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RESUMO GERAL

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem apresentando um rapido
aumento nas ultimas décadas, sendo refletido em mulheres em vulnerabilidade
social. O estudo do gasto energético, atividade fisica e consumo alimentar séo
importantes para compreensdo dos fatores associados ao ganho de peso
nessa populacao. O presente estudo teve como objetivo conduzir uma revisao
da literatura para avaliar quais os fatores pode estar interferindo no estado
nutricional e gasto energético em individuos em vulnerabilidade social em
especial no sexo feminino. Desta forma, a dissertacdo foi dividida em duas
partes: a primeira corresponde a um capitulo de revisdo, em que se buscou
explanar o processo de transicdo nutricional e prevaléncia de excesso de peso
no Brasil e no mundo. A relacdo do ganho de peso e as doencas cronicas,
gasto energético, nivel de atividade fisica e consumo alimentar em populacdes
em vulnerabilidade social. A segunda parte é um artigo de resultados, que
objetivou determinar os fatores associados a alteracbes antropométricas em
mulheres em vulnerabilidade social por um periodo de dois anos. O resultado
mostrou que apdés dois anos do acompanhamento de mulheres em
vulnerabilidade social, houve aumento do IMC (< 0,01), sendo este relacionado
com o subrelato no inicio do estudo. A inatividade fisica representada por
tempo sentado/deitado foi associada com o aumento da razao cintura/quadril (<
0,01). Diante do exposto o presente estudo sugere que o ganho de peso nesta
populacdo avaliada foi associado a comportamentos sedentérios, refletidos
pelo tempo de permanéncia sentado/deitado.

Palavras-chave: Obesidade. Acelerometria. Consumo alimentar



GENERAL ABSTRACT

The prevalence of overweight and obesity has shown a rapid increase in recent
decades, being reflected in women in social vulnerability. The study of energy
expenditure, physical activity and food intake are important to understand the
factors associated with weight gain in this population. This study aimed to
conduct a literature review to assess which factors might be interfering with the
nutritional status and energy expenditure in individuals in social vulnerability
especially in females. Thus, the thesis was divided into two parts: the first
corresponds to a chapter review, in which it sought to explain the process of
nutritional transition and the prevalence of overweight in Brazil and worldwide.
The weight gain ratio and chronic diseases, energy expenditure, physical
activity and food intake in populations in social vulnerability. The second part is
a results paper, which aimed to determine the factors associated with
anthropometric changes in women at social vulnerability for a period of two
years. The result showed that after two years of follow-up of women in social
vulnerability, there was an increase in BMI (<0.01), which is related to the
underreporting at baseline. Physical inactivity represented by time sitting / lying
was associated with increased waist / hip ratio (<0.01). Given the above the
present study suggests that weight gain in this population evaluated was
associated with sedentary behavior, reflected by time spent sitting / lying.

Keywords: Obesity. Accelerometry. Food consumption.
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1. Introducéo

A transicdo nutricional, associada a transicdo demogréfica, trouxe um
novo cenario de morbimortalidade na maioria das regiées do mundo, o qual
teve que impacto importante na saude humana (POPKIN, 2004). Nesta
perspectiva a obesidade se tornou um importante problema de saude publica
gque ameaca tanto paises desenvolvidos, como em desenvolvimento. No
mundo, a prevaléncia de obesidade mais do que dobrou desde 1980 e dados
apontam que 65% da populacdo mundial vivem em locais em que causas
relacionadas com a obesidade matam mais do que a desnutricdo. Estima-se
gue mais 1,9 bilhées de adultos tem sobrepeso e/ou obesidade (WHO, 2015).
No Brasil, segundo levantamento recente, a prevaléncia de excesso de peso na
populacao adulta do pais é de 52,5%(BRASIL, 2015).

No contexto da epidemiologia do excesso e peso alguns autores
convergem para duas tendéncias: a primeira sao as disparidades relacionadas
ao género, onde mulheres parecem mais suscetiveis a obesidade do que os
homens (BEYDOUN, 2008; KANTER e CABALLERO, 2012), nesse sentido, no
nordeste Brasileiro segundo a ultima Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)
houve um aumento na prevaléncia de excesso de peso de 26,5% nas mulheres
e de 20 % nos homens (IBGE,2010), e a segunda é a relacdo paradoxal entre
pobreza e obesidade, onde populacbes pobres, especialmente de paises em
desenvolvimento, que tem acesso a uma renda minima, apresentam
prevaléncia de obesidade maior que as camadas mais ricas dessas
populacdes.(DREWNOVSKY, 2009).

No Brasil, segundo achados da POF 2008-2009, as mulheres

apresentam maior prevaléncia de excesso de peso nos menores quintis de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beydoun%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18541585
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renda. Este fato poderia ser justificado pelo menor gasto calérico frente as
ocupacoes laborais, pois na maioria dos casos elas ndo trabalham, e pela
baixa qualidade dos alimentos consumidos que normalmente sdo de menor
custo, e com alta densidade caldrica, ricos em gorduras saturadas e agucares
0S quais contribuiram para mudanca no perfil do estado nutricional,
favorecendo a prevaléncia do sobrepeso/obesidade (IBGE, 2011; KANTER &
CABALLERO, 2012; HRUSCHKA, 2012).

Na cidade de Macei6 no estado de Alagoas a prevaléncia de excesso de
peso em 2014 foi de 52,7% segundo Ultimo levantamento nacional realizado
pela Pesquisa de Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas (VIGITEL, 2015). Estudos realizados na mesma cidade com
comunidades em vulnerabilidade social encontraram prevaléncias de excesso
de peso de 41,2% em 2009 e 51,2% em 2013. (BARBOSA et al, 2009;
CABRAL et al, 2013). Esses dados sdo semelhantes ao encontrado no
municipio de Duque de Caxias no Rio de Janeiro, também com mulheres em
vulnerabilidade social, onde foi verificado que 56% das mulheres apresentavam
excesso de peso. (LINS et al, 2013)

A reducdo do gasto energético devido a insuficiente realizacdo de
atividade fisica diaria, que pode ser explicada pelo desemprego e atividades de
lazer com menor gasto energético, € um dos fatores que contribui para o
excesso de peso. Segundo inquéritos nacionais recentes a inatividade fisica
apresenta niveis elevados. (BRASIL, 2011; BRASIL 2015). A pratica de
atividade fisica regular é essencial para garantir um adequado controle do peso

e da gordura corporal, importante para a promocao da saude (WHO, 2010).
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Por sua vez a obesidade, sobretudo a abdominal, predisp8e o individuo
a uma série de fatores de risco cardiovasculares tais como dislipidemias,
hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e diabetes que favorecem a
ocorréncia de eventos cardiovasculares, particularmente o0s coronarianos
(HAUNL et al, 2009).

As graves consequéncias do excesso de peso nas populagbes
aumentam os custos dos servicos de saude. Diante do exposto, estudos com
populacdes em vulnerabilidade social sdo importantes, a fim de se buscar
associacfes explicativas entre mudancas antropométricas e os dados
socioeconémicos, consumo alimentar, nivel de atividade fisica, gasto
energético e perfil bioquimico, para enfrentamento do problema pelos érgaos
competentes, promovendo politicas publicas e acdes inter setoriais mais

efetivas.
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2. Revisao da Literatura
LINS, N.F.; FLORENCIO, T.M.M.T; BUENO, N.B. Evolugdo do

estado nutricional em mulheres em vulnerabilidade social.
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2.1.1 Transicao nutricional e prevaléncia de excesso de peso no

Brasil e no mundo

A desnutricdo e a fome foram as maiores causas de morbimortalidade
em muitos paises em desenvolvimento por longos periodos, sendo as doencas
infecto-parasitarias as mais prevalentes. A partir do século XX, com a
industrializagdo, a urbanizacdo, o desenvolvimento econdmico e tecnoldgico
houve mudancas qualitativas e quantitativas na alimentacdo, nas condi¢des
econdmicas, sociais e demogréficas, repercutindo na satde e no estilo de vida,
aumentando dramaticamente o excesso de peso das populacdes do mundo
(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; FERREIRA, et al., 2009; SILVA; MARTINS;
ARAUJO, 2011).

Os avangos na agricultura e no processamento dos alimentos os
tornaram mais disponiveis e facilitaram o consumo. Progressos tecnoldgicos
viabilizaram a realizacdo de atividades complexas e fisicamente desgastantes
em curto tempo e com reducdo do gasto energético (POSKITT, 2009). A
primeira vista, essas melhorias no ambiente moderno deveriam resultar em
melhora do estado nutricional das populacdes, através do acesso a uma
alimentacdo mais saudavel, e menor nivel de estresse psicoldgico, contribuindo
para sua qualidade de vida e longevidade (FLORENCIO et al., 2001). No
entanto, essas mudancas nao soO trouxeram uma melhor qualidade de vida,
mas também um novo cenario em termos de morbidade e mortalidade na
maioria das regibes do globo. Neste sentido surge o conceito de transicao
nutricional numa tentativa de descrever as mudangas na prevaléncia mundial

de desnutricdo para obesidade de acordo com as mudancas observadas nos
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estilos e padrdes de vida ao longo das ultimas décadas (BARBOSA, CABRAL,
LIRA et al., 2009; FERREIRA, MAGALHAES, 2011).

A obesidade € uma doenca cronica, multifatorial, definida como excesso
de gordura corporal. Sua etiologia pode estar relacionada a ingestéo alimentar
excessiva e pouco saudavel, sedentarismo, fatores genéticos, metabdlicos,
socioculturais e psicossociais (NAGATSUYU, et al, 2009; BHUROSY,
JEEWON, 2014).

No mundo, 1,9 bilhdes de adultos tem sobrepeso e/ou obesidade
segundo a Organizacdo Mundial de Saude. Nos Estados Unidos mais que 2/3
da populacdo apresentam excesso de peso sendo 0S custos para o servigo de
saude provenientes da obesidade € de 10% da renda média. Em relagdo ao
género, observa-se que as mulheres parecem mais suscetiveis a obesidade do
que os homens, o que pode ser explicado pela interacdo de fatores fisioldgicos,
evolutivos e psicolégicos. Outro fator que vem se destacando na epidemiologia
da obesidade é a prevaléncia cada vez maior desta condicdo em populacbes
em vulnerabilidade social (DREWNOVSKY, 2009; KANTER, CABALLERO,
2012; WHO, 2015).

No Brasil, uma analise comparativa de trés grandes pesquisas nacionais
realizadas entre os anos de 1974 e 1997(Estudo Nacional de Despesas
Familiares - ENDEF, 1974/1975; Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo -
PNSN, 1989; Pesquisa Nacional de Demografia e Saude - PNDS, 1995/ 1996),
encontrou que a obesidade aumentou em todas as regides e estratos de renda,
sendo que nas regides menos desenvolvidas a obesidade apresentou um
crescimento maior entre as mulheres de renda elevada quando comparada as

de menor renda. No entanto, na pesquisa que englobou as cinco macrorregioes
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brasileiras em anos posteriores realizada pelo IBGE em 2002- 2003 (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2002- 2003) observou uma mesma
tendéncia ao aumento do sobrepeso e obesidade, entretanto, o problema do
excesso de peso tendeu a deslocar-se para regiao Nordeste e, particularmente
para a populacéo feminina, com menor renda. (MONTEIRO, CONDE, POPKIN,
2002).

Segundo dados da pesquisa de vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas crbnicas por inquérito telefénico (VIGITEL), realizado
em 2011, um inquérito sistemético que estudou individuos com mais de 18
anos de idade, foi encontrada uma frequéncia de excesso de peso de 46,6%,
sendo maior nos homens (51,0%) do que nas mulheres (42,3%). Observa-se
qgue entre as mulheres, houve uma relagao inversa entre frequéncia de excesso
de peso e escolaridade, sendo 50,0% no estrato de menor escolaridade e
31,1% no estrato de maior escolaridade. (BRASIL, 2011)

Dados da ultima publicacédo do VIGITEL mostram que a prevaléncia de
obesidade se manteve estavel no Pais nos ultimos e anos, entretanto a
prevaléncia de excesso de peso € cada vez maior atingindo 52,5% da
populacao adulta, correspondendo a um absurdo aumento de 23% em 9 anos.

(BRASIL, 2015)

2.1.2 Excesso de peso em populacdes em vulnerabilidade social

Pessoas séo vulneraveis quando ndo despdem de recursos naturais

ou materiais para enfrentar os riscos que estdo submetidos, e nem de

condicbes para obter recursos ou estratégias que |lhes possibilitem alcancar
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patamares razoaveis de seguranca pessoal e coletiva. A maioria dos paises
desenvolvidos observa-se o aumento da participacdo de empregos precérios,
da maior inseguranca em relacdo aos vinculos de contratacdo, a renda e a
protecdo trabalhