correlagdo negativa fraca entre a prevaléncia de magreza acentuada e o uso de
glifosato sal de potassio/litros em adolescentes (-0,11);

c) correlacdo positiva fraca entre prevaléncia de obesidade e uso de glifosato sal
isopropilamina/litros em adolescentes (0,12);

d) correlacdo negativa fraca entre prevaléncia de eutrofia e uso de glifosato sal de
dimetilamina/litros em adultos (-0,13);

e) correlagdo negativa fraca entre prevaléncia de eutrofia e uso de glifosato sal
isopropilamina/litros em adultos (-0,12);

f) correlacdo negativa fraca entre prevaléncia de sobrepeso e uso de glifosato/kg em
adultos (-0,12);

g) correlacdo negativa fraca entre prevaléncia de sobrepeso e uso de glifosato/litros

em adultos (-0,17);
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h) correlagdo positiva fraca entre prevaléncia de obesidade grau II e uso de

glifosato/kg em adultos (0,12);

1) correlacdo positiva fraca entre prevaléncia de obesidade grau II e uso de

glifosato/litros em adultos (0,10);

j) correlagdo positiva fraca entre prevaléncia de obesidade

glifosato/litros em adultos (0,14);

grau III e uso de

k) correlagdo positiva fraca entre prevaléncia de obesidade grau III e uso de glifosato

sal isopropilamina/litros em adultos (0,10);

1) correlagdo negativa fraca entre a prevaléncia de baixo peso e o uso de glifosato sal

isopropilamina/litros em idosos (-0,12).

Quadro 4.1 - Correla¢iio consumo glifosato ¢ estado nutricional da popula¢io — 2018

grau de
Grupo de .. . . . ] correlagio -
o A Estado nutricional | Tipo de ingrediente ativo estado R?
individuos . .
nutricional x
ingrediente ativo
glifosato kg -0,077013591 0,0059
glifosato sal amonio kg -0,015184083 0,0006
. glifosato litro -0,04305271 0,0019
prevali‘;gftgzé’;agreza glifosato sal de dimetilamina litro -0,080413664 | 0,0065
glifosato sal amonio litro -0,06386891 0,0041
glifosato sal isopropilamina -0,079669535 0,0063
glifosato sal de potassio -0,037901415 0,0014
glifosato kg 0,01255383 0,0002
glifosato sal amonio kg -0,032331855 0,001
glifosato litro -0,073769508 0,0054
prevaléncia de magreza | glifosato sal de dimetilamina litro -0,090699801 0,0082
glifosato sal amonio litro -0,0749763 0,0056
glifosato sal isopropilamina -0,09462105 0,009
glifosato sal de potassio -0,088878153 0,0079
glifosato kg -0,014526704 0,0002
glifosato sal amonio kg 0,139857956 0,0196
criancas glifosato litro -0,006432957 4,00E-05
prevaléncia eutrofia | glifosato sal de dimetilamina litro -0,018560618 0,0003
glifosato sal amonio litro 0,076712664 0,0059
glifosato sal isopropilamina 0,082675758 0,0068
glifosato sal de potassio -0,03672126 0,0013
glifosato kg 0,048601072 0,0024
glifosato sal amonio kg -0,016710248 0,0003
o glifosato litro -0,007917676 0,00006
prevz;loe];'lrc;a;;co de glifosato sal de dimetilamina litro 0,050075235 0,0025
P glifosato sal amonio litro 0,014168701 0,0002
glifosato sal isopropilamina 0,031827505 0,001
glifosato sal de potassio 3,02806E-05 9,00E-10
glifosato kg -0,013435341 0,0002
glifosato sal amonio kg -0,046489041 0,0022
prevaléncia de glifosato litro 0,013385882 0,0002
sobrepeso glifosato sal de dimetilamina litro 0,030142104 0,0009
glifosato sal amonio litro -0,012766839 0,0002
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grau de
Grupo de . . . . ] correlacio -
individuos Estado nutricional | Tipo de ingrediente ativo estado R?
nutricional x
ingrediente ativo
glifosato sal isopropilamina 0,002957941 0,000009
glifosato sal de potassio 0,02629985 0,0007
glifosato kg 0,041553473 0,0017
glifosato sal amonio kg -0,094889558 0,009
glifosato litro -0,012369212 0,0002
prevaléncia de glifosato sal de dimetilamina litro -0,028686246 0,0008
obesidade glifosato sal amonio litro -0,065140715 0,0042
glifosato sal isopropilamina -0,079076754 0,0063
lifosato sal de potassio
i b -0,010447559 0,0001
glifosato kg 0,041672219 0,0017
glifosato sal amonio kg 0,000554614 3,00E-07
.. glifosato litro -0,053320122 0,0028
prevaiisrf};::izgreza glifosato sal de dimetilamina litro -0,058683293 0,0034
glifosato sal amonio litro -0,056867256 0,0032
glifosato sal isopropilamina -0,04888974 0,0024
glifosato sal de potdssio -0,109218464 0,0119
glifosato kg -0,037873745 0,0014
glifosato sal amodnio kg 0,088727795 0,0079
glifosato litro -0,061877729 0,0038
prevaléncia magreza | glifosato sal de dimetilamina litro -0,054311024 0,0029
glifosato sal amonio litro 0,037861223 0,0014
glifosato sal isopropilamina 0,013935001 0,0002
glifosato sal de potdassio -0,07461641 0,0056
glifosato kg -0,048286212 0,0023
glifosato sal amodnio kg -0,034377234 0,0012
glifosato litro -0,063338731 0,004
prevaléncia eutrofia | glifosato sal de dimetilamina litro 0,022194186 0,0005
glifosato sal amonio litro -0,059084427 0,0035
glifosato sal isopropilamina -0,075076348 0,0056
glifosato sal de potassio -0,071287647 0,0051
adolescentes glifosato kg -0,029861157 0,0009
glifosato sal amodnio kg -0,003903711 2,00E-05
glifosato litro 0,03571637 0,0013
prevaléncia sobrepeso | glifosato sal de dimetilamina litro -0,03795954 0,0014
glifosato sal amonio litro 0,019521598 0,0004
glifosato sal isopropilamina 0,02268131 0,0005
glifosato sal de potassio 0,047048762 0,0022
glifosato kg 0,087610057 0,0077
glifosato sal amodnio kg 0,043496863 0,0019
glifosato litro 0,045823634 0,0021
prevaléncia obesidade | glifosato sal de dimetilamina litro 0,022742567 0,0005
glifosato sal amonio litro 0,087278375 0,0076
glifosato sal isopropilamina 0,116053546 0,0135
glifosato sal de potdssio 0,041582816 0,0017
glifosato kg 0,048057106 0,0023
glifosato sal amodnio kg -0,001956528 4,00E-06
. . glifosato litro -0,003433611 1,00E-05
prevalenc;z‘;)e})e51dade glifosato sal de dimetilamina litro -0,011846359 0,0001
& glifosato sal amonio litro 0,017858714 0,0003
glifosato sal isopropilamina 0,028006771 0,0008
glifosato sal de potassio 0,028464767 0,0008
—chrttos prevatémciabatropeso glifosato kg -0,013725401 0,0002
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grau de
Grupo de . . . . ] correlacio - ,
individuos Estado nutricional | Tipo de ingrediente ativo eﬁtzlado R
nutricional x
ingrediente ativo

glifosato sal amonio kg -0,012435783 0,0002
glifosato litro -0,007885714 6,00E-05

glifosato sal de dimetilamina litro -0,037226901 0,0014

glifosato sal amonio litro -0,058536794 0,0034

glifosato sal isopropilamina -0,057429782 0,0033

glifosato sal de potassio -0,022339702 0,0005

glifosato kg -0,026943844 0,0007

glifosato sal amonio kg -0,039747645 0,0016

glifosato litro -0,052549455 0,0028

prevaléncia eutrofia | glifosato sal de dimetilamina litro -0,12799144 0,0164

glifosato sal amonio litro -0,033930158 0,0012

glifosato sal isopropilamina -0,120358678 0,0145

glifosato sal de potassio 0,021647894 0,0005

glifosato kg -0,124275165 0,0154

glifosato sal amonio kg -0,018919796 0,0004

glifosato litro -0,167262298 0,028

prevaléncia sobrepeso | glifosato sal de dimetilamina litro 0,065412274 0,0043

glifosato sal amonio litro 0,022701793 0,0005
glifosato sal isopropilamina -4,38276E-05 2,00E-09

glifosato sal de potassio -0,021141324 0,0004

glifosato kg 0,010595248 0,0001

glifosato sal amonio kg 0,027544719 0,0008

.. . glifosato litro 0,068271933 0,0047

prevalené;eallj)l[)emdade glifosato sal de dimetilamina litro 0,062309246 0,0039
glifosato sal amonio litro 0,000634193 4,00E-07

glifosato sal isopropilamina 0,071469847 0,0051

glifosato sal de potassio -0,066889288 0,0045

glifosato kg 0,122865805 0,0151

glifosato sal amonio kg 0,048272998 0,0023

.. . glifosato litro 0,10043058 0,0101
prevalenGcrlzuOIl;e&dade glifosato sal de dimetilamina litro 0,002174669 5,00E-06

glifosato sal amonio litro 0,03262246 0,0011

glifosato sal isopropilamina 0,070794524 0,005
glifosato sal de potassio 0,006666294 4,00E-05

