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RESUMO

As comunidades ribeirinhas da Amazonia sdo populacbes vulneraveis expostas a
fatores que dificilmente sdo encontrados nas populacbes do resto do pais (desde a
biodisponibilidade da riqueza natural Amazonica até o isolamento geogréfico). Entretanto,
pouco se sabe sobre as caracteristicas antropométricas e habitos alimentares dessas
comunidades. O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo do estado nutricional e do
consumo alimentar de comunidades ribeirinhas das regides do rio Tapajos e Tucurui através
da analise de pardmetros antropométricos (indice de massa corporea, circunferéncia da
cintura, razdo cintura-quadril e circunferéncia do pescogo), bem como andlise do perfil
alimentar. Foram incluidos neste estudo 234 individuos adultos (143 do Tapajos e 91 de
Tucurui). Os resultados mostraram que 77% e 65% da populacdo do Tapajos e de Tucurui,
respectivamente, apresentam 2 ou mais pardmetros antropométricos alterados, mostrando a
predominancia de pré-obesidade e obesidade nestas populac@es. As mulheres apresentaram
riscos maiores de desenvolver doencas relacionadas a obesidade. Nos habitos alimentares,
tiveram destaque o consumo de frutas tanto na regido do Tapajos (87,3%) como na regido de
Tucurui (89%), bem como o consumo de peixes (Tapajos 97,9% e Tucurui 95,6%) e farinha
(Tapajos 86,6% e Tucurui 86,8%). Verificamos também que as populacBes apresentam
habitos alimentares saudaveis, porém, consomem determinados alimentos que estariam
influenciando no estado nutricional atual, assim como o modo de preparo. E de extrema
importancia estudos que envolvam as populacdes ribeirinhas, visto que estudos que incluem
essas populagdes sdo escassos, sendo necessarias medidas educativas e de satde publica para
conscientizar a melhora dos habitos alimentares e a importancia da pratica de atividade fisica

para evitar os problemas relacionados a saude.

Palavras Chave: Amazonia, estado nutricional, ribeirinhos, mercdrio, tapajés, tucurui.



ABSTRACT

The riverside communities of the Amazon are vulnerable populations exposed to factors that
are difficult to find in the populations of the rest of the country (from the bioavailability of
Amazonian natural wealth to geographic isolation). However, little is known about the
anthropometric characteristics and eating habits of these communities. The objective of this
study was to conduct a study of the nutritional status and dietary intake of riparian
communities in the Tapajos and Tucurui regions, through the analysis of anthropometric
parameters (Body Mass Index, Waist Circumference, Waist-Hip Ratio and Neck
Circumference) , As well as food profile analysis. A total of 234 adult subjects were included
in this study (143 from Tapajos and 91 from Tucurui). The results showed that 77% and 65%
of the Tapajés and Tucurui populations, respectively, present 2 or more altered
anthropometric parameters, showing the predominance of pre-obesity and obesity in these
populations. Women had a higher risk of developing obesity-related diseases. The
consumption of fruits in the Tapajos region (87.3%) and in the Tucurui region (89%), as well
as the consumption of fish (Tapajos 97.9% and Tucurui 95.6%), And flour (Tapajos 86.6%
and Tucurui 86.8%). We also observed that the populations present healthy eating habits, but
consume certain foods that would be influencing the current nutritional status, as well as the
way of preparation. Studies that include these populations are scarce, and educational and
public health measures are necessary to raise awareness of the improvement of eating habits,
the importance of practicing physical activity, and to avoid behaviors such as Consumption of

alcohol and smoking to avoid problems related to obesity.

Key words: Amazon, nutritional status, riparian, mercury, tapajos, tucurui.
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1. INTRODUCAO

1.1  Nutricdo e Amazbnia

Os hébitos alimentares de uma determinada populacdo sdo determinados pela
disponibilidade e pela seletividade da diversidade desses recursos, além do fator de ocupacao,
ou seja, a area em que a populacéo esta inserida moldam sua disponibilidade dentro de uma
determinada area (FONSECA & PEZZUTI, 2012). Os ribeirinhos da Amazonia vivem em
ambientes urbanos e rurais e praticam vérias atividades econdmicas, desempenhando um
papel importante no desenvolvimento da regido (CLEARY, 1993; NUGENT, 1993).

Com o passar do tempo, cada vez mais esses individuos se tornam dependentes do
mercado, isso significa que as dietas e atividades associadas a uma economia baseada na
subsisténcia, estdo sendo substituidas por uma dependéncia do trabalho assalariado e de
produtos industriais, 0 que ocasiona mudancas na salde e no estado nutricional (POPKIN,
2001; PIPERATA et al, 2007; PIPERATA et al, 2011).

A principal fonte proteica das populacdes ribeirinhas da Amazonia é o pescado, sendo
que seu consumo chega a atingir mais de seis refeicdes por semana (BERZAS-NEVADO et
al., 2010). Os peixes sdo componentes saudaveis da nutricdo humana, fornecendo nutrientes
essenciais para o funcionamento do organismo como vitaminas lipossoltveis A e D, minerais
como calcio, fésforo, ferro, cobre, selénio e, no caso dos peixes de agua salgada, iodo
(BOSCH et al, 2015; SARTORIO & AMANCIO, 2012; MIKLAVC'IC" et al., 2013).

O Selénio (Se) faz parte do grupo de nutrientes essenciais na dieta dos individuos, pois
é necessario em diversos processos bioldgicos. Por exemplo, ele faz parte da molécula de
selenocisteina (aminoacido) encontrada em algumas selenoproteinas, é importante para a acdo
de enzimas antioxidantes e participa do metabolismo de hormonios e reacGes redox, além de
potencializar o sistema imunitario (KONG et al., 2016; WEI et al., 2015; CHRISTENSEN et
al., 2015; DAVIS & UTHUS, 2002). Nas comunidades ribeirinhas da Amazénia, além do
peixe, é possivel encontrar fontes dietéticas locais de selénio tais como castanha-do-Para,
frango, carne de caga, ovos, coco e carne bovina (ROCHA et al., 2014; LEMIRE et al., 2010;
LEMIRE et al, 2011).

O pescado é também uma boa fonte de vitaminas do complexo B, com conteddo
comparavel ao encontrado em carnes, e vitaminas A e D no caso de peixes como sardinha,
cavala e salmédo, que sdo considerados gordurosos (SARTORI & AMANSIO, 2012).

Entretanto, alguns peixes de agua doce, como as carpas, possuem uma baixa concentracdo de



tiamina (vitamina B1). A tiamina desempenha um papel no desenvolvimento cerebral e no
funcionamento normal do sistema cardiovascular, dos musculos esqueléticos, dos rins, do
figado e do sistema nervoso (HAREL et al., 2017), podendo ser encontrada naturalmente em
outros alimentos, como pées, carnes, ovos, legumes e leite (ZASTRE et al., 2013).

O consumo do pescado é recomendado com o0 objetivo de obter uma dieta equilibrada
por ser uma boa fonte de proteina, possuir gorduras saturadas baixas, e sao enriquecidos com
acido graxo poli-insaturado 6mega-3 de cadeia longa (PUFA), tais como o &cido
eicosapentaenoico (C20: 5 n-3) e o acido docosahexaenoico (C22: 6 n-3) que sao essenciais
para prevenir as deficiéncias no desenvolvimento cerebral e distdrbios cardiovasculares
(ENDO et al., 2016; YANG et al., 2016; MIKLAVCIC" et al., 2013; BOSCH et al, 2015).

No entanto, 0 peixe e outros organismos marinhos ndo sao independentes do ambiente
em que vivem, com isso, toxinas poluentes podem ser absorvidas expondo o consumidor aos
contaminantes, isso significa que tanto os minerais essenciais como 0s metais nocivos podem
ser absorvidos pelo consumo de peixes. Embora o pescado proporcione inimeros beneficios
para a saude humana, os contaminantes presentes nesse alimento podem representar uma
ameaca significativa para a satde de quem os consome (BOSCH et al, 2015).

Na Amazbnia, o pescado é fonte de mercurio, proveniente principalmente da
mineracgdo e dos solos ricos com este componente. Esses fatores proporcionam altos niveis de
mercdrio nos peixes (BERZAS-NEVADO et al., 2010; CRESPO-LOPEZ et al., 2011;
FARINA et al.,, 2011; BRAGA et al., 2015; DIAS et al, 2008) e consequentemente as
populacdes humanas que vivem neste ambiente estdo sendo expostas cronicamente a este
metal pesado, acarretando varios problemas a saude as populagdes investigadas (BERZAS-
NEVADO et al., 2010).

1.2 Mercurio

O mercdrio (Hg) é um elemento quimico que esta localizado na familia 1I1B da tabela
periddica, e € classificado como um metal pesado. Pode ser encontrado no estado liquido a
temperatura ambiente e representa um perigo para 0s seres humanos por ser volatil, podendo
ser absorvido através de diversas fontes de exposicdo, inclusive por via inalatoria
(CLARCKSON et al.,2007).

Esse elemento € presente no ambiente de forma natural como movimentos chamados
geologicos, como de vulcdes e fontes geotérmicas, também a sua liberagdo ocorre por meio de

atividade antropogénica, sendo que essas atividades sdo as principais contribuintes para



aumento da quantidade desse metal pesado na biosfera (SUNDSETH et al., 2017; BERZAS-
NEVADO et al., 2010).

Uma das liberagdes antropogénicas que merece destaque € a atividade de garimpagem
ja que o mercurio é usado no processo da amalgama para a mineracdo da prata e do ouro. Ele
era usado na América do Sul por colonizadores espanhéis para conseguir metais preciosos,
liberando toneladas de mercurio no ambiente natural causando o0 aumento dos niveis de metal
na agua, sedimentos e peixes (OESTREICHER et al., 2017; BERZAS-NEVADO et al., 2010;
PASSOS et al., 2008).

O mercurio é caracterizado como um liquido prateado em seu estado elementar, o
mercurio metélico (Hg°®), podendo ser encontrado em duas formas oxidadas, o ion mercuroso
(Hg+) e o ion mercurico (Hg+2). Pode ser encontrado na natureza sob as formas organicas
como os alcoximercuriais, fenilmercuriais e os alquilmercuriais (metilmercurio - MeHg)
(CH3Hg) e dimetilmercdrio ((CH3)2Hg) (NRC, 2001).

A forma organica metilmercurio (MeHg) é altamente tdxica devido suas propriedades
farmacocinéticas, permitindo atravessar qualquer barreira celular, ocasionando rapida
absorcéo, distribuicdo, além de ser eliminado de forma lenta pelo organismo (CRESPO-
LOPEZ et al., 2005; CRESPO-LOPEZ et al., 2009) apresentando potente efeito neurotoxico e
é muito persistente no ambiente (&4gua, solo, ar, tecidos de animais, plantas e cinzas volantes
de carvao) como resultado de atividades naturais e antropogénicas (MASIH et al, 2016).

O mercurio é um elemento que ndo possui nenhuma funcdo bioldgica essencial,
diferenciando-se de muitos outros metais essenciais. Esse elemento pode ser encontrado em
organismos biolégicos sem nenhuma fun¢édo bioquimica ou nutricional (MASIH et al, 2016).

Segundo o Conselho de Seguranca Quimica Internacional da Organizacdo das NacGes
Unidas (ONU), o metilmercurio é uma das seis ameacas de poluicdo mais graves da Terra
(MASIH et al, 2016).

O ciclo global do mercdrio inclui a evaporacdo deste elemento quimico com o
aquecimento natural que ocorre nos solos e na superficie aquética, provocando mudanca de
estado fisico no mercurio, desprendendo-se da atmosfera, evaporando, e que posteriormente
retorna ao meio ambiente por precipitacdo nas chuvas, consequentemente poluindo locais
ainda isentos de poluicdo, ou voltando a poluir locais ja poluidos pelo elemento causando
problemas para animais e pessoas residentes destes lugares (GONZALEZ-ESTECHA et al,
2014; CLARCKSON et al., 2007).

Embora o mercurio liberado no meio ambiente por acdo antropogénica seja geralmente

nas formas elementar ou inorgéanico, processos biolégicos, como metilacdo, convertem o



mercUrio inorganico em formas elementares perigosas de mercario organico, como
metilmercurio (Figura 1) (GOCHFELD, 2003; BJORNBERG et al., 2003).

O processo de metilacdo ocorre por acdo de bactérias metanogénicas, ap6s o mercurio
atingir o ambiente aquético. Devido o mercUrio ser nocivo para as bacterias, estas tentam
elimina-lo, promovendo rea¢fes quimicas que sdo capazes de converter o mercurio na forma
orgénica metilada, que por ser lipossoltvel é, entdo, mais facilmente eliminado (AZEVEDO,
1993; CLARCKSON, 2002; DIAS et al., 2008; BERZAS-NEVADO et al., 2010).

De todas as formas de mercurio, esta € a mais prejudicial as pessoas e animais por
conta de sua capacidade de participar de reacfes bioquimicas e se acumular na cadeia
alimentar (SUNDSETH et al., 2017; GOCHFELD, 2003; BJOMBERG et al. 2003).

Esse elemento sofre bioacumulacdo (soma sucessiva da incorporacdo de um poluente)
e bioamplificacdo (acumulacdo de um poluente através dos niveis tréficos da cadeia
alimentar). Logo, ira ocorrer o acumulo do metilmercurio ao longo dos consumidores dos
demais niveis tréficos, deste modo a concentra¢do de mercurio vai aumentando a medida que
certas espécies de peixes sdo consumidos por outras espécies de peixes do topo da cadeia
alimentar, até chegar finalmente no homem. Essa capacidade de se acumular e sofrer
amplificacdo torna o merclrio uma ameaca para salde humana através da cadeia alimentar
pela forma orgénica denominada de metilmercurio (MeHg) (SUNDSETH et al., 2015).

Neste contexto, peixes carnivoros que estdo entre 0s mais altos niveis troficos da
cadeia alimentar do ambiente aquatico, sdo 0s que atingem as concentracdes mais altas de
MeHg no organismo. Posteriormente, quando eles sdo consumidos pelo ser humano, podem
causar desordens graves a salde devido a essas elevadas concentraces do metal pesado
(JOSHI et al., 2014).
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Recliclagem réplda de Hg Retengfio de Hg em solos ricos em ferro
Figura 1. O ciclo do merclrio no ambiente Amazdnico (WASSERMAN et al., 2001).

O acumulo desse metal na cadeia alimentar causa exposicdo crénica a populacbes
humanas, chamadas de ribeirinhas, que vivem neste ambiente contaminado (BERZAS-
NEVADO, 2010) ja que principal via de exposi¢do humana ao MeHg ¢ pela via oral, através
do consumo de peixes e mariscos contaminados pelo composto quimico (CRESPO-LOPEZ et
al., 2011).

Apo6s a ingestdo do alimento contaminado, 0 MeHg pode ser absorvido através do
epitélio intestinal, chegando a circulacdo sanguinea e, em seguida, sendo distribuido em
diversos orgaos e sistemas (GAIOLI et al., 2012). O principal alvo do MeHg é o SNC, onde a
maior parte € direcionada para 0 mesmo apos a absorgdo. Apesar de 0 SNC ser o principal
alvo, o MeHg também pode sofrer distribuicdo residual e transitoria para outros 6rgaos,
podendo causar danos e sintomas relacionados a sua acdo sobre cada 6rgédo atingido (RICE et
al., 2014).

Apesar de a atividade garimpeira ter diminuido bastante na regido amazonica,
consequéncias da contaminacdo estdo presentes até hoje devido as propriedades de
bioacumulacdo do MeHg e o pescado ser a principal fonte proteica dessas populacdes (DIAS
et al, 2008; CRESPO-LOPEZ et al., 2011; FARINA et al., 2011; RODRIGUEZ MARTIN-
DOIMEADIOS et al., 2014). Além disso, podemos detectar 0 mesmo problema de exposi¢do
mercurial em Tucurui (LEINO & LODENIUS, 1995), onde a presenca das barragens
construidas com a finalidade da geracdo de energia elétrica levou ao grande acumulo de



matéria orgénica nesta &rea por conta do represamento que acontece sobre a &area verde
destinada as mesmas (FEARNSIDE, 2001). Isto provocou o aumento da metilagdo, ou seja, a
biotransformacdo do mercurio inorganico em organico, levando a populacdo de peixes a
apresentar elevadas concentragdes de metilmercario (KEHRIG; HOWARD; MALM, 2008;
FEARNSIDE, 2001).

Pelo peixe ser a principal fonte de proteina (BERZAS-NEVADO et al., 2010), e a
construcdo das barragens ocasionar 0 acumulo de matéria organica, propiciou niveis altos de
mercurio no peixe, assim prejudicando as populacdes que vivem nessa regido (FEARNSIDE,
2015). Os ribeirinhos que vivem nessas ilhas sdo isolados devido a distancia, e 0 acesso a
salde, educacédo e saneamento basico é precario (MERCADO et al., 2015).

Essas populacdes sdo negligenciadas ja que ndo recebem o beneficio da energia
elétrica gerada na regido de Tucurui. A maior parte da energia gerada em Tucurui fornece
energia para usinas multinacionais em Barcarena, sendo que as populagdes ribeirinhas que
vivem na regido de Tucurui ndo séo beneficiadas com a energia produzida.

A exposi¢cdo mercurial ainda estd em evidéncia na regido Amazonica, como mostra o
trabalho de Arrifano (2011), que detectou a presenca de MeHg na
dourada(Brachyplatystomarousseauxii) acima dos limites de tolerancia preconizados pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

Clinicamente, a exposicdo mercurial pode causar diversos sintomas, como por
exemplo, distdrbio no desenvolvimento do SNC e déficits cognitivos (durante a gestacéo),
parestesia, ataxia, distarbios visuais e auditivos, desordens extrapiramidais e problemas
cardiovasculares (BERNHOFT, 2012).

Estudos sobre os problemas de saude relacionados ao mercurio foram realizados com
as populacdes que consomem peixes contaminados e os efeitos toxicos desse metal foram
associados principalmente com o sistema nervoso central, mas evidéncias sugerem que a
exposicdo ao metilmercario também pode levar a um aumento dos riscos cardiovasculares
adversos em populacoes expostas (PARK & SEO, 2017; GENCHI et al., 2017; GRIBBLE et
al, 2015;; MOZAFFARIAN et al., 2011; FILLION et al., 2006).

A toxicidade do mercurio é fortemente correlacionada com a hipertensdo, doenca
coronéria, enfarte do miocardio, arritmias cardiacas, obstrucdo da artéria carétida, acidente
vascular cerebral e aterosclerose (GENCHI et al., 2017; MOZAFFARIAN et al., 2011).

Esta toxicidade pode atingir, também, mulheres gravidas que consomem peixes
contaminados levando a problemas cardiovasculares como mostra o estudo de Wells e

colaboradores (2017) com 263 mulheres gravidas onde identificaram uma associagdo do



metilmercdrio com o aumento da pressdo arterial. Ainda, a exposicao in-Utero exposic¢éo in-
utero a esse metal por ele estar correlacionado com problemas para a saude infantil como
distarbios de desenvolvimento neuroldgicos (CASERTA et al., 2013; PRPIC et al., 2017).

Embora a gravidez seja um estagio de vida de maior suscetibilidade devido a
preeclampsia (sindrome especifica da gravidez) caracterizada por hipertensdo e proteindria, é
uma doenca multissistémica e causadora de morbidade para mae e feto, sendo que os fatores
ambientais podem exercem um papel negativo na ocorréncia desta doenca. Poucos estudos se
concentraram no efeito potencial da exposicdo ao mercurio na saude cardiovascular durante o
periodo da gestacdo (WELLS et al., 2017).

Apesar dos mecanismos moleculares envolvidos na intoxicagdo mercurial e sua
relacdo com as doencas cardiovasculares ndo estarem totalmente esclarecidos, alguns
trabalhos relatam que a exposi¢do crénica ao metilmercurio pode levar a alteracdes como
hipercolesterolemia (MOREIRA et al., 2012).

Além do sistema nervoso o mercurio pode acarretar outras complicagdes, como mostra
o0 estudo realizado por Moon e colaboradores (2014), onde houve uma significativa relacdo
entre exposicdo a metais, incluindo o mercurio, com o desenvolvimento de sindrome
metabolica.

Outro trabalho realizado por Eom e colaboradores (2013) demonstrou a relacéo
significativa entre a exposi¢do ao mercurio e os componentes da sindrome metabolica (como
a obesidade e aumento da glicemia de jejum), sugerindo assim, que a exposi¢cdo mercurial
seria um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Recentemente foi demonstrado que existe uma elevada prevaléncia de sindrome
metabdlica em populagdes ribeirinhas da Amazénia expostas ao mercurio (CAMPQOS, 2016),
0 que apoia a necessidade de um melhor conhecimento sobre o perfil dessas populacdes,

especialmente no que se refere a fatores tdo importantes como o perfil nutricional.

1.3  Influéncia da Alimentagdo na Intoxicagcdo Mercurial Cronica

Apesar dos beneficios que o consumo de peixe traz para a saude, hd preocupacao
sobre os efeitos adversos do mercurio contido no peixe que ja demonstrou resultar em
complicagdes graves para a saude, incluindo doengas cardiovasculares (BOSCH et al, 2015;
PARK & SEO, 2017).

Neste contexto, diversos estudos tém buscado possiveis candidatos para prevenir ou

reduzir os efeitos toxicos da exposi¢cdo mercurial. Destes, o selénio tem sido alvo de estudos



devido seu potencial efeito protetor, sendo considerado benéfico para a saude cardiovascular
devido sua atividade antioxidante (CHRISTENSEN et al., 2015; WANG et al., 2016) e a
possivel influéncia benéfica contra a toxicidade mercurial (ROBLES et al, 2014,
CHRISTENSEN et al., 2015).

Estudos sugeriram que se individuos expostos ao mercurio fizessem uma ingestao
adequada de selénio, este ultimo poderia fornecer uma eficaz prote¢do contra o mercdrio e
seus compostos toxicos. Acredita-se que quando o selénio é combinado com outros metais
pesados, poderia produzir compostos inertes (SKELSRUD et al., 2017; ROCHA et al., 2014).

Dentre os componentes candidatos para prevenir e reduzir os efeitos provocados pelo
mercario também estdo os 4acidos graxos poli-insaturados. No estudo de Fasset e
colaboradores (2010) os &cidos graxos poliinsaturados reduziram os efeitos da toxicidade
renal, associada a reducdo dos niveis de Hg no sangue e de albumindria, indicando que estes
acidos graxos poliinsaturados séo fortes candidatos a agentes protetores contra os efeitos do
mercudrio em outros 6rgaos e sistemas.

Outros alimentos que poderiam contribuir contra os efeitos do mercdrio sdo as frutas.
Estudos sugerem que o consumo de frutas reduziriam niveis de mercdrio indicando que ha
possiveis interacdes toxicocinéticas promovidas pelas frutas na toxicidade mercurial. Frutas
tropicais como as laranjas contém vitamina C e poderiam reduzir os niveis de mercurio
proveniente dos peixes consumidos por essas populagdes. (PASSOS et al., 2003, 2007, 2008).

As frutas e vegetais sdo fontes de fibras e nutrientes prebiodticos e poderiam estar
interferindo na absorcdo do Hg pelo trato gastrointestinal (PASSOS et al., 2007). Passos e
colaboradores (2008) verificaram uma relacdo positiva entre 0s niveis de mercurio no sangue
e a ingestdo diaria de mercurio, e uma relacdo inversa com o consumo de frutas e nivel de
instrucdo com o0s niveis de mercurio no sangue e no cabelo.

Na regido Amazonica, 0 acesso as frutas é facil ja que esta regido possui alta riqueza
de recursos naturais (MERCADO et al., 2015). As propriedades antioxidantes proveniente
desses frutos e a capacidade de formar complexos com metais reativos, promovem a reducéo
da absorcao de compostos toxicos como o mercurio (BRAVO, 1998 & PASSOS et al., 2007).

O agai é um dos frutos encontrados naturalmente no ambiente Amaz6nico, e exerceria
importante papel na saude dos ribeirinhos que la vivem, devido seus nutrientes. O estudo de
Brasil e colaboradores (2016) demonstraram que ao administrar uma dieta enriquecida com
polpa deste fruto, foi capaz de prevenir o comprometimento eletrofisioldgico e bioquimico
que o metilmercurio poderia causar ao tecido retiniano de ratos. Fortalecendo a a¢éo protetora

do acai, Soares (2016) demonstraram em um modelo de exposi¢do aguda que 0 acai possuli



efeito neuroprotetor potente, promovendo a diminui¢cdo dos danos que eram causados pelo
metilmercurio, e 0 consumo regular seria uma alternativa para populagdes que sdo expostas a
esse componente toxico. Nesse sentido, 0 consumo de acai por essas populacdes expostas a
intoxicacdo mercurial contribuiria para uma boa qualidade de vida ja que eles possuem acesso
facil ao fruto.

Resumindo, a populagéo ribeirinha Amazonica tem como principal alimento da dieta o
peixe, que fornece uma gama de nutrientes benéficos saude, assim como outros alimentos
naturais como as frutas. No entanto, o consumo de pescado esta atrelado a exposi¢édo cronica
ao metilmercdrio, proporcionando uma divergéncia entre salde e doencas. Portanto, 0 que
poderia estar acontecendo € a alteracdo do efeito benéfico dos alimentos consumidos pela

contaminacdo destes com mercurio (FILLION et al., 2006).

1.4 Importéncia da Antropometria e a Aplicacdo de Questionario Alimentar.

Variaveis antropométricas e de consumo alimentar sdo relevantes para avaliar e
monitorar as condi¢Bes de salde, alimentagdo e nutricdo de diferentes populagdes. Avaliar o
consumo alimentar, ndo € uma tarefa facil, visto as diferencas territoriais do Brasil e
diferencas sociais, regionais e culturais, sendo a afericdo de medidas antropométricas o
inquérito mais comum (SPERANDIO & PRIORE, 2017; LOPES et al., 2003).

Entretanto, a andlise do consumo alimentar permite o conhecimento de habitos
praticados por populacdes especificas como os bons habitos adequados e ndo adequados
relacionados a nutri¢do, assim como os dados antropométricos que reforcam a importancia
dessa avaliacdo (SPERANDIO & PRIORE, 2017; VIACAVA, 2002).

O termo “antropometria” foi empregado pela primeira em um manual por Johan
Sigsmund Elsholtz no século XVII que investigava o corpo humano somente para trabalhos
cientificos e médicos. O manual incorporou uma abordagem quantitativa para procurar
informac@es sobre variacdes e mudancas que poderiam descrever a relacdo do corpo humano
e doenca (ERCAN et al., 2012).

A antropometria € a ciéncia da medicdo e capaz de estabelecer a geometria fisica,
propriedades de massas e capacidades de forca do corpo humano. Sua natureza é empirica, e
0s seus resultados sdo dados estatisticos que descrevem as dimensdes, massa e forma
humanas (UTKUALP & ERCAN, 2015).
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Existem dois tipos principais de antropometria: estrutural e funcional. A antropometria
estrutural refere as dimensdes estruturais fixas do corpo em repouso incluindo medicGes
globais como, altura, estatura, peso total, ou circunferéncias e a antropometria funcional
refere-se a analise dos movimentos. (YUZUFFI et al., 2016).

Atualmente, o conhecimento e a compreenséo da composicdo corporal e a influéncia
sobre 0 risco para a saude tém aumentado. Para os profissionais da salde avaliarem
corretamente a composicao corporal de um individuo e ter um resultado clinico fidedigno, ha
uma necessidade de uma compreensao critica dos pontos fortes, limitacGes e a forma correta
de praticar, incluindo métodos atuais como emergentes (MADDEN & SMITH, 2016).

Portanto, a avaliacdo antropométrica constitui um importante método de diagndstico,
uma vez que é facil de realizar, € de baixo custo, ndo é invasivo, universalmente aplicavel,
tem boa aceitacdo pela populacéo, e é aceito e proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
(FRIGNANI et al, 2015).

As medicBes antropométricas mais usadas sdo indice de massa corpdrea (IMC,
derivado da relacdo altura / peso dos respondentes), circunferéncia da cintura (CC) e cintura
do quadril (CQ). As medidas de IMC sdo boas para a avaliacdo de excesso de peso ou
obesidade, enquanto CC e RCQ sdo bons indicadores de gordura abdominal, indicando
possivel desenvolvimento de doencas relacionadas a obesidade (MILANOVIC et al., 2011;
CUPPARI, 2014) e CP.

O IMC é considerado um bom parametro quando o objetivo é avaliar a massa corporal
de todas as idades em relacdo a altura do individuo, podendo ser aplicado a qualquer faixa
etaria e servindo para caracterizar o estado de saude de uma determinada populacdo
(RAIMUNDO et al.,, 2016; SOROKOWSK et al., 2014; MAGALHAES et al. 2014;
MOREIRA et al.,, 2012; RICARDO, 2012). Assim, alteracdes no IMC (aumento ou
diminuicdo) fornecem informacGes antropométricas essenciais que funcionam como
sinalizador de que o estado de saude pode estar alterado (RAIMUNDO et al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) classifica o IMC nas categorias de:

e Magreza |, quando 0 IMC esta abaixo de 16 kg/m?;

e Magreza Il, representada pelo IMC de 16 a 16,99 Kg/m?;

e Magreza Ill, identificada pelo intervalo de 17 a 18,49 Kg/m?;

e Eutrofia, quando o IMC encontra-se nos intervalos de 18,5 a 24,99 Kg/m?;

e Pré-Obesidade, caracterizada pelo IMC 25 a 29,99 Kg/m?;

e Obesidade I, quando o individuo tem IMC de 30 a 34,99 Kg/m?;
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e Obesidade 11, com valores de IMC de 35 a 39,99 Kg/m?;
e e Obesidade III, quando o IMC encontra-se acima de 40 Kg/m?® (MADDEN &
SMITH, 2014).

A circunferéncia da cintura avalia a distribui¢do de gordura levando em consideracéo a
gordura visceral, que € o acumulo do excesso de tecido adiposo sobre a parede das visceras
(BARROSO et al., 2002), participa do metabolismo dos acidos graxos, promovendo
diminuicdo da sensibilidade a insulina pelo figado, aumento da gliconeogénese e da producao
de lipideos (ROSA et al., 2005).

A RCQ é utilizada por ser um importante detector de complica¢cdes metabdlicas, a
partir da identificagdo da distribuicdo de gordura corporal (MAYER et al., 2017; LAM et al.
2015). A utilizacdo de varias circunferéncias (CC, RCQ e CP) é importante para obtermos
um resultado mais fidedigno sobre o estado nutricional, ja que uma circunferéncia isolada
poderia apontar um resultado erroneo (MAICA & SCHWEIGERT, 2008). Estas medidas se
complementam e em conjunto ajudam a estabelecer um diagnostico nutricional mais preciso
(MAICA & SCHWEIGERT, 2008). A RCQ pode ser caracterizada como melhor preditor de
risco para doencas cardiovasculares do que o IMC, incluindo também doengas crénico
degenerativas (JAESCHKE et al., 2015).

A afericdo da CP é um excelente indicador de risco cardiovascular (JUNIOR et al.,
2016; LUCAS et al., 2016; LI et al., 2014) por indicar niveis de gordura subcutanea na parte
superior do organismo servindo como um indicador adicional a outras medidas
antropométricas que conferem também indices de gordura sé que na parte central do corpo
(KUCUK et al., 2016; DAI et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2014). Sua aferigdo ¢ realizada na
base do pesco¢o, na altura da cartilagem cricotireoidea. Quando ha proeminéncia da
cartilagem, a afericdo deve ser realizada abaixo da proeminéncia (FRIZON; BOSCAINI,
2013), deste modo, pessoas que apresentem proeminéncia da cartilagem cricotiredidea, ndo
influenciardo na CP.

Dados antropométricos podem definir a populacdo de um pais. Diferentes
caracteristicas de uma populacdo podem indicar a origem de uma pessoa ja que as diferentes
proporcdes do corpo mudam em cada populacdo devido a fatores que irdo influenciar como,
por exemplo, a etnia e o sexo.(YUZUFFI et al., 2016).

As intervengdes nutricionais para avaliar a qualidade da dieta sdo feitas por diferentes
métodos, com o objetivo de proporcionar analises eficientes para correlacionar a dieta e a
salide (WIRFALT et al., 2013).
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Um desses métodos € listar indices dietéticos formulados a partir das recomendagoes
da diretriz dietética, com o objetivo de caracterizar o consumo de alimentos, avaliar a
qualidade da dieta e seguir as recomendac0es dietéticas padronizadas (RODRIGUES et al.,
2016).

O Indice Brasileiro de alimentacio Saudavel — Revisado para a populagio Brasileira
(PREVIDELLI et al, 2011) caracteriza a qualidade da alimentagcdo com base em importantes
componentes relacionados a alimentos e grupos alimentares, considerando recomendacdes
ligadas a nutricdo e que proporcionam ao individuo protecdo contra doencas crénicas nao
transmissiveis (RODRIGUES et al., 2016).

A obesidade possui associacdo com elevado consumo de calorias e a diminuigcdo do
gasto energético (GREGOR & HOTAMISLIGIL, 2011), favorecendo as chances para o
desenvolvimento de patologias como diabetes, hipertensdo, doenca coronariana, acidente
vascular cerebral, cancer, e apnéia obstrutiva (WHO, 2014).

Um desses métodos é a aplicacdo de questionarios como o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) que possui uma lista de alimentos definida de acordo com os héabitos
alimentares praticados por uma determinada populacdo, ou seja, a0 monta-lo, é muito
importante seguir 0s habitos alimentares da populacdo em que serd aplicado (BRITO et al.,
2017).

O (QFA) é um instrumento que tem o objetivo de avaliar a ingestdo habitual de
diferentes grupos possuindo as seguintes vantagens: rapidez e facilidade de administracédo e
eficiéncia na pratica de estudos epidemiologicos. Comumente nesses estudos, o questionario
sobre a alimentacdo é usado para avaliar a dieta e relaciona-la com possivel desenvolvimento
de doencas (MASCARENHAS et al., 2016).

Deste modo, para conseguir tracar um perfil nutricional acurado dos povos ribeirinhos
da regido Amazobnica expostos ao mercurio, € necessario conhecer e descrever o estado
nutricional destes moradores, por meio de dados antropométricos e de frequéncia alimentar.
Esses sdo ferramentas para determinacdo do estado nutricional relativo a massa corporal e
avaliacdo do estado de sobrepeso e obesidade dos individuos, auxiliando na identificacdo de

possiveis doengas.
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Tragar um perfil nutricional acurado dos povos ribeirinhos da regido Amazonica expostas

ao mercdrio.

2.2  Objetivos Especificos

e Descrever o estado nutricional de moradores de comunidades ribeirinhas da regido do

Rio Tapajos e Tucurui, por meio de dados antropométricos.

e Realizar a avaliagdo de consumo alimentar dessas comunidades por meio de
questionario de frequéncia alimentar semi-quantitativo que registrard a frequéncia, a

quantidade e o modo de preparo dos alimentos consumidos;

e Verificar possiveis diferencas do estado nutricional e consumo alimentar entre as

regides.
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3. METODOLOGIA
3.1  Populacdes De Estudo
3.1.1 Comunidades Ribeirinhas do Municipio de Itaituba (Regido do Rio Tapajos)

Localizado no Sudoeste do Para, na regido do Tapajds, 0 municipio de ltaituba possui
uma area de 62. 565 Kmz2 (latitude de -04° 16' 34" e longitude de -55° 59' 01") (Figura 2).
Segundo o IBGE, o municipio abriga aproximadamente 97.493 pessoas, dos quais
aproximadamente 26.811 sdo moradores de 4areas rurais, incluindo as comunidades
ribeirinhas. As comunidades ribeirinhas praticam pesca artesanal e agricultura, ambas
caracterizando a base da economia destas comunidades. O consumo de peixe como principal
fonte proteica em grande numero de refeicGes feitas caracteriza o habito alimentar dos
habitantes das respectivas comunidades, assim expondo-as a intoxicacdo mercurial (BERZAS
NEVADO et al., 2010). As comunidades da regido do Tapajos que foram inseridas neste
estudo foram: Fordlandia, , Brasilia Legal e Pedra Branca.
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Figura 2. Mapa de Tapajos Cedido por: Gabriela de Paula Arrifano.
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3.1.2 Comunidades Ribeirinhas do Municipio de Tucurui (Regido do Lago de Tucurui)

O municipio de Tucurui esta situado no sudeste do estado do Parad a 350 km de Belém,
com latitude de 3° 46’ 10" S e longitude de 49° 40’ 27" W, apresentando clima equatorial. As
comunidades analisadas neste estudo foram: Ouro Verde e Vila Camet4, ambas localizadas na
microrregido denominada Caraipé do Lago de Tucurui. As populagbes estudadas estdo
situadas em ilhas afastadas na regido, causando o isolamento das mesmas.

A principal caracteristica econémica desta regido € geracdo de energia elétrica
(AMANAJAS-PENA et al., 2014; MERONA et al. 2010), apesar deste beneficio ndo
favorecer a maioria das comunidades ribeirinhas.

A regido € constituida por uma bacia hidrografica que favorece a construcdo de
hidrelétricas, no entanto, a maior parte da energia elétrica gerada abastece outras regides
como Barcarena para usinas multinacionais (FEARNSIDE, 2015).

As vias de acesso sdo rodovias estaduais PA-332, PA-263 e PA-150, via fluvial e
aeroporto de pouso e decolagem. Semelhante as comunidades do Tapajos destaca-se a pesca
artesanal e a agricultura local que representam a base da economia. Outra semelhanca e
principal caracteristica é a dieta, que apresenta o peixe como principal fonte proteica
(CAMPOS, 2016; LEINO & LODENIUS, 1995).
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Figura 3. Mapa de Tucurui Cedido por: Maria Elena Crespo Lépez.
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3.2 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Como participantes da pesquisa foram incluidos individuos adultos (> 18 e < 75 anos
de idade), de ambos os sexos, moradores do municipio ha mais de dois anos (ribeirinhos),
estando o pescado presente na dieta semanalmente em cinco refeicdes ou mais.

Foram excluidos os participantes tabagistas e/ou etilistas (consumo de alcool de mais
de 200 ml/dia), individuos farmaco-dependentes, portadores de doencas agudas e cronicas
graves ou que nos ultimos dois meses antecedentes a pesquisa estiveram em tratamento com

medicamentos.

3.3 Aspectos Eticos

Os participantes da pesquisa foram informados sobre o objetivo do trabalho e foi
solicitado o consentimento por escrito para participar da pesquisa. Este trabalho faz parte do
projeto “Contribuindo para o Levantamento de Dados em Populagdes Vulneraveis da Regido
Norte: Dislipidemias em Populagdes Intoxicadas”, aprovado pelo Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CONEP, Brasil), sob protocolo CAAE
#43927115.4.000.0018 e parecer #1.090.858 do CEP ICS-UFPA

3.4  Avaliacdo Antropométrica

As medidas antropomeétricas utilizadas na avaliagdo do estado nutricional foram: peso,

altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e circunferéncia do pescoco.

3.4.1 Pesoe Altura

O peso atual foi obtido pela medida realizada em uma balanca do tipo plataforma. Para
a pesagem, o individuo foi posicionado no centro da plataforma da balanca, em posicéo ereta,
com os bracos estendidos ao longo do corpo, sem casacos, jaquetas, bonés e qualquer outro
tipo de acessorio que possa influenciar no peso final.

A medida da estatura foi obtida através de fita meta métrica devidamente fixada na
parede do local de coleta, sendo que o participante foi orientado a ficar posicionado de forma

ereta, com o peso distribuido sobre os dois pés e a cabeca posicionada no plano de Frankfort
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horizontal, bracos estendidos ao longo do corpo com as palmas das méos voltadas para as
coxas, 0s calcanhares encostados na base da barra vertical do equipamento, os joelhos,
ombros, nadegas encostadas na superficie vertical, e a leitura foi registrada com acuracia

préxima de 0,1 cm.

3.4.2 Indice de Massa Corporal (IMC)

Através da combinacdo das medidas de peso e altura obtivemos a relacdo peso/altura?,
que corresponde ao indice de massa corporal (IMC). Apéds o calculo do IMC, os individuos
participantes foram classificados de acordo aos valores das tabelas 1 e 2, para menores de 62

anos (adultos) ou maiores de 62 anos (idosos), respectivamente.

Tabela 1. Classificacdo do IMC de Adultos. Fonte: CUPPARI, 2014.

IMC (Kg/m?) Classificacéo
<16,0 Magreza Grau Il
17,0-184 Magreza Grau 1l
18,5-24,9 Magreza Grau |
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau 1l
>40 Obesidade Grau IlI

Tabela 2. Classificacdo do IMC de idosos. Fonte: OPAS, 2001.

IMC (kg/m?) Classificagéo
<23 Baixo Peso
>23-28 Eutrofia
>28-30 Sobrepeso

>30 Obesidade
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3.4.3 Circunferéncia da Cintura (CC)

A medida da circunferéncia da cintura foi realizada com o individuo em pé, em
posicdo ereta, utilizando-se uma fita métrica de 2 metros de comprimento, com precisdo de
uma casa decimal (0,1cm). Ao circundar o individuo, foi necessario observar rigorosamente a
fita no momento da medicdo, mantendo-a no plano horizontal e na altura da cicatriz umbilical
para realizar a afericdo. Os valores obtidos foram posteriormente classificados de acordo com
0s parametros para Sul-Americanos de acordo com Garvey e colaboradores, 2016, conforme a
tabela 3.

Tabela 3. Risco de desenvolvimento de doencas relacionadas a Obesidade. Fonte: GARVEY et al., 2016.

Género Normal Risco
Homem <90 cm >90 cm
Mulher <80 cm >80 cm

3.4.4 Razdo Cintura/Quadril (RCQ)

A formula da razdo cintura-quadril foi aplicada posteriormente a afericdo das
circunferéncias da cintura e do quadril. A medida da circunferéncia do quadril foi realizada
com o individuo em pé, em posicdo ereta, utilizando-se uma fita métrica de 2m de
comprimento, flexivel e inextensivel, com precisdo de uma casa decimal (0,1cm). Ao
circundar o individuo, foi necessario observar rigorosamente a fita no momento da medicéo,
mantendo-a no plano horizontal, na regido de maior perimetro entre a cintura e a coxa (por¢do
de maior diametro) e foi realizada a afericdo (CUPPARI, 2014).

A razdo cintura quadril (RCQ) é o indicador mais frequentemente utilizado para
identificar o tipo de distribuicdo de gordura. Considera-se uma relagédo superior a 1,0 para 0s
homens e 0,85 para as mulheres uma indicativa de risco para o desenvolvimento de doencas
(CUPPARI, 2014).
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3.4.5 Circunferéncia do Pescogo (CP)

A circunferéncia do pescoco (CP) foi medida com o individuo em pé, ereto com a
cabeca posicionada no plano horizontal de Frankfurt, com o olhar voltado para frente. Na base
do pescoco, na altura da cartilagem cricotireoidea, utilizou-se uma fita métrica de dois metros
de comprimento, flexivel e inextensivel, com precisdo de uma casa decimal, mantendo-a na
horizontal sera realizada a afericdo. Em homens com proeminéncia, a CP foi aferida abaixo
da proeminéncia. Essa medida foi utilizada para identificar possiveis riscos cardiometabolicos
de acordo a tabela 4.

Tabela 4. Classificacdo da Circunferéncia do Pescogo. Fonte: Frizon & Boscaini (2013).

Género Auséncia de Risco Presenca de Risco
Homem <37 cm >37 cm
Mulher <34 cm >34 cm

35 Analise da Dieta

A andlise da dieta foi realizada por meio de um questionario de frequéncia alimentar
(QFA) semi-quantitativo que registrou a frequéncia, a quantidade e o modo de preparo dos
alimentos consumidos pelos individuos. Os alimentos contidos no questionario foram
divididos em: peixes, carnes, produtos lacteos, ovos, paes e cereais, vegetais, farinha, feijoes e
frutas. O questionario foi aplicado por membros da equipe devidamente treinados e aptos a
aplicé-lo, proporcionando rapidez e auséncia de erros ou dificuldades.

Inicialmente, o questionéario foi formulado baseado com grupos como peixes, carnes,
produtos lacteos, ovos, pées e cereais, vegetais, farinha, feijoes e frutas de acordo com o que a
populacdo tinha acesso e em cada um desses grupos havia tipos de cada um desses alimentos
onde o pesquisador ia marcando o que era relatado pelo individuo (Anexo A). Durante a
aplicacdo deste questionario, notamos que ao perguntar pelos tipos de peixe e frutas, os
participantes sempre relatavam uma frequéncia, porém, ao final do relato os ribeirinhos
relatavam “Sé que eu como esse ou essa apenas quando td no tempo”. Concluimos que isso
poderia estar camuflando ou induzindo uma resposta, além de ter tornado a aplicacdo do
questionario muito longa, o que interferia na realizagéo da coleta ja que o trabalho no campo &

uma tarefa ardua e que precisa de muito sincronismo.
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Diante dessas variaveis, um outro questionario foi desenvolvido onde havia perguntas
sobre o consumo dos grupos de peixes, carnes, produtos lacteos, ovos, paes e cereais,
vegetais, farinha, feijoes e frutas, onde o pesquisador perguntava sobre 0 consumo e em
seguida, o préprio entrevistado relatava o consumo do alimento e o pesquisador anotava
(Anexo B). Este questionario foi formulado com o objetivo de torné-lo mais facil na obtencédo
das respostas pela populagdo e fécil para o pesquisador que o aplicava. Foi possivel registrar
de forma rapida e facil as respostas dos ribeirinhos, tornando a entrevista menos cansativa
para ambos, pesquisador e entrevistado, com o intuito de obter respostas mais fidedignas e

livre de possiveis inducoes.

3.6 Andlise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados e armazenados no programa Microsoft EXCEL,
no qual serd feita a estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas). As
analises estatisticas foram realizadas pelo programa Prisma 7.02. As variaveis foram testadas
quanto a normalidade através do teste estatistico de D’ Agostino-Pearson.

Foi usado o teste t para comparagdo das varidveis com distribuicdo normal e o teste de
Mann-Whitney para comparar dados com distribuigdo ndo normal. O teste de Qui-quadrado
ou Teste de Fisher foi realizado para identificar provaveis diferencas quando os dados foram
agrupados em tabelas de contingéncia. O valor de “p” considerado como significativo foi de p
<0,05.
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4. RESULTADOS

4.1 Tamanho Amostral

A amostra foi composta por meio de contato com liderangas comunitarias e agentes de
salde que promoviam a divulgacdo da acgdo, realizada pela equipe, entre 0os moradores das
comunidades. Para uma divulgacdo mais abrangente, visitas foram feitas pela equipe as
residéncias dos moradores e pela Radio Floresta na regido de (Tucurui), devido este meio de
comunicacgao ser o veiculo de maior acesso dos moradores locais.

As reunides para coleta eram realizadas em espacos escolhidos pelos liderantes
comunitarios, onde se priorizava o espaco, de facil acesso e conhecido por todos. Os locais
escolhidos foram: Clube das Maes, localizado no centro de Fordlandia, Posto de Salde de
Brasilia Legal, situado préximo a igreja da comunidade, Escola Soldados da Borracha em
Pedra Branca. Em Vila Cameta, o ponto de coleta foi a casa da Dona Maria por ela cedida e o
ponto foi o Barracdo comunitario cedido pelo senhor Jerry em Vila Ouro Verde.

Os participantes compareceram voluntariamente, respeitando os critérios de inclusao e
exclusdo identificando-os através de nimeros crescentes com as iniciais da comunidade as
quais pertenciam seguidas do ano da coleta. Deste modo, sua identidade foi resguardada.

O nuimero de participantes total foi de 298 individuos, apds os critérios de incluséo e

exclusdo, totalizamos 243 ribeirinhos, sendo 143 de Tapajés e 91 de Tucurui.

4.2  Caracterizagdo da Populacéo Estudada

42.1 Sexo

Apos aplicar os critérios de inclusdo/exclusdo foi obtido um tamanho amostral (n) de
234 pessoas, sendo 143 pertencentes a regido do Tapajos e 91 da regido de Tucurui. Destes
participantes, o maior percentual foi do sexo feminino em ambas as localidades, contendo
uma grande diferenca: na regido do Tapajos, a propor¢do de mulheres para homens foi de
aproximadamente 3 para 1, na regido de Tucurui, essa propor¢éo foi mais igualitaria com 41%

de homens e 59% de mulheres (Tabela 5; Figura 4).
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Tabela 5. Distribuicéo de frequéncia absoluta e relativa da amostra do estudo de acordo com o sexo.

Amostra Homens Mulheres Homens (%) Mulheres (%)
Tapajos 143 41 102 28% 71%
Tucurui 91 37 54 41% 59%
Total 234 78 156 69% 131
Tapajos Tucurui

Figura 4. Distribuicdo dos participantes das regides do Tapajds e Tucurui, de acordo com o género.

4.2.2 Ildade

Comparando as médias de idade entre as regides, houve diferenca estatistica entre elas
apos analise utilizando o teste de Mann-Whitney. A mediana de idade dos participantes da
regido do Tapajos foi de 40 (30 — 49) anos de idade (mediana — intervalos interquartis),
enquanto que a média de idade dos participantes da regido de Tucurui foi de 47 (37 — 51)+
1,25 anos de idade (mediana — intervalos interquartis) (Figura 5).
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Figura 5. Idade dos participantes das regides de Tapajos (n = 143) e Tucurui (n = 91). Resultados expressos
como medianas e intervalos interquartis. *P = 0,0142, teste de Mann-Whitney.

Foi realizado o agrupamento por faixa etaria dos individuos do estudo para melhor
visualizar a composicdo por idade dos participantes. Ao analisarmos os participantes por faixa
etaria identificamos que os participantes do Tapajos apresentam uma distribuicdo mais
homogénea entre as diferentes faixas etarias que os participantes de Tucurui, os quais

apresentaram mais individuos no intervalo de 44 a 55 anos (Figura 6).

Tapajos Tucurui
56164 36064

149 1530
1% "\ N 17%

Figura 6. Distribuicdo dos participantes das regides do Tapajds e de Tucurui, de acordo aos intervalos de idade.
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Ao analisarmos as faixas etérias dos participantes da pesquisa agrupados por género,
verificamos que a populacdo feminina tanto do Tapajés como de Tucurui apresentou
predominancia dos intervalos de idade 31-43 anos e 44-55 anos (Figura 4). Esses dois
intervalos de idade incluiram cada um deles aproximadamente 30% da populacdo feminina,
revelando uma distribuicéo dos intervalos de idade mais homogénea que a dos homens (Teste
do Qui-Quadrado, p < 0,001). (Figura 7).

56164 Tapajos - Feminino Tucurui - Feminino

56164
T B0 18130
23%

Tapajos - Masculino Tucurui - Masculino
S6T64 18F-30
18E30 5664 844

1994

17% 16% 1F43

%%

Figura 7. Distribuicdo dos participantes das regides do Tapajos e de Tucurui, de acordo com intervalos de idade
do sexo feminino (Tapajos n = 102 e Tucurui n = 54) e no masculino (Tapajés n=41 e Tucurui n=37).

Ainda, em ambas as regifes pode ser constatado um outro fato interessante. Dentre 0s
homens, 0 50-60% apresentaram idades de 44-55 anos com uma percentagem também mais
elevada da faixa etaria mais avancada quando comparados as mulheres (Figura 7). 1sso
significou uma populagdo de homens, no geral mais velhos que a de mulheres, em ambas as

regides.

4.2.3 Ocupagao

Os participantes de ambas as localidades apresentaram diversas atividades de

ocupacdo. Na regido do Tapajds, as ocupacdes mais frequentemente relatada foram a de
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domeéstica (58 mulheres — 48,6% do total) e agricultor (14 homens — 10,5% do total) (Figura
8). Na regido de Tucurui, a maior parte dos moradores declarou ser pescador (61 pessoas -
61,6%), sequido de doméstica (22 mulheres — 22,2%) (Figura 8).

Tapajos Tucurul
Outros Outros
Estudante Estudante
Pescador Pescador
Lavrador Lavrador
Professora Professora
Agricultor Agricultor
Domeéstica Domeéstica
0 10 20 30 40 50 0 20 40 60 80
Frequéncia Frequéncia

Figura 8. Distribuigcdo dos participantes das regides do Tapajos e Tucurui de acordo a ocupagéo.

Dentre as ocupacdes menos relatadas no Tapajds, encontramos: vigilante, vendedora,
técnico em enfermagem, técnico agropecudrio, pesquisador, pensionista, pedreiro, pedagoga,
padeiro, monitor escolar, merendeira, manicure, frentista, extensionista rural, comerciante,
carpinteiro, autbnomo, aposentado, agente comunitario, gente comunitario de saude ou
desempregados; perfazendo o 27% dos participantes (Figura 9). Outras profissdes declaradas
em Tucurui foram piloto de balsa, eletricista, manicure, carpinteiro, aposentado,
administrador e agente comunitario de saude, perfazendo o 8% dos participantes daquela

regido (Figura 9).
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Figura 9. Distribuicdo dos participantes das regifes do Tapajés e Tucurui de acordo a ocupagéo.

Diversas ocupacdes foram relatadas por mulheres e homens em ambas as regides. Na
regido do Tapajds, as ocupacdes mais relatadas pela populacdo feminina foram doméstica (57
mulheres — 60% do total), professora (11 mulheres — 12% do total) e agricultura (6 mulheres —
6% do total). Na regido de Tucurui, as ocupacBes mais relatas pela populacdo feminina foi
pescadora (54 mulheres — 55% do total), doméstica (37 mulheres — 37% do total) e estudante
(3 mulheres — 3% do total).

As ocupacBes mais relatadas entre a populacdo masculina da regido de Tapajos foram
agricultor (16 homens — 47% do total), pescador (2 homens — 6% do total) e professor (2
homens — 6% do total). Na regido de Tucurui as ocupagdes mais relatas pelos homens foram

pescador (30 homens — 77% do total) e agricultor (4 homens — 10% do total) (Figura 10).
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Figura 10. Distribuicio da ocupagdo dos participantes das regiGes do Tapajos e Tucurui de acordo com o sexo.

4.2.7 Variaveis Antropomeétricas

As variaveis antropométricas mensuradas e calculadas foram peso, altura,
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), circunferéncia do pescoco
(CP). O peso e a altura foram utilizados para célculo e classificacdo de indice de massa
corporea (IMC). As circunferéncias da cintura e do quadril foram utilizadas para calcular a
Relacdo Cintura-Quadril (RCQ). Assim, foram analisadas para classificacdo de riscos de
desenvolvimento de doencas relacionadas a obesidade as seguintes medidas antropométricas:
IMC, Circunferéncia da Cintura (CC), Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) e Circunferéncia do
Pescoco (CP).

Para cada variavel a ser analisada e comparada entre as localidades, aplicamos o teste
de normalidade D’Agostino-Pearson a fim de avaliar se os dados a serem utilizados
apresentavam distribuicdo normal (distribuicdo Gaussiana) ou ndo. Os resultados do teste de
normalidade s&o apresentados na tabela 2: CC apresentou distribuicdo normal em ambas as
comunidades, IMC apresentou distribuicdo normal apenas na comunidade de Tapajos,
enquanto que Idade, RCQ e CP apresentaram distribuicdo ndo normal na comunidade de

Tapajos e normal em Tucurui.
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Tabela 6. Resultados do Teste de Normalidade de D’ Agostino-Pearson e 0s testes estatisticos escolhidos para
analisar os dados dos individuos da Regido de Tapajds e Tucurui.

Dados paramétricos?

Teste estatistico utilizado

Tapajos Tucurui
Idade Nao Sim Mann-Whitney e Qui-Quadrado
IMC Sim Néo Teste t de Student e Mann-Whitney
CcC Sim Sim Test de Fisher, Qui-Quadrado e t de Student
RCQ Nao Sim Teste de Mann-Whitney e Qui-Quadrado
CP Nao Sim Teste de Mann-Whitney e Qui-Quadrado

Baseado nos resultados anteriores, a comparagdo das médias foi feita utilizando o

Teste t de Student para comparagdo entre grupos de amostras com distribuicdo Gaussiana,

enguanto que para comparacdo envolvendo amostras com distribuicdo ndo-Gaussiana, foi

utilizado o Teste U de Mann-Whitney. Para todos os testes, foi adotado valor de p < 0,05

como estatisticamente significativo.

5.2.7 Indice de Massa Corporal (IMC)

Comparando-se as medianas de IMC entre as duas regides, ndo houve diferenca

estatistica entre as populagdes das regides do Tapajos e de Tucurui. A mediana de IMC da

populacdo da regido do Tapajés foi de 25,8 (22,9 — 29,5), enquanto que a regido de Tucurui
apresentou IMC de 25,5 (23,0 — 30,1) (Figura 11).
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Analise de IMC
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Figura 11. Anélise do IMC de ribeirinhos das regides de Tapajés (n = 143) e de Tucurui (n = 91). Resultados
expressos como medianas + intervalos interquartis.

Ap6s o célculo de IMC, a maior parte da populacdo foi classificada com risco de
obesidade (pré-obesidade e obesidades I, Il e 111) (57% e 56%), seguido de (40,0% e 43,0%)
de eutréficos e (3% e 1%) de magreza (Tabela 7), tanto na regido do Tapajos quanto em

Tucurui.

Tabela 7. Distribuicdo das populagbes das regiGes de Tucurui e Tapajos quanto a classificacdo do estado
nutricional dos ribeirinhos de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC). Nota: a classificacdo Magreza
inclui a Magreza I, 1l e 111; a classifica¢do Risco.

IMC (%)

Homens Mulheres Total

Tapajés Tucurui Tapajés Tucurui Tapajés Tucurui

Magreza 5,0 3,0 2,0 0,0 3,0 1,0
Eutrofia 39,0 35,0 41,0 48,0 40,0 43,0
Risco de Obesidade 56,0 62,0 57,0 52,0 57,0 56,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Ao analisar os diferentes graus de obesidades nos individuos classificados como com
risco de obesidade, pode ser observado que tanto na populacdo de Tapajos e como na de
Tucurui, a maior porcentagem apresenta a classificacdo de pré-obesidade (63% e 54,9%),
seguido de obesidade grau | (27,2% e 35,3%) (Tabela 8).
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Tabela 8. Distribuicdo das populacdes das regides de Tucurui e Tapajos quanto ao grau de obesidade dos
ribeirinhos a partir do Indice de Massa Corporal.

IMC (Obesos) (%)

Homens Mulheres Total

Tapajés  Tucurui  Tapajés  Tucurui Tapajés  Tucurui

Pré-Obeso 87,0 60,9 53,4 50,0 63,0 54,9
Obesidade | 13,0 34,8 32,8 35,7 27,2 35,3
Obesidade I 0,0 0,0 12,1 14,3 8,6 7,8
Obesidade 111 0,0 4,3 1,7 0,0 1,2 2,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Ao analisarmos os participantes da pesquisa de acordo com o género, verificamos que
houve maior prevaléncia de pré-obesos em ambos os sexos, nas duas regides (Tabela 8).
Observamos prevaléncia de 87% e 60,9% para 0 sexo masculino e 53,4% e 50% para 0 sexo
feminino, caracterizando maior prevaléncia relativa de pré-obesos entre os individuos do sexo
masculino.

A analise estatistica dos dados brutos de IMC entre 0os géneros mostrou diferenca
estatistica entre géneros na populacdo da regido do Tapajds (Teste t de Student, p = 0,0077),
porém ndo apresentou diferenca estatistica na regido de Tucurui (Teste Mann-Whitney, p >
0,05).

A segunda caracteristica mais prevalente no estudo foi obesidade grau | tanto no sexo
masculino (13% e 34,8%) quanto no feminino (32,8% e 35,7%).

4.2.6 Circunferéncia da Cintura (CC)

As medidas de CC apresentaram uma média de 90,6 + 11,8 e 90,3 + 11,9 cm para 0
total de participantes do estudo. As populacdes ribeirinhas das regides do Tapajos e de
Tucurui tiveram médias semelhantes a esse valor (Figura 12). Ndo houve diferenca

significativa entre os valores brutos de ambas as populagdes de ambas as regides.
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Figura 12. Analise da Circunferéncia da Cintura (CC) de ribeirinhos das regiGes de
Tapajos (n=143) e Tucurui (n=91). Resultados expressos como média + desvio padréo.

Os dados brutos de CC foram entdo analisados para a deteccdo de presenca de risco:
CC maior ou igual a 80 e 90 cm para mulheres e homens, respectivamente (Garvey et al.,
2016). Na regido do Tapajos e de Tucurui verificamos presenca de risco elevado para doencas
relacionadas a obesidade em 77% e 66% dos participantes, respectivamente, de acordo com a

CC mensurada (Figura 13). Nao houve diferenca estatistica entre as localidades.

CC - Tapajos CC - Tucurui

Figura 13. Distribuicdes das populacGes das regides de Tapajds (n=143) e Tucurui (n=91) de acordo ao Risco
de Complicacdes Metabolicas Associadas a Obesidade avaliado pelos valores da circunferéncia da cintura de
cada individuo.
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Ap0s analise entre os géneros, observou-se que a populacdo feminina de Tapajos (Qui-
Quadrado; p = 0,0005) e de Tucurui (Qui-Quadrado; p = 0,0267) apresentou maior risco de
desenvolver doencas relacionadas a obesidade (83% e 72%) em comparacdo aos homens
(61% e 57%) (Figura 14).

CC-Feminino/Tapajos CC - Feminino/Tucurui
Normal
(<80 Normal

cm) (<80.cm)

28%

CC - Masculino/Tapajés  CC - Masculino/Tucurui

Figura 14. Distribui¢des das populagdes dos sexos feminino (Tapajés n = 102 e Tucurui n = 54) e sexo
masculino (Tapajos n = 41 e Tucurui n = 37), de acordo ao Risco de Complicagdes Metabdlicas Associadas a
Obesidade avaliado pelos valores da circunferéncia da cintura.

4.2.8 Razdo Cintura-Quadril (RCQ)

As medidas de RCQ das populagdes ribeirinhas das regides do Tapajos e de Tucurui
tiveram medianas e intervalos interquartis de 0,90 (0,84 — 0,94) e 0,89 (0,84 — 0,95),
respectivamente. Nao houve diferenga significativa entre os valores brutos para esse

parametro nas populacfes de ambas as regides (Figura 15).
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Figura 15. Analise de RCQ de ribeirinhos das regides de Tapajos (n = 143) e de Tucurui (n = 91). Resultados

expressos como medianas + intervalos interquartis.

Os dados brutos de RCQ foram entdo analisados para a deteccdo de presenca de risco:
RCQ maior de 1,0 para os homens e de 0,85 para as mulheres (CUPPARI, 2014). Apos
analise da RCQ, verificou-se que 45% da populacdo de Tapajos e 34% de Tucurui
apresentaram risco de adquirir doencas relacionadas a obesidade, sendo que ndo houve

diferenca estatistica entre as localidades (p > 0,05) (Figura 16).

RCQ- Tapajos RCQ -Tucurui

Relacéo
Superior
34%

Normal
55%

Figura 16. Distribuicbes das populacdes das regides de Tapajos (n=143) e Tucurui (n=91) de acordo ao valor
apresentado (superior ou normal) por cada individuo da relacdo cintura-quadril (RCQ) para identificar
distribuicdo de gordura e possivel desenvolvimento de doengas relacionadas a obesidade.

De acordo com o sexo, RCQ mostrou maior risco de desenvolver doengas relacionadas

a obesidade no sexo feminino tanto na regido do Tapajés (61%) (Qui-Quadrado; p < 0,0001)
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quanto na regido de Tucurui (54%) (Qui-Quadrado; p < 0,0001) em comparacdo aos homens
que apresentaram risco de Tapajds (5%) e Tucurui (5%) (Figura 17).

RCQ-Feminino/Tapajos RCQ-Feminino/Tucurui
RCQ-Masgtil!;ino/Tucu rui RCQ-MasRC}JIino/Tucu rui
elagdo elacdo
Superior Superior

Figura 17. DistribuicBes das populagbes dos sexos feminino (Tapajés n = 102 e Tucurui n = 54) e sexo

masculino (Tapajés n = 41 e Tucurui n = 37), de acordo a distribui¢do de gordura e possivel desenvolvimento
de doencas relacionadas a obesidade avaliado pela Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) superior ou normal.

4.2.8 Circunferéncia Do Pescoco (CP)

As medidas de CP apresentaram mediana de 37 (34 — 39) cm e 36 (34 — 40) cm nas
populacBes de Tapajos e Tucurui, respectivamente, para o total de participantes do estudo. As
populacdes ribeirinhas das regides do Tapajos e de Tucurui tiveram medianas e intervalos
interquartis semelhantes a esses valores (Figura 18). Nao houve diferenca significativa entre
os valores brutos para esse parametro nas populagdes de ambas as regides.
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Figura 18. Analise da Circunferéncia do pescogo CP de ribeirinhos das regides de Tapajés (n=143) e Tucurui

(n=91). Resultados expressos em mediana e intervalos interquartis.

Os dados brutos de CP foram entdo analisados para a deteccdo de presenca de risco:

maior de 34 e 37 cm para mulheres e homens, respectivamente (Frizon & Boscaini, 2013).

Apbs analise da CP, verificou-se que a maior parte dos moradores de Tapajos (64%) possui

risco de adquirir doencas relacionadas & obesidade, assim como os moradores de Tucurui

(60%) (Figura 13). Nao houve diferenca estatistica entre as prevaléncias de ambas
localidades (Qui-Quadrado; p > 0,05) (Figura 19).

CP - Tapajos CP- Tucurui

Auséncia
36%

Auséncia
40%

Figura 19. Distribuicdes das populacGes das regides do Tapajos (n = 143) e Tucurui (n = 91) de acordo a
presenca de risco de desenvolver doengas relacionadas a obesidade avaliada pelos valores da Circunferéncia
do Pescogo (CP) de cada individuo.

as
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De acordo com o0 sexo, a CP mostrou que os homens possuem mais chances de desenvolver
doencas relacionadas a obesidade na regido de Tapajés (71%) e Tucurui (86%) que as
mulheres (62% e 43%, respectivamente) (Figura 18). Porém, apenas a regido de Tucurui que
apresentou diferenca estatistica significativa entre homens e mulheres da mesma regido (p <
0,0001) (Figura 20).

CP- Feminino/Tapajo6s CP- Feminino/Tucuri

Auséncia
de risco

Auséncia
de risco
(<34 cm)
57%

CP- Masculino/Tapajos CP - Masculino/Tucurui
Auséncia
Auséncia de risco
de.risco

<37 cm)
%

(37 em)
%

Figura 20. Distribuictes das populacdes do sexo feminino (Tapajés n = 102 e Tucurui n = 54) e masculino
(Tapajés n = 41 e Tucurui n = 37), de acordo ao possivel risco de desenvolver doencas relacionadas a
obesidade avaliado pela Circunferéncia do Pescoco (CP).

4.2.9 Andlise de Risco (AR)

Esta analise foi idealizada para englobar os parametros aplicados com o proposito de
melhor visualizar e interpretar os resultados obtidos de acordo com cada circunferéncia. A
analise considera o numero de parametros alterados sendo classificado como 1,0 para o
individuo que possui 0 ou 1 pardmetro antropométrico alterado e 2,0 quando o individuo
possui 2 ou mais parametros alterados, levando em consideracdo IMC, CC, RCQ e CP (Figura
21).
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AR- Tapajos AR- Tucurui

Sem risco
28%

Sem risco
35%

Figura 21. Distribuicao das populacdes de Tapajos (n = 143) e Tucurui (n = 91) de acordo a presenca de risco de
desenvolver doencas relacionadas a obesidade avaliado pela Anélise de Riscos (AR) que determina como

individuo de risco aquele que apresenta dois ou mais pardmetros antropométricos alterados.

De acordo com a Anélise de Risco, as duas regifes apresentam predominancia da
populacdo em indice de risco para desenvolvimento de doencas relacionadas a obesidade, com
Tapajoés apresentando 72% dos participantes da pesquisa e Tucurui apresentando 65% dos
participantes da pesquisa (Figura 22). Nao houve diferenca estatistica entre as prevaléncias de
risco nas regides estudadas (Qui-Quadrado; p=0,3611).

Em relacdo ao sexo, na regido do Tapajos, verificou-se que a populacdo feminina
(77%) apresentou significativamente maior risco pela AR que a populacdo masculina (59%)
(Qui-Quadrado; p = 0,0097). Na regidao de Tucurui, verificou-se que a populacdo masculina
(68%) apresentou um risco semelhante aquele da populacdo feminina (63%), sem diferencas
estatisticas significativas (Qui-Quadrado; p = 0,552) (Figura 22).
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Figura 22. DistribuicGes das populaces dos sexos feminino (Tapajés n = 102 e Tucurui n = 54) e sexo
masculino (Tapajos n = 41 e Tucurui n = 37), de acordo a presencga ou auséncia de risco de desenvolver doengas
relacionadas a obesidade, avaliado pela Analise de Riscos (AR) que determina como individuo de risco aquele

que apresenta dois ou mais parametros antropomeétricos alterados.

4.3  Questionério de Frequéncia Alimentar (QFA)

De acordo com o questionario, um grande numero de participantes consomem frutas,
tanto na regido do Tapajds (87,3%) como na regido de Tucurui (89%). O consumo de peixes
destaca-se em ambas as regides, Tapajos (97,9%) e Tucurui (95,6). Houve destaque para a
frequéncia de consumidores que comiam farinha em Tapajos (86,6%) e Tucurui (86,8)
(Figura 18). Na regido de Tapajos, é possivel observar um menor nimero de individuos que
consomem ovos (72,5%), e na regido de Tucuri é possivel observar que os feijdes sdo menos
consumidos nestas regides (78%).

Ao observar o grafico, observa-se diferengas no consumo de pées e cereais, carnes,
assim como o consumo de ovos. Na regido de Tapajos, paes e cereais foram mais consumidos

(97,2%), em comparacdo aos consumidores da regido de Tucurui (91,2%). Na regido do
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Tapajos, uma maior frequéncia de pessoas consomem carnes (92,3%), enquanto que em
Tucurui 83,5% consomem esse produto. Em relacdo aos ovos, na regido de Tucurui o
consumo deste alimento era maior (78%), enquanto que na regido do Tapajés 0 consumo era
menor (72,5%) (Figura 23).

Frequéncia do Numero de Consumidores

Frutas 8%93,0
Feijdes 78,%214
5 Farinhas %g%
% Vegetais ' 79%1
:j Pies e Cereais o1 ’29712
2
g Ovos 72’578,0
Derivados do leite 883%55
Carnes 835 923
Peixes ‘9 76,9
0.0 20,0 40.0 60.0 80.0 100.0

B Tapajos ™ Tucurui

Figura 23. Frequéncia de consumidores dos grupos alimentares da regido de Tapajds (n = 143) e Tucurui (n =
91).

Na regido do Tapajos, de acordo com o sexo, observam-se diferencas no destaque do
consumo de frutas e vegetais, com 95,1% de consumidores masculinos afirmando que
consomem frutas, enquanto que os consumidores do sexo feminino totalizaram 83,3%. E
possivel observar diferenca no consumo de vegetais, sendo que 0 94% da populagéo feminina

consome esse produto em comparagao com unicamente o 78% dos homens (Figura 24).
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Figura 24. Frequéncia de consumidores dos grupos alimentares de acordo com o sexo feminino (n = 102) e
masculino (n = 41) da populagéo de Tapajos (n = 143).

Na regido de Tucurui, de acordo com o sexo, observam-se diferengas no consumo de
Ovos e Carnes. Na populacéo feminina de Tucurui, uma frequéncia maior de consumidores é
observado em relacdo aos ovos (85,2%), enquanto que os homens consomem (67,6%) deste
alimento. Em relacdo as carnes, observa-se uma frequéncia maior de consumidores na
populacdo masculina (89,2%), enquanto que os consumidores do sexo feminino perfazem s6

um 79,6% da populagéo femenina (Figura 25).
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Figura 25. Frequéncia de consumidores dos grupos alimentares de acordo com o sexo feminino (n = 54) e
masculino (n = 37) da populagdo de Tucurui (n = 91).
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5. DISCUSSAO

As populacgdes ribeirinhas habitam areas naturais, onde se encontra agua limpa,
alimento saudavel que sdo provenientes da floresta Amazénica como frutas e peixes.

Esses alimentos proporcionam uma saude adequada, assim como uma boa alimentacao
e uma boa qualidade de vida, porém, eles enfrentam dificuldades por falta de saneamento,
pouca infraestrutura e dificil acesso a satde e educacdo (MERCADO et al., 2015).

Esses individuos ainda estdo sendo afetados pelo mercado, consequentemente
promovendo mudancas na dieta e nas atividades praticadas que passa de uma economia
baseada na subsisténcia para uma economia dependente do trabalho assalariado e permitindo
a compra de produtos industriais, os inserindo na chamada “transicdo nutricional” que
representa 0 aumento das taxas de obesidade e mudancas no estilo de vida (PIPERATA,
2007).

Este fato os incorpora em uma realidade totalmente diferente da que seria esperada,
considerando a riqueza em recursos naturais, com ampla biodiversidade (MERCADO et al.,
2015) que aparentemente permitiria uma vida saudavel.

Estudos epidemiologicos com essas populacdes sdo extremamente escassos
provavelmente devido, entre outras causas, a localizacdo geografica destas comunidades que
possuem um acesso dificil, havendo a necessidade de varios meios de transporte para que a
equipe consiga acessa-las.

As populacdes ribeirinhas estudadas, apesar de serem de regides diferentes, tem um
perfil epidemioldgico semelhante, com caracteristicas similares, tais como, a exposi¢do a um
ambiente contaminado por mercirio (BERZAS-NEVADO et al., 2010; ARRIFANO, 2016)
ou ter como principal referéncia proteica na alimentacdo o pescado (BOSCH et al., 2015;
PIPERATA & MATTERN, 2011; BERZAS-NEVADO, 2010). Este alimento contém niveis
elevados de mercurio nessas regides (ARRIFANO, 2011; BERZAS-NEVADO et al., 2010;
CAMPOS et al., 2002; CASTILHOS et al., 2015; DOREA), o que vem sendo associado a
alteracdes cardiovasculares (SANG-YONG et al., 2014; DANESHMAND et al., 2016;
GENCHI et al., 2017), diminuicdo dos niveis plasmaticos de HDL e elevada prevaléncia de
sindrome metabolica entre os habitantes das regides (CAMPOS, 2016).

A populacéo participante neste estudo totalizou um namero de 298 individuos e apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi totalizado um nimero de 234 individuos.
Na literatura é possivel encontrar trabalhos que apresentam amostragens maiores aos do

presente trabalho, mas um fator determinante para incluir um maior nimero de participantes



43

no estudo, parece ser a necessidade de prolongar o periodo da coleta. Por exemplo, uma
investigacdo verificou a relacdo da concentragdo de selénio no sangue, no plasma, na urina e
no cabelo de populacGes do Baixo Tapajés exposta ao mercurio, totalizando 448 pessoas,
sendo 232 mulheres e 216 homens em um periodo de coleta de 3 meses (LEMIRE et al.,
2011). Outro estudo prolongado identificou a relacdo entre as mudangas nas estratégias de
subsisténcia e o estado nutricional, usando alguns parametros utilizados neste trabalho como
dados de altura, peso, e circunferéncias de 471 ribeirinhos no periodo de 6 meses
(PIPERATA, 2007).

Apesar de um prolongado periodo de coleta de informagGes poder aumentar 0 nimero
de participantes em um estudo, muitas vezes isso torna-se logisticamente invidvel, devido,
entre outras causas, a que o grande deslocamento geogréafico e a precariedade de infraestrutura
dessas comunidades dificulta esta longa permanéncia.

Nossa amostra populacional é bem representativa, uma vez que é semelhante ou
superior ao numero de participantes que podem ser encontrados em muitos dos estudos
epidemioldgicos realizados com populages ribeirinhas amazonicas, levando em consideragédo
que ter 0 acesso a essas areas € muito dificil. Assim como o deslocamento, o transporte de
equipamentos, a divulgacdo e a organizacdo da acdo que é realizada, é bem trabalhoso.

De acordo com estudos feitos com populagdes ribeirinhas foi investigado os niveis de
selénio no sangue de moradores ribeirinhos do Tapajos para avaliar esta relagdo com os niveis
de mercurio no sangue e o consumo alimentar de peixes e frutos da regido, usando apenas
uma amostra de 236 pessoas (LEMIRE et al., 2006). Outro estudo que evidencia a
representatividade de nossa amostra com habitantes ribeirinhos € FAIAL e colaboradores
(2015) que analisou niveis de mercurio e metilmercirio em amostras de cabelo de ribeirinhos
gue habitavam a comunidade de Barreiras, localizada no rio Tapajoés em uma area impactada
pela mineracdo de ouro, totalizando 141 individuos. Outro trabalho com uma amostra
semelhante ao nosso investigou a obesidade e dislipidemia associadas a niveis de
hemoglobina em afrodescendentes adultos da Amazonia brasileira, totalizando um ndmero de
182 individuos (SALES et al. 2014).

Em relacdo especificamente a trabalhos com um objetivo mais socioldgico,
PIPERATA e colaboradores (2011) realizaram mais recentemente um estudo que avaliou o
impacto nas condigdes de vida, crescimento e estado nutricional de ribeirinhos devido as
mudancas econdmicas e a integracdo do mercado na Amazonia rural com 204 individuos
(PIPERATA et al., 2011), uma amostra populacional menor que a do nosso trabalho. Ainda

validando a representatividade de nossa amostra populacional, é possivel encontrar na
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literatura trabalhos que utilizaram métodos semelhantes aos aplicados neste estudo (NJIKE et
al., 2016; FARD et al.,2015; FILLION et al., 2013; FONSECA; PEZZUT]I, 2013), isto &, que
abordaram a avaliacdo da dieta e/ou antropometria. Vale destacar que esses Ultimos estudos
ndo foram realizados com populacdes ribeirinhas, pois ainda sdo escassos, e isto ressalta a
importancia do nosso trabalho.

Dentre os participantes da pesquisa foi possivel observar diferentes proporcdes de
individuos do sexo feminino e masculino que participaram do estudo, de acordo com cada
regido (Figura 4): no Tapajos foi 71% e 29% respectivamente, e em Tucurui foi 59% e 41%.
Ao analisar a distribuicdo de frequéncia entre 0os sexos, podemos destacar a participacdo
feminina que é mais frequente do que a do sexo masculino. Nas populagdes ribeirinhas da
regido do Tapajds, essa maior participacdo das mulheres ja foi atribuida a cultura de haver
uma maior preocupacao entre elas quando se trata da salde, que em relacdo aos homens, a
salde ndo é vista da mesma forma (ARRIFANO, 2016; CAMPQOS, 2016; COUTO et al.,
2010; PINHEIRO et al., 2002). Entretanto, em Tucurui, houve uma maior frequéncia de
homens quando comparamos com a populacdo masculina da regido do Tapajds, mas nao se
sobrepds a frequéncia da participacdo feminina. Este fato poderia estar relacionado com a
distancia que os ribeirinhos de Tucurui percorriam até o ponto de coleta. Muitos homens
conduziam as canoas para transportar suas familias e vizinhos até o ponto de coleta, e
acabavam participando (ARRIFANO, 2016), lembrando que nas comunidades visitadas no
Tapajos, o deslocamento ndo era necessario (CAMPOS, 2016).

A mediana de idade no presente estudo na regido do Tapajés foi de 40 anos, e na
regido de Tucurui foi de 44 anos (Figura 5). A pesar de que o grupo de participantes de
Tucurui apresentou uma mediana de idade significativamente maior que a do grupo de
participantes de Tucurui, essa diferenca de apenas 4 anos ndo parece ser suficientemente
grande para criar um impacto significativo nas medidas antropométricas. Essa ideia parece ser
apoiada pela extensdo dos intervalos interquartis dos dados de idade das populacdes de ambas
as regides que ocupam intervalos semelhantes (Figura 5).

Ao comparar a idade pelo género, as popula¢Ges femininas de Tapajés e Tucurui
apresentaram uma distribuicdo mais homogénea entre os intervalos de idade em comparagéo
aos intervalos de idade dos homens. (Figura 7). A presenca de um numero maior de
individuos mais velhos nos homens poderia influenciar nos resultados destes ja que o
esperado seria que os homens apresentassem piores condi¢fes de salde por estarem
distribuidos em varios intervalos de idade com elevada tendéncia a apresentar parametros

alterados. Mas, de acordo com MARINHO et al. (2016), o envelhecimento esta relacionado
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com inlmeras varidveis causando mudangas nos indicadores da salde do individuo. Essas
mudancas relacionadas a idade ndo acontecem de forma igual para todos, e se da de forma
imprevisivel pelo fato de sofrer influéncia, por exemplo, de condigdes biologicas,
psicoldgicas e sociais. Esses fatores podem sugerir o acelerar ou o retardar do aparecimento e
a instalagdo de doencas (SANTOS et al. 2012). A auséncia de moradias de qualidade,
saneamento basico ou acesso limitado aos servi¢os de salde, entre outros fatores que sdo
observados nessas populaces (PIPERATA et al.,, 2007; PIPERATA et al., 2011) podem
acabar tendo uma maior influéncia que a idade. Assim, vale salientar que a faixa etaria nao é
diretamente relacionada com o estado nutricional j& que varios fatores podem influenciar,
como: habitos alimentares desde a infancia até a vida adulta, niveis de atividade fisica ou
sedentarismo (AMARAL & PEREIRA, 2016).

O estado nutricional de um individuo é associado com a idade, isso acontece porque
em intervalos inferiores ou igual a 59 anos, comumente hd um maior consumo dos alimentos
que ndo possuem restricdes. Individuos no intervalo de 60 anos ou mais, estdo inseridos em
uma faixa etaria que tera varias restricdes, isso significa que ja ndo poderd consumir
determinados alimentos (SANTOS et al. 2012; ZART et al. 2010). Nao seguir uma boa
alimentacdo, pode levar ao sobrepeso e obesidade, que significa ameaca a salde, aumentando
0 risco de adquirir doengas cronicas ndo transmissiveis como as dislipidemias, Diabetes
Mellitus, hipertenséo arterial e outros (PINHEIRO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2009). O
desenvolvimento dessas morbidades se da principalmente por fatores ambientais e estilo de
vida, por exemplo, auséncia da pratica de atividade fisica e dieta ndo saudavel (COELHO &
BURINI, 2009). Infelizmente, a¢fes para conscientizar a importancia da atividade fisica para
os ribeirinhos ndo sdo frequentes (BOAS & OLIVEIRA, 2016). Por muitas vezes, as
ocupacdes que esses individuos exercem, correspondem praticamente a todo o exercicio
diario por eles praticados (BOAS & OLIVEIRA, 2016).

Na regido do Tapajds, merece destaque a ocupagdo de doméstica, (57 mulheres — 60%
do total). Na regido de Tucurui, muitas mulheres relataram ser pescadora (54 mulheres — 55%
do total), e doméstica (37 mulheres — 37% do total) ou praticavam as mesmas atividades, mas
em suas proprias casas. Esses dados confirmam descricbes anteriores de populacGes
amazonicas onde foi observado que as mulheres eram responsaveis por todos os trabalhos
domeésticos praticados, além de assisténcia as criangas (PIPERATA, 2007) e a pesca € muito
praticada nessas pequenas comunidades que dependem de recursos naturais e locais
(BERKES et al, 2006). (Figura 10).
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A ocupacdo mais relatada pelos homens residentes no Tapajos foi a de agricultor
(Figura 11), sendo que a agricultura € considerada tradicional quando se trata de atividades
praticadas por ribeirinhos. A producdo de alimentos esteve sempre presente nas formas de
ocupacdo da Amazoénia lembrando que o foco do cultivo é o da mandioca (ADAMS et al.,
2005).

E possivel observar uma diferenca na regido de Tucurui, devido a maior parte dos
moradores desta regido relatar a ocupacao de pescador, (30 homens — 77% do total). Aqui é
possivel fazer uma distincdo. No momento da entrevista, os ribeirinhos das proximidades da
cidade relatavam que praticavam a pesca e posteriormente vendiam na cidade, enquanto que
para aqueles que residiam nas ilhas um pouco mais afastadas, a pesca é uma atividade de
subsisténcia, (0 produto da pesca € utilizado para o proprio sustento da familia) (Figura 10).

A regido de Tucurui possui um grande potencial fluvial que favoreceu a construcdo de
hidrelétricas, como a hidrelétrica de Tucurui. No entanto, este beneficio ndo favorece os
moradores das ilhas da regido que nao dispdem de energia elétrica. Assim como energia, as
ilhas ndo dispdem de assisténcia a saude. Os moradores das ilhas de Tucurui precisam se
deslocar de canoas e ainda de transportes terrestres para chegar até as escolas, hospitais ou
postos de saude.

O conhecimento do perfil ocupacional das populagdes participantes do trabalho possui
uma grande relevancia, pois dependendo de cada participante, muitas vezes é a Unica
atividade fisica praticada por esses individuos. Como relatado anteriormente, ja foi descrito
que devido ao pouco conhecimento dos ribeirinhos acerca da importancia da pratica de
atividade fisica, na maioria das vezes, o trabalho acaba sendo a Unica atividade praticada
pelos mesmos (BOAS & OLIVEIRA, 2016), deste modo podendo interferir nos dados
antropomeétricos e definindo o biétipo.

A avaliacdo nutricional envolve dados antropométricos e dados sobre a composi¢do
corporal do individuo possibilitando a identificacdo de provaveis efeitos na salude e nutricdo
(RAIMUNDO et al. 2016). Nesse sentido, a antropometria é uma ferramenta importante que
classifica o estado nutricional de individuos, com o objetivo de revelar se 0s mesmos
apresentam magreza, eutrofia ou obesidade e ainda possiveis chances de desenvolver
complicacdes relacionadas ao peso (GARVEY et al., 2016; MILANOVIC et al., 2011). Esta
avaliacdo envolve a utilizacdo de uma equipagem simples como pincgas, balancas e fitas
métricas (RICARDO, 2012). Ainda, a aplicacdo de medidas antropométricas para o
diagnostico, como as que foram realizadas no presente trabalho, é especialmente interessante

na avaliacdo de populagdes isoladas como as comunidades ribeirinhas amazonicas, pelo fato
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de apresentar uma realizacdo facil, ndo invasiva, técnica de baixo custo e de ampla
aplicabilidade (FERREIRA, 2015; FRIGNANI et al., 2015; MENEZES et al., 2014).

Dentre os parametros antropométricos aplicados neste estudo - indice De Massa
Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC), Razdo Cintura-Quadril (RCQ) e
Circunferéncia do Pescoco (CP), o IMC é um pardmetro muito utilizado quando se trata de
avaliacdo nutricional.

Nas comunidades ribeirinhas participantes neste estudo, ndo foram detectadas
diferencas significativas entre as medianas de IMC das populacgdes de cada regido (Figura 11).
Entretanto, quando os individuos foram agrupados de acordo as categorias estabelecidas pela
OMS considerando os valores de IMC, mais da metade da populagdo apresentou risco de
obesidade (pré-obesidade e obesidades I, Il e Ill), com prevaléncias de 57% e 56% para
Tapajos e Tucurui, respectivamente (Tabela 7).

As percentagens encontradas neste estudo causam preocupacao, ja que as populacoes
participantes apresentam percentagens de risco maiores do que os dados apresentados pela
WHO (2014) relatando que a obesidade vem aumentando mundialmente e 39% dos adultos ja
estdo acima do peso. Ja na regido das Américas a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi
detectada entre homens e mulheres, 61% de sobrepeso e 27% de obesidade. Nossos achados
se tornam ainda mais alarmantes quando se considera que a populagdo participante foi
selecionada com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, com intuito de observar uma
populacdo relativamente saudavel, onde ndo seriam esperados altos indices de obesos.

As taxas de obesos das populacdes ribeirinhas estudadas sdao também superiores aos
resultados obtidos por meio do inquérito realizado pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL). O inquérito do
VIGITEL faz parte de acGes promovidas periodicamente pelo Ministério da Salde com o
intuito de organizar a vigilancia de doencas crénicas ndo transmissiveis no pais. Dados do
VIGITEL registrado em 2015 com a analise em capitais do Brasil, revelam que a pré-
obesidade e obesidade em Belém-Pa apresenta uma prevaléncia de 53,5% de pessoas
apresentando sobrepeso e 19,1% apresentando obesidade (VIGITEL, 2016).Assim, um
resultado interessante € que nossos dados apontam taxas de obesidade (de ribeirinhos)
maiores daquelas dos moradores das capitais. Esse fato resulta preocupante e relativamente
inesperado, pois 0s habitantes de areas urbanas estdo mais proximos de vendas de alimentos
industrializados, enquanto que os moradores de areas rurais mais proximos de alimentos

naturais.
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Um dos possiveis fatores que poderia estar contribuindo para esse fato seria,
curiosamente, o consumo elevado de peixe nas populagdes ribeirinhas. O peixe € conhecido
como fonte de dmega 3 e 6, elementos que tem funcdo cardioprotetora (VIANA et al., 2016).
Entretanto, o modo de preparo deste alimento poderia estar impedindo a acdo desses
elementos quimicos contra os efeitos provocados pelo mercirio (TENUTA FILHO et al,
2010) e por isso a populacdo consumidora ndo seria beneficiada pela acdo benéfica dos
O0megas 3 e 6 contidos no peixe. Desse modo, esses individuos acabariam eventualmente
acumulando maior taxas de lipidios e consequentemente tornam-se mais obesos.

Ainda, outros fatores como a baixa atividade fisica j& apontada acima poderiam ter
também um papel importante na prevaléncia de obesidade. Nossos dados confirmam
resultados semelhantes encontrados em populages ribeirinhas de outras regides da Amazonia
(PIPERATA, 2007) e que apoiam a hipotese de que os dados do IMC poderiam estar ligados
ao trabalho de subsisténcia praticado pelas comunidades, representando a unica forma de
atividade fisica praticada pelos ribeirinhos, sendo importante ressaltar que as atividades
algumas vezes sdo compartilhada com os filhos (PIPERATA, 2007). A carga energética extra
de gravidez e lactacdo também poderia estar envolvidas, ja que no periodo da gestacdo o
corpo das mulheres passam por alteracGes fisiologicas que irdo necessitar de energia extra,
assim como a lactacdo que exige alta demanda energética (PINTO et al., 2010; WHO, 1995).
A maior demanda energética neste periodo, associada a uma alimentacdo inadequada,
poderiam exercer influéncia no IMC das mulheres ja que esta fase reflete uma necessidade de
calorias e de micronutrientes. Uma dieta balanceada interfere diretamente no ganho de peso
das mulheres e no desenvolvimento da crianca (FREITAS et al., 2010; FRAGA et al., 2003).
Esse fato poderia explicar, ao menos parcialmente, a maior percentagem relativa de
individuos obesos encontrados entre 0s homens de Tucurui quando comparados as mulheres.

Os fatores sociais poderiam estar envolvidos no sobrepeso dos moradores ribeirinhos
da Amazonia, como o trabalho assalariado, que por sua vez, permitiria a compra de produtos
de alto valor caldrico.

Um fato interessante relacionado aos fatores sociais, como mostra o estudo realizado
por PIPERATA et al. (2011), é o recebimento de beneficios econbmicos do governo (como
bolsa familia, aposentadoria e pensdo) em quantia suficiente para ocasionar o abandono de
algumas préaticas como ,por exemplo, a do cultivo da mandioca que poderia estar contribuindo
para a alteracdo de habitos alimentares saudaveis (processo denominado de ‘“transi¢do
nutricional”) ja que esses beneficios permitiam a aquisicdo da farinha de mandioca ja

processada nos mercados. E importante lembrar que a pratica do cultivo da mandioca
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praticada por essas populacdes envolvia gasto energético, mas com a facilidade de encontrar a
farinha j& processada nos mercados, a pratica diminuiu (PIPERATA 2007).

Nas comunidades da regido de Tapajds, foi possivel observar que existem pequenos
mercados que favorecem o consumo de determinados alimentos industrializados por estarem
disponiveis para venda, como refrigerantes, biscoitos e chocolates.

As populagdes ribeirinhas sdo conhecidas por praticarem atividades como o
extrativismo, agricultura e a atividade da pesca (MERCADO et al., 2015) mas com a
realizacdo deste trabalho, foi possivel observarmos uma realidade controversa. Essas
populacdes estdo se tornando dependentes do mercado, e essa dependéncia esta influenciando
no estilo de vida, habitos alimentares e atividades. Essas mudancas de comportamento irdo
interferir no estado de saude dessas populacdes, assim como o estado nutricional de cada
individuo (PIPERATA, 2007). Isso foi observado principalmente nas comunidades da regido
de Tapajos.

Na regido de Tucurui, os ribeirinhos que habitavam as ilhas, muitas vezes ndo
possuiam dinheiro para comprar determinados alimentos, tendo em vista que 0 gasto ndo so6
envolvia a compra de alimentos, mas sim o deslocamento, ja& que havia necessidade do
abastecimento do motor presente nas canoas para chegarem até a cidade. Assim, nossos dados
evidenciam a importancia e a necessidade da realizagdo de um estudo mais aprofundado na
regido das ilhas em Tucurui para discernir as verdadeiras causas da prevaléncia de obesidade
encontrada.

Podemos visualizar varios individuos que participaram deste trabalho apresentando
esta classificacdo de risco para o desenvolvimento de doencgas, como a alta prevaléncia de
sindrome metabdlica detectada nas populacGes ribeirinhas destas regides (CAMPOS, 2016),
lembrando que nessas populagdes ribeirinhas os niveis de pobreza séo elevados, e quando 0s
comparamos com a média nacional, a qualidade de vida que eles possuem é extremamente
precaria (MERCADO, 2015).

Além do IMC, outro parametro utilizado foi a CC que possui facil obtencdo e é um
indicador de gordura abdominal, excesso de gordura visceral, e possui relagdo com alteracdes
metabdlicas.

Esta circunferéncia auxilia na prevencdo ou deteccdo de morbidade e problemas
cardiometabdlicos (ASSYOV et al., 2017; LAM et al., 2015; SANTOS & VITAL, 2014;
MADDEN & SMITH, 2014; ASHWELL et al., 2012; TAYLOR et al., 2010).
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De acordo com a analise da Circunferéncia da Cintura, em ambas as regides foi
possivel detectar proporcGes elevadas (Tapajos, 77% e Tucurui 72%) de individuos
apresentando possiveis riscos para possiveis desenvolvimento de doencas (Figura 13). Em
relacdo ao género, a medida de CC parece revelar mais sensibilidade para detectar risco
especialmente nas mulheres de ambas as regides com 83% na regido de Tapajos e 72% na
regido de Tucurui (Figura 14).

Uma conclusdo interessante € que no presente estudo, foi possivel verificar uma maior
deteccdo de risco ao usar as medidas de CC quando comparamos aos valores de IMC (Tabela
7 e Figura 13). A CC foi mais sensivel para detectar possiveis riscos nas populacdes
ribeirinhas por detectar maior percentagem de pessoas apresentando uma classificagdo de
risco ao compararmos ao IMC. Esses resultados podem ser compreendidos pelo fato de que a
gordura que estd localizada na regido do tronco e abdébmen promove a ocorréncia de
obesidade abdominal. Embora esta caracteristica de obesidade ocorra com mais frequéncia em
homens (ALMEIDA et al., 2011), foi possivel observar um aumento desta caracteristica em
mulheres que pode estar relacionada a habitos alimentares e de vida. Estas mudancas vém
ocorrendo durante décadas e estdo contribuindo a uma exposicdo cada vez mais intensa a
riscos cardiovasculares entre as mulheres (ROCHA et al., 2014).

Outro fator que podemos levar em consideracdo para explicar essa diferenca na
distribuicdo de gordura entre mulheres e homens € a ocupacao praticada por esses individuos.
Muitas vezes, o trabalho exige mais forca, como por exemplo, as ocupacdes de lavrador e
agricultor que sdo praticadas por ambos 0s sexos, porém, com mais frequéncia por homens.
Muitas mulheres exercem o trabalho doméstico nas casas de outras pessoas, ou em suas
préprias casas, ou até mesmo de manicure, que exige um gasto energético inferior ao dos
homens. Estas caracteristicas se inserem em um contexto cultural que por muitos anos foi
sustentada e nomeou 0 homem como principal responsavel por praticar atividades que nao sdo
praticadas no lar, e sim fora dele. Geralmente, atividades que requerem forca fisica maior,
como lavrar, eram atribuidas ao sexo masculino, enquanto que a mulher, era responsavel por
executar tarefas rotineiras de casa ou do préprio servigo agricola, no entanto, eram tarefas
mais leves em comparacdo as atividades que os homens exerciam (BRUMER, 2004).
Atualmente, ainda é possivel vivenciarmos esses valores, porém, a participa¢do da mulher em
todos os tipos de trabalhos, permanece crescente.

Ainda, é importante destacar que a distribuicdo corporal possui forte determinagdo
genética (MACHADO & SCHIERI, 2002). As populacdes que vivem nas margens dos rios

sdo individuos de etnia mista que foi estabelecida durante o periodo de colonizagdo da
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Amazodnia. A mistura de etnias como africanos, europeus e grupos indigenas que la residiam,
formaram as populagdes atuais (PIPERATA, 2007) ja que a distribuicdo de gordura é
influenciada por varios fatores como a etnia, idade e sexo (YUZUFFI et al., 2016). A mistura
de varias etnias poderia exercer influéncia em um formato diferenciado no corpo de
ribeirinhos da Amazonia.

Neste contexto, a circunferéncia da cintura prediz riscos de salde que estdo
relacionados a obesidade, e 0 uso desse parametro adicionalmente ao IMC, forneceria um
resultado mais acurado do que avaliar o IMC ou CC individualmente (BERENTZEN et al.,
2010; ROSA et al., 2007; JANSSEN et al., 2004;). Isto pode ser bem observado por estudos
anteriores, onde mostram uma forte correlagdo entre esses dois parametros (CAMPQOS, 2016;
SAMPAIO & FIGUEREDO, 2005; PALHETA & MACHADO; COSTA, 2014) uma vez que
a medida que o IMC aumenta, a Circunferéncia da Cintura também aumenta (MEDEIROS et
al., 2015).

Se 0 pesquisador optar por usar um parametro individualmente, a CC é indicada como
um melhor marcador de riscos associados a saude do que o IMC (JANSSEN et al., 2004;
ZHU et al. 2002), tendo em vista que a medida da cintura independe da altura e parece
predizer melhor que o IMC. O indice de massa corporal ndo distingue 0 peso que esta
associado ao musculo ou a gordura corporal e por isso € importante e necessario avaliar a
composigdo corporal, principalmente quando os valores obtidos estiveram nos limites ou
apresentarem valores que estdo fora do normal.

Desse modo, é importante a interpretacdo de pontos de corte de IMC associados com
outras circunferéncias (por exemplo, CC, RCQ e CP) que predizem fatores de risco
(CUPPARI, 2014).

Outra importante e delicada observacdo a se fazer é a variabilidade dos pontos de corte
que sdo diferentes em cada populacéo, estando associados com sexo e etnia e muitas vezes, as
circunferéncias séo avaliadas com pontos de corte com referéncias internacionais. Em nosso
trabalho, o ponto de corte para a circunferéncia da cintura foi para populagdes sul-americanas,
proposto pela International Diabetes Federation (GARVEY et al., 2016) para garantir um
resultado fidedigno. Contudo, a necessidade de projetos que avaliem minunciosamente essas
diferengas (LOURENCO et al.,, 2011) provenientes de vérios fatores, sdo de grande
importancia para estabelecer pontos de referéncia especificos para as populagdes ribeirinhas
amazonicas. O estabelecimento desses pontos de corte caracteristicos de cada tipo de
populacdo aumentara a acurécia dos resultados epidemioldgicos encontrados em estudo como

0 NOSSO.
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No nosso trabalho, mediante o uso da analise da Razdo Cintura-Quadril, detectamos
presenca de risco em 45% dos individuos da regido do Tapajos, e em 34% dos individuos da
regido de Tucurui (Figura 16). Apesar das elevadas percentagens, notamos que a RCQ néo foi
um parametro tdo sensivel quanto os outros parametros como o IMC e a CC, com 0s quais 0
namero de individuos apresentando risco foi maior.

Entretanto, um resultado interessante foi encontrado na analise por género.
Aproximadamente 61% da populacdo feminina da regido de Tapajés apresentou risco de
desenvolvimento de doencas relacionadas a obesidade considerando a RCQ. Na regido de
Tucurui, podemos observar que foi uma percentagem de 54% das mulheres que apresentaram
risco. Com a aplicagdo da RCQ em homens de ambas as regides, houve pouca deteccdo de
risco, ja que apenas 5% na regido de Tapajds apresentou risco, e 5% na regido de Tucurui
(Figura 17). Assim, este parametro foi especialmente sensivel na deteccdo de risco
especificamente para mulheres (p <0,0001). Esse fato também poderia explicar a diferenca
encontrada entre as duas regides nos percentuais totais de individuos de risco (Figura 16), ja
que a presenca de mulheres na regido do Tapajos foi proporcionalmente muito maior que na
regido de Tucurui.

Cabe lembrar que a RCQ € considerada um indicador para verificar o tipo gordura
corporal (CUPPARI, 2014) e que avalia distirbios metabolicos relacionados & gordura
visceral (MAYER, 2017; BOVET & RAYMON, 2015; SOROKOWSKI et al., 2014;
MACHADO & SICHIERI, 2002; FERREIRA et al., 2006). Desse modo, o IMC fornece o
resultado do estado nutricional do individuo de forma simples, porém, ele ndo é um parametro
muito sensivel para detectar a distribuicdo de gordura, sendo necessaria a aplicacdo da CC e
RCQ, que sdo importantes para fornecer informacGes adicionais em relacdo ao estado
nutricional. Os achados do nosso trabalho (a RCQ revela que a populagdo feminina apresenta
mais chances de desenvolver riscos do que os homens) poderiam ser explicados pelo fato de a
distribuicdo de gordura no corpo do homem e da mulher possuem caracteristicas singulares.
Nos homens, o0 acimulo de gordura se localiza no abdémen e tronco superior, denominado de
forma androide. Entretanto, nas mulheres, o acuimulo de gordura se localiza ao nivel do
quadril, denominada gindide (OMS, 1995). Ainda, varios outros fatores estdo envolvidos com
a distribuicdo de gordura corporal. Os resultados de RCQ podem estar relacionados, por
exemplo, com a determinacdo genética dessas populacBes, que aponta diferencas na
constituicdo corporal de cada povo (MACHADO & SCHIERI, 2002). Estudos que relatem a
distribuicdo de gordura ou o estado nutricional de ribeirinhos sdo extremamente escassos, mas

cabe lembrar que as misturas de varias etnias nessas regides no passado, durante a formacéo
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da populagéo brasileira, estabeleceram as populacgdes atuais (PIPERATA et al., 2011). Isto
eventualmente atenuaria a necessidade de definir pontos de corte diferenciados para essas
populacdes com esse parametro, ja que a mistura de diferentes etnias poderia reduzir a
possibilidade de que essas populagdes tenham um bidtipo diferenciado ou caracteristicamente
diferente de outros povos onde ja foram estabelecidos os pontos de corte.

O Uultimo dos parédmetros antropométricos avaliado foi a circunferéncia do pescoco
(CP). De acordo com o estudo de KUCUK e colaboradores (2016) a CP foi correlacionada
com outras medidas que fazem parte da antropometria e parametros metabdlicos, se
mostrando também fortemente associada a espessura de gordura epicardica. Na parte superior
do organismo, encontramos gordura epicardica que é a gordura visceral que desenvolve
funcdo protetora vascular quando se apresenta em condigdes fisioldgicas normais. Ela é fonte
de varias citocinas anti-inflamatorias e antiaterogénicas que possui papel protetor contra
acidos graxos circulantes em altos niveis e energia quando ha alta demanda (RABKIN, 2007).
No entanto, quando a gordura epicardica é extensa, pode exercer um papel significativo no
desenvolvimento de problemas cardiovasculares e também outros problemas metabdlicos.
Isso acontece devido a gordura, que possui a capacidade de articular funcGes na artéria
coronaria e estad envolvida na patogénese da doenca arterial coronariana (KUCUK et al.,
2016; IACOBELLIS & BARBARO, 2008).

A utilizacdo da circunferéncia do pescoco € um bom indicador antropométrico por
identificar o acimulo de gordura na regido superior do corpo, sendo considerada uma
circunferéncia melhor ao comparar com outros métodos simples que fazem parte da
antropometria. Essa medida de facil aplicacdo ndo é influenciada por movimentos
respiratorios ou pela distensdo abdominal pés-prandial (PREIS et al., 2010).

E possivel encontrar na literatura varios estudos que comprovam a relaco entre a
circunferéncia do pescoco e o desenvolvimento de problemas cardiovasculares, tais como
sindrome metabolica, doenca arterial coronariana, hipertensdo e diabetes Mellitus (DAI et al.,
2016; JUNIOR et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2014; FRIZON & BOSCAINI, 2013; TIBANA
etal., 2012; BERTASO et al., 2013).

Neste trabalho, ao analisar a circunferéncia do pescoco, foi possivel detectar mais da
metade da populacdo de ambas as regifes apresentando risco para possiveis complicagdes
metabdlicas (Figura 20). Na regido de Tapajos, 64% da populacdo apresentou risco, e em
Tucurui 60% apresentou risco. Entretanto, essas pequenas diferencgas entre as regides nédo

foram significativas nem para os dados brutos nem para as prevaléncias de risco.
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Curiosamente, quando analisamos os dados de prevaléncia de risco determinados por
este parametro em relacdo ao sexo, é quando encontramos padrbes que podem ser diferentes
em cada regido.

Ao observar a CP das populacgdes ribeirinhas, nota-se que este pardmetro encontra-se
alterado entre os participantes de ambas as regides, confirmando assim os elevados
percentuais de obesos detectados neste estudo (Tabela 7). Para ambas as regides, os homens
apresentam mais chances de desenvolver doencas relacionadas aos problemas
cardiovasculares, pois 0s representantes do sexo masculino apresentaram maiores percentuais
de CP alterados (71% e 86% para Tapajos e Tucurui, respectivamente)(Figura 20). Esses
resultados apontam para uma alta sensibilidade deste parametro especialmente para a deteccao
de homens em risco. Desse modo, nossos dados confirmam outros estudos que detectam uma
CP com valores maiores no sexo masculino do que o sexo feminino (LUCAS et al., 2016;
HINGORJO et al., 2016; JOSHIPURA et al., 2016; LUO et al., 2017).

Porém, quando olhamos para as mulheres, a situacdo é bastante diferente em cada
regido (Figura 21). Enquanto que a prevaléncia de risco entre as mulheres do Tapajos é
semelhante a dos homens, a regido de Tucurui apresentou diferenca estatistica entre 0s sexos
(p< 0,0001), com uma prevaléncia de risco significativamente menor entre as mulheres
(Figura 21). Esse dado apoiaria uma menor tendéncia dos homens de apresentarem futuros
problemas cardiovasculares do que entre as mulheres de Tucurui. Entretanto, dados recentes
indicam uma maior prevaléncia de alteracdes (como aquelas que definem a sindrome
metabolica) nos moradores de Tucurui quando comparados aos do Tapajds, tanto em homens
como em mulheres (CAMPOS, 2016). Assim, estudos adicionais sdo necessarios para
estabelecer exatamente essa relagdo entre problemas cardiovasculares e parametros
antropométricos nessas populacdes, pois diversos fatores poderiam estar contribuindo.

Na literatura é possivel encontrar estudos que correlacionam a CP com 0s riscos
cardiovasculares. DAI e colaboradores (2016) avaliaram 12.151 pacientes ambulatoriais de
cardiologia com alto risco, do periodo de 2004 a 2014, e comparou a incidéncia de eventos de
doencas cardiovasculares com diferentes distribui¢cbes de CP e as correlacionou com eventos
futuros e mortalidade. No estudo, os fatores de risco para doengas cardiovasculares
aumentaram no grupo que apresentava uma CP mais elevada, no grupo de homens e
mulheres, fortalecendo a CP como um bom indicador de doencas cardiovasculares (DAI et
al., 2016).

Em um estudo realizado por FRIZON & BUSCAINI (2013) foi verificado que havia

associacdo entre CP e os fatores de risco para doencas cardiovasculares e o consumo
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alimentar. O estudo teve a participacdo de 155 adultos de ambos os sexos e dentre esses
individuos que apresentaram uma CP elevada, apresentaram maior proporcdo de hipertenséo,
diabetes, dislipidemias, obesidade e também associacdo ao consumo alimentar de cada
individuo (FRIZON & BUSCAINI, 2013).

Infelizmente, os dados (tanto antropométricos como de prevaléncia de obesidade e
alteracOes cardiovasculares) disponiveis na literatura sobre as comunidades amazonicas sao
extremamente escassos na literatura, mas podemos aventurar uma hipétese.

O estudo de FRIZON & BUSCAINI (2013) aplicou alguns métodos parecidos com 0s
aplicados neste trabalho como a afericdo de CP e aplicacdo de questionario alimentar para
avaliar possiveis correlacfes. Este estudo reforca nossos achados ja que a associa¢do da CP
aumentada em individuos que consumiam grandes quantidades de alimentos contendo
proteinas, lipidios, gordura saturada, poli-insaturada e monoinsaturada, levando a conclusédo
que os héabitos alimentares podem exercer influéncia para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Em nosso trabalho obtivemos altos percentuais de CP principalmente em
homens. Esses individuos consumiam determinados grupos alimentares em excesso como
farinhas, derivados do leite e paes e cereais, 0 que poderia estar influenciando na CP
aumentada.

Considerando cada parametro antropométrico e suas deteccBes, levando em
consideracdo os diferentes aspectos relacionados aos problemas de obesidade e
cardiovasculares e com o intuito de realizar o aproveitamento de todas as informacdes
fornecidas pelos diferentes parametros, foi idealizada uma andlise adicional denominada
Anélise de Risco (AR), que engloba todos os parametros para uma melhor interpretacdo dos
dados. Esta andlise considera o nimero de parametros antropométricos alterados sendo
classificado como 1,0 para o individuo que possui 0 ou 1 pardmetro antropométrico alterado e
2,0 (risco) quando o individuo possui 2 ou mais parametros alterados, levando em
consideracdo IMC, CC, RCQ e CP (Figura 21).

De acordo com a Anélise de Risco, as duas regibes apresentam predominancia da
populacdo em indice de risco para desenvolvimento de doencas relacionadas & obesidade, com
Tapajés apresentando 72% dos participantes da pesquisa e Tucurui apresentando 65%. A
auséncia de diferencas significativas entre as regides fortalece a ideia de que as regides
possuem perfis de riscos semelhantes, sendo bem representativas da comunidade ribeirinha da
Amazonia.

Entretanto, ao analisar pelo género, a populagdo feminina da regido de Tapajos

apresentou um percentual de individuos de risco significativamente maior que a dos homens
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(Figura 22). Em contra partida, na regido de Tucurui, a prevaléncia de individuos de risco,
apesar de também ser elevada, ndo apresenta diferengas entre homens e mulheres. Assim, na
regido do Tapajds parece existir um fator diferente que afetaria especialmente as mulheres,
embora essa perturbacdo ndo pareca ser suficiente para afetar as prevaléncias do total da
populagéo quando comparadas a outras comunidades amazonicas.

Fatores como a idade ndo parece explicar essa diferenca entre homens e mulheres
encontradas no Tapajos. Ao analisar as medidas antropométricas (CP, IMC, RCQ e CC, além
da AR), verificamos que 0os homens apresentam maior risco que as mulheres apenas em um
parametro, enquanto que as mulheres apresentam maior risco em dois ou trés parametros. Ao
observar os graficos, podemos visualizar que a populacdo jovem predomina nas mulheres (18-
43 anos), e poderiamos sugerir como a populacdo de menor risco, mas verificamos o inverso.
Estudos mais aprofundados que avaliem fatores como a préatica de atividade fisica poderédo
esclarecer melhor essa questéo.

Entretanto, esses achados ja reforcam a necessidade da utilizacdo de mais de um
parametro antropométrico para avaliar obesidade e risco cardiovascular. A analise de risco
possui o0 intuito de promover rapidez e clareza na interpretacdo dos resultados de uma forma
geral, sendo possivel chegar a um diagnostico final e fidedigno. Devemos levar em
consideracao todas as varidveis antropomeétricas aplicadas no presente estudo. Na populacao
estudada, foram aplicadas circunferéncias que sdo associadas a possiveis problemas
cardiovasculares causados pela obesidade, proveniente de fatores genéticos e
comportamentais como 0s habitos alimentares praticados por ribeirinhos da Amaz6nia
expostos ao mercurio, que até o0 momento, nao foram bem descritos.

Os resultados encontrados que mostram que as mulheres apresentam IMC elevado e
maiores percentagens de CC e RCQ e os homens de ambas as regides apresentam IMC
elevado, e percentagens elevadas principalmente em CP, seguindo de CC, apoiam a ideia de
que tanto os ribeirinhos da regido de Tapajds como os da Tucurui estdo apresentando 0s sinais
da transicdo nutricional. 1sso significa que mesmo os individuos praticando atividades como
cultivo, pesca, caca, também estdo incluidos na economia do mercado regional (PIPERATA,
2007), o que implicaria no consumo de alimentos industrializados que estariam contribuindo
para essas altas taxas de obesidade.

Uma observacdo relevante € a mudanca de proporcdes no corpo de ribeirinhos
amazobnicos que esta ligado a variacBes associadas ao ambiente e a condi¢do de vida da
populacdo como um todo. Os fatores ambientais incluem as condigdes climaticas da regido, a
dieta, condicdo socioeconénomica e doenca (PIPERATA & VERCELLOTTI, 2012). As
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mulheres de ambas as regifes poderiam apresentar menores percentagens nos resultados ja
que os homens apresentam maiores respostas ao estresse ambiental (PIPERATA &
VERCELLOTTI, 2012). Esse fato fortalece a importancia de utilizar 2 ou mais parametros
antropométricos para a avaliacdo do estado nutricional. A analise de um pardmetro
individualmente poderia estar fornecendo um dado ndo conclusivo, comprometendo o
diagnostico final.

E importante ressaltar que além da atividade fisica e sedentarismo, a alimentacio é
considerada um fator que contribui para o desenvolvimento de doencas que estao relacionadas
a obesidade (ALMEIDA, 2015; ALBANO e SOUZA, 2001), por isso, avaliamos a dieta dos
ribeirinhos da comunidade de Tapajos e Tucurui para identificar possiveis comparacdes entre
os alimentos consumidos e antropometria.

A avaliacdo do consumo alimentar, apesar de ter uma imensa importancia, € uma
avaliacdo dificil, complexa e, por muitas vezes, demorada. Algumas limitacGes sdo bem
perceptiveis, como por exemplo, a estimativa exata da quantidade de alimentos ingeridos
(BRITO et al., 2017), a dificuldade de compreensdo por parte dos entrevistados acerca das
perguntas, entre outras.

Ao analisarmos a frequéncia de consumo dos grupos alimentares escolhidos e
inseridos no questionario para melhor adaptacdo com o possivel consumo de alimentos pelos
ribeirinhos da regido de Tapajés e de Tucurui, conclui-se que ambas as regiGes apresentam
perfil alimentar parecido, apresentando pequenas variagdes (Figura 23).

Houve o destaque para o consumo de frutas, peixes e farinha em ambas as regides. De
acordo com o questionario, um grande nimero de participantes consomem frutas, tanto na
regido do Tapajos (87,3%) como na regido de Tucurui (89%). O consumo de peixes destaca-
se em ambas as regides, Tapajos (97,9%) e Tucurui (95,6%). De acordo com 0 sexo, na regido
do Tapajés observam-se diferencas no destaque do consumo de frutas, com 95,1% de
consumidores masculinos afirmando que consomem frutas, enquanto que os consumidores do
sexo feminino totalizaram 83,3% (Figura 24).

O consumo de frutas e peixes por essas populacdes ja era esperado, ja que a area que
os ribeirinhos habitam fornece uma vasta fonte desses alimentos. As frutas exercem grande
influéncia na alimentacdo e o consumo adequado esta ligado a protecdo para as doencas
crénicas ndo degenerativas por serem ricas em micronutrientes, fibras e de outros
componentes com propriedades funcionais (OMS, 2003).

O alto consumo de frutas por essas populacdes é um dado muito positivo ja que o

consumo no pais é inferior ao recomendado, sendo que recomenda-se 400 g por dia. No
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Brasil, o consumo ndo é adequado, sendo que o consumo desses alimentos em familias que
possuem uma baixa renda é ainda mais deficiente (CAMELDO et al., 2016).

Em relacdo as frutas, PASSOS e colaboradoes (2003 e 2007) encontraram associacao
entre o consumo de frutas e niveis mais baixos de mercurio. O consumo de frutas por essas
populaces ribeirinhas expostas ao mercurio representa uma impactante importancia ja que a
fibra contida nas frutas, assim como 0s outros nutrientes, poderia exercer efeito positivo
contra os efeitos do mercurio na absorcdo dele pelo trato gastrointestinal (PASSOS et al.,
2007).

Os componentes nutricionais das frutas tropicais possuem efeitos importantes quando
se trata da atividade metabdlica da flora intestinal, como por exemplo, os carboidratos que
podem ser acessiveis pelo consumo das mesmas. Os carboidratos em quantidade significativa
presentes nas frutas sdo capazes de exercer funcdo na estimulacdo do crescimento ou na
atividade de bactérias intestinais que estdo associadas a saude e ao bem estar
(ROBERFROID, 2005; PASSOS et al., 2007).

Um nutriente importante encontrado nas frutas é o acido ascérbico (vitamina C), que
poderia evitar a genotoxicidade induzida pelo mercurio devido a natureza nucleofilica e
desintoxicante (RAO et al., 2001).

Com a aplicacdo do questionario, foi possivel observar que dentre as frutas
consumidas por ribeirinhos estavam presentes a banana e a laranja, sendo que essas frutas
foram associadas a baixos niveis de mercurio em individuos que moravam na regido
Amazonica em comunidades ribeirinhas (PASSOS et al., 2007).

O consumo de peixe faz parte da cultura da populagéo ribeirinha que faz do pescado,
sua fonte principal de proteina. Os pescados fornecem proteinas de alto valor bioldgico,
acidos graxos bioativos como 6mega-3 e dmega-6, representando &cidos graxos essenciais,
sendo o alfa-linolénico (6mega-3) e o linoléico (6mega-6), j& que ndo sdo sintetizados por
humanos, desse modo, é necessario obté-los a partir da ingestdo alimentar (VIANA et al.,
2016) e importantes minerais e vitaminas (BRASIL, 2011). Os peixes exercem funcao 0til na
prevencédo de doencas cardiovasculares, por apresentarem os acidos de cadeia longa, os acidos
graxos ®-3, uma vez que apresentam importante efeito cardiopator (VIANA et al., 2016), o
gue seria uma grande alternativa ja& que o estado nutricional dos ribeirinhos expostos ao
mercurio mostra que a prevaléncia de obesidade pode acarretar sérios problemas
cardiovasculares.

Com tantos beneficios apresentados pelo elevado consumo de frutas e peixes, 0s

ribeirinhos estdo apresentando alta prevaléncia de pré-obesidade e obesidade. Talvez, 0 modo
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de preparo esteja influenciando no resultado dos beneficios. Durante a aplicacdo do
questionario por um membro treinado da equipe de pesquisa, muitos ribeirinhos relatavam ter
maior preferéncia pelo peixe frito do que assado ou cozido, o que interfere na composicao
nutricional do alimento. A qualidade dos alimentos esta ligada aos nutrientes, sendo que eles
estdo sujeitos a mudancgas por sofrer influéncias na preparacdo doméstica (BERNHARDT &
SCHLICH, 2006). Por exemplo, a composi¢do nutricional de um alimento é preservada
quando se trata dos alimentos crus, quando o alimento é submetido a qualquer tipo de
processamento, armazenamento e modo de preparo, podem proporcionar perdas na
composic¢do quimica do alimento, promovendo perda de nutrientes (OLIVEIRA et al, 2016;
(SANTOS et al., 2001).

Ainda, apesar dos beneficios proporcionados pelo consumo de pescado por essas
populacgdes, ha preocupacdo, pois 0 pescado ¢ uma das principais fontes de mercurio nessa
regido. O pescado com um nivel de mercdrio elevado parece exercer fungdo nas complicagdes
relacionadas a saude, como as doencas cardiovasculares (GENCHI et al., 2017,
MOZAFFARIAN et al., 2011; ROMAN et al.,, 2011). Em ambas as regides, mas
principalmente em Tucurui, os ribeirinhos relatavam consumir varias vezes na semana o
Tucunaré (Cichla spp), sendo que este tipo de peixe apresenta altos niveis de mercurio
(ARRIFANO, 2011). Qutros tipos de peixes eram consumidos na regido como sarda
(Plagioscion squamosissimus), pescada branca (Brachyplatystoma filamentosum), filhote
(Brachyplatystoma flavicans) e surubim (Pseudoplatystoma spp) e que apresentam elevados
niveis de mercdrio (MARTIN-DOIMEADIOS et al., 2014; CASTILHOS et al. 1998).

Os peixes carnivoros, independentemente do local, sdo as espécies que apresentam
maiores concentraces de mercurio do que os peixes herbivoros que consomem outros tipos
de alimentos como plantas aquaticas (FERREIRA et al., 2015).

Os beneficios do pescado e os efeitos negativos que o mercdrio causa a salde parecem
ser assuntos divergentes, mas uma hipétese a ser levada em consideracdo, é que 0 modo de
preparo (por exemplo: frito) causa a modificagdo ou perda de nutrientes benéficos que
poderiam agir contra os efeitos toxicos do mercdrio (TENUTA FILHO et al, 2010; FILLION
et al., 2006) ou atuar com o mercurio potencializando as doengas cardiovasculares.

Houve também destaque na frequéncia de consumidores que comiam farinha no
Tapajos (86,6%) e em Tucurui (86,8) (Figura 24). A frequéncia do consumo de farinha por
essas populagbes chama a atencdo por ser altamente consumido, como ja era esperado. A
farinha é descrita como um alimento dominante (PIPERATA et al., 2011; PIPERATA, 2007)
e basico consumido pelas familias ribeirinhas, sendo 50% da energia total da dieta e 65% do
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total de carboidratos consumidos por esses individuos (PIPERATA & DUFOUR, 2007),
contribuindo para os achados em relagdo ao estado nutricional. Nas entrevistas sobre o
consumo alimentar muitos ribeirinhos relatavam consumir de 3 a 6 colheres de farinha, ou
mais, em cada refeicdo, corroborando com as descri¢des propostas.

Ao observar os graficos, observam-se diferencas no consumo de pées e cereais, carnes,
assim como o consumo de ovos. Na regido de Tapajos, pées e cereais foram mais consumidos
(97,2%), em comparacdo aos consumidores da regido de Tucurui (91,2%). Na regido do
Tapajos, 0 consumo de pées e cereais, e carnes foram superior ao consumo dos mesmos na
regido de Tucurui. Em um estudo realizado por PASSOS et al., 2003, teve como objetivo
analisar a influéncia do consumo de alimentos consumidos normalmente e os niveis de
mercurio em uma comunidade ribeirinha da Amazénia (Brasilia Legal). Dentre os alimentos
incluidos no inquérito deste Ultimo estudo, pées e cereais, carnes e ovos estavam incluidos e
ndo houve correlagdo com os niveis de mercurio, tendo como resultado o consumo diario
desses alimentos. Em relagdo aos paes e cereais, eram consumidos diariamente, achados
semelhantes a este trabalho (PASSOS et al., 2003). Ao responderem as perguntas incluidas no
questionario feitas por um membro da equipe, obtivemos o resultado que mostrou que o
consumo de pdes e cereais eram consumidos todos os dias, mas principalmente o pdo e o
arroz. O pdo era consumido principalmente no café da manhd, entre dois ou trés pées, e o
arroz era consumido principalmente no almoco e no jantar, com o consumo de 5 ou mais
colheres. Como a farinha, os pdes e cereais estdo acrescentando o consumo de carboidratos
que parece ser inadequado as necessidades caloricas, exercendo influéncia sobre o estado
nutricional e contribuindo para o desenvolvimento de doengas.

Um achado néo esperado foi o alto consumo de carne vermelha. Na regido do Tapajds,
uma maior frequéncia de consumidores comem carnes (92,3%), enquanto que em Tucurui
83,5% consomem (Figura 24). De acordo com OMS (2014) a carne bovina faz parte do habito
alimentar dos brasileiros e € um alimento que apresenta alta densidade de nutrientes,
fornecendo uma fonte de proteina de qualidade, assim como vitaminas e minerais, havendo
destaque para a vitamina B12. PASSOS e colaboradores (2003) chamam a atencdo para a
substituicdo do peixe por carne de boi e de frango, ressaltando que os ribeirinhos desta
localidade ndo tinham disponivel grandes quantidades de carne, entdo, o consumo era
refeicbes com pequenas quantidades de carne que eram fatiadas e servidas com arroz ou carne
de frango que poderia ajudar a reduzir a exposicdo. Neste trabalho, um alto consumo de carne
vermelha foi detectado, em todas as comunidades observa-se o consumo deste alimento, mas

principalmente na comunidade de Fordlandia, na regido do Tapajos. Este achado ¢é
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interessante ja que a substituicdo do peixe pela carne vermelha seria uma alternativa para a
diminuicdo da exposicdo ao mercurio, e consequentemente aos problemas de salde.

Mas o balanceamento do consumo é importante ja que a recomendacéo do consumo de
carne vermelha que foi estabelecida pela World Cancer Research Fund Internacional (WCRF)
foi 500 g no maximo para carne vermelha e carnes processadas por semana por apresentarem
altas quantidades de colesterol e gordura saturada podendo exercer influéncia como fator de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (MICHA et al., 2013).

Ao responderem o questionario, os relatos desmascaravam a ideia concreta que esta
atrelada aos hébitos alimentares dos ribeirinhos, de que o peixe é a principal fonte proteica. O
peixe ainda exerce grande influéncia na alimentacdo, mas é importante destacar que eles estdo
passando por mudancgas quando se trata da alimentacdo. Tradicionalmente, foi descrito que a
principal fonte de proteina das populac6es ribeirinhas é o pescado (PIPERATA, 2007), mas
em nosso estudo, a alta percentagem do consumo de carnes pelas duas regides e por homens
foram surpreendentes.

Isto poderia ser explicado pela facilidade da compra de carnes no mercado, ja que ao
responderem ao questionario, os ribeirinhos que moravam distantes da cidade, relatavam que
adquiriam esses alimentos quando tinham dinheiro para comprar. Os que moravam proximos
a cidade tinham o acesso mais facilitado.

Atualmente, as carnes fazem parte do habito alimentar dos ribeirinhos, ja que entre as
compras feitas por eles estdo incluidos a carne de frango congelada e carne de boi salgada.
Uma das carnes que esses ribeirinhos consomem é o charque, alimento muito salgado e gordo,
mortadela, que é um produto gordo e altamente processado e sardinha (PIPERATA et al.,
2011). O consumo desses alimentos poderia estar relacionado as alteragdes encontradas em
parametros nos parametros aplicados em ambos 0s sexos.

Ainda, um achado importante foram o0s ovos que eram muito consumidos na regido de
Tucurui, um fato diferente ao que ja foi descrito no Tapajoés (PASSOS et al., 2003), onde o
consumo de ovos era esporadico e ndao houve correlacdo com os niveis de mercdrio. O
consumo esporadico do ovo em 2003 demonstra que os ribeirinhos que vivem na regido
Amazonica estdo passando pela transi¢do nutricdo que vem acontecendo ao longo dos anos.
Em relacdo aos ovos, na regido de Tucurui o consumo era maior (78%), enquanto que na
regido do Tapajos 72,5% da populacdo consumia este alimento (Figura 23).

Os ribeirinhos possuem uma relacédo de dependéncia quando se trata da alimentacéo,
transporte, trabalho e subsisténcia. A criacdo de frangos e galinhas como fonte de carne e

ovos, foi muito praticada no passado e hoje ainda é feita pelas comunidades ribeirinhas
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(BORGES, 2010). A criacao desses animais principalmente pelos individuos que moram mais
afastados poderia estar fornecendo esse rico alimento ja que ele é fonte de proteinas de alto
valor bioldgico, vitaminas do complexo B, A, E, K e minerais como luteina e fonte
importante de colina (NOVELO et al., 2006). Também, a compra nos mercados poderia estar
influenciando o acesso a este alimento j& que o prego é considerado acessivel (NOVELO et
al., 2006). E importante salientar que 0s recursos naturais disponiveis estdo vinculados a
fatores como sazonalidade, preco de mercado, disponibilidade dos recursos e mao de obra
(NODA, 1997; CRUZ et al., 2013).

A partir da disponibilidade de recursos, a preferéncia de preparo era relatada pelos
individuos. Em relacdo ao ovo, esse alimento era consumido preferencialmente frito, pois o
ovo era consumido no café da manha junto com o pao. Como ja discutido acima, o0 modo de
preparo dos alimentos influencia no fornecimento de nutrientes. Os ovos sdo alimentos
altamente nutricionais (PELICIA et al., 2007), mas assim como o modo de preparo influencia
no fornecimento de nutrientes, sua composicdo é alterada por diversos fatores como por
exemplo, o tempo, postura e comercializacdo. Por isso, sdo necessarias boas praticas de
conservacao para minimizar possiveis perdas (FREITAS et al., 2011).

Embora no QFA aplicado no nosso trabalho ndo estavam incluidas questes sobre a
conservacdo dos alimentos nas residéncias dos participantes, cabe destacar um aspecto
importante que diferencia a regido do Tapajos de Tucurui. Na regido do Tapajos todas as
comunidades possuiam eletricidade, exceto Pedra Branca e na regido das ilhas em Tucurui
ndo hé eletricidade. Este fato associado a um acesso mais dificil aos mercados em Tucurui nos
faz pensar que os ovos e, em menor medida, as carnes consumidas nessa regido tem sua
origem principalmente nos animais que sdo criados pelos préprios ribeirinhos. Estudos
adicionais sobre a origem e conservacdo dos alimentos mais consumidos pela populacdo
poderdo estabelecer esta diferenca entre as comunidades do Tapajos e de Tucurui de forma
mais acurada.

Uma andlise interessante também é ver as diferencas de consumo entre homens e
mulheres ribeirinhos. Na regido do Tapajos, a maior diferenga encontrada foi no consumo de
vegetais, sendo que a populagéo feminina consome (94%) em comparagdo aos homens que
consumiam 78% (Figura 24). Um maior numero de individuos do sexo masculino relatou
consumir mais frutas do que o sexo feminino. O sexo feminino ja relatou consumir mais
vegetais do que individuos do sexo masculino. Esses alimentos sdo importantes por fornecer
varios nutrientes como micronutrientes e fibras e o consumo esta atrelado & protecdo contra

doencas cronicas ndo transmissiveis (OPAS, 2003).
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Um achado esperado e satisfatorio foi o alto consumo de frutas. Em nossos achados o
maior consumo de frutas pelo sexo masculino pode estar atribuido ao fato de ter uma
companheira (esposa) que os estimulariam a consumir alimentos saudaveis (MONDINI et al.,
2010). O consumo de vegetais pela populacdo feminina esta relacionado com a idade, ja que
as mulheres mais velhas se preocupam com a salde, valorizando a alimentag&o.
Culturalmente, as mulheres na maioria das vezes ficam a frente do preparo das refeicfes da
familia (BAKER, 2003). Este fato impacta positivamente na vida da mulher, e todos os
individuos da familia, marido e filhos. Com a preocupacdo da mulher em relacdo a
alimentacdo, ela fornecera uma boa fonte de alimentos e preparos saudaveis, ja que isto esta
atrelado a um bom estado nutricional.

O registro de alto consumo de frutas e vegetais entre homens e mulheres, poderia
exercer uma funcdo positiva quando se tratam da exposicdo ao mercurio nessas regides,
devido os importantes nutrientes que compdem esses alimentos, como uma série de
carboidratos. Esses carboidratos estimulam bactérias intestinais dificultando a absor¢do do
metal (PASSOS et al., 2003).

O consumo de frutas, incluindo as frutas amazonicas, poderiam modificar os efeitos
adversos do mercurio devido interacBes toxicinéticas a partir dos antioxidantes e outros
nutrientes contidos nas frutas (PASSOS & MERGLER, 2008), sendo que o consumo de frutas
foi associado com niveis mais reduzidos de mercirio em comunidades ribeirinhas que
consumiam frutas como laranjas, jambo, bananas e tucuma (PASSOS et al., 2007).

Ao aplicarmos o questionario para avaliar o consumo alimentar das populacdes
ribeirinhas expostas ao mercurio, notamos um evento interessante. Ao longo de toda a
aplicacdo durante os dias de coleta, ndo registramos relatos do consumo de castanha-do-para.
Esta semente, proveniente do fruto da arvore da castanha-do-para (Bertholletia Excelsa) é um
alimento rico em selénio e as regides norte e nordeste do Brasil sdo os principais produtores
(SOUZA & MENEZES, 2004). A auséncia do consumo deste alimento por essas populagdes
ndo € satisfatorio j& que acredita-se que o selénio tem a capacidade de adiar os sintomas
relacionados a intoxicacdo mercurial, formando complexos com o mercurio, sendo que esses
complexos sdo inertes (ROCHA et al., 2014).

A auséncia de relatos do consumo de castanhas-do-para, assim como c6cos que Sao
encontrados na regido e sdo fontes de selénio, € ruim ja que habito de consumir alimentos que
sdo ricos em selénio poderia ser uma alternativa para essas populages que sdo cronicamente

expostas ao mercurio em ambas as regides por consumirem peixes.
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De acordo com a interpretacdo dos dados a partir da Andlise de Risco, a mulher parece
ter habitos saudaveis como consumo de vegetais e frutas em sua dieta, mas qual seria o
motivo para uma maior prevaléncia de mulheres em risco do que homens? Essa € uma questéo
complexa onde a analise da dieta € s6 um dos fatores que poderia influenciar, mas podemos
observar que muitas das mulheres (até mais que homens) também consumiam ovos e carnes.
Na populagdo feminina de Tucurui, uma frequéncia maior de consumidores é observado
(85,2%) quando se trata dos ovos, enquanto que os homens consomem 67,6% este alimento.
Em relacdo as carnes, observa-se uma frequéncia de consumidores masculinos (89,2%) e
femininos (79,6%) mais semelhantes (Figura 26).

O alto consumo de ovos e carnes pelo sexo feminino poderia estar influenciando no
estado nutricional dessas mulheres. Apesar do ovo ser considerado um alimento completo
pela variedade de nutrientes como proteinas de alto valor bioldgico, vitaminas essenciais para
0 organismo e minerais, ele pode estar exercendo influéncia na saide pela quantidade de
colesterol presente em sua gema (NOVELO et al., 2016).

Com o passar dos anos, 0 sobrepeso e a obesidade vem crescendo, principalmente em
mulheres nas populagdes que vivem na Amazonia por estarem vivendo a “transi¢do
nutricional”, que representa a dependéncia do mercado. O estado nutricional est4 relacionado
com as mudangas alimentares e ao declinio da atividade fisica, que é relacionada a
agricultura. Além da agricultura que é considerada uma pratica intensa, os transportes que sao
tradicionais neste ambiente como a canoagem, diminuiram ao longo dos anos (PIPERATA et
al., 2011).

De acordo com os alimentos citados, cada um fornece beneficios para a salde do
individuo, porém, algumas variaveis poderiam estar influenciando os beneficios promovidos
por tais alimentos. O modo de preparo pode influenciar como o consumo de carne com
gordura e frango com a pele, assim como o preparo do ovo, ja que os relatos destacavam a
preferéncia pela opcdo de “frito”. Assim podemos perceber que por mais que uma boa
quantidade de frutas e vegetais seja consumida, os ribeirinhos poderiam estar balanceando
uma boa alimentacdo com alguns habitos que ndo seriam saudaveis, além de estarem expostos
ao mercurio que é descrito como exercer influéncia quando se trata de doengas, incluindo as
doencas cardiovasculares (SUNDSETH et al., 2017).

A obesidade e os problemas de saide que estdo interligados com as mudancas de estilo
de vida, sendo muitas vezes referido como a "transicdo nutricional” (PIPERATA, 2007) na

vida dessas populagdes, é uma realidade presente na vida de muitos brasileiros e individuos ao
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redor do mundo, e isso traduz o cenario da famosa “transi¢do nutricional” que ¢ vivida
atualmente por muitas pessoas.

Este estudo mostra e traz a tona a realidade e o perigo que a transi¢ao nutricional pode
provocar, principalmente em populacdes que sdo negligenciadas e vulneraveis. Esses
resultados mostram que essas populagdes ndo possuem mais 0s mesmos habitos que foram
consolidados no passado por seus antepassados, ao contrério, eles estdo evoluindo e
participando da transicdo, principalmente aqueles moradores das ilhas de localizagdo mais
afastadas de ambas as regides, que mesmo em menor proporcao, possuem o contato com o
mercado.

Durante as expedicdes realizadas por nossa equipe, no momento de partida para
termos acesso as ilhas onde os ribeirinhos residiam, foi possivel observar individuos que se
deslocavam com suas canoas até a cidade para comprar mantimentos e voltavam até suas
residéncias com diversos alimentos que foram adquiridos na cidade.

Este fato foi observado também nas respostas obtidas no momento da aplicacdo do
questionario alimentar. Muitos ribeirinhos que moravam distantes da cidade se deslocavam
para participar das coletas e ao responderem se comiam determinados alimentos, respondiam
que consumiam com as seguintes afirmagdes: “Quando tem!”, “Quando temos dinheiro para
comprar!”. Isso significa que mesmo os ribeirinhos que moravam em ilhas distantes e que o
acesso é mais dificil, tinham acesso a diversos alimentos quando conseguiam dinheiro para
comprar.

O trabalho assalariado, diminuicdo da pratica da agricultura, pratica de ocupacgdes que
exigem um valor energético reduzido, acesso ao mercado, estdo interferindo nos habitos
desses individuos e promovendo resultados preocupantes ja que a obesidade influencia em
varios outros problemas como os problemas cardiovasculares. Essa detec¢do é de extrema
importancia jA que deste modo, é possivel promover campanhas que conscientizem e
fornecam informagdes que s@o desconhecidas por essas pessoas. Essas campanhas podem ser
realizadas pelo governo e pesquisadores por meio de palestras educativas e cartilhas
informativas.

O objetivo das campanhas seria alertar esta populagdo sobre a importancia de se
alimentar melhor e praticar atividade fisica, visando crescer a vontade e a satisfagdo de cuidar
da satde por ambos 0s sexos, assim repassando bons habitos aos seus filhos para que no
futuro, esse dado alarmante de obesidade nédo seja detectado.

Além disso, este trabalho almeja despertar o interesse na area da pesquisa que envolva

as populacgdes ribeirinhas expostas ao mercurio para que outros profissionais as incluam em
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suas pesquisas com o proposito de consolidar informacgdes como, por exemplo, pontos de
corte, de atentd-las a possiveis perigos relacionados a saude e ajuda-los, pois uma triste
caracteristica que as populacdes ribeirinhas carregam ha muitos anos é infelizmente, a

caréncia.
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6. CONCLUSAO

Baseado nos nossos resultados, podemos concluir que a partir dos paradmetros
antropométricos IMC, CC, RCQ e CP, foi possivel identificar a presenca da pre-obesidade e
obesidade com uma elevada prevaléncia na populacdo, sendo que as mulheres apresentam
uma maior presenca de risco para possivel desenvolvimento de doencas relacionadas a
obesidade.

Podemos concluir que a aplicacdo de apenas um parametro antropométrico nao
expressa efetivamente o estado nutricional do individuo. Desta forma devemos aliar vérios
parametros para concretizar um resultado mais fidedigno para possivel prevencdo e
intervencao.

Apesar de termos encontrados estilos de vida e habitos alimentares similares, e de
praticarem ocupacdes semelhantes, as mulheres parecem estar mais obesas que os homens.

Nossos dados alarmantes apoiam a necessidade de estudos adicionais para avaliar
aspectos como o sedentarismo, origem e conservacao dos alimentos consumidos, modo de
preparo das refei¢Ges, entre outros.

Os hébitos alimentares comprovam que as populacdes ribeirinhas estdo enfrentando a
transi¢do nutricional como muitos brasileiros, acarretando varios problemas a saude. Com
isso, podemos definir o hébito alimentar dessas populacdes como ndo saudavel, apesar de
consumirem alimentos benéficos para a saude.

Uma vez que os relatos demonstram que os individuos consomem produtos
industrializados, modo de preparo inadequado e em grandes quantidades.

E de extrema importancia estudos que envolvam as populagdes ribeirinhas expostas ao
mercurio, visto que estudos que incluem essas populacfes sdo escassos, sendo necessarias
medidas educativas e de salde publica. O importante objetivo dessas medidas € conscientizar
a melhora dos habitos alimentares a importancia da pratica de atividade fisica, para evitar
problemas relacionados a obesidade.
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ANEXO
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ANEXO B - QUESTIONARIO NUTRICIONAL
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