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RESUMO

OBJETIVO: Mensurar o nivel de atividade fisica, de mulheres residentes em favelas
e sua relagdo com o gasto energético e estado nutricional. METODOS: Estudo
transversal realizado de Abril/2012 a Julho/2014 com 84 mulheres com e sem baixa
estatura. Todas residentes em assentamentos subnormais (favelas) da 72. regiao da
cidade de Maceid/AL. Nestas foram realizadas avaliagdes do estado socioeconémico
e antropométrico. O Nivel de Atividade Fisica (NAF) foi avaliado por meio do
acelerdmetro triaxial, da marca activPAL® (Glasgow, UK)3™. O Gasto Energético
Total (GET) e a composi¢cao corporal foram medidos pelo método da &agua
duplamente marcada e consumo alimentar por meio do R24h. O Requerimento
Energético Estimado (EER) foi determinado pela formula de Mifflin (1990).
RESULTADOS: A amostra apresentou média de idade de 32 + 6,29 anos. As
mulheres com baixa estatura apresentaram menor escolaridade (5,98 anos), e
possuiam mais filhos (2,88) que as mulheres sem baixa estatura. A média de IMC
das mulheres foi de 29,94 kg/m% A ingestdo alimentar das mulheres de baixa
estatura foi similar (1847,97 kcal/dia) a das sem baixa estatura (1868,94kcal/dia). O
GET (2014,24 kcal/dia) e a EER (1896,70 kcal/dia) das mulheres de baixa estatura
foram menores do que o GET (2292,79kcal/dia) (p=0,025) e a EER (2177,99kcal/dia)
(p<0,001) das mulheres sem baixa estatura. Na amostra estudada o NAF médio
encontrado por dia foi de 1,5 caracterizando atividade de intensidade leve. As
mulheres com baixa estatura apresentaram maior NAF (dia) (1,51), mostrando-se
mais ativas do que as mulheres sem baixa estatura (1,46) (p=0,001). As mulheres
com baixa estatura realizaram mais passos/dia (p=0,004), passaram menos tempo
(h) sentadas ou deitadas/dia (p=0,018) e mais tempo (h) andando/dia (p=0,006) do
que as sem baixa estatura. CONCLUSOES: Diante do exposto, o estudo sugere que
mulheres de baixa estatura possam ter desenvolvido mecanismos adaptativos de
conservagao de energia fazendo com que as mesmas, apesar de serem mais ativas
que as sem baixa estatura apresentassem ingestdo energética e sobrepeso

similares.

Termos de indexagao: Atividade Fisica, Obesidade, Baixa Estatura, Acelerébmetro.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the level of physical activity of female residents in favelas
and their relationship with energy expenditure and nutritional status. METHODS: A
cross-sectional study was carried out between April / 2012 and July / 2014, with 84
women with and without short stature. All residents of substandard settlements
(favelas) of the 7th. region of the city of Macei6 / AL. In these, socioeconomic and
anthropometric assessments were carried out. The Physical Activity Level (NAF) was
evaluated using the triaxial accelerometer, brand activPAL® (Glasgow, UK) 3TM.
The total energy expenditure (GET) and body composition were measured by
double-labeled water and food consumption using R24h. The Estimated Energy
Requirement (EER) was determined by Mifflin's formula (1990). RESULTS: The
sample had a mean age of 32 + 6.29 years. Women with short stature had lower
schooling (5.98 years), and had more children (2.88) than women without short
stature. The mean BMI of the women was 29.94 kg / m2. The food intake of women
of short stature was similar (1847.97 kcal / day) to those of short stature (1868.94
kcal / day). The GET (2014.24 kcal / day) and the EER (1896.70 kcal / day) of the
short stature women were smaller than the GET (2292.79 kcal / day) (p = 0.025) and
the EER (2177, 99kcal / day) (p <0.001) of women without short stature. In the
studied sample the average NAF found per day was 1.5 characterizing activity of light
intensity. Women with short stature presented higher NAF (day) (1.51), showing
more activity than women without short stature (1.46) (p = 0.001). Women with short
stature performed more steps / day (p = 0.004), spent less time (h) sitting or lying
down / day (p = 0.018) and more time (h) walking / day (p = 0.006) than women
without short. CONCLUSIONS: In the light of the above, the study suggests that
women of short stature may have developed adaptive mechanisms of energy
conservation, making them, although more active than those without short stature,

presenting similar energetic and overweight intake.

Index terms: Physical Activity, Obesity, Low Stature, Accelerometer.
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1.1 PROBLEMATIZACAO

A obesidade é uma doenca universal que vem adquirindo proporgdes
alarmantes, inclusive em paises que também lidam com os efeitos da fome e da
desnutricdo crénica. Nos paises em desenvolvimento a obesidade vem
acompanhada de alteragdes no perfil de morbimortalidade em que diminuem as
doencas infecciosas, enquanto que as crbnicas aumentam, o que costuma ser
chamado de transigdo epidemioldgica. Por sua vez, a “transi¢do nutricional’, diz
respeito as mudangas nos padrdes nutricionais, através de modificacbes na
estrutura da dieta dos individuos, correlacionadas as mudangas econdmicas e
demograficas e as condi¢des de saude (FERREIRA et al., 2005).

Na populacao feminina, a presenca de excesso de peso € expressiva nas
comunidades de menor poder aquisitivo (FRANKE; WICHMANN; PRA, 2007),
contudo diante dos contrastes sociais existentes no Pais, ainda existem populacdes
submetidas a subnutricdo e a fome, de modo que a baixa estatura, resultante da
desnutricdo imposta no inicio da vida, pode estar presente nessas comunidades
(FERREIRA et al., 2000). Nesse sentido um agravo nutricional ocorrido durante um
periodo critico do crescimento e desenvolvimento, poderia induzir mecanismos
adaptativos que, ao atingir a idade adulta, tornariam tais individuos especialmente
susceptiveis a obesidade (BATESON et al., 2004).

Essa situagao torna-se ainda mais agravada quando a obesidade também
esta associada a inatividade fisica. Os beneficios da atividade fisica para a saude
estdo bem estabelecidos, todavia a inatividade fisica ainda representa 9% da
mortalidade prematura no mundo (CHAU et al., 2013).

Diante do exposto, justifica-se a importancia de estudos que investiguem o
nivel de atividade fisica possibilitando o entendimento mais aprofundado sobre como
a atividade fisica pode interferir no estado nutricional de mulheres moradoras de
favelas. Desta forma, o presente estudo propde-se a mensurar o nivel de atividade
fisica, utilizando o acelerdmetro triaxial, de mulheres residentes em assentamentos
subnormais (favelas), e sua relagdo com o gasto energético, os habitos alimentares,

e o estado nutricional.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Mensurar o nivel de atividade fisica, de mulheres residentes em favelas e sua

relagcdo com o gasto energético e estado nutricional.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a situagéo socioeconémica e demografica das mulheres;

e Avaliar o estado nutricional através do indice de Massa Corporal (IMC)

das mulheres;
e Medir o gasto energético através da Agua Duplamente Marcada;
e Mensurar o Nivel de Atividade Fisica através do Acelerébmetro;

e Analisar as diferencas do nivel de atividade fisica entre as mulheres
com estatura abaixo ou dentro da normalidade, eutrdficas ou com

excesso de peso;

e Fazer uma associagao entre nivel da atividade fisica das mulheres,

gasto energético e estado nutricional.
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2.1. Revisao de Literatura
PINTO, D. M. T. B. C; FLORENCIO, T. M. M. T. A influéncia da Atividade Fisica

no Gasto Energético e sua relagdo com o excesso de peso em mulheres de

favelas de Maceio/AL.
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21.1 Transicao Epidemioldgica e Nutricional no Brasil

Nos ultimos 50 anos, a populagdo no Brasil mudou-se do campo para as
cidades, deixando de ser predominantemente rural passando para uma situacao
urbana, onde cerca de 80% da populagdo residi em areas urbanas (PAIM, et
al.,2011). Essa “urbanizagao”, resultado da migracdo e do aumento natural da
populagao, tornou-se comum a muitos paises em desenvolvimento, como é o caso
do Brasil (TADDEI, 2011; GRANVILLE et al.,2009).

Essa nova populagdo urbana que deveria residir em moradias adequadas
com requisitos minimos de estrutura fisica, possuindo seguranca para seus
ocupantes, com servicos essenciais voltados para o conforto, saude e nutricao
(OLIVEIRA; FADUL, 2009) enfrenta o despreparo das cidades em recebé-los o que
acaba por dar origem as formas irregulares de habitagdo ou as subnormalidades
habitacionais, chamadas de favelas. Sdo habitacdes precarias, compreendidas como
unidades habitacionais irregulares, casas, barracos, mocambos, ocupando, ou tendo
ocupado terreno de propriedade alheia. As favelas, em grande parte séo carentes de
servigcos publicos essenciais, como agua, esgoto e/ou luz, necessitando de
investimentos e normalmente sdo ocupadas por familias de baixa renda
(MINISTERIO DAS CIDADES, 2005, ZALUAR; ALVITO, 2004).

Deste modo, essa transicdo caracterizada por mudangas econdmicas,
ambientais, demograficas e culturais, acabou por desencadear outro processo de
transicdo: a epidemiologica (AMUNA; ZOTOR, 2008). No Brasil, ja comegam a
aparecer o impacto dessa revolugdo demografia sobre o processo de saude/doenga
da populagao, expressa pela situacao em que doencgas infecciosas e as caréncias
nutricionais coexistem lado a lado com as doengas cronicas (FERREIRA et al.,2008).

Por outro lado a transi¢cao nutricional tem afetado negativamente o consumo e
0 gasto energético das populagbes. A maior parte dos primeiros estudos sobre
nutricdo concentrava-se nos aspectos relacionados a desnutricdo. Porém, dados
mais recentes mostram uma reducdo da desnutricdo, caracterizada pela falta ou
escassez do alimento, e aumento de sobrepeso e obesidade, caracterizada por seu
excesso (VIEIRA; LEAO; LAMOUNIER, 2004). A medida que a transic&o nutricional
avanca, a alimentacao tende a ficar cada vez mais rica em agucares, carboidratos
refinados e gorduras, e o estilo de vida cada vez mais sedentario (AMUNA; ZOTOR,
2008).
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Nesta perspectiva, o aumento na prevaléncia de obesidade decorrente do
nivel de atividade fisica em regides como o Nordeste, ainda pode estar associado a
uma diminuicdo da energia despendida, pois ao trocarem o campo pela cidade,
esses individuos nao precisam mais trabalhar na agricultura ou andar longas
distdncias, o que tenderiam a um gasto calérico menor e a possibilidade de
tornarem-se obesos (WESTERTEP; SPEAKMAN, 2008; VICTORA et al.,2008).

2.1.2 Desnutricao Crénica

A desnutricdo cronica tem sido associada a pobreza, baixa escolaridade
materna, as condicdes de moradia e saneamento precarias, ao maior numero de
moradores na casa, assim como idade materna inferior a 20 anos (MONTEIRO et
al.,2009). E quando ocorre no periodo intrauterino e/ou na primeira infancia
determina a baixa estatura nos adultos, apresentando-se como um fator de risco
para a saude do individuo (BATESON et al.,2004). Deste modo criangas com baixa
de crescimento podem apresentar maior incidéncia de fatores de risco
cardiovascular, diabetes mellitos e obesidade na fase adulta. Nesta condi¢do alguns
estudos epidemiolégicos tém demonstrado a associagdo entre desnutricdo
pregressa e morbidades na fase adulta (BATESON et al.,2004; VICKERS; CUPIDO;
GLUCKMAN, 2007).

Essa situagcdo pode ocorrer devido as adaptacbes metabdlicas frente as
privagbes alimentares (MARINHO et al.,2007). A ingestdo alimentar quando
insuficiente no inicio da vida levaria a um aumento na relagdo cortisol-insulina,
associado a baixos niveis de fator de crescimento insulina simile tipo 1 (IGF-1), o
que promoveria a redugdo do ganho muscular, crescimento linear, da oxidagao da
gordura e aumentaria a razdo cintura-quadril. Quando o aumento da ingestédo
alimentar e/ou diminuigdo da atividade fisica sdo combinados a essas mudangas
hormonais, o fendétipo baixa estatura associado a obesidade e suas comorbidades
podem ocorrer (SAWAYA et al.,2004).

2.1.3 Sobrepeso e Obesidade

A obesidade é um disturbio da composicdo corporal definido pelo excesso

absoluto ou relativo de gordura corporal, resultante de um estado de desequilibrio
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entre as calorias ingeridas e gastas, podendo levar a uma diminuigdo da expectativa
de vida e ao aumento dos problemas de saude (NAMMI et al.,2004; BESSESEN,
2008).

De acordo com a WHO (2008), cerca de 1,5 bilhdes de adultos no mundo,
com 20 ou mais anos, ja estaria acima do peso. Destes, aproximadamente 300
milhdes sdo mulheres. Dados mais recentes (WHO, 2011), ja apresentam uma em
cada trés pessoas da populagao, com excesso de peso € mais de uma em cada dez
adultos ja sdo obesos.

Pesquisas realizadas em varios paises apresentaram altos indices de
sobrepeso da populacdo. E possivel observar que a prevaléncia do excesso de peso
ja atinge a populacao adulta de Portugal (53,5%), da Turquia (56,4%) e dos Estados
Unidos (66,9%) (DO CARMO et al., 2008; ISERI; ARSLAN, 2008; FLEGAL et
al.,2010).

No Brasil, dados da Pesquisa Orgcamentaria Familiar (POF) 2008-2009, em
relagdo a prevaléncia de baixa de peso, de excesso de peso e de obesidade, na
populacdo com idade a partir de 20 anos, demonstraram o excesso de peso em
49,0% da populacéo brasileira, sendo 50,1% nos homens e 48,0% nas mulheres
(IBGE, 2010). Esses dados sdo semelhantes aos encontrados pela Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegcédo para Doengas Crénicas (VIGITEL, 2013), por meio de
um Inquérito Telefénico, onde a média de excesso de peso foi de 51% da populagao
do pais.

O excesso de peso vem aumentando continuamente ao longo dos 34 anos
decorridos da POF 1974-1975 a POF 2008-2009. o que pode ser identificado pela
prevaléncia de excesso de peso nos adultos que aumentou em quase trés vezes no
sexo masculino (de 18,5% para 50,1%) e em quase duas vezes no sexo feminino
(de 28,7% para 48,0%). No Nordeste, o excesso de peso foi maior nas mulheres
(46,0%) do que nos homens (42,9%) (IBGE, 2011).

Diante da elevada prevaléncia da obesidade, € importante considerar o
aumento da ingestdo energética, esse tanto em decorréncia da elevada quantidade
consumida de alimentos ou ainda de mudangas na qualidade da dieta, o que teria
relagdo com um maior consumo de alimentos de elevada densidade energética
associados ao habito cada vez mais freqliente de comer fora da casa
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010).
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Portanto o sobrepeso e a obesidade sdo patologias de dificeis tratamentos ja
que sdo multicausais e trazem consequéncias negativas para a saude, uma vez que
a interagcdo dos diversos fatores de risco que surgem com o excesso de gordura
corporal tem aumentado progressivamente a morbidade, e causado alteragbes na
pressao arterial, no perfil lipidico e na glicose sanguinea (ADAMS et al.,2006; DA
SILVA et al.,2012).

Estas consequéncias metabdlicas que ocorrem na obesidade podem ser
muito extensas e intensas, todavia, podem ser reversiveis desde que se consiga a
reducdo de peso e desde que as estruturas orgénicas acometidas ndo tenham
sofrido danos anatémicos irreparaveis (SOARES; PETROSKI, 2003).

Deste modo a melhor forma de prevencao do sobrepeso e da obesidade ¢é a
intervengao nas fases iniciais da vida. Criancas com sobrepeso encontram-se mais
propensas a se tornarem adultos obesos. Assim, a obesidade pode ocorrer com
maior frequéncia entre adolescentes e adultos que quando criangas apresentaram
rapido ganho de peso compensatério durante a reabilitacdo de enfermidades
nutricionais na primeira infancia (MATOS et al.,2011).

Portanto, o tratamento da obesidade inicia com uma pesquisa sobre a histoéria
clinica e da saude familiar do paciente, na qual se deve incluir o levantamento dos
habitos alimentares e uma analise do seu nivel de atividade fisica. Exames fisicos e
testes de laboratério serdo necessarios para fechar o diagnéstico do estado da
saude do individuo e desenvolver o plano de tratamento (NAMMI et al.,2004). Este
paciente devera ser acompanhado por uma equipe de profissionais de saude,
composta por meédico, psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista, educador fisico e
profissionais de outras especialidades, a depender das comorbilidades que possua
(KAILA; RAMAN, 2008). O tratamento comecgara sempre com alteragdes do estilo de
vida, podendo ainda incluir o uso de farmacos e cirurgias dependendo da categoria
de risco do indice de Massa Corporal (IMC) (BESSESEN, 2007).

2.1.4 Ingestao Caldrica
A avaliacdo e determinagdo do GET de individuos durante muito tempo foi

realizada com base no consumo alimentar da populacdo. Considerava-se que, se 0

individuo estivesse com o peso e a composi¢ao corporal adequados, realizando
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todas as atividades diarias de maneira satisfatéria, a medida de sua ingestao
habitual forneceria uma nog¢ao de seu gasto de energia (YAMAMURA et al.,2003).

Por sua vez, a avaliagdao do consumo alimentar pode ser definida como um
conjunto de métodos que estimam a ingestdo de alimentos, podendo ou n&o
converté-la em nutrientes, por meio das tabelas de composicdo de alimentos
(FISBERG et al.,2005). Estudos sobre consumo alimentar sdo muito importantes,
pois sao através deles que sao obtidas informagdes sobre a associacio entre dieta e
saude da populacdo. Essas informacdes sobre o consumo alimentar sao utilizadas
para determinar as exigéncias nutricionais da populacdo em geral e subsidiar
politicas publicas nas areas da saude (FALCAO-GOMES; COELHO; SCHMITZ,
2006; SLATER; MARCHIONI; FISBERG, 2004).

Os métodos destinados a avaliacdo do consumo da populacao identificam
tendéncias no perfil da ingestdo alimentar, todavia ndo avalia o consumo individual.
Nas pesquisas em que esta informagao se faz necessaria, devem ser empregados
métodos de avaliagao voltados especificamente para o consumo alimentar individual
(SASAKI; HORACSEK; KESTLOOT, 1993).

A ingestédo alimentar individual pode ser avaliada por meio de varios métodos,
dentre eles: o questionario de frequéncia alimentar (QFA), o registro alimentar, e o
recordatorio 24 horas (R24hs) (BONOMO, 2000). O R24hs consiste no relato dos
alimentos ingeridos durante as 24 horas anteriores ou ao dia anterior da entrevista,
uma vez que nesse periodo o individuo consegue oferecer um detalhamento maior
sobre o0 seu consumo. Este € o0 método mais utilizado para se obter os dados sobre
consumo alimentar (PEREIRA; SICHIERI, 2007). A entrevista devera ser realizada
por um profissional capacitado, e serdo coletadas informacdes que possibilitem
quantificar e definir a alimentagao ingerida num periodo estabelecido. Geralmente o
entrevistado € orientado a relatar os alimentos consumidos em ordem cronoldgica
(PEREIRA; SICHIERI, 2007).

Este método tem como uma vantagem a de que o paciente ndo precisa ter um
nivel elevado de alfabetizagdo e €& o que menos permite alteragdo no
comportamento alimentar, desde que a informacgao seja coletada apds o fato. Uma
das limitagdes recai na memdria para identificacdo e quantificacdo do tamanho das
porcdes, o que pode interferir na qualidade da informacgédo, mas essa situagao pode
ser minimizada pelo uso de utensilios e albuns fotograficos que facilitam na
descrigao das quantidades consumidas (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).
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Além de avaliar o consumo alimentar, se faz necessario calcular o
requerimento energético estimado (EER). Esse valor corresponde a média de
ingestado de energia proveniente da alimentacdo necessaria para a manutengao do
balangco energético de individuos saudaveis (FISBERG et al.,2005). Entre as
féormulas disponiveis para avaliar o EER esta a proposta por MIFFLIN e
colaboradores (1990) para adultos, que leva em consideragdo o peso, a altura e a
idade e o resultado devera ser multiplicado pelo NAF do individuo. Seguem abaixo

as equacoes:

Mulheres:

EER=10 x PESO (kg) + 6,25 x ALTURA (cm) — 5 x IDADE (anos) — 161
Homens:

EER=10 x PESO (kg) + 6,25 x ALTURA (cm) — 5 x IDADE (anos) + 5

Para testar a validade do R24hs, a técnica da agua duplamente marcada
(ADM) corresponde a um dos marcadores independentes utilizados e que tem
apresentado resultados bastante confiaveis (LIVINGSTONE; BLACK, 2003).

2.1.5 Agua Duplamente Marcada

Atualmente, o método considerado padrao-ouro para mensurar o GE é a
ADM. Esta técnica permite medir o GE de individuos fora de confinamento, sem
necessidade de modificacdes no seu cotidiano e da fixagdo de dispositivos ao corpo
(MELO; TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2008).

A ADM foi criada por Lifson, Gordon e Mc Clintock (1955), onde segundo
Schoeller (1988), o modelo inicialmente desenvolvido por Lifson se mostrou de
pouca aplicabilidade em estudos com humanos o que favoreceu o surgimento de
novos modelos desenvolvidos por Coward (1988) e Schoeller (1988).

Para tal, a dose de ADM é administrada por via oral sendo utilizados 0,12g de
’H,0 (99,8% de excesso de atomos) /kg de &agua corporal e 2g de H,'®0O
normalizada (10% de excesso de atomos) /kg de agua corporal. No calculo da
quantidade de agua corporal, assume-se que 73,2% da massa magra € composta
por agua, multiplicando por 0,732 (SCHOELLER, 1996). Essa dose é marcada por
isotopos ndo-radioativos de hidrogénio ('H), e oxigénio ('°0). Neste método, o
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isétopo de oxigénio é eliminado do corpo incorporado nas moléculas de dioxido de
carbono e agua. E o is6topo de hidrogénio € eliminado somente como agua. Assim,
a diferenga na eliminacao entre esses dois is6étopos ingeridos ao mesmo tempo pode
predizer a medida da producado de gas carbdnico e, indiretamente, o GE (MELO;
TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2008).

Os is6topos sdo atomos de um mesmo elemento quimico que apresentam o
mesmo numero de protons e diferentes niumeros de néutrons em seu nucleo,
contendo desta forma, propriedades quimicas iguais e propriedades fisicas
diferentes (BOUTTON, 1991). O enriquecimento isotopico das amostras é analisado
pela espectrometria de massa por determinacdo da razdo isotépica (IRMS). Este
método analitico determina as massas com rapidez, precisdo, especificidade e
sensibilidade (SCAGLIUSI; LANCHA JUNIOR, 2005; SPEAKMAN, 1998; WALCZYK
et al.,2002). Neste método assume-se que todo oxigénio consumido & aproveitado
para oxidar substratos energéticos e todo o gas carbénico liberado é derivado da
respiragdo, sendo possivel calcular a quantidade total de energia produzida
(MARCHINI et al.,2005).

Apds a ingestao da dose, segundo o método proposto por Coward et al.
(1988), deverao ser coletadas amostras diarias de urina, por um periodo de dez a
quatorze dias. Como sao diversas amostras, este método € também conhecido
como multiplos pontos (IDECG, 1990). Em seres humanos, a precisdo do método
em relagdo ao calculo da producédo de CO, varia entre 93-97%, a depender das
condicdes do experimento e do estado fisioldégico dos individuos (ROBERTS, 1989).
Esse método tem uma acuracia de 97% a 99% em relagao a calorimetria indireta e a
utilizagcao da técnica de dois pontos reduz a precisdo da agua duplamente marcada
de 1% a 2% (PRENTICE, 1990; SCAGLIUSI; LANCHA JUNIOR, 2005). Infelizmente
o alto custo & um fator limitante na determinagdo do grupo a ser estudado, situagéo
expressa em parte dos estudos ja realizados que utilizam amostras modestas
(LIVINGSTONE; BLACK, 2003).

A ADM mede o GET dos individuos, entretanto ndo mede o nivel de atividade
fisica, e para isso séo utilizados os sensores de movimentos, como por exemplo, os

acelerbmetros.
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2.1.6 Nivel de Atividade Fisica

2.1.6.1 Atividade Fisica

Um inquérito realizado no Brasil pelo IBGE em 1996/97, nas regiées Nordeste
e Sudeste, evidenciou que apenas 13% dos individuos adultos praticavam atividade
fisica (AF) no lazer com alguma regularidade, enquanto que somente 3,3% seguem
as recomendacgdes internacionais para a pratica da AF (IBGE, 1998). De acordo com
essas recomendagdes (WHO, 2003), devem-se manter niveis adequados de AF pela
vida toda, sendo necessario pelo menos 30 minutos de AF regular, de intensidade
moderada, na maioria dos dias da semana ou, a pratica de pelo menos 20 minutos
diario de intensidade vigorosa em trés ou mais dias na semana (VIGITEL, 2011).

Numa publicagdo mais recente, o VIGITEL (2013), com o objetivo de
acompanhar as mudangas nas recomendacdes internacionais (WHO, 2010),
considerou como nivel recomendado de AF suficiente no tempo livre a pratica de,
pelo menos, 150 minutos semanais de AF de intensidade leve ou moderada, ou de,
pelo menos, 75 minutos semanais de AF de intensidade vigorosa, agora, sem levar
em consideragdo um numero minimo de dias na semana para a pratica da AF.

Este inquérito telefénico (VIGITEL, 2013) realizado nas capitais de todos os
estados brasileiros e no Distrito Federal, em uma amostra de mais de 54 mil
individuos com 18 anos ou mais, apresentou no conjunto da populagdo adulta das
27 cidades estudadas, a frequéncia da AF no tempo livre (lazer) de 33,5%, sendo
maior no sexo masculino (41,5%) do que no sexo feminino (26,5%). Em Maceio,
34,9% (IC95% 31,6-38,2) da populacdo da cidade atingiram o nivel recomendado,
sendo 44,9% homens e 26,7% mulheres.

Ainda neste inquérito, (VIGITEL, 2013), observou-se também que a
frequéncia de adultos fisicamente inativos foi de 14,9%, sem diferencas significativas
entre homens (15,2%) e mulheres (14,6%). S&o classificados na condigcdo de
inatividade fisica individuos que nao praticaram qualquer atividade fisica no lazer
nos ultimos trés meses e que nao realizam esforgos fisicos intensos no trabalho, ndo
se deslocam para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta perfazendo um
minimo de 10 minutos por trajeto por dia e que n&o participam da limpeza pesada de

Suas casas.
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S&o apresentadas diferentes definicbes sobre a atividade fisica (AF) (Quadro
1), entretanto a mais aceita € a proposta por Caspersen, Powell e Christenson
(1985).

Quadro 1 - Definigdes de atividade fisica (AF)

Autor (es) Definicado de atividade fisica

Qualquer movimento corporal, produzido
CASPERSEN, POWELL E | pelos musculos esqueléticos que resulta
CHRISTENSON (1985) em gasto energético.

Qualquer movimento corporal, produzido

pela musculatura esquelética, que resulta

PITANGA (2002) em gasto energético, tendo componentes e

determinantes de ordem biopsicossocial,

cultura e comportamental.

Toda pratica corporal que envolva a

musculatura esquelética, elevando o gasto

energético a um nivel superior ao

encontrado em repouso.

Fonte: CASPERSEN, POWELL E CHRISTENSON (1985); PITANGA (2002); FISBERG et al. (2008).

FISBERG et al. (2008)

As definicbes apresentadas podem ter enfoque biolégico e/ou sistémico,
contudo de uma forma geral apontam que a atividade fisica procede de movimentos
dos tecidos musculares resultando em gastos energéticos acima do nivel de repouso
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; FISBERG et al.,2008).

E possivel ainda distinguir a atividade fisica voluntaria, em categorias
principais. Em estruturada (AFE), do estilo de vida (AFEV), espontanea (AFESP), e
sedentaria (AFS). A AFE é aquela planejada e executada com um objetivo especifico
e intencional, também chamada exercicio fisico. A AFEV inclui a marcha diaria, os
movimentos e deslocamentos em atividade cotidianas e ocupacionais. A AFESP ¢ a
considerada do tipo involuntaria como, por exemplo, pequenos movimentos. E por
fim, a AFS, como permanecer sentado, corresponde a um conjunto de
comportamentos distintos da AF, sendo na pratica representados pela auséncia ou
muito baixo nivel de atividade fisica (NAF) (TUDOR-LOCKE et al.,2004; TEIXEIRA et
al.,2006).

O individuo que possui um estilo de vida fisicamente ativo contribui para a
reducao de diversos problemas de saude. Uma vez que a atividade fisica é praticada
de forma regular, proporciona a melhoria de diversos componentes da aptidao fisica
relacionada a saude, como a forga, a resisténcia muscular e a cardiorrespiratoria, a

flexibilidade e a composigao corporal (RONQUE et al.,2007).
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Individuos, de ambos os sexos, que realizaram atividade fisica por no minimo
2,5 horas por semana, apresentaram menor prevaléncia de resisténcia a insulina e
dislipidemia. Adultos com 30 ou mais anos de idade que praticavam atividade fisica
regularmente apresentaram menor indice de massa corporal (IMC) (FERNANDES et
al.,2010). Deste modo, a pratica sistematica de atividade fisica aliada a restricao
energética sdo componentes indispensaveis a todos os programas destinados ao
emagrecimento (MATSUURA; MEIRELLES, 2006).

A relagdo da ascensao da obesidade com a reducao do nivel de atividade
fisica também esta diretamente relacionada as mudangas na distribuicdo das
ocupacgoes por setores e nos processos de trabalho com reducédo do esforgo fisico
ocupacional (WANDERLEY; FERREIRA, 2010; MENDONCA; ANJOS, 2004). As
modificagdes nas atividades de lazer, que passaram de atividades de elevado gasto
energético, como as praticas esportivas, para prolongados periodos diante da
televisdo ou computador; da utilizacdo de equipamentos domeésticos mais
sofisticados que favorecem ao o gasto energético mais baixo, também contribuem
para essa inatividade fisica (ANJOS, 2006).

2.1.7 Gasto Energético

O balango energético, determinado pela ingestdo alimentar e pelo gasto
energético representa um exemplo de regulacdo homeostatica e resulta na
manutengdo da massa e dos estoques de energia corporais. Quando ha um
desequilibrio entre estes dois componentes (ingestdo e gasto), poderao ocorrer o
acumulo ou redugdo excessiva de energia armazenada endogenamente,
principalmente na forma de gordura corporal (MEIRELLES; GOMES, 2004; DIAZ;
SALAZAR; SAAVEDRA, 2005; DOKKEN; TSAO, 2007).

O gasto energético total (GET) € composto por trés componentes: taxa
metabdlica de basal (TMB), efeito térmico dos alimentos (ETA) e AF (NUNES et
al.,2007).

A TMB representa o gasto que se tem para a manutengdo dos processos
fisiologicos e compreende 60 a 70% do gasto energético total (MEIRELLES;
GOMES, 2004). Esta sofre influencia de diversos fatores, como a hora do dia,
temperatura ambiente, ingestdo de alimentos, nivel de AF (NAF), AF prévia, idade,
dimens&o e composigéo corporal e estresse (FOUREAUX; PINTO; DAMASO, 2006).
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O ETA representa em torno de 10% do gasto energético total e corresponde a
energia despendida nos processos metabdlicos relacionados a digestdo, absorgéo,
transporte e depdsito dos substratos ingeridos (DIAZ; SALAZAR; SAAVEDRA,
2005).

E a AF corresponde ao componente mais variavel. A AF diz respeito ao gasto
energético necessario a atividade muscular esquelética, correspondendo a
aproximadamente 15% do gasto energético total em individuos sedentarios,
podendo chegar a 30% em individuos ativos (MEIRELLES; GOMES, 2004).

Diante disto o gasto energético proveniente da realizagdo da AF é
fundamental no combate ao excesso de peso. O tipo de exercicio, a intensidade, a
frequéncia semanal, a duragdo, sao alguns dos aspectos que irdo influenciar na
magnitude do gasto energético acumulado em uma semana. Assim, dependendo da
dieta habitual, o exercicio pode contribuir para o balango energético favoravel a
diminuicdo do peso corporal, com preservacdo da massa corporal magra
(CASTANHEIRAS NETO; FARINATTI, 2009).

A literatura apresenta uma grande diversidade de métodos para avaliar o
gasto energético, podendo ser divididos em laboratoriais (ex: calorimetria direta e
indireta) e métodos de terreno (ex: consumo alimentar, marcadores fisioldgicos,
observagdo comportamental, e sensores de movimento) (ROSA, 2012).

Nesta revisdo estdo sendo abordados trés métodos: a ingestdo caldrica, a

agua duplamente marcada, e os acelerébmetros.

2.1.9 Acelerometria

Os acelerédmetros foram utilizados pela primeira vez em 1950 com o objetivo
de mensurar a velocidade da marcha e da aceleragéo do individuo. Somente a partir
de 1970, com os avangos tecnologicos, foi possivel medir o movimento humano
através da acelerometria mais profundamente. Os primeiros equipamentos com a
tecnologia do sistema por micro-eletromecanicos foram fabricados em 1979, o que
promoveu uma diminuigdo do tamanho do equipamento, aumento no desempenho
do sensor utilizando um baixo consumo de energia. Desde entdo, o uso dos
acelerbmetros para avaliar a atividade fisica cresceu em pesquisas e para fins
comerciais (YANG; HSU, 2010).
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Estes equipamentos apresentam diversas vantagens: indicam objetivamente
o movimento corporal (aceleracdo), a intensidade, frequéncia e duragdo do
movimento; ndo sao invasivos; permitem mais dias de utilizacdo e marcam o numero
de passos do individuo (ROSA, 2012). Porém, existem algumas desvantagens: os
custos elevados do equipamento e a impossibilidade de registrar algumas atividades
(ex: movimento dos bragos e as atividades aquaticas).

Esses sensores de movimento sdo semelhantes aos pedémetros no que diz
respeito ao seu tamanho e utilizagdo. Alguns modelos de acelerébmetros ainda
podem ser utilizados na perna ou pulso, mas a maioria dos estudos mostra sua
utilizacdo no quadril. Essa recomendacao € pelo fato da captagcdo de movimentos do
tronco ser maior. Apesar das limitagdes quanto a calibragem dos acelerémetros,
estes sado superiores aos peddmetros por discriminarem a intensidade da atividade e
registrarem os movimentos do tronco, membros superiores e inferiores
(FREEDSON; POBER; JANZ, et al.,2005).

Um dos acelerbmetros triaxiais disponiveis no mercado sdo os da marca
activPAL® (Glasgow, UK). Estes equipamentos monitoram as atividades realizadas
pelo individuo no seu dia-a-dia. Medem a aceleragdo em trés eixos corporais:
antero-posterior, lateral e vertical uma vez que estes aparelhos contem cristais
posicionados de modo que cada um reage a vibragdo em um eixo diferente. O
aparelho activPAL mede 35mmx53mmx7mm e pesa 15g.

O equipamento somente podera ser utilizado apds ter sido carregado por um
tempo minimo de 2h (Figura 1). E para isto deve ser encaixado numa base acoplada
ao computador. Esta mesma base serve para conectar o acelerdmetro ao software,
desenvolvido pelo préprio fabricante, permitindo que este seja programado e

também servira para descarregar os dados obtidos no uso do acelerémetro.

Figura 1. Base e acelerédmetros activPAL. Fonte: Pal Technologies
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O equipamento é fixado no ponto médio entre a linha inguinal e a borda
superior da patela (SILVA et al.,2013), exatamente nos musculos anteriores da coxa
direita e a regido necessita ser previamente higienizada utilizando gaze com alcool

etilico doméstico (Figura 2).

Figura 2. Fixacdo do acelerbmetro no corpo. Fonte: Manual acelerémetro ActivPAL.

O acelerébmetro é fixado no local utilizando dois curativos do tipo cirurgico
(Tegaderm 3™). Um primeiro curativo é inicialmente fixado a pele, e o segundo
cobrira o acelerbmetro isolando-o do ambiente externo (agua, poeira, etc). Nao é
necessario raspar a superficie da pele, e o adesivo ndo podera ser colocado sobre a
pele irritada ou inflamada. Esse tipo de curativo é largamente utilizado em pacientes
que precisam permanecer muito tempo acamados ou em internamento.

Para registrar a intensidade e duragdo de cada categoria de atividades, o
sistema soma a energia estimada para gerar um valor que reflete o gasto energético
total. Esse valor é apresentado em forma de MET, uma unidade de gasto energético
da atividade fisica, igual ao consumo de oxigénio em repouso, que é de
aproximadamente 3,5 ml.kg-1.min-1 (CRUZ, 2006).

Os valores dos METs no software do acelerdbmetro sdo especificos para cada
atividade realizada. Dessa forma, o tempo sentado/deitado corresponde a 1,25
METs, em pé sera de 1,4 METs e se realiza um minimo de 120 passos por minuto o
valor do METS sera 4,0. Assim, o gasto energético (GE) é calculado multiplicando-se
o valor do MET para o tipo de atividade pelo periodo em que realizou essa atividade.

Para valores acima de 120 passos/minuto o sistema adota a formula: Gasto
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Energético (MET/h) = (1,4 x d) + (4-1,4) x (e/120) x d, onde “d” € a duragao da
atividade, e “e” corresponde ao numero de passos.

O Institute of Medicine (IOM, 2002) utiliza valores especificos para classificar
o NAF As atividades foram agrupadas segundo a intensidade em: sedentarias
(>1<1,4 METs), leves (>1,4<1,6 METs), moderadas (>1,6<1,9 METs) e intensas

(>1,9<2,5 METs).
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INTRODUCAO

O Brasil encontra-se numa fase avangada de transicdo nutricional de maneira
que o percentual de individuos com excesso de peso passou a superar em muito o
daqueles com baixo peso. Alguns estudos epidemioldgicos tém reportado a
associacao entre desnutricdo na infancia e o desenvolvimento de morbidades na
fase adulta. Neste contexto, um estado nutricional deficitario no inicio da vida, estaria
relacionado a baixa estatura e a obesidade na vida adulta. Outro fator relevante da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade € o estilo de vida e a inatividade fisica [1-2].

A atividade fisica quando praticada de forma regular, proporciona a melhoria
de diversos componentes da aptidao fisica relacionada a saude, como a forga, a
resisténcia muscular e a cardiorrespiratéria, a flexibilidade e a composicéao corporal.
O individuo que possui um estilo de vida fisicamente ativo contribui para a reducéo
de diversos problemas de saude, entre eles a obesidade [2].

A obesidade é uma doenca de alta prevaléncia mundial que vem adquirindo
proporcdes alarmantes, inclusive em paises em desenvolvimento, onde coexiste
fome e a desnutricdo crbnica [3]. Na populacdo feminina, a presenga de excesso de
peso € expressiva nas comunidades de menor poder aquisitivo [4], contudo diante
dos contrastes sociais existentes no Pais, ainda existem populagbes submetidas a
subnutricdo, de modo que a baixa estatura, resultante da desnutricdo imposta no
inicio da vida, pode estar presente nessas comunidades [5].).

Uma das formas de combater o excesso de peso € elevar o gasto energético
através da realizagdo de exercicios fisicos. O tipo de exercicio, a intensidade, a
frequéncia semanal, a duragdo, sao alguns dos aspectos que irdo influenciar na
magnitude do gasto energético acumulado em uma semana. Portanto, dependendo
da dieta habitual, o exercicio pode contribuir para o balango energético favoravel a
diminuicdo do peso corporal, com preservagdo da massa corporal magra [6]. Neste
contexto, para medir a atividade fisica por um periodo maior de tempo se faz
necessario utilizar dispositivos eletronicos especificos, como por exemplo os
acelerébmetros,. Os acelerbmetros medem a aceleragdo fornecendo informacodes
mais precisas que as obtidas através dos questionarios de atividade fisica [7].

Desta forma, justifica-se a realizagdo do presente estudo, que busca estimar o

nivel de atividade fisica, utilizando o acelerbmetro triaxial, de mulheres residentes



40

em assentamentos subnormais (favelas), e sua relagdo com o gasto energético, os

habitos alimentares, e o estado nutricional.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é parte constituinte do projeto: “Maes de Baixa Estatura e Obesas
e seus Filhos Desnutridos: Consequéncias no Balango Energético em Longo Prazo”,
de acordo com a Chamada Publica MCTI/CNPg/MEC/Capes n° 06/2011- Casadinho
PROCAD.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Ensino do Centro
Universitario CESMAC (COEPE/CESMAC) sob o n° de protocolo 1588/12 (ANEXO
A), em conformidade com as diretrizes do CONEP/MS.

O consentimento da participacdo das voluntarias foi através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Todas receberam as
orientagdes sobre o estudo, e foram informadas de que poderiam desistir da

pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo para elas.

Delineamento do Estudo

Estudo transversal iniciado em Abril/2012 com término em Julho/2014
composto por mulheres residentes em assentamento subnormais do municipio de
Maceid/AL.

Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em assentamentos subnormais (favelas) da 7?2
regido da cidade de Maceid/AL. Essas mulheres sdo maes de criangas desnutridas
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que possuem vinculo com o Centro de Recuperacdo e Educac¢ao Nutricional
(CREN).

O CREN é uma instituicdo nao-governamental, que tem como objetivo
recuperar o estado nutricional de criangas desnutridas, funcionando como extensao
da Universidade Federal de Alagoas/UFAL, tendo sido esta utilizada como centro de

apoio durante todo o estudo.

Desenho Amostral

A amostra foi composta por 84 mulheres com idade entre 19 e 45 anos, com e
sem baixa estatura, que apresentavam eutrofia ou excesso de peso.

A selecado da amostra foi realizada a partir de 100 maes vinculadas ao CREN,
destas, foram selecionadas 84 voluntarias que atenderam os requisitos do estudo.
Nao foram incluidas as mulheres que estivessem gestantes, e que possuissem
deformidades ou préteses que dificultassem na avaliagdo antropométrica ou na sua
mobilidade.

A amostra total foi categorizada de acordo com a estatura das mulheres e
dividida em dois grupos, um grupo de 42 voluntarias com baixa estatura (< 152,4

cm) e um grupo com 42 voluntarias sem baixa de estatura (>158,7cm).

Procedimentos de coleta

Foi utilizado na coleta dos dados um formulario padronizado (APENDICE B),
onde foram descritas as caracteristicas socioecondmicas e antropométricas, do
estilo de vida e os habitos alimentares.

Para medir o nivel de atividade fisica (NAF) foi utilizado o acelerémetro
triaxial. O gasto energético total (GET) foi avaliado pela técnica da agua duplamente
marcada e o consumo alimentar foi obtido por meio do R24h, tendo estes sido
realizados em uma subamostra de n=52, dividida também em dois grupos com n=26,
sendo um grupo com mulheres de baixa estatura e outro com mulheres sem baixa
estatura essas tinham caracteristicas antropométricas e econdmicas similares ao da

amostra total.
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Caracteristicas socioecondmicas da amostra

A coleta dos dados foi realizada através de entrevistas domiciliares, sendo as
informagdes referentes a idade e dados socioeconémicos da familia (o tipo e
estrutura da moradia, saneamento basico, escolaridade, estado civil, ocupagao
profissional, membros por domicilio, nUmeros de filhos, habitos relacionados ao fumo
e alcool e a pratica de exercicio fisico) relatados pela propria avaliada.

A renda familiar total (valor informado acrescido do (s) beneficio (s) quando
recebidos) foi divida pelo numero de moradores da residéncia para entdo obter-se a
renda per capita.

Na avaliacao do perfil socioeconémico foi utilizado o Critério de Classificacédo
Econdémica Brasil (CCEB) que classifica os individuos conforme o seu poder de
compra (Quadro 1) [8].

Quadro 1. Renda Média Bruta Familiar
(RMBF) no més em R$ por classe

Classes RMBF
Classe A 11.037
Classe B1 6.006
Classe B2 3.118
Classe C1 1.865
Classe C2 1.277
Classe DE 895

Fonte: Critério de classificacdo econémica
no Brasil 2014 — ABEP, 2014.

Avaliagao Nutricional

As avaliagdes antropométricas foram feitas em todo o grupo em visitas
domiciliares. A afericdo dos dados antropométricos seguiu as recomendagdes do
Ministério da Saude [9]. Foram coletadas inicialmente as medidas de peso e altura.
Para afericdo dessas medidas as avaliadas estavam com o minimo possivel de
roupas e descalcas.

O peso das mulheres foi aferido com balanga digital para adultos do tipo

plataforma com capacidade de até 150kg com precisdo de 100g. Para medir a altura
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utilizou-se um estadiébmetro de parede dotado de fita métrica inextensivel com 2m de
comprimento e precisdo de 0,1cm. Classifica-se como uma baixa estatura aquele
que tem altura menor que 152,4 cm e sem baixa estatura aquele que tem altura
maior que 158,7 cm, percentil 5 e 25, respectivamente, das curvas de crescimento
da Organizagdo Mundial da Saude [10].

Coletados os valores de peso e altura foi calculado o IMC, utilizando-se a
formula: peso atual (kg)/ estatura (m)?. A classificacdo do IMC realizada foi a [10]
que considera eutrofia os valores entre 218,5 e < 25 kg/m? e excesso de
peso/obesidade os valores acima de = 25 kg/m>.

As medigbes da circunferéncia da cintura e do quadril foram realizadas com
as mulheres em pé, utilizando uma fita de medidas antropométricas inelastica, com
2m de comprimento, escala em centimetros e resolugao em milimetros. A medida da
cintura foi obtida no ponto médio da distancia entre a ultima costela e a espinha
iliaca antero-superior. A medida do quadril foi realizada no local de maior perimetro
no nivel da regiao glutea. Utilizou-se como ponto de corte da relagdo Cintura/Quadril
(C/Q), para individuos adultos do sexo feminino, o valor de 0,80cm [11].

A composicao corporal [percentual de gordura corporal, massa magra (kg) e
massa gorda (kg)] foi obtida através da técnica da agua duplamente marcada.

Avaliagao do Nivel de Atividade Fisica pelo Acelerometro

Para avaliar o Nivel de Atividade Fisica (NAF) foram utilizados os sensores de
movimento do tipo acelerébmetros triaxiais, da marca activPAL® (Glasgow, UK) que
monitoraram todas as atividades fisicas realizadas pelas mulheres em seu dia-a-dia.
E que medem a aceleracdo em trés eixos corporais: antero-posterior, lateral e
vertical.

O nivel de atividade fisica foi classificado de acordo com |IOM [12]. conforme

segue:
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Quadro 2. Classificacdo do NAF

Nivel de
Atividade Fisica Atividade Fisica
(NAF)

Trabalhos domésticos de esforgo leve a moderado,
Sedentario caminhadas para

atividades relacionadas com o cotidiano, ficar sentado por
(>1>1,4) varias horas.

Caminhadas (6,4 km/h), além das mesmas atividades
Leve relacionadas ao
(>1,4>1,6) NAF sedentario.

Ginastica aerdbica, corrida, natacao, jogar ténis, além das
Moderado mesmas
(>1,6>1,9) atividades relacionadas ao NAF sedentario.

Ciclismo de intensidade moderada, corrida, pular corda,
Intenso jogar ténis, além
(>1,9<2,5) das mesmas atividades realacionadas ao NAF sedentario.

Fonte: Institute of Medicine/Food and Nutrition Board, 2002.

Os equipamentos foram fixados nas mulheres entre os meses de Agosto a
Novembro/2013 e Maio a Junho/2014. As avaliadas permaneceram com O
acelerébmetro durante 7 dias, e foram orientadas de que nao deveriam retira-lo do

local até o final do prazo.

Mensuragio do Gasto Energético Total pela Agua Duplamente Marcada

Para mensurar o Gasto Energético Total (GET) foi utilizado o método da Agua
Duplamente Marcada (ADM) (*H ®0), por meio da técnica de mdiltiplos pontos para
periodo de 14 dias [13-14].

As voluntarias receberam todas as orientacbes necessarias referente ao
procedimento para ingestao da dose de ADM. Foram coletadas amostradas de urina
antes da ingestdo da ADM e nos 1° 2° 3° 7° 12° 13° 14° dias apds a
administracdo da dose de ADM sempre no mesmo horario, o que totalizou 8
amostras por mulher, sendo 1 basal e 7 enriquecidas.

As amostras de urina, armazenadas a -200C em freezer, foram remetidas
para o Departamento de Clinica Médica da Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo
Preto (USP-Ribeirdo Preto), onde foram analisadas por espectometria de massa
(Sistema Hydra, ANCA 20-20, Europa Scientific, Cheshire, UK).

A analise foi realizada de acordo com protocolo estabelecido pelo laboratério,

sendo este credenciado pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica [15].
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Avaliacao da Ingestao Caldrica pelo Recordatério 24hs e do Requerimento
Energético Estimado (EER)

Foi utilizado para avaliar o consumo alimentar o método do Recordatério 24
horas (R24h). O recordatério 24 horas (ANEXO C) foi aplicado durante 3 dias, sendo
um no final de semana. Duas nutricionistas treinadas foram responsaveis por aplicar
o referido recordatorio. Para auxiliar na quantificagcdo das porgdes alimentares foi
utilizado um livro fotografico especifico para esse fim.

Na codificagdo e analise das avaliacbes dietéticas foi utilizado o software
brasileiro Nutwin versao 1.5.2.51, responsavel em converter o tamanho das por¢des
em gramas. A ingestdo energética foi calculada empregando-se as tabelas da United
States Department of Agriculture [16]. Tabela Brasileira de Composi¢cado de Alimentos
[17], e Tabela de Equivalentes, Medidas Caseiras e Composi¢cao Quimica dos
Alimentos [18], nesta ordem de preferéncia.

Neste estudo para calcular a estimativa da necessidade energética foi
utilizada a férmula proposta por Mifflin e colaboradores [19] especifica para mulheres
com idade a partir de 19 anos que utiliza as variaveis: peso, altura e idade e o nivel
de atividade fisica. Conforme segue:

EER=10 x PESO (kg) + 6,25 x ALTURA (cm) — 5 x IDADE (anos) - 161 x NAF.

O NAF utilizado na equagéo acima foi o identificado em cada avaliada apés
analise dos dados no software do acelerbmetro.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do software “SPSS” (Statistical
Package for Social Sciences), versao 17.0. As varidveis continuas estao
apresentadas com média e desvio-padrédo e as categdricas como frequéncias
relativas e absolutas. A normalidade da distribuigdo foi avaliada pela aplicacdo do
teste de Lillefors e a homogeneidade das varidncias pelo teste de Levene. Para
comparacao de médias usou-se o teste “t” e de frequéncias, o qui-quadrado ou teste
exato de Fisher, quando adequado. Uma analise de covariancia foi realizada para
descontar os efeitos de possiveis fontes de confundimento. Adotou-se um valor de
alfa igual a 5%.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socioecondmicas da populacao
estudada, estratificada por estatura. As familias residiam em casas de alvenaria mal
acabadas, onde 69% possuiam revestimento de piso e parede. A agua utilizada
pelas familias era encanada, e a maior parte do descarte dos dejetos era realizada
em fossa séptica sem diferencas estatisticas entre os grupos.

A média de idade das avaliadas foi de 32 + 6,29 anos. As mulheres com baixa
estatura apresentaram menor escolaridade (5,98 anos) (p=0,049), tinham mais filhos
(2,88) (p=0,059) e maior habito etilista (50%) (p=0,008).

Tabela 1. Caracterizagao socioeconémica da amostra total, estratificada por
estatura, Maceio6-AL, 2014.

Grupos
Variaveis _ _ P-
Com Baixa Estatura  Sem Baixa Estatura valor
<1,524m (n=42) >1,587m (n=42)
Tipo de construgdo (alvenaria)? -
Sim 42 (100) 42 (100)
Revestimento (parede)?
Sim 32 (76,2) 25 (61) 0,135
Nao 10 (23,8) 16 (39)
Numero de Cémodos’ 4,57 (1,15) 4,20 (1,12) 0,136
Abastecimento de agua?
Pogo 40 (95,2) 39 (95,1) 0,980
Rede Publica 2 (4,8) 2 (4,9
Descartes de dejetos?
Fossa 35 (83,3) 36 (87,8) 0,562
Esgoto 7 (16,7) 5(12,2)
NL’Jm.efc‘) (11e membros por 0.248
domicilio 4,76 (1,53) 4,39 (1,38) ’
|dade (anos)’ 32,14 (5,66) 30,83 (6,93) 0,346
Escolaridade (anos)’ 5,98 (3,18) 7,39 (3,27) 0,049
Estado Civil®
Casada 17 (40,5) 15 (36,6)
Solteira 5(11,9) 6 (14,6) 0,325
Viava 2 (4,8) 0 (0)
Divorciada 2 (4,8) 0 (0)
Uniao Estavel 16 (38) 20 (48,8)

Trabalha fora do domicilio® 21 (50) 21 (51,2) 0,912
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Sim
N0 21 (50) 20 (48,8)
Numero de Filhos' 2,88 (1,35) 2,32 (1,33) 0,059
Fumante?
Sim 2 (4,8) 4(9,8) 0,38
N&o 40 (95,2) 37 (90,2)
Etilista®
Sim 21 (50) 9 (22) 0,008
N&o 21 (50) 32 (78)
Exercicio Fisico?
Sim 2 (4,8) 2 (4,9) 0,930
N0 40 (95,2) 39 (95,1)
Renda Familiar Total (R$)" 1001,29 (555,26) 1054,05 (589,51) 0,678
Renda Per Capita (R$)' 231,19 (166,41) 256,83 (164,09) 0,485

! Resultados expressos como média e desvio-padrao.
2 Resultados expressos como frequéncia absoluta e
frequéncia relativa.

Fonte: Autora

As caracteristicas antropométricas da amostra sdo apresentadas na Tabela 2.
A presenca do excesso de peso foi expressiva, tendo sido encontrado um IMC

médio de 29,94kg/m?, entretanto sem diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 2. Caracterizagcao antropométrica da amostra total, estratificada por estatura,
Maceio6-AL, 2014.

Grupos
Com Baixa Sem Baixa
Estatura Estatura
Variaveis

<1,524m(n=  >1,587m(n=  F-valor

42) 42)

Média DP Média DP
Peso (kg) 64,93 11,5 79,62 16,43 <0,001
Altura (cm) 148,65 3,35 161,83 3,77 <0,001
IMC (kg/m2) 29,46 4,83 30,41 6,27 0,438
CC (cm) 89,3 13,07 93,48 13,73 0,157
CQ (cm) 102,84 8,98 109,67 13,05 0,006
RCQ (cm) 0,87 0,11 0,86 0,12 0,566
Resultados expressos como média e desvio

padrao.
Fonte: Autora
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Os valores encontrados através do acelerbmetro, da técnica da agua
duplamente marcada e do consumo alimentar sdo apresentados na Tabela 3.

A ingestdo alimentar média entre os grupos foi de 1858,46 kcal/dia, ndo
apresentando diferencgas estatisticas. As mulheres de baixa estatura apresentaram o
GET e a EER (2014,24 kcal e 1896,70 kcal respectivamente) menores do que as
mulheres sem baixa estatura que apresentaram GET de 2292,79kcal/dia (p=0,025) e
a EER de 2177,99cal/dia (p<0,001).

O NAF leve foi identificado em 74% (n=31) das mulheres com baixa estatura e
em 93% (n=39) das sem baixa estatura. Também foi observado que 26% (n=11) das
mulheres com baixa estatura 5% das mulheres sem baixa estatura apresentaram
NAF moderado (p = 0,017).

A média do NAF (dia) da amostra foi de 1,5 caracterizando atividade de
intensidade leve, tendo o grupo de mulheres com baixa estatura apresentado 5
(cinco) vezes mais mulheres classificadas em atividade moderada do que o grupo

das mulheres sem baixa estatura.

Tabela 3. Valores encontrados para o NAF, GET, Composi¢ao corporal, e EER, da
amostra total e subamostra, estratificado por estatura, Maceio-AL, 2014.

Grupos
Variavel Com Baixa Estatura Sem Baixa Estatura P_valor
<1,524m >1,587m
MET's (7 dias)’ 253,48 (14,45) 245,25 (8,66) 0,001
Classificagdo NAF?
Sedentaria 0 (0) 1(2,38)
Leve 31(73,8) 39 (92,86) 0,017
Moderado 11 (26,19) 2 (4,76)
Intenso 0 (0) 0 (0)
92275,07 73537,71
Numero de passos' (34681,74) (21181,30) 0,004
U/d transitions' 391,10 (92,99) 394,79 (103,65) 0,864
Tempo Sentado/deitado (h)’ 100,23 (11,93) 109,73 (10,89) <0,001
Tempo em Pé (h)' 48,35 (10,18) 42,12 (8,78) 0,004
Tempo Andando (h)" 19,45 (5,93) 16,14 (4,33) 0,004
EER (kcal/dia) ' 1896,70
(225,37) 2177,99 (266,37) <0,001
Ingestdo Alimentar (kcal/dia)® 1847,97 (423,15) 1868,94 (490,31) 0,870
GET (kcal/dia)® 2014,24 (395,09) 2292,79 (471,38) 0,025
Massa Magra (kg)® 34,86 (4,95) 41,17 (4,17) <0,001
% Massa Magra® 57,96 (5,28) 57,57 (6,05) 0,808
Massa Gorda (kg)® 25,85 (6,99) 31,24 (8,49) 0,016
% Gordura® 42,04 (5,28) 42,43 (6,05) 0,808

' Resultados expressos como média e desvio padrao da populagéo total (n=84).
2 Resultados expressos como frequéncia absoluta e frequéncia relativa da populagéo
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total (n=84).

® Resultados expressos como média e desvio padrdo do subgrupo
(n=52).

Fonte: Autora

Os dados obtidos por meio do acelerémetro foram convertidos em dia, hora e
minutos e encontram-se dispostos na Tabela 4.

As mulheres com baixa estatura quando comparadas as sem baixa estatura
realizaram durante o dia mais passos (13163,88 vs 10523,66 passos) (p=0,004),
passaram mais tempo andando (2,77 vs 2,31h) (p=0,006) e menos tempo sentadas
ou deitadas (14,55 vs 15,45h) (p=0,018).

Tabela 4. No. Passos, Tempo sentado/deitado, em pé e andando da amostra
total, estratificado por estatura, Macei6-AL, 2014.

Grupos
Variavel Com baixa
Estatura Sem Baixa Estatura  P-valor
<1,524m (n=42) >1,587m (n=42)

NAF (/dia) 1,51 (0,08) 1,46 (0,05) 0,001

13163,88 10523,66
Passos (/dia) (4925,82) (3088,57) 0,004
Passos (/hora) 548,50 (205,24) 438,49 (128,69) 0,004
Passos (/min) 9,14 (3,42) 7,31 (2,14) 0,004
Tempo Sentado/Deitado
(horas por dia) 14,55 (1,59) 15,45 (1,83) 0,018
Tempo em Pé (horas por dia) 6,69 (1,22) 6,24 (1,58) 0,148
Tempo Andando (horas por
dia) 2,77 (0,85) 2,31 (0,63) 0,006

Resultados expressos como média e desvio padrao da populagao total.
Fonte: Autora

DISCUSSAO

O presente estudo revelou que 95% da amostra ndo praticavam exercicios
fisicos regulares, dessa forma, pode-se inferir que o NAF identificado nas mulheres é
decorrente de uma atividade fisica ndo programada, como por exemplo, as
atividades do cotidiano (atividades profissionais, tarefas domeésticas e
deslocamentos diversos). Lins et al., realizou um estudo com 758 mulheres com
idade de 20 ano ou mais e identificou que 78,8% das mulheres eram inativas,

contudo quando somadas as atividades exercidas no lazer e as atividades exercidas
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no dia a dia, apenas 3,7% foram classificadas como inativas e 86,2% classificadas
como ativas. [20]

De acordo com IOM [12], a classificacdo dos NAFs identificados nos grupos
(1,46 e 1,51) esta relacionada a pratica de trabalhos domésticos de esforgo leve a
moderado, e caminhadas (6,4 km/h) para atividades relacionadas com o cotidiano.
Estes dados sdo semelhantes aos achados por Fuentes Bravo e colaboradores [7],
num estudo realizado no Chile com 16 (dezesseis) mulheres que tinham
caracteristicas antropométricas e socioecondmicas similares as do presente estudo,
que também utilizaram o acelerébmetro triaxial e exibiram NAF (dia) de 1,1 e 1,5.

Um dado relevante encontrado neste estudo € o fato das mulheres com baixa
estatura apresentarem menor escolaridade quando comparadas as sem baixa
estatura, o que pode justificar o maior NAF encontrado nesse grupo; uma vez que
individuos com menos anos de estudo tendem a conseguir atividades profissionais
com menores remuneracgdes, diminuindo despesas com transporte, e assim
realizando mais trajetos a pé. Esta situagdo foi identificada neste estudo nas
mulheres de baixa estatura que deram mais passos e permaneceram mais tempo
andando do que as mulheres sem baixa estatura.

Barbosa et al. [1], afirmam que o nivel escolar reduzido do individuo pode
interferir no seu acesso a informagao e na disponibilidade de alimentos, como
também pode estar associado ao estilo de vida e determinados padrbes de atividade
fisica. Estudos realizados em Maceié com mulheres residentes em favelas também
apresentaram uma maior prevaléncia de baixa escolaridade nas mulheres de baixa
estatura e com excesso de peso [21-25].

Em relagcdo a renda bruta mensal, 53% das mulheres da amostra deste
estudo pertenciam a classe DE, e, portanto, classificados na mais baixa classe
econbmica estabelecida pela Abep [8], sendo este mais um fator que pode ter
relacdo com o NAF identificado nas mulheres principalmente nas de baixa estatura,
somados ao fato de que estas também tem mais filhos, o que tende a gerar mais
tarefas domésticas a cumprir diariamente, aumentando seu nivel de atividade fisica.

Como demonstrado acima, as mulheres com baixa estatura sdo mais ativas
que as sem baixa estatura, mesmo apresentando IMC similar. Estudos tém
evidenciado a associacao positiva da baixa estatura com a obesidade e suas
comorbidades [1,3, 26, 27, 28].



51

No presente estudo mais de 85% das mulheres apresentaram excesso de
peso. Silveira e colaboradores (22) identificaram em seu estudo realizado nas
favelas de Maceidé- AL, que 45,6% das mulheres de baixa estatura com excesso
peso. Barbosa et al. [1] encontraram a prevaléncia do excesso de peso em 41,2%
das mulheres residentes em areas de exclus&o social do Nordeste do Brasil. Melo e
colaboradores ao investigar o excesso de peso em adultos residentes em
aglomerado urbano subnormal em Recife-PE, identificou excesso de peso em 66,1%
das mulheres avaliadas [29].

As mulheres de baixa estatura por serem mais ativas poderiam apresentar um
GET maior quando comparadas as sem baixa estatura, uma vez que o fator AF foi
maior interferindo significativamente no GET, entretanto o GET das mulheres com
baixa estatura foi significativa menor que o das mulheres sem baixa estatura.

Os grupos apresentaram ingestdo energética similar e inferiores ao GET.
Nesta condicdo, as mulheres deveriam estar perdendo peso diante de um balanco
energético negativo e ndo apresentando excesso de peso.

No Brasil, dados da POF 2008-2009 [30] demonstram que o consumo médio
da populagdo feminina foi de a 1.611 kcal/pessoal/dia, similar as necessidades
(1.683 kcal/dia) com uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 48%. Estudo
realizado no nordeste brasileiro identificou o consumo meédio de energia de uma
populacdo de mulheres obesas em torno de 1.484 kcal inferior as recomendacgdes
vigentes [31]. Alguns anos depois, Cabral e colaboradores [23] ao estudar familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, residentes em assentamentos subnormais
de Maceio, identificou que a ingestdo caldrica das mulheres estudadas (média
1.638,68kcal/dia) foi parecida com as suas necessidades energéticas estimadas
(1.643,00kcal/dia) o que nao explicaria em todos os estudos supra citados a alta
prevaléncia de sobrepeso/obesidade encontrada, situagcdo semelhante a identificada
as mulheres avaliadas neste estudo.

Como ja observado no presente, as mulheres baixas apresentaram nivel de
atividade fisica significativamente maior que as sem baixa estatura, porém com
percentuais de massa magra e de massa gorda similares sem diferengas
estatisticas. Por serem mais ativas, as mulheres de baixa estatura deveriam
apresentar mais massa magra (%) e menos gordura (%) quando comparadas as

sem baixa estatura.
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Nessa perspectiva, foi verificado em estudo conduzido com criangcas com
déficit de estatura que essas apresentavam Taxa Metabdlica de Repouso (TMR)
menor e Quociente Respiratorio (QR) significativamente mais elevado, apresentando
menor oxidagdo de gordura, quando comparadas as criangas sem déficit de
estatura, tornando-as predispostas a estocarem gordura em detrimento de massa
magra. Esse fato também pode estar acontecendo nas mulheres desse estudo [32].

Fato também observado em individuos que durante os primeiros anos de vida
tenham passado por privacdes alimentares e que diante de possiveis alteracdes
metabdlicas, tendem a apresentar uma reducao da oxidacao lipidica, considerado
um fator de risco para acumulo de gordura corporal, ja apresentando desde crianga
predisposicdo ao excesso de peso, situagdo agravada pela redugdo da atividade
fisica e por mudangcas nos habitos alimentares, caracterizada pelo aumento no
consumo de alimentos ricos em agucares, carboidratos simples e gorduras [33].

Desta forma, fica evidenciado no presente, que as mulheres de baixa estatura
podem ter desenvolvido mecanismos adaptativos de conservagao de energia
fazendo com que as mesmas, apesar de serem mais ativas que as sem baixa
estatura, apresentassem ingestdo energética similar a estas que estdo com

sobrepeso.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pratica de atividade fisica previne o surgimento e atua no tratamento de
diversas doencgas metabdlicas e suas comorbidades interferindo positivamente para
um estilo de vida mais saudavel.

A presenca da obesidade em populacbes de baixa renda pode estar
relacionada a desnutricdo crénica ocorrida na infancia determinando a baixa estatura
dos adultos, as escolhas por alimentos mais baratos e com elevado valor caldrico, as
alteracdes fisioldégicas que aumentam o processo de conservagdo de energia, ao
baixo nivel de atividade fisica ou inatividade fisica, e por problemas psicoldgicos
associados ao estresse da pobreza, situagao agravada pelo estado de instabilidade
financeira e de inseguranca pessoal.

Dessa maneira, a ascenséo da obesidade nas regides de baixa renda, como
€ 0 caso das populagbes que circulam as grandes cidades do Nordeste, impde
aprofundar a discussédo acerca de novas abordagens tedrico-metodoldgicas sobre
sua dinamica, que de alguma forma possam subsidiar o planejamento de politicas
publicas de equidade em saude, especificamente agdes no campo da promocgéao da
saude, prevencao e controle dessa enfermidade.

Reconhecendo que criancas, adolescentes e adultos ndo dispdem dos
principais recursos para a prevengao € o controle da obesidade, esse debate
mostra-se necessario, pertinente e atual para o campo da Educagao Fisica, Nutricdo
e da Saude Coletiva.

A proposta do presente estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica de
mulheres de baixa renda, buscando identificar de que forma a atividade fisica pode
interferir no gasto energético e estado nutricional desses individuos.

O principal instrumento utilizado nesta pesquisa foi o acelerébmetro triaxial,
que € um equipamento concebido para monitorar as atividades realizadas pelo
individuo no dia-a-dia. A escolha por este equipamento se deu por este ser um
sensor de movimento portatil, leve, que interfere minimamente na rotina da pessoa
avaliada, e apresenta relevante indice de confiabilidade uma vez que monitora a
aceleracao do corpo em trés eixos corporais.

Buscando conferir maior fidedignidade a pesquisa, os resultados captados por

meio dos acelerdmetros foram associados a outros dados obtidos através do R24h,



59

que avalia a ingestdo energética, e da ADM, considerada padrdao ouro na
mensuragao do gasto energético.

O monitoramento dos niveis de atividade fisica € de grande importancia tendo
em vista que a atividade fisica € um dos componentes mais variaveis do gasto
energeético total, interferindo diretamente no estado nutricional do individuo. O nivel
de atividade fisica € uma variavel essencial para ser medida e monitorada
principalmente em um cenario onde é crescente o numero de individuos com
excesso de peso, como € o caso das regides urbanas menos favorecidas em
expansao no Brasil.

O presente estudo foi pioneiro na utilizacdo do acelerbmetro em mulheres
pobres residentes em assentamento subnormais de Maceid/AL, e demonstrou a
necessidade de viabilizar o uso destes equipamentos em pesquisas para medir a
atividade fisica com fins de vigilancia nacional da saude.

O estudo identificou que mulheres de baixa estatura, apesar de ativas e com
balanco energético neutro podem apresentar o excesso de peso como uma sequela
da desnutricdo no inicio da vida, diante de mecanismos de adaptacdo de
conservagao de energia.

Desta forma, o estudo foi de grande valia, porem ndo teve a pretensdo de
esgotar a tematica. Sendo importante a continuidade no monitoramento do estado
nutricional dessa populacdo e da ampliagao do uso do acelerdbmetro em outras, uma
vez que é de suma importancia a investigagdo da presenga do excesso de peso,

cada vez mais evidente em todas as faixas etarias.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apdés o
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por
seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa”

vy TESPONSAVEl PO oottt e e e et e e e e e e et e e e e eaeeeeaeees ,
tendo sido convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “Mées de baixa
estatura e obesas e seus filhos desnutridos: consequéncias no balango energético
em longo prazo.”, que sera realizada nos Assentamentos Subnormais (favelas)
situados nos Conjuntos Denisson Menezes, Cidade Sorriso, Lucila Toledo e Santa
Helena, localizados nos Bairros do Tabuleiro dos Martins e Benedito Bentes,
Maceid/AL recebi da Prof?. Dré. Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio, docente
do curso de graduagdo e pos- graduagdo em Nutricdo da Universidade Federal de
Alagoas, responsavel por sua execugdo, as seguintes informag¢des que me fizeram
entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a avaliar o estado nutricional, nivel de atividade fisica,
perfil metabdlico e o consumo alimentar de mé&es e seus filhos (as) destes
assentamentos subnormais;

2) Que a importancia deste estudo é identificar o estado nutricional, nivel de
atividade fisica, perfil metabdlico e o consumo alimentar desses individuos haja vista
a influéncia decisiva que estes exercem sobre os riscos de morbidade, bem como
sobre o crescimento e desenvolvimento materno-infantil;

3) Que os resultados que se desejam alcancar sdo a ocorréncia de disturbios
relacionados a alimentagao inadequada tais como: a desnutricao e obesidade e suas
comorbidades;

4) Que este estudo tera inicio de maio 2013 e terminara no final do més de abril de
2017,

5) Que participarei, eu e meus filhos (as) do estudo permitindo a coleta de dados
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos e s6cio-econdmicos;

6) Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental poderao ser o desconforto
e constrangimento, referente a coleta dos dados do estudo;

7) Que os pesquisadores adotardo a seguinte medida para minimizar os riscos pela
coleta de dados individualizada: promover treinamento adequado dos
pesquisadores. Os beneficios serdo diretos, uma vez que o grupo participante do
estudo recebera uma intervengdo nutricional individualizada com o intuito de
recuperar o seu estado nutricional;

8) Que poderei contar com a assisténcia das nutricionistas e demais profissionais
vinculados ao CREN, sendo responsavel pelo local a pesquisadora e nutricionista
Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio.

Maes de baixa estatura e obesas e seus filhos desnutridos: consequéncias no balango energético em longo prazo, Telma
Maria de Menezes Toledo Floréncio.
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9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo sao
disseminagao de informacgdes sobre os resultados do estudo;

10) Que, sempre que desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo;

11) Que, a qualguer momento, eu poderei recusar-me a continuar participando do
estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me
traga qualquer penalidade ou prejuizo;

12) Que as informagdes conseguidas através de minha participagcao e de meus filhos
(as) nédo permitirdo a nossa identificacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e
que a divulgacdo das mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto;

13) Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a
minha participacao e dos meus filhos (as) nesse estudo e, também, indenizado por
todos os danos que venha a sofrer pela mesma razdo, sendo que, para estas
despesas foi-me garantida a existéncia de recursos.

14) Que em caso de pergunta proveniente de questionario elaborado
especificamente para o estudo tenho o direito de nao responder a que eu assim
julgar necessario.

15) Que participarei dos exames/medigdes estabelecidos para o inicio e final na
pesquisa. Sendo estes: as medi¢cdes do total de energia gasta usando a técnica de
agua duplamente marcada; composi¢ao corporal através de diluigdo de deutério, do
DXA e da antropometria; Relatarei meus habitos alimentares e consumo de
alimentos através do recordatorio 24 horas em 3 dias semanais; permitirei afericao
da pressao arterial apés 5 min de descanso, em triplicata; coleta de amostra de
sangue para andlise de Colesterol Total, LDL-C, HDL-C, triglicérides, Glicemia de
jejum e insulina; receberei a dosagem de [13C]palmitato para que seja feita a
espectometria de massa; e utilizarei o acelerbmetro para medir meu nivel de
atividade fisica. Todos os exames serao realizados no CREN ou em domicilio de
respeitando os seus protocolos especificos.

16) Que os beneficios esperados serdo o acompanhamento ambulatorial e
tratamento da patologias diagnosticadas em mim e meus filhos durante o estudo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participagado e dos meus filhos (as) no mencionado estudo e, estando
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participagao implica, concordo em dela participar e, para
tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

O presente documento sera emitido em duas vias.

Enderec¢o do(a) participante voluntario(a):

Domicilio: (rua, CONJUNTO).....cuueiiiiiiiieiee ettt Bloco: .........
NO: . , COMPIEMENTO: ..o e Bairro: .....ccoeeeeee.
Cidade: ....ueeeeiiieeeeee e, CEP i, Telefone: ......cccceeeeeeeeeennnn.

(oY (o Yo [T L=1 =1 (=] [ L= T

Maes de baixa estatura e obesas e seus filhos desnutridos: consequéncias no balango energético em longo prazo, Telma
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Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel: Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio,
residente Rua Higia Vasconcelos, 401/701, Ponta Verde, CEP: 57035-140. Telefone: (82) 3327-2397.
Instituicdo: Centro de Recuperacao Nutricional (CREN). Telefone: (82) 3322-1361. Responsavel
Legal: Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio.

ATENGAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa e Ensino (COEPE), pertencente ao Centro Universitario Cesmac — FEJAL: Rua
Cénego Machado, 918. Farol, CEP.: 57021-060. Telefone: 3215-5062. Correio eletrénico:

cepcesmac@gmail.com
Maceid, 30 de julho de 2012.

Assinatura ou impressao datiloscopica Assinatura do responsavel pelo Estudo

do(a) voluntario(a) ou responsavel legal (rubricar as demais folhas)
(rubricar as demais folhas)

Maes de baixa estatura e obesas e seus filhos desnutridos: consequéncias no balango energético em longo prazo, Telma
Maria de Menezes Toledo Floréncio.




APENDICE B

Projeto: M3es de baixa estalura e obesas e 5eus
UNIFESP

filhos desnutridos: consequéncias no balanco in 4
energético em longo prazo

ldui'lliﬁl:ugiu Cuestionario nl Data i il
Mome: Mascimenta: ___ [ |
End.: Idade;

Tipo de construgior madeira( ) alvenaria{ )lona{ } mista( )

Momers decomodes O piso dos comodos tem revestimenta? Banh&ing,
Destino dos dejetos: fossal ) esgolol ) céuabertol |

Destinodolixe: colela pobiical ) céu abeto| ) enterraiqueimal )

Abastecimento de fgua: rede plbica( ) pogol )

™ __ Geladera_ [WDMNVidea  Som Carra Licquidifi cadlar Fogdo__

“Nivel de escolandade:
1{ ) anaifabeio/munca frequentou escola & | fundam completo
2{ }l&e sscreve pouco & ) médio incompleto
3 yassinanome T( ) médio compleio
4( ) fundam. incompleto
Anas de estudy ALE que série

Estado Civit 1{ )solteiro2{ jcasadod( )vidvod( )divorciados( )Morajunio.
Recebealgum beneficio govemo?® (| J1sim2 | Jndo, Cual?
Quanto? Oaupacio?
Remuneragio individual: (RS)
Cuvanias pessoas trabalham em casa?
Renda Familiar: Tofal
1{ ) menar que 1 salarios minimos 4 ) ndo sabe referir
2{ )entré1e 2 saldrios minimos 5[ ) menor 9 SM
3 ymalor que 2 SM
M * de pess0as que residem na mesma Casa;
Procedénca 1 Rural| ) 2 Urbana( )Local:
Religida:
3. Dados relacionados ao estilo de vida:
Comrelacio ao habito de fumar:
Fumarnte 1] )SimZ{ M&o. { )Fuma ha quanio tempo? () Quantidade de
cigarros/dia? Ex-fumante: 1{ )Sim2{ ) Méo.
Efilisma?1({ jsim 2( jndo. Ex-etilista? 1( )sim 2{ ndo
Adiciona sal nas preparaciesd mesa? 1 ( jsim (2)ndo | joulro




Projeio: Mies de balxa estatura & obesas e seus

fillos desnutridios: consegueéncias no balanco
energética em longo prazo

Faz atiwidadefisica reguiar? 1( jsim2( jnio. Quamas veses/semana?

Chuanias horas assisteTvida?

Comovai aofrabalhofescola ¥ 1( Jandando 2( jbicideta 3{ Jransporis colsing
4 indoseaplica

Avaliagio Antropométnea

Feso; i) Alfura:
coc (cm) RCQ IMC
Dingnostics Nutricional:
Presado Arterial:

(= X mmHg PA2: x mm+a
PAg: X mmHg  média % mimHg
Lisa algum remégdio pan baioarpressio? (1)sim (2indo. Qual?
5. Inweatigacio Chinica

Antecedentes Familianes (1) HAS (2] DM 3)DISLIPIDEMLS (4 TROMBOSE

(5} AVCDCV (Bindo sabe

Mambro da tamdliac Patologia Causa da morte:
Fai (¥¥iwva | }Falacido

I [ 1vive { }Falecido

LMNIFESF

(i GG [em) CAInoumbigoicm

Antecedentes patakagicoa:
Tem (outeve] slgumas das dosncas abaixo?
Hiperiensdo arteriat 1( }sim 2 ( jnde 3() nio sabereferir 4( jteve
Se afirmativa, ha quarto tempo?
Diabebes madlitas () sim2 [ jndo 3() rio sabereferir 4 jieve
Z& afirmativa, ha quarts tempo?
Diisbi picemias] gordura sanguel 1( ) sim 2 jnde 3( jndo sabe referir 4( )beve
Se afirmativa, hi quarta lempoT
Trambase [ problemas decirculacio) 10 jsim 2{ ) nSo 3( ) ndo sabe referir 4 )
beve Se afirmativo, ha quanio tempa?
Agidente vascular cerebral derame) 1()sim2(}nda 3 )ndo sabe relefir
4 ) leve Se afirmalive, hé quardolempa?
Usa alguena medicacio?1( j5im 20 jndo

SEsim, qual(is)?
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Projetn; Maes de baixa estalura e 0bRsas e Seus

| filhos desnutridos CONseqUEncias no balango ' “,”"p
i energetico em longo prazo Tf@.
Recordatdrio 24 horas
Noma: Pagn [ta;
i . i Wedida ral
Hararia Aliments/Preparagas T

Quantidade







ANEXO A

CESMAC

CENTRO UNIVERSITARIO

Comits de Etica am Pesquisa & Enaino do Centro Universitario Cesmac (COEPE)
Regatre n® 25000, 18637 1/2011-70 = COMEP/ICHEE PARMME - 10M1 12011,
Maceid, 21 de margo de 3013,
PARECER CONSUBSTANCIADO

I} IDENTIFICAGAD:

Protocole n* 1588012 Titulo: Mies de baixa estatura @ obeses e seyus fihgs desnutridos: consaquancias no balango
snargdtico &m ongo prazo

Girupo 1l Area de conhecimento: Cidncias da Sadde Cadigo: £.08

Pesguisadar Responsdvel Teima Maria de Menazes Tolads Flordncko

Instituigio Responsdval: Universidads Fadaral de Alagoas

[hARa 08 ENTIAAE" 25400 RA2 Analigads na 142° Raunido Drdindria Data da Reunide: 08125012

I} SUMARID GERAL DO PROTOCOLO:

 procassn qua deserming @ nanismo nutnizional pode comesar na gravidez am vitude de um crescimento inira-
uiaring diminuigs, causade, principalmente, par um inadequada estado nuincioral materng antes da grasidez @ par
uma deficienta nubicho durante a gestagio. A obesidaca & geralments associada & ingestdo alimentar avcassiva
mes alguns estudes 1Bm inveslipads o aumenta de 503 prevalincis onde & ingest3o de Gbmantos & G5CAGE5A
coaxistinds smultaneamenta com altes prevaléncies oo dasnubiclo energético-probdica A Nipdtess g0 presents
esiucky & que 3 prasenca de balxs estabura leva o alleracies no balanco ensigélico, na composicha corparal, no
padrad pidico & glicidico, & no consume alimentar, & essas alieragtas esbio em relagdo com a desnuincdo dos
filhas. Com %50, o presenie esiudo tem como ohjeive estudar o balanco enargético @ o perfil matabdlics de mées o
filhos coesas & desnulridos crénicos @ sua ralagin com 0 oonsWTO Alimentar @ o desenvolvimenis de doencas
crinicas, por um pericdo de gquetno encs. Trats-se de um esiudo lorgiludinal de durac8o de gualio anos, cam
inferven;Bo gara tratamenlo nubricicnal A pesguisa serd realizada em Assentamenics Subnormais (favelas) stuados
em bairos defimidos, previamante, pelos pesquisadonss. O femanno @3 amosta compraanders Aproximadaments
320 individuos, sando B0 mies & ldas o8 sews fhoas) que aulofizem sua patopacio no estuds. Eslima-ae que
e55es mAes benharn de dois @ quatro fihos Serdo selecionadas por men de sorteio simples. As maes serdo
abordadas duranie as visias domicliares, a5 quals Serao convidadas @ participar o projeio & recabardo todas as
informacies necassanas quanto 8 realizagdo oo estuds & suBs eiBpes, estando cientas da que & qualguer momenta
poderf desisir de pesguise. Essss mdes femibém serdo responsdves por lodos os seus fhos(Es), @ pera & 5ua
riclusdo & de saps dapandentes no estudo serd [avrada um Termo de Consentiments Livne & Esclarecds (TCLE).
Serda inchuidos no estudo maes na faika stana de 3 8 45 anos sendo metede de bana astatura (< 1,58m), sendo 30
auindfices & 20 com sobrepessiobecidade e metsde de estalura normel 20 curdfices e 20 com
sabrepessdabegidade. Também padicipario do ashuda tedos os fllaslam) das maes gue Torem selscionadas. M3as a
lihesas) deserdo residre em Assentarmanios Subnormais (fivelas) siluados nos bairos previamene definidos pelos
pesquisadores Serdo excluides todas as mades ¢ seus filhasias) que ndo residam em Asseniamenics Subnermaig
ltavelar) nos hairms defindes @ que ndn autarizem a paricipagio na pesquisa. Nas mulheres. serdo realizadas as
radches o botal de @nargin oasta; composgdo corporal; habdos alimentares & consumo de almaentas pelo
recoedating 24 hores em 3 435 seManals; preEsad amensl apds 5 minulos de descanso. Bm tnplicata; amosia oo
sangue pars andlise Tambam serdo reaizadas medidas empregando especioematria da massa & o nival da atividads
fisica {por meio de um acalerdrmeiro), Mas criangas & adolescenbes serd feta avaliacho da composicho conporal por
meio da animpomatria; habios alimentanes (recordaténio 24horas), Mas casas onde houser mais de uma crianca &ty
edolescente serd felo um sonelp simples para salecionar o8 que serdp avalados distaicamente. & andlise
baoquimica das crisncas ¢ adclesceries avalard o perfil glieidica, ipidico, o 1GF-1 @ corlisol Moe adolescente serd
awvaliads, também, o nivel de alividade fisica ublizands o acelerdmeire. A SvalisGlo da pressdo anerisl dog
aedclascanEs SREguid o masmo protoccio aplcada nos adultos, Duranse o estudo, serd dada uma slenglo especial
para que s voluntarias ndo ganhem @ nam parcam paso. Todas &5 muleras obesas afou com comorbidades
assoiadas serdo retadas. Serd feito um aendimento ambuiaional menssl durania 040 o ant. Tamdem iodos of
meRas sardo raunidos dois grupos de mubenes (40 em cada), evindficas e abesas, para oficnas de educacdo
nutricionsl com énfase na promagas de um estila de vida seuddvel. OF aolescenies com agraves NUENCIONAE SEm@D
alendides a nivel ambulstorial mensalmenie. Az criancas com desnulricio medesada e grave sarfo ratedss no sami-
infernato de wn centro de recuperagio de uma [EE de Maceid/AL, pelo pericdo que far necessdno para recuperacan

I e e e e S
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&

68



do seu aatada nulricianal. A criancas com desnulrigho leve s'ou abesas serfio taladas a nivel ambulatonal tmem
mansalmente. Essas atendimentcs semdo feitos pelos alunes de graduacan/pas-gradussiio parlicipantes oo projeso
juntamente com 8 equipe muliprofiesionsl formeds por medico, nubiclonista, psicdloge. assistente social &
odanitlogo. Os dados serdp analisados estalisbcamerde com auxiko de soltware especifice. O presente estude
apresentana risoos 35 mies @ seus flhas (as), sendo esies desconforo & constrangrments, que poderio aconbecer
duranta a manipulegio dessas ndividuos para oistancio dos dados anpomeincos @ coleta de amostras de Sangue
Para minFrizar o fecs gerd reslizada 3 sslela dos dades individualmeante, além oa um reinamento acaguedn dos
pesquisadores. (5 benedicics serdo diretas, uma vez que o grupo pamcipante do esbudo recebess uma nbersancao
nufricianal individualizada com o inheiy de recuperar o estade nuincional OF pesqusadores passuem &
responzabiidade oe garantr a qualidase do consentmento ivie, esclarecko & weluntano, devendo intarompar a
pesguiss em case de suspenséo da sutorzacdo para sua realmacho ou de morle dos peaquisadonss rasponBavals
pala sua precugin

I} TCLE (Enguagem adequada, descrigio dos procedimentos, identificagdo dos riscos ¢ desconforios
esperados, enderego do responsdvel, ressarcimanto, sigilo, liberdade de recusar ou retirar o consentimento,
anira outros):

Apresentaco com idertificacdo das diretrizes definidas na Resolugdo 106/%6 CHEIMS

W) COMCLUSAD DD PARECER
APROVADO

V) CONSIDERAGOES
lima. Profa. Ora Telma Marla de Menezes Toledo Floreneis, lembre-se que, sequnoo 8 res. CNE 19655

*  Sujeito da pesguisa iem a liberdede de recusar-se @ parlicipar ou de retirar seu consentmenta &m
qualguar faza da peEquUEsd, sam penalzased slguma @ Bem prajuEd ad 58U cudado ¢ deve receers
cbais do TCLE, na |T'IIEQP8. pof ale assnado, & o ser am esluda com mitonzacss da dadini

W5 gave masenvoier @ pesquisa conforme daelineada no proicolo aprovado e descontinuar o
eslud Bomente Bots andliza des rapdes da desconiinuideds por este GER, axcato quantdo peabar
reca ou dano ndo pravisio a0 sujeido parficipante ou quando conslatar & supenondade da nagime
clerecidn @ um dos grupos da pesgusa qua requeiram agao imediata;

= O CEP deve sar medistarnents infarmado de tados o8 falos raleyanies que alleram & cursd nomal
do ashuds. E responsabilidade do pesouisador, assequrar medidas imedistas adeguadas 8 eventn
advarsd ocomido & enviar noificacn a este GEP;

*  Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devern ser spresaniadas e CEF de forma clara »
euginka, Wenbfiande a parie de prefecale a ear medificada & suai julificalives;

' Baus relaibrics parciais @ final devem ser apresentados a este CEP, iniciakmente ern 1900802013 & 80
rrming oo astudo, & TR de arvie de. palo manos, o relatomna fnal da pesguisa implicard em nga
recebimenio da um pricimo projocolo de pesquesa de wissa Aukaria

s
"'%ﬂ Alenciosarments,
. :H
o g,
Profa, Ana de Gusmao Freine
Coord, am exergicio do COEPECESMAL

b
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