glifosato kg 0,039493081 0,0016

glifosato sal amonio kg 0,031474194 0,001

.. . glifosato litro 0,143813083 0,0207

prevaleréiflu(;})[e&dade glifosato sal de dimetilamina litro 0,047758263 0,0023

glifosato sal amonio litro 0,035494837 0,0013

glifosato sal isopropilamina 0,103641974 0,0107

glifosato sal de potassio 0,065733853 0,0043

glifosato kg -0,086680522 0,0075

glifosato sal amonio kg -0,03490118 0,0012

glifosato litro -0,061627713 0,0038

prevaléncia baixo peso | glifosato sal de dimetilamina litro -0,061472792 0,0038

glifosato sal amonio litro -0,081061161 0,0066

glifosato sal isopropilamina -0,115460616 0,0133

idosos glifosato sal de potassio -0,042391754 0,0018

glifosato kg 0,015987605 0,0003

glifosato sal amonio kg -0,048286259 0,0023

A . glifosato litro 0,020577165 0,0004

prevaléncia eutrofia - - —

glifosato sal de dimetilamina litro 0,001971133 4,00E-06

glifosato sal amonio litro -0,051566024 0,0027
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grau de
Grupo de . . . . ] correlacio - ,
individuos Estado nutricional | Tipo de ingrediente ativo estado R
nutricional x
ingrediente ativo
glifosato sal isopropilamina -0,058485533 0,0034
glifosato sal de potassio -0,007796069 6,00E-05
glifosato kg -0,00666437 4,00E-05
glifosato sal amonio kg 0,018048348 0,0003
glifosato litro -0,038174379 0,0015
prevaléncia sobrepeso | glifosato sal de dimetilamina litro -0,023850635 0,0006
glifosato sal amonio litro 0,044889223 0,002
glifosato sal isopropilamina 0,049947403 0,0025
glifosato sal de potassio -0,025968262 0,0007

Fonte: Elaborado pela autora.

Percebe-se, portanto, de acordo com o Quadro 4.1, que embora haja correlagdes entre
as variaveis, ndo sao significativas, indiferentemente do grupo de individuos analisado, estado
nutricional ou tipo de ingrediente ativo. Todavia, cabe destaque as correlagcdes apresentadas
para os adultos, haja vista que, embora fracas, referem-se a correlacdo entre a prevaléncia de
sobrepeso, obesidade grau Il e obesidade grau III e o uso de glifosato em diferentes
ingredientes ativos.

Além da correlagdo entre as varidveis, foi possivel identificar ainda o coeficiente de
determinagdo, chamado ainda de R?, por meio da andlise da linha de tendéncia. O R? ¢ uma
medida de ajuste de um modelo estatistico linear generalizado, como a regressao
linear simples ou multipla, aos valores observados de uma variavel aleatoria. Varia entre 0 e 1,
expresso em termos percentuais. Expressa a quantidade da varidncia dos dados que ¢
explicada pelo modelo linear. Dessa forma, quanto mais proximo de 1, mais explicativo ¢ o
modelo linear, ou seja, melhor ele se ajusta & amostra.

Portanto, percebe-se que o modelo ndo explica a varidncia da variavel dependente a
partir do regressores (variaveis independentes) incluidas neste modelo linear, haja vista que os
maiores valores apresentados sao referentes a relagao entre a prevaléncia do sobrepeso e o uso
de glifosato/litros em adultos (0,028), e a prevaléncia de obesidade grau IIl e o uso de
glifosato/litros em adultos (0,0207) em 2018.

Dessa forma, pode-se afirmar que o consumo agricola de glifosato/litros explica 2,8%
da variancia da prevaléncia de sobrepeso em adultos, bem como o consumo agricola de
glifosato/litro explica 2,07% da variancia da prevaléncia de obesidade grau III em adultos.

Em seguida foi realizada ainda a andlise de correlagdo de Pearson com os dados
referentes a 2019, apresentados no Quadro 4.2. Percebe-se, portanto, que ocorre correlagdo

negativa fraca entre:



https://pt.wikipedia.org/wiki/Regress%C3%A3o_linear
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91

a) prevaléncia de sobrepeso e o uso de glifosato/litro em adultos (-0,22);

b) prevaléncia de magreza acentuada e o uso de glifosato sal de dimetilamina/litro em
criancas (-0,10);

c¢) prevaléncia de obesidade e o uso de glifosato sal amdnio/kg em criancas (-0,13);

d) prevaléncia de obesidade e o uso de glifosato sal de dimetilamina/litro em criangas
(-0,1D);

e) prevaléncia de obesidade e o uso de glifosato sal amonio/litro em criangas (-0,11);

f) prevaléncia de obesidade e o uso de glifosato sal isopropilamina/litro em criangas
(-0,13);

g) prevaléncia baixo peso e o uso de glifosato sal isopropilamina/litro (-0,10) em
1dosos.

Além disso, ocorre correlagdo positiva fraca entre:

a) prevaléncia risco de sobrepeso e o uso de glifosato sal amdnio/kg em criangas
(0,13);

b) prevaléncia risco de sobrepeso e o uso de glifosato sal amdnio/litro em criangas
(0,15);

c¢) prevaléncia risco de sobrepeso e o uso de glifosato sal isopropilamina/litro em
criangas (0,15);

d) prevaléncia magreza e o uso de glifosato/kg em adolescentes (0,12);

e) prevaléncia obesidade grave e o uso de glifosato sal amodnio/litro em adolescentes
(0,12);

f) prevaléncia Obesidade Grau II e o uso de glifosato/litro em adultos (0,12);

g) prevaléncia Obesidade Grau III e o uso de glifosato/kg em adultos (0,19);

h) prevaléncia Obesidade Grau III e o uso de glifosato/litro em adultos (0,13);

1) prevaléncia Obesidade Grau III e o uso de glifosato sal amodnio/litro em adultos

(0,13).

Quadro 4.2 - Correlacio entre o uso agricola de glifosato e estado nutricional da populacio - 2019

grau de
correlacao -
_Grl.xp,o de Es_ta.d 0 Tipo de ingrediente ativo E§t?do R?
individuos nutricional nutricional x
ingrediente
ativo
glifosato kg 0,065220749 0,0043
glifosato sal amonio kg 0,00253702 6,00E-06
prevalénciade | glifosato litro -0,074489786 0,0055
criangas magreza glifosato sal de dimetilamina litro -0,101631543 0,0103
acentuada glifosato sal amonio litro -0,08396663 0,0071
glifosato sal isopropilamina -0,057622924 0,0033
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grau de
correlacio -
Grupo de Estado . . . . Estado
indi\zduos nutricional o ale Lipreelin i el nutricional x R®
ingrediente
ativo
glifosato sal de potassio -0,044274579 0,002
glifosato kg 0,005496914 3,00E-05
glifosato sal amonio kg 0,001317102 2,00E-06
. glifosato litro -0,066671273 0,0044
prevaléncia de glifosato sal de dimetilamina litro -0,053663133 0,0029
magreza glifosato sal aménio litro -0,033156163_|__ 0,0011
glifosato sal isopropilamina -0,017723131 0,0003
glifosato sal de potassio -0,079071321 0,0063
glifosato kg -0,018217036 0,0003
glifosato sal amonio kg -0,019834282 0,0004
. glifosato litro -0,03995137 0,0016
prev?lefr.‘cm slifosato sal de dimetilamina litro -0,037138499 0,0014
eutrotia glifosato sal amonio litro 0,030195622 0,0009
glifosato sal isopropilamina 0,030195622 0,002
glifosato sal de potassio -0,03097735 0,001
glifosato kg -0,033001371 0,0011
glifosato sal amonio kg 0,12528687 0,0157
N glifosato litro 0,044106653 0,0019
pr(cisvaletr’lcm risco glifosato sal de dimetilamina litro 0,022318372 0,0005
¢ sobrepeso glifosato sal amonio litro 0,149139324 0,0222
glifosato sal isopropilamina 0,149139324 0,0086
glifosato sal de potassio 0,026919702 0,0007
glifosato kg 0,033981486 0,0012
glifosato sal amo6nio kg 0,043820376 0,0019
. glifosato litro 0,031074048 0,001
pre"gle“‘:‘a de Tolifosato sal de dimetilamina litro -0,002829573 | 8,00E-06
SODYEPESO T glifosato sal aménio litro 0,056967675 0,0032
glifosato sal isopropilamina 0,012817003 0,0002
glifosato sal de potassio 0,021498787 0,0005
glifosato kg 0,032060598 0,001
glifosato sal amonio kg -0,128593525 0,0165
. glifosato litro -0,046280887 0,0021
pre‘];al‘?gcj‘ de Tglifosato sal de dimetilamina litro -0,105687902 0,0019
obesidade alifosato sal amonio litro 20,105687902 0,0112
glifosato sal isopropilamina -0,125682114 0,0158
glifosato sal de potassio -0,039755428 0,0016
glifosato kg 0,07917722 0,0063
glifosato sal amoénio kg 0,016314229 0,0003
prevaléncia glifosato litro 0,065958951 0,0044
magreza glifosato sal de dimetilamina litro -0,023073288 0,0005
acentuada glifosato sal amonio litro -0,050066798 0,0025
glifosato sal isopropilamina -0,014563049 0,0002
glifosato sal de potassio -0,078832573 0,0062
glifosato kg 0,123455365 0,0152
glifosato sal amoénio kg -0,005282327 3,00E-05
. glifosato litro -0,011786724 0,0001
adolescentes prevaléncia e ot sal de dimetilamina litro -0,032260153 0,001
magreza glifosato sal amonio litro 0,055127612 0,003
glifosato sal isopropilamina 0,043210277 0,0019
glifosato sal de potassio -0,057095553 0,0033
glifosato kg -0,044785416 0,002
glifosato sal amonio kg -0,030356798 0,0009
prevaléncia glifosato litro 0,012164285 0,0001
eutrofia glifosato sal de dimetilamina litro -0,055259752 0,0031
glifosato sal amonio litro -0,041365299 0,0017
glifosato sal isopropilamina -0,036695711 0,0013
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grau de
correlacio -
Grupo de Estado . . . . Estado
indi\zduos nutricional o ale Lipreelin i el nutricional x R®
ingrediente
ativo
glifosato sal de potassio -0,094658828 0,009
glifosato kg -0,022858158 0,0005
glifosato sal amonio kg 0,014182059 0,0002
lnci glifosato litro -0,028936508 0,0008
pslg)et:,:e;zg:)a glifosato sal de dimetilamina litro 0,003913112 2,00E-05
glifosato sal amonio litro -0,023701657 0,0006
glifosato sal isopropilamina -0,010514625 0,0001
glifosato sal de potassio 0,059926485 0,0036
glifosato kg 0,033901399 0,0011
glifosato sal amonio kg 0,044385965 0,002
. glifosato litro 0,01179071 0,0001
p;s::ilg;‘g? glifosato sal de dimetilamina litro 0,039297451 0,0015
glifosato sal amonio litro 0,092552844 0,0086
glifosato sal isopropilamina 0,068346594 0,0047
glifosato sal de potassio 0,041774754 0,0017
glifosato kg 0,047302384 0,0022
glifosato sal amonio kg -0,005999471 4,00E-05
prevaléncia glifosato litro -0,019001288 0,0004
obesidade grave glifosato sal de dimetilamina litro 0,038709778 0,0015
glifosato sal amonio litro 0,124100431 0,0154
glifosato sal isopropilamina 0,036891211 0,0014
glifosato sal de potassio 0,008061735 6,00E-05
glifosato kg -0,008241932 7,00E-05
glifosato sal amo6nio kg -0,01238818 0,0002
. . glifosato litro 0,042058718 0,0018
prevalénclabaixo [piecate sal de dimetilamina litro -0,018156694 0,0003
peso glifosato sal aménio litro -0,046019109 | 0,0021
glifosato sal isopropilamina -0,022333077 0,0005
glifosato sal de potassio -0,020499231 0,0004
glifosato kg 0,030137148 0,0009
glifosato sal amonio kg -0,026277781 0,0007
. glifosato litro 0,00644457 4,00E-05
pre"?le?“a glifosato sal de dimetilamina litro -0,06290981 0,004
eutrotia alifosato sal amonio litro 20,051033548 0,0026
glifosato sal isopropilamina -0,07007315 0,0049
glifosato sal de potassio 0,016706365 0,0003
glifosato kg -0,062689869 0,0039
glifosato sal amonio kg -0,04848527 0,0024
N glifosato litro -0,220931618 0,0488
adultos prel;/alenaa glifosato sal de dimetilamina litro -0,034098403 0,0012
Sobrepeso glifosato sal amonio litro 0,057297579 0,0033
glifosato sal isopropilamina 0,036955186 0,0014
glifosato sal de potassio -0,043290525 0,0019
glifosato kg -0,055249757 0,0031
glifosato sal amoénio kg 0,015145989 0,0002
prevaléncia glifosato litro 0,006702507 4,00E-05
obesidade Grau | glifosato sal de dimetilamina litro 0,038491337 0,0015
glifosato sal amonio litro -0,00047253 2,00E-07
glifosato sal isopropilamina 0,043779941 0,0019
glifosato sal de potassio 0,038667742 0,0015
glifosato kg 0,048608604 0,0024
glifosato sal amonio kg 0,046817951 0,0022
prevaléncia glifosato litro 0,116671835 0,0136
Obesidade Grau II glifosato sal de dimetilamina litro 0,029122278 0,0008
glifosato sal amonio litro 0,049765098 0,0025
glifosato sal isopropilamina 0,042282299 0,0018
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grau de
correlacio -
Grupo de Estado . . . . Estado
indi\zduos nutricional o ale Lipreelin i el nutricional x R*
ingrediente
ativo
glifosato sal de potassio 0,034120197 0,0012
glifosato kg 0,188881624 0,0357
glifosato sal amonio kg 0,090312869 0,0082
prevaléncia glifosato litro 0,132332798 0,0175
Obesidade Grau | glifosato sal de dimetilamina litro 0,038113601 0,0015
I glifosato sal aménio litro 0,129120753 0,0167
glifosato sal isopropilamina 0,035346503 0,0012
glifosato sal de potassio 0,094991336 0,009
glifosato kg 0,028131923 0,0011
glifosato sal amonio kg -0,092943227 0,0086
o . glifosato litro 0,081020544 0,0066
prevaléncia baixo e "ol de dimetilamina litro -0,058037417 0,0034
peso glifosato sal amonio litro 0,016333419 0,0003
glifosato sal isopropilamina -0,102715835 0,0106
glifosato sal de potassio 0,070617895 0,005
glifosato kg 0,051008803 0,0008
glifosato sal amonio kg -0,0766516 0,0059
. glifosato litro -0,002159543 5,00E-06
idosos prevtale;'laa glifosato sal de dimetilamina litro 0,018941392 0,0004
eutrotia glifosato sal amonio litro -0,015655695 0,0002
glifosato sal isopropilamina -0,00708527 5,00E-05
glifosato sal de potassio 0,015816078 0,0003
glifosato kg -0,033174472 0,0016
glifosato sal amo6nio kg 0,059386978 0,0035
.. glifosato litro 0,030985449 0,001
psroebv :;;‘;g;a olifosato sal de dimetilamina litro -0,034739133 0,0012
glifosato sal amonio litro 0,024819299 0,0006
glifosato sal isopropilamina 0,023049126 0,0005
glifosato sal de potassio -0,056572767 0,0032

Fonte: Elaborado pela autora.

Percebe-se, portanto, de acordo com o Quadro 4.2, que embora haja correlagdes entre

as variaveis, ndo sao significativas, indiferentemente do grupo de individuos analisado, estado

nutricional ou tipo de ingrediente ativo.

E possivel identificar ainda, que o modelo ndo explica a variancia da variavel

dependente a partir do regressores (variaveis independentes) incluidas neste modelo linear,

haja vista que os maiores valores apresentados sao referentes a relacdo entre a prevaléncia de

sobrepeso e o uso de glifosato/litros em adultos (0,049), e a prevaléncia de risco de sobrepeso

e o uso de glifosato sal amonio/litro em criangas (0,0222) em 2019.
Dessa forma, pode-se afirmar que o consumo de glifosato/litros explica 4,9% da

varidncia da prevaléncia de sobrepeso em adultos, bem como, o uso de glifosato sal

amonio/litro explica 2,22% da variancia da prevaléncia de risco de sobrepeso em criancas.
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44 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou identificar a correlacdao entre o uso agricola de glifosato e o
estado nutricional das sucessivas geragdes da populagdo nos municipios do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil, com vistas a verificar se os efeitos obesogénicos do glifosato, tal como
constatados em animais de laboratorio, seriam também observaveis em populagdes
submetidas a aerossois do agrotoxico.

Para tanto, foi possivel identificar, para os dados de 2018, que ocorrem correlagdes
fracas entre a prevaléncia de sobrepeso, obesidade, obesidade grau Il e obesidade grau Il e o
consumo de glifosato em diferentes ingredientes ativos em adultos. Percebe-se, portanto, que
embora haja correlagdes entre as variaveis, ndo sao significativas, indiferentemente do grupo
de individuos analisado, estado nutricional ou tipo de ingrediente ativo.

Além da correlagdo entre as varidveis, foi possivel identificar ainda pelo coeficiente de
determinagdo (R?), que o modelo ndo explica a variancia da variavel dependente a partir do
regressores (variaveis independentes) no modelo linear, haja vista que os maiores valores
apresentados sdao referentes a relagdo entre a prevaléncia do sobrepeso ¢ o uso de
glifosato/litros em adultos (0,028), e a prevaléncia de obesidade grau IIl e o uso de
glifosato/litros em adultos (0,0207) em 2018.

Assim, pode-se afirmar que o uso agricola de glifosato/litros explica apenas 2,8% da
variadncia da prevaléncia de sobrepeso em adultos, bem como o uso de glifosato/litro explica
2,07% da variancia da prevaléncia de obesidade grau III em adultos.

Além disso, para os dados de 2019, pode-se observar uma correlagdo positiva fraca
entre o risco de sobrepeso e o uso de glifosato em diferentes ingredientes ativos em criangas,
bem como entre prevaléncia de obesidade grave em adolescentes e uso de glifosato sal
amonio/litro, e prevaléncia de obesidade grau II, e prevaléncia de obesidade grau III e o uso
de glifosato em diferentes ingredientes ativos em adultos.

E possivel identificar ainda, que o modelo ndo explica a varidncia da variavel
dependente a partir do regressores (variaveis independentes) incluidas neste modelo linear,
haja vista que os maiores valores apresentados sao referentes a relagdo entre a prevaléncia de
sobrepeso e o uso de glifosato/litros em adultos (0,049), e a prevaléncia de risco de sobrepeso
e o uso de glifosato sal amonio/litro em criangas (0,0222) em 2019.

Portanto, pode-se afirmar que o uso de glifosato/litros explica 4,9% da variancia da
prevaléncia de sobrepeso em adultos, bem como o uso de glifosato sal amonio/litro explica

2,22% da variancia da prevaléncia de risco de sobrepeso em criangas.
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Dessa forma, contrapondo-se aos resultados verificados pelos estudos laboratoriais
experimentais realizados em animais, o presente estudo evidencia que, embora haja
correlagdes entre as varidveis, essas nao sdao significativas, indiferentemente do grupo de
individuos analisado, estado nutricional ou tipo de ingrediente ativo.

Sugere-se que as discrepancias dos resultados encontrados entre o presente estudo com
dados agrondmicos e sociodemograficos e o estudo experimental em laboratorio possa estar
relacionado as possiveis diferencas entre as duas condigdes, tais como: doses de exposicao,

vias, frequéncia com que os individuos sdo expostos, entre outros.
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CAPITULO 5
A OBESIDADE COLETIVA E SEUS DETERMINANTES NO BRASIL

RESUMO

O aumento significativo nos indices de obesidade pelo mundo nas trés Gltimas décadas tem
sido tratado como uma pandemia, tornando-se relevante a realizagdo de estudos cientificos
que abordem a temadtica e suas causas. Considerando a multiplicidade dos determinantes da
obesidade, dentre esses a exposi¢ao aos compostos obesogénicos ambientais, para um pais de
base agricola como o Brasil, ¢ altamente pertinente avaliar a contribui¢do relativa do uso
extensivo de agrotoxicos na ocorréncia de obesidade coletiva nas populagdes rurais. O
presente estudo teve por objetivo analisar a relacdo entre os indices de obesidade,
respectivamente, com o uso agricola de glifosato, consumo de alimentos e bebidas, e habitos
dos individuos nas populagdes dos estados brasileiros. Para tanto, realizou-se uma analise de
regressdo multipla, com uso de dados secundarios, de cunho quantitativo. Os resultados
apontam que héd unicamente uma relacdo significativa positiva entre o uso agricola de
glifosato e a obesidade em adolescentes, ou seja, em individuos de segunda geragdo expostos
ao uso extensivo de aerossodis de glifosato nas regides analisadas. Para os demais
determinantes reconhecidos da obesidade ocorre uma relagdo positiva entre os indices de
sobrepeso e obesidade em diversas faixas etarias, em todas as geragdes, ou seja,
correlacionam-se com: o percentual de pessoas de 18 anos ou mais insuficientemente ativas; o
consumo de alimentos preparados e misturas industriais; o consumo de 6leos e gorduras; o
consumo de sais e condimentos; o consumo de outras bebidas e infusdes. Ocorrem ainda
relagdes inversas em diversas faixas etarias, em todas as geracdes, entre sobrepeso e
obesidade frente ao consumo de cereais e leguminosas, consumo de hortalicas e frutas e de
bebidas alcodlicas. Os resultados sugerem que o glifosato agricola poderia estar atuando como
composto obesogénico ambiental nas populacdes analisadas, ou diretamente ou por seus
efeitos epigenéticos transgeracionais, afetando a segunda geragao filial, tal como descrito em
experimentos com animais de laboratorio.

Palavras-chave: Obesidade. Glifosato. Consumo de alimentos. Consumo de bebidas.
Habitos.

5.1 INTRODUCAO

A incidéncia de obesidade aumentou significativamente em todo o mundo, haja vista
que os indices de prevaléncia global de obesidade dobraram tanto em homens quanto em
mulheres de 1980 a 2008 (FINUCANE et al., 2011). De acordo com um relatorio realizado na
Unido Europeia (UE), o sobrepeso e a obesidade afetam mais de 50% da populagdo adulta
(ECONOMIC COOPERATION AND DEVELOPMENT - ECD, 2010). Enquanto nos
Estados Unidos (EUA), a prevaléncia de obesidade entre criancas e adolescentes quase
triplicou desde 1980 (OGDEN et al., 2006), e 12% das criangas de 2 a 5 anos eram obesas em
2009-2010 (OGDEN et al., 2012).
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Além de aumentar o risco de morte prematura, obesidade e diabetes (doenca associada
constantemente a obesidade) sdo as principais causas de multiplas complicacdes, incluindo
hipertensdo, doengas cardiovasculares, asma, cegueira, amputacdo de membros e apnéia do
sono, que geram custos econdmicos tanto para a satide quanto na perda de produtividade para
a sociedade (RUZZIN, 2012).

O custo economico anual total do diabetes nos EUA atingiu US$132 bilhdes em 2002,
representando cerca de 11% dos gastos com saide nos EUA, aumentando para US$174
bilhdes em 2007 (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - CDC, 2011;
RUZZIN, 2012). Na Europa, os cuidados de saude relacionados com a obesidade foram
estimados em até 10,4 bilhdes de euros (MULLER-RIEMENSCHNEIDER, 2008).

H4 um consenso na literatura de que a etiologia da obesidade ¢ complexa e
multifatorial, porém, os fatores determinantes da obesidade mais estudados sdo os bioldgicos,
relacionados aos habitos e ao estilo de vida, especialmente no que diz respeito ao bindmio
dieta e atividade fisica (MONDINI; MONTEIRO, 1998; WANDERLEY; FERREIRA, 2010).
No entanto, a visdo de que esses dois fatores de risco convencionais sozinhos sao as principais
variaveis explicativas da epidemia de doencas metabdlicas estd sendo desafiada como muito
simplista (HOLTCAMP, 2012; RUZZIN et al., 2012).

Dentre os determinantes da obesidade estudados estd a teoria do ambiente
obesogénico. Em 2002, Baillie-Hamilton escreveu o primeiro artigo de revisao com foco em
produtos quimicos ambientais e obesidade, sugerindo que a epidemia de obesidade se
correlacionou com o aumento da producdo de produtos quimicos apos a Segunda Guerra
Mundial, identificando estudos que apontavam que as exposi¢des a uma variedade de
produtos quimicos levaram ao ganho de peso (HEINDEL, 2019).

Em seguida, diversos estudos foram realizados sobre a temadtica, identificando-se a
existéncia de um grupo de produtos quimicos chamados de Endocrine Disrupting Chemicals
(EDCs). Esses produtos quimicos sintéticos, quando absorvidos pelo corpo, imitam ou
bloqueiam os hormoénios, perturbando as fun¢des normais do corpo, alterando os niveis
hormonais normais, inibindo ou estimulando a produgao de hormonios, ou alterando a
maneira como os hormdnios migram através do corpo, afetando assim as fungdes que
controlam esses hormonios (SCHUG et al., 2011).

Dentre os produtos quimicos EDCs estudados, um grupo de compostos quimicos foi
denominado de Poluentes Organicos Persistentes (POPs), que incluem pesticidas utilizados de
forma abundante na agricultura mundial, criados principalmente por atividades industriais,

intencionalmente ou como subprodutos (FISHER, 1999). Devido a sua capacidade de resistir
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a degradagdo ambiental, essas substancias sdo onipresentes em produtos alimenticios e
encontradas em todo o mundo, mesmo em areas onde nunca foram usadas, como a Antartica
(ATLAS, 1981).

Diversos sdo os estudos realizados sobre a tematica dos EDCs e dos POPs, e cada vez
surgem mais compostos quimicos identificados e classificados como EDCs. Em 2019, Kubsad
et al., realizaram um estudo que analisa a exposi¢ao transitoria de ratos fémeas em gestacao
ao agrotoxico herbicida glifosato, verificando sua relagdo com a heranga epigenética
transgeracional da obesidade.

Os resultados apontam que ndo houve impactos significativos do glifosato na geracao
FO diretamente exposta, ou na geragdo F1. Em contrapartida, foram observados aumentos
significativos em patologias transgeracionais, que incluem doenca da prostata, obesidade,
doenca renal, doenga ovariana ¢ anormalidades no parto (nascimento).

Assim, Kubsad et al. (2019), propdem que o glifosato pode induzir a heranga
transgeracional de doencas e epimutagdes germinativas (por exemplo, espermatozdides),
sugerindo ainda que a toxicologia geracional do glifosato necessita ser considerada na
etiologia da doenga das geracdes futuras.

Portanto, a relevancia da tematica ¢ acentuada para populagdes de paises com maior
volume de consumo, comercializagdo, e consequentemente marcante exposicao ao glifosato,
como ¢ o caso do Brasil, onde dentre os 309 ingredientes ativos, quimicos e bioquimicos
identificados, o que apresenta maior volume de comercializacdo ¢ o glifosato (IBAMA,
2020).

Embora os dados relativos ao consumo ou comercializagdo do glifosato, que
permitiriam realizar inferéncias sobre seu efeito transgeracional, por meio de séries historicas,
sdo escassos nos bancos de dados, € possivel verificar esse crescimento no volume de
comercializagdo do glifosato no aumento da ado¢do de variedades de plantas chamadas de
Organismos Geneticamente Modificados (OGMs) no Brasil, dentre as quais estdo as
variedades transgénicas, capazes de tolerar o glifosato, conforme Figura 5.1, indicando o

aumento a exposi¢ao aos aerossois em uma sucessao de geragdes.
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Figura 5.1 - Adogao de plantas OGM no Brasil
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Fonte: ISAAA (2020).
Nota: *2018 foi o primeiro ano em que a cana transgénica foi plantada no Brasil.

Dessa forma, através do exposto na Figura 5.1, € possivel inferir que duas geragdes de
populagdes rurais brasileiras foram expostas aos aerossois do glifosato, herbicida utilizado na
agricultura do milho, soja e outras, principalmente em culturas transgénicas que possuem em
sua composi¢ao genética um gene de outro organismo capaz de torna-las tolerantes ao uso do
herbicida glifosato. O uso agricola do glifosato tem uma relacdo crescente positiva com a
adocdo de plantas geneticamente modificadas, produtos com expressivos volumes de
producdo, comercializagdo e participagdo na economia no Brasil. A partir dessas duas
geracdes emerge uma terceira geracao descendente de populagdes expostas.

Portanto, torna-se relevante a andlise da exposi¢ao das populagdes rurais ao uso
agricola do glifosato e sua relagdo com a obesidade no Brasil, assim como relativizar os seus
eventuais efeitos com os demais determinantes da obesidade extensamente estudados, como o
consumo excessivo de alimentos e bebidas e o sedentarismo. Com esse propdsito, o presente
estudo objetivou analisar a relagdo entre os indices de obesidade com o uso agricola de
glifosato por hectare de lavoura temporaria plantado, consumo de alimentos e bebidas, e

habitos dos individuos na populacdo dos estados brasileiros.

52 METODO

A pesquisa realizada consiste em um estudo quantitativo descritivo, que teve por

finalidade realizar uma investigagdo empirica, ao descrever ou analisar fendmenos, avaliar
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programas ou isolar variaveis chaves. Busca por elementos que permitam a comprovagao das
hipdteses, descrevendo as situagdes e empregando critérios quantitativos que constituem
dimensdes e correlagdes entre as variaveis observadas (DENCKER; VIA, 2002).

A andlise realizada caracteriza-se ainda como andlise de dados secundarios, haja vista
que utiliza dados existentes para investigar questdes de pesquisa diferentes daquelas para as
quais os dados foram originalmente coletados (HULLEY et al., 2008). Os dados utilizados
sdo caracterizados como individuais, originados de fontes distintas, como estudos prévios e
base de dados, que possibilitam medir associagdes entre caracteristicas nos individuos da
amostra da mesma forma que ocorreria se fossem coletados dados primarios.

Para tanto, foram utilizadas no presente estudo, cinco categorias de variaveis, sendo
estas: estado nutricional dos individuos por faixa etaria (prevaléncia em %), por estado, em
2018; consumo de glifosato por hectare de lavoura temporaria por estado no ano de 2018;
consumo de alimentos per capita por quilograma (2017-2018) por estado; habitos relativos ao
uso de tabaco (2017-2018) por estado; sedentarismo (2017-2018) por estado.

Para a variavel de estado nutricional dos individuos, as categorias e as faixas etarias
consideradas na analise foram: risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade em criangas;
sobrepeso, obesidade e obesidade grave em adolescentes; e sobrepeso, obesidade grau I,
obesidade grau II e obesidade grau III em adultos. Os dados foram obtidos junto ao Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), e sdo referentes ao ano de 2018, dos 26
estados brasileiros e do Distrito Federal.

O estado nutricional para todas as categorias e faixas etarias ¢ calculado com base no
fndice de Massa Corporal (IMC) dos individuos, sendo a coleta dos dados realizada em cada
municipio nos postos de satude, por profissionais habilitados. Enquanto que, para a variavel de
consumo de glifosato por hectare de lavoura temporaria, os dados por estado foram obtidos
junto ao banco de dados do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovéaveis (IBAMA), os dados referentes a area plantada de lavoura temporaria para cada
estado foram obtidos da pesquisa de Produgdo Agricola Municipal do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Posteriormente, foi realizada a divisao entre os valores de
consumo de glifosato, em toneladas de ingrediente ativo, pela 4rea plantada de lavoura
temporaria, em hectares, dos 26 estados brasileiros e o Distrito Federal, no ano de 2018.

Ja os dados referentes a terceira varidvel utilizada, consumo de alimentos per capita,
sdao provenientes da Pesquisa de Orgamentos Familiares (IBGE), e se referem a aquisi¢do
alimentar domiciliar anual per capita por quilograma de 2017-2018, dos 26 estados brasileiros

e do Distrito Federal. Os alimentos analisados foram divididos nas seguintes categorias:
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cereais e leguminosas; hortalicas e frutas; farinhas, féculas, massas e panificados; carnes,
visceras, pescados, aves e ovos; laticinios; aglcares, doces e produtos de confeitaria; sais e
condimentos; 6leos e gorduras; bebidas alcodlicas; refrigerantes e energéticos; outras bebidas
e infusdes; alimentos preparados e misturas industriais.

Por fim, as variaveis relativas a habitos de uso de tabaco e sedentarismo foram obtidas
junto a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, tratando-se do percentual de maiores de
18 anos usuarios atuais de produtos derivados do tabaco, e o percentual de pessoas de 18 anos
ou mais insuficientemente ativas dos 26 estados brasileiros ¢ do Distrito Federal.

Os dados foram tabulados com o auxilio de uma planilha eletronica, e em seguida foi
realizada a analise de regressdo linear multipla entre as variaveis de consumo de glifosato por
hectare de lavoura temporaria, consumo de alimentos per capita, e habitos relativos ao uso de
tabaco e sedentarismo, para cada categoria de estado nutricional dos individuos, por faixa
etaria. Para tanto, foi definido para o estudo, o intervalo de confianga de 90%, significancia do

teste t de 1,96, e significancia do valor-P de 0,1.

5.3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao realizar a pesquisa teorica sobre o fendomeno a ser estudado, ¢ possivel identificar
relagdes anteriores ja estudadas e comprovadas por outros autores. A partir disso, ocorre a
formagdo de uma base solida para definicao de quais variaveis sao explicadas e quais sao as
que explicam determinados fendmenos. A explicada, damos o nome de variavel dependente,
ou variavel y, haja vista que o valor assumido por esta depende da variagdo de outras
variaveis. Enquanto as varidveis explicativas sdo chamadas de varidveis independentes, ou
variaveis X, tendo em vista que seus valores nao se alteram quando os valores de outras
variaveis mudam.

Sendo assim, para o presente estudo, assume-se que a variavel dependente, ou variavel
y, trata-se do estado nutricional dos individuos em suas diversas categorias e faixas etarias. Ja
as variaveis independentes do presente estudo, ou varidveis x, referem-se ao consumo de
glifosato por hectare de lavoura temporaria, consumo de alimentos per capita, habitos
relativos ao uso de tabaco, e sedentarismo.

Dessa forma, ao analisar a relagdo de dependéncia entre mais de duas variaveis, em
que duas ou mais variaveis assumem o papel de independentes, foi realizada uma Regressao

Linear Multipla.
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Pode-se observar nos resultados, que, em relacdo ao R?, o menor resultado apresentado
entre as analises foi de 0,65, na regressao entre o sobrepeso em criangas e as demais variaveis
independentes. Todavia, para as demais analises, os resultados do R? foram superiores a 0,80,
indicando, portanto, que a relagdo entre as variaveis ¢ forte.

Em seguida, foi realizada a andlise dos resultados das relacdes entre as variaveis, e
gerada o Quadro 5.1, que possibilita visualizar de forma resumida e organizada os resultados

obtidos, bem como uma interpretacao para cada achado, com vistas a facilitar o entendimento.

Quadro 5.1 - Relacoes identificadas entre as variaveis analisadas

Erro
Coefici Stat
Variavel x oet(:len padra : Valor-p | Variavel y Interpretacao do resultado
o
. Para cada 1 kg de incremento no consumo
Alimentos . ]
per capita de alimentos preparados e
preparados e : . . N
. 0,00298 | 0,0015| 1,96 | 0,076 misturas industriais, a elevagio na
misturas . ,
industriais obesidade grau Il em adultos é de
S o
Obesidade III 0,002981, isto é, 0,29%.
Pessoas de 18 em adultos Para cada 1 ponto percentual de
anos ou mais incremento na quantidade de pessoas de
insuficientem 0,09044 | 0,0518 | 1,75 0,109 18 anos ou mais insuficientemente ativas, a
ente ativas elevacgdo na obesidade grau III em adultos é
(%) de 0,0904, isto ¢, 9,04%.
para cada 1 kg de incremento no consumo
. . el .
cere:cus e 20,0005 | 00003 | 314 | 0,000 per capita de c.ereals e leguminosas, a ,
leguminosas queda na obesidade grau Il em adultos é de
0,0009481, isto é, 0,095%.
para cada 1 kg de incremento no consumo
Bebi i i Icooli
ebllclias 000326 | 0,0015 | 218 0,052 per capllta de bebidas alcdolicas, ii queda
alcodlicas na obesidade grau Il em adultos é de
0,003263, isto ¢, 0,3263%.
. Obesidade 1 Para cada 1 kg de incremento no consumo
Alimentos em adultos . .
reparados e per capita de alimentos preparados e
prep 0,00407 | 0,0018 | 2,31 | 0,041 misturas industriais, a elevagéo na
misturas ; A
industriais obesidade grau Il em adultos é de
0,004071, isto é, 0,4071%.
Pessoas de 18 Para cada 1 ponto percentual de
anos ou mais incremento em pessoas de 18 anos ou mais
insuficientem | 0,11777 | 0,0600 | 1,96 0,075 insuficientemente ativas, a elevacdo na
ente ativas obesidade grau Il em adultos é de 0,1178,
(%) isto é, 11,78%.
Para cada 1 kg de incremento no consumo
1 cereéis e -0,00164 | 0,0005 | -326| 0,008 Obesidade I percciapita (:)e c.edre;is e legluminodsals, a g
eguminosas em adultos | dueda na obesidade grau I em adultos € de
0,00163, isto é, 0,163%.
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Erro
Coefici Stat
Variavel x oet;zlen padra ta Valor-p | Variavely Interpretacio do resultado
o
para cada 1 kg de incremento no consumo
Beb’iQas -0,00545 | 0,0025 | 219 | 0,051 per capi.ta de bebidas alcéolicas,ra queda
alcoodlicas na obesidade grau [ em adultos é de
0,00545, isto é, 0,545%.
. Para cada 1 kg de incremento no consumo
Alimentos . :
per capita de alimentos preparados e
preparados e : . . ~
misturas 0,00646 | 0,0029 | 2,21 0,049 misturas industriais, a elevagdo na
industriais obesidade grau I em adultos é de 0,00646,
isto é, 0,646%.
Para cada 1 kg de incremento no consumo
Hortaligas e Sobrepeso per capita de hortaligas e frutas, a queda
-0,00054 | 0,0003 |-2,10 | 0,060 ,
frutas adultos no sobrepeso em adultos é de 0,000542,
isto é, 0,0542%.
para cada 1 kg de incremento no consumo
glifosato/ area de glifosato por hectare de area plantada, a
0,34966 | 0,1564 | 2,24 | 0,047 - )
plantada elevagdo na obesidade grave em
adolescentes é de 0,3497, isto é, 34,97%.
para cada 1 kg de incremento no consumo
Beb’iQas -0,00103 | 0,0005 | 2,05 | 0,065 Obesidade | per capi.ta de bebidas alcdolicas, a qut{eda
alcoodlicas grave na obesidade grave em adolescentes é de
adolescentes | 0,00103, isto ¢, 0,103%.
Pessoas de 18 Para cada 1 ponto percentual de
anos ou mais incremento no nimero de pessoas de 18
insuficientem | 0,04423 | 0,0200 | 2,21 0,050 anos ou mais insuficientemente ativas, a
ente ativas elevagdo na obesidade grave em
(%) adolescentes é de 0,0442, isto é, 4,42%.
Para cada 1 kg de incremento no consumo
S?is e 0,00702 | 0,0036 | 1,04 0,078 per ca}jita de sais. e condimentos, a ,
condimentos elevacdo na obesidade em adolescentes é
de 0,00702, isto €, 0,702%.
Para cada 1 kg de incremento no consumo
Outras er capita de outras bebidas e infusdes, a
Bebidase | 0,00011 | 0,0001 | 2,05 | 0,065 bercap _ 2
infusdes elevagdo na obesidade em adolescentes é
c o
Obesidade de 0,00011, isto é, 0,011%.
adolescentes para cada 1 kg de incremento no consumo
cerejdis e -0,00051 | 0,0003 |-1.78| 0,103 per capita de c.ereais e leguminosas, a ,
leguminosas queda na obesidade em adolescentes é de
0,00051, isto é, 0,051%.
para cada 1 kg de incremento no consumo
Bebidas per capita de bebidas alcéolicas, a queda
-0,00263 | 0,0014 | -1,87 | 0,089 ) .
alcodlicas na obesidade em adolescentes é de 0,0026,

isto é, 0,26%.
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Erro
Coefici Stat
Variavel x oet;zlen padra ta Valor-p | Variavely Interpretacio do resultado
o
para cada 1 kg de incremento no consumo
cerejais e 20,00105 | 00004 | -2.54| 0028 per capi.ta de bebidas alcdolicas, a qut/ada
leguminosas na obesidade grave em adolescentes é de
0,00103, isto é, 0,103%.
para cada 1 kg de incremento no consumo
A l . /l l ~
Oleos e 001164 | 0,0041 | 286 | 0,015 per capita de 6leos e gorduras, z? elevagdo
gorduras no sobrepeso em adolescentes é de 0,0116,
L o
Sobrepeso isto é, 1,16%.
adolescentes para cada 1 kg de incremento no consumo
Bebi i i Icéoli
ebllqas -0,00409 | 0,0021 | -1,99 | 0,072 per capita de bebidas alcéo 1cas/, a queda
alcodlicas no sobrepeso em adolescentes é de
0,004009, isto é, 0,409%.
para cada 1 kg de incremento no consumo
Outras ita de outras bebidas e infusdes, a
Bebidase | 0,00015 | 0,0001 | 1,92 | 0,082 bercapt 2
infuses elevacdo no sobrepeso em adolescentes é
de 0,00015, isto ¢é, 0,015%.
Para cada 1 kg de incremento no consumo
Outras Obesidade er capita de outras bebidas e infusdes, a
Bebidase | 0,00025 | 0,0001 | 2,05 | 0,065 ) ber cap . S
infusdes criancas elevacdo na obesidade em criangas é de
0,00025, isto é, 0,025%.
para cada 1 kg de incremento no consumo
Outras Sobrepeso er capita de outras bebidas e infusdes, a
Bebidase | 0,00019 | 0,0001 | 1,86 | 0,090 rep percap _ es:
infusdes criancas elevagdo no sobrepeso em criangas é de
0,00019, isto é, 0,019%.
. para cada 1 kg de incremento no consumo
cereais e Risco de er capita de cereais e leguminosas, a
_ -0,00082 | 0,0005 | -1,78 | 0,103 | sobrepeso [P <P & va
leguminosas criancas queda no risco de sobrepeso em criangas é
¢ de 0,00046, isto &, 0,046%.

Fonte: Elaborado pela autora.

Por meio do presente estudo, foi possivel verificar que, no que tange a relacao entre o
consumo de glifosato e o sobrepeso ou obesidade, o resultado foi significativo apenas para a
obesidade grave em adolescentes, apresentando o maior percentual de relagdo entre as
variaveis analisadas, haja vista que para cada 1 kg de incremento no consumo de glifosato por
hectare de area plantada, a elevacdo na obesidade grave em adolescentes ¢ de 0,3497, isto &,
34,97%.

Em seguida, a relacdo de indices mais significativos refere-se ao percentual de pessoas

de 18 anos ou mais insuficientemente ativas, que ocorre tanto em adolescentes quanto em
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adultos. Nesse contexto, para cada 1 ponto percentual de incremento na quantidade de pessoas
de 18 anos ou mais insuficientemente ativas, observa-se eleva¢ao nos indices de:

a) obesidade grau III (9,04%);

b) obesidade II em adultos (11,78%);

c¢) obesidade grave em adolescentes (4,42%).

Para o consumo de alimentos preparados e misturas industriais, os resultados estdo
associados ao consumo dos adultos, haja vista que foi possivel observar que, para cada 1 kg
de incremento no consumo per capita de alimentos preparados e misturas industriais, houve
elevagdo nos indices de:

a) obesidade III em adultos (0,29%);

b) obesidade II em adultos (0,41%);

c) obesidade I em adultos (0,646%).

Em contrapartida, o consumo de 6leos e gorduras apresenta resultados associados ao
consumo dos adultos, considerando que para cada 1 kg de incremento no consumo per capita
de oleos e gorduras, a elevacdo no sobrepeso em adolescentes ¢ de 1,16%.

O mesmo ocorre com o consumo de sais e condimentos, em que para cada 1 kg de
incremento no consumo per capita de sais e condimentos, a elevacdo na obesidade em
adolescentes € de 0,702%.

Além disso, no que tange ao consumo de outras bebidas e infusdes, tais como, suco de
fruta em pd, suco de fruta envasado, cafés e chds, a relacdo significativa estd associada ao
consumo dos adolescentes e criangas, tendo em vista que para cada 1 kg de incremento no
consumo per capita de outras bebidas e infusdes, houve elevacao nos indices de:

a) obesidade em adolescentes (0,011%);

b) sobrepeso em adolescentes (0,015%);

¢) obesidade em criancas (0,025%);

d) sobrepeso em criangas (0,019%).

Pode-se observar algumas relagdes inversas, como em todos os casos de relagdo entre
sobrepeso e obesidade e o consumo de cereais e leguminosas, independentemente da faixa
etaria. Isso significa que, para cada 1 kg de incremento no consumo per capita de cereais e
leguminosas, houve queda nos indices de:

a) obesidade II em adultos (-0,095%);

b) obesidade I em adultos (-0,163%);

c¢) obesidade em adolescentes (-0,051%);

d) sobrepeso em adolescentes (-0,103%);
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e) risco de sobrepeso em criangas (-0,046%).

Outra relacdo inversa se refere ao consumo de hortalicas e frutas, especificamente para
a populagdo adulta, onde, para cada 1 kg de incremento no consumo per capita de hortalicas e
frutas, a queda no sobrepeso em adultos ¢ de 0,0542%.

Por fim, pode-se identificar ainda correlagdo inversa no consumo de bebidas
alcoolicas, onde ocorre relacdo significativa inversa tanto para o grupo dos adultos, como
também para os adolescentes. Observa-se, que para cada 1 kg de incremento no consumo per
capita de bebidas alcodlicas, houve queda nos indices de:

a) obesidade grau II em adultos (-0,3263%);

b) obesidade I em adultos (-0,545%);

c) obesidade grave em adolescentes (-0,103%);

d) obesidade em adolescentes (-0,26%);

e) e sobrepeso em adolescentes (-0,409%).

No objetivo de se analisar a relagdo entre os indices de obesidade com o consumo de
glifosato por hectare, consumo de alimentos e bebidas, e habitos dos individuos nos estados
brasileiros, pode-se verificar, portanto, que, no que tange a relagdo entre o consumo de
glifosato ¢ o sobrepeso ou obesidade, o resultado foi significativo apenas para a obesidade
grave em adolescentes, na qual, para cada 1 kg de incremento no consumo de glifosato por
hectare de area plantada, a elevacdo na obesidade grave em adolescentes ¢ de 34,97%.

Observou-se ainda relag@o positiva significativa entre:

a) percentual de pessoas de 18 anos ou mais insuficientemente ativas;

b) obesidade grau III (9,04%) e obesidade II em adultos (11,78%);

c) obesidade grave em adolescentes (4,42%);

d) o consumo de alimentos preparados e misturas industriais de adultos, e obesidade

111 (0,29%);

e) obesidade 11 (0,41%);

f) obesidade I (0,646%);

g) consumo de 6leos e gorduras e sobrepeso em adolescentes (1,16%);

h) o consumo de sais e condimentos, e obesidade em adolescentes (0,702%);

1) o consumo de outras bebidas e infusdes e obesidade em adolescentes (0,011%),

sobrepeso em adolescentes (0,015%), obesidade em criangas (0,025%) e sobrepeso
em criangas (0,019%).

Em contrapartida, pode-se observar algumas relagdes inversas entre:
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a) o consumo de cereais e leguminosas e obesidade II (-0,095%), e obesidade I em
adultos (-0,163%), obesidade (-0,051%) e sobrepeso em adolescentes (-0,103%), e
risco de sobrepeso em criangas (-0,046%);

b) consumo de hortaligas e frutas em pessoas adultas, e sobrepeso (-0,0542%);

c) consumo per capita de bebidas alcodlicas e obesidade grau II (-0,3263%) e
obesidade I em adultos (-0,545%), e obesidade grave (-0,103%), obesidade
(-0,26%) e sobrepeso em adolescentes (-0,409%).

A andlise realizada neste trabalho confirma o conhecimento estabelecido a respeito
dos multiplos fatores determinantes da obesidade coletiva, sugerindo que os dados disponiveis
nas fontes consultadas sdo acreditados e que a metodologia aqui empregada ¢ robusta.
Portanto, essa assertiva também se aplica ao que aqui se descreve, questdo central desta
investigacdo, sobre a relevincia do uso agricola de um agrotoxico no contexto da

obesogenicidade.

5.4 — CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Os resultados indicam que o uso agricola do glifosato parece ser um fator obesogénico
relevante nas populacdes humanas analisadas, o que convergiria com os dados de
experimentos com animais de laboratério, que destacam o efeito obesogénico transgeracional
do agrotoxico. As populagdes humanas aqui analisadas abrangem um intervalo de cerca de
duas décadas, desde o inicio da exposi¢ao aos aerossoéis, cobrindo um tempo de coexisténcia
de trés geragdes - avods, pais e netos — tendo sido os avos (F0O) a primeira geracdo exposta, e
desde entao continuadamente junto com a geracao dos pais (F1), e com uma emergente
geracdo F2 (netos), na qual uma fracdo, supostamente pequena, seriam o0s primeiros
adolescentes com heranga genética dos avds expostos. Como o numero desses adolescentes
(F2) ainda seria pequeno na populagdo analisada, fica aberta a questdo se o efeito obesogénico
do glifosato agricola evidenciado pelos dados seria, ou um efeito transgeracional, ou um
efeito da exposicao desse grupo ao glifosato ambiental desde o seu nascimento, ou ambos.
Assim, fica em aberto a questdo que podera ser resolvida ou com tempo, com uma populacao
de geragdo F2 claramente herdeira de uma geragdao FO exposta ao agrotdxico, ou com outras

metodologias e indicadores.
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CAPITULO 6
CONSIDERACOES FINAIS

Uma pesquisa ou investigacdo, pode ser definida como um conjunto de atividades
orientadas e planejadas em busca de conhecimento. E um processo sistematico que possibilita
desenvolver, colaborar, reproduzir, ampliar, detalhar, ou atualizar o conhecimento. Surge a
partir de uma questao levantada pelo pesquisador, e, por meio de metodologia cientifica, ¢
desenvolvida para que se possa alcangar os objetivos propostos.

Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo responder a seguinte interrogativa:
qual a relacdo entre a exposicao a agrotoxicos e os indices de sobrepeso e obesidade na
populagdo rural brasileira? Para tanto, definiu-se como objetivo geral: analisar a relagdo entre
a exposicao a agrotoxicos e a obesidade na populagao rural brasileira.

Em se tratando de um processo sistematico, o presente estudo definiu os objetivos
especificos, que possibilitam delimitar o tema e detalhar os processos necessarios para se
alcancar o objetivo geral. Portanto, foram propostos para o presente estudo, os seguintes
objetivos especificos:

a) identificar a evolugdo conceitual da tematica da obesidade, e a forma com que esta,
na perspectiva do uso de agrotoxicos como causadores do aumento da obesidade, ¢
abordada na literatura cientifica;

b) verificar a correlagdo entre o consumo de glifosato e o estado nutricional da
populagdo nos municipios do Rio Grande do Sul;

c¢) analisar a relacdo entre os indices de obesidade, o consumo de glifosato por hectare
de lavoura temporaria plantado, e demais determinantes da obesidade nos estados
brasileiros.

Assim, para alcangar o primeiro objetivo especifico, e identificar a evolugdo
conceitual da tematica da obesidade, e a forma com que esta, na perspectiva do uso de
agrotoxicos como causadores do aumento da obesidade, ¢ abordada na literatura cientifica, foi
realizado o estudo apresentado no Capitulo 3 da presente pesquisa.

Como principais resultados verificou-se o aumento da significancia da tematica
obesidade rural no meio cientifico nas ultimas décadas, haja vista o aumento do nimero de
publicacdes relativas a problematica, bem como confirmar a perspectiva de que a obesidade
rural pode ser considerada uma epidemia, devido ao nimero de paises de origem dos estudos
e altos indices de obesidade rural por eles apresentados.

Verificou-se ainda que em sua maioria, os estudos ja realizados atribuem aos habitos
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alimentares e o baixo nivel de atividade fisica dos individuos a condi¢ao de obesidade rural.
Outros determinantes presentes nos estudos sdo relativos ao sexo, idade, e status
socioecondmico. Entretanto, dois estudos analisados, sugerem que nao sdo apenas fatores
relativos a habitos dos individuos que influenciam na ocorréncia de obesidade rural,
apontando a necessidade de realizagdo de estudos voltados para o ambiente obesogénico em
areas rurais, devido as diferengas existentes no ambiente fisico e social dessas regioes.

Portanto, estudos que envolvem a analise da interferéncia da exposicao de populagdes
rurais aos compostos quimicos que causam alteracdes no sistema enddcrino, favorecendo o
desenvolvimento das células do tecido adiposo sdo necessarios e relevantes, haja vista que
nenhum dos estudos analisados tem como foco o ambiente obesogénico como determinante.

Em seguida, para alcancar o segundo objetivo especifico, foi realizado o estudo,
apresentado no Capitulo 4 da presente pesquisa, com vistas a verificar a correlagdo entre o
consumo de glifosato e o estado nutricional da populacdo nos municipios do Rio Grande do
Sul, tendo em vista o volume de alimentos cuja producdo utiliza grandes quantidades do
glifosato no estado, como a soja, milho e canola.

Como principais resultados, pode-se identificar, para os dados de 2018, que ocorrem
correlacdes fracas entre a prevaléncia de sobrepeso, obesidade, obesidade grau II e obesidade
grau III e o consumo de glifosato em diferentes ingredientes ativos em adultos. Percebe-se,
portanto, que embora haja correlagdes entre as varidveis, nao sdo significativas,
indiferentemente do grupo de individuos analisado, estado nutricional ou tipo de ingrediente
ativo.

Além da correlacdo entre as variaveis, foi possivel identificar ainda pelo coeficiente de
determinagdo (R?), que o modelo ndo explica a variancia da variavel dependente a partir do
regressores (variaveis independentes) no modelo linear, haja vista que os maiores valores
apresentados sdo referentes a relacdo entre a prevaléncia do sobrepeso e consumo de
glifosato/litros em adultos (0,028), e a prevaléncia de obesidade grau III e o consumo de
glifosato/litros em adultos (0,0207) em 2018. Portanto, o consumo de glifosato/litros explica
apenas 2,8% da varidncia da prevaléncia de sobrepeso em adultos, bem como, o consumo de
glifosato/litro explica 2,07% da variancia da prevaléncia de obesidade grau III em adultos.

Para os dados de 2019, pode-se observar correlacdo positiva fraca entre o risco de
sobrepeso € o consumo de glifosato em diferentes ingredientes ativos em criangas, bem como
entre prevaléncia de obesidade grave em adolescentes e consumo glifosato sal amonio/litro, e
prevaléncia de obesidade grau II, e prevaléncia de obesidade grau III e o consumo de glifosato

em diferentes ingredientes ativos em adultos. Dessa forma, embora haja correlagdes entre as
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variaveis, ndo sdo significativas, indiferentemente do grupo de individuos analisado, estado
nutricional ou tipo de ingrediente ativo.

E possivel identificar ainda, que o modelo ndo explica a varidncia da varidvel
dependente a partir do regressores (variaveis independentes) incluidas neste modelo linear,
haja vista que os maiores valores apresentados sao referentes a relacio entre a prevaléncia de
sobrepeso e consumo de glifosato/litros em adultos (0,049), e a prevaléncia de risco de
sobrepeso e o consumo de glifosato sal amonio/litro em criangas (0,0222) em 2019.

Portanto, pode-se afirmar que o consumo de glifosato/litros explica 4,9% da variancia
da prevaléncia de sobrepeso em adultos, bem como, o consumo de glifosato sal amdnio/litro
explica 2,22% da variancia da prevaléncia de risco de sobrepeso em criangas.

Por fim, para alcangar o terceiro objetivo especifico, foi realizado o terceiro estudo,
apresentado no Capitulo 5 da presente pesquisa, com vistas a analisar a relagdo entre os
indices de obesidade, o consumo de glifosato por hectare de lavoura temporéaria plantado, e
demais determinantes da obesidade (consumo de alimentos e bebidas, ¢ habitos dos
individuos nos demais estados brasileiros).

Como principais resultados, pode-se verificar que, no que tange a relagdo entre o
consumo de glifosato e o sobrepeso ou obesidade, o resultado foi significativo apenas para a
obesidade grave em adolescentes, onde, para cada 1 kg de incremento no consumo de
glifosato por hectare de area plantada, a elevacdo na obesidade grave em adolescentes ¢ de
34,97%.

Observou-se ainda relag@o positiva significativa entre:

a) percentual de pessoas de 18 anos ou mais insuficientemente ativas, e obesidade
grau III (9,04%) e obesidade II em adultos (11,78%), e obesidade grave em
adolescentes (4,42%);

b) o consumo de alimentos preparados e misturas industriais de adultos, e obesidade
111 (0,29%);

c¢) obesidade 11 (0,41%);

d) obesidade I (0,646%);

e) o consumo de 6leos e gorduras e sobrepeso em adolescentes (1,16%);

f) o consumo de sais e condimentos, e obesidade em adolescentes (0,702%);

g) o consumo de outras bebidas e infusdes e obesidade em adolescentes (0,011%),
sobrepeso em adolescentes (0,015%), obesidade em criangas (0,025%) e sobrepeso
em criangas (0,019%).

Em contrapartida, pode-se observar algumas relagdes inversas entre:
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a) o consumo de cereais e leguminosas e obesidade II (-0,095%), e obesidade I em
adultos (-0,163%), obesidade (-0,051%) e sobrepeso em adolescentes (-0,103%), e
risco de sobrepeso em criangas (-0,046%);

b) consumo de hortaligas e frutas de adultos e sobrepeso (-0,0542%);

c) consumo per capita de bebidas alcodlicas e obesidade grau II (-0,3263%) e
obesidade I em adultos (-0,545%), e obesidade grave (-0,103%), obesidade
(-0,26%) e sobrepeso em adolescentes (-0,409%).

Em suma, a pesquisa aponta que existem estudos sendo realizados sobre problematica
na literatura cientifica, bem como a relevancia e a necessidade da realizacdo de pesquisas que
envolvem a andlise da interferéncia da exposi¢do de populagdes rurais aos compostos
quimicos que causam alteragdes no sistema endocrino, favorecendo o desenvolvimento das
células do tecido adiposo.

Evidenciou-se ainda uma divergéncia nos resultados de acordo com a dimensdo
espacial analisada, haja vista que os dados referentes ao estado do Rio Grande do Sul ndo
apresentam correlagdo significativa com o consumo de glifosato por hectare de lavoura
temporaria, enquanto, os dados referentes ao conjunto dos estados brasileiros apresentam
relacdo positiva e significativa entre o consumo de glifosato e a obesidade grave em
adolescentes.

Uma possivel explicacdo que pode ser atribuida a essa divergéncia consiste no manejo
do glifosato nas diversas praticas nos estados do pais, possivelmente mais criteriosa entre os
agricultores do estado do Rio Grande do Sul, pioneiro no plantio de soja no Brasil e de longa
historia agricola. Tendo em vista que existe a possibilidade da ndo aplicacdo do glifosato de
forma adequada, dentro dos Nivel Aceitavel de Exposi¢do Ocupacional estabelecidos pela
ANVISA, e nas quantidades permitidas e indicadas em notas técnicas de 6rgaos como MAPA
e EMBRAPA para cada cultura, torna-se necessaria a andlise aprofundada do nivel de
exposicao ao glifosato e a sua relacdo com a obesidade.

Para testar tal hipotese, sugere-se para estudos futuros uma avaliagdo dos niveis do
principio ativo aplicado, ou seja, do Limite Maximo de Residuos (LMR), cujo monitoramento
¢ realizado pelo Programa de Avaliacdo de Residuos Agrotdxicos em Alimentos (PARA), que
iniciou seus trabalhos em 2001, e incluiu o glifosato em seus relatérios no ciclo de
2017-2018, analisando apenas trés culturas, sem englobar a da soja. Assim, considerando que
os ultimos dados divulgados sao de 2017-2018, com poucos dados acerca do glifosato, nao foi

possivel incluir essa andalise no presente estudo.
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Dado o exposto, as contribui¢cdes do presente estudo para a ciéncia, consistem no
aprimoramento, desenvolvimento, colaboragdo, reproducao, ampliacdo, e detalhamento da
tematica da exposicao ao glifosato e sua relacdo com a obesidade rural. Buscou-se, por meio
da metodologia cientifica, analisar se a realidade identificada em laboratdrio, por meio da
exposi¢do de ratos, que possuem caracteristicas fisicas similares aos seres humanos, ao
glifosato, ¢ a mesma encontrada na espécie humana.

As contribui¢des do estudo a ciéncia do agronegocio estao implicitas ao longo deste
trabalho de tese, uma vez que o carater interdisciplinar da referida &rea do conhecimento
permite a andlise da totalidade dos fenomenos complexos, que englobam ndo apenas a
agricultura pela andlise do consumo de glifosato, mas também aspectos relativos a saude
publica e da area da biologia.

Além disso, por mais que este estudo perpasse por diferentes areas do conhecimento e
proponha uma perspectiva analitica sistémica, os desafios enfrentados ao longo do seu
desenvolvimento possibilitam uma reflexdo acerca da relevancia da ciéncia. Por meio do
exposto pelo presente estudo, verifica-se a relevancia da andlise de tudo que nos cerca, pois
aquilo que a humanidade faz com o ambiente que habita, acreditando que ¢ o melhor para a
economia e para a sociedade, pode causar diversas problematicas no futuro, como € o caso do

uso dos POPs e demais agroquimicos que atualmente tem produgdo e venda proibidos.

6.1 LIMITACOES DA PESQUISA E ESTUDOS FUTUROS

O presente estudo ¢ uma pesquisa exploratoria que se assemelha aos estudos
epidemiologicos preliminares que tratam de evidenciar correlagdes entre o uso de agrotoxicos
e a ocorréncia de patologias nas populagdes expostas. Por exemplo, nessa linha, ha uma
extensa lista de publicacdes que buscam avaliar a carcinogenicidade e neurotoxicidade dos
agrotoxicos nas populagdes rurais. Comumente esses trabalhos visam testar e contrastar a
toxicidade ambiental em exposi¢des de longo prazo a populagdes com os dados obtidos
experimentalmente que consubstanciam os processos de licenciamento dos agrotoxicos.
Nesses estudos, as caracteristicas dos individuos expostos e os dados de exposi¢do de cada
um sdo levantados de modo a fundamentar rigorosamente as inferéncias sobre as relagdes de
causa ¢ efeito. Qualquer conclusdo sobre a obesogenicidade ambiental dos agrotdxicos
deverd ser também consolidada com o rigor dos protocolos da pesquisa toxicoldgica, levando
em conta as peculiaridades da exposi¢do individual quanto ao manejo e circunstancias

ambientais especificas.
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Ademais, embora considerados igualmente, utilizando-se dados sociodemograficos de
uma populagdo urbana e rural, e que toda populacdo tenha sido exposta, supde-se que a
populagdo rural que vive nas lavouras tenha possivelmente sido mais afetada pela exposi¢ao
direta aos aerosséis. E possivel que, ao realizar-se uma analise somente da populago rural de
forma individualizada, poderd ainda ser encontrada correlagdo positiva.

Além disso, no capitulo 5 do presente estudo, considerando que ndo foram
encontradas correlacdes, percebe-se que os dados do Rio Grande do Sul estdo incluidos na
analise, o que pode gerar distor¢do nas andlises globais dos estados. Em uma anélise futura,
sugere-se que os dados sejam analisados excluindo-se os dados do Rio Grande do Sul, ou
ainda, realizando a andlise de forma individualizada por estado brasileiro, considerando ainda
as peculiaridades de cada estado ou macro regides do Brasil.

Por fim, percebe-se ainda que os dados disponiveis ndo abrangem um periodo de
tempo passivel de uma andlise por séries temporais. Portanto, sugere-se a realizagdo de novos
estudos futuros com dados relativos a um periodo de cerca de 10 anos, o que possibilitaria
verificar a evolucao da tematica com o passar dos anos, e evidenciar se a problematica se
perpetua de forma transgeracional.

Apesar dessas limitagdes, este estudo trata-se de uma andlise epidemiologica pioneira
que sugere a pertinéncia de investigagdes futuras dos efeitos dos agrotoxicos nas populacoes,
e, assim, conclui-se que, como postulado pelo pensamento reflexivo de Friedrich Nietzsche,

nao ha fatos eternos, como nao ha verdades absolutas, a inica constante ¢ a mudanca.
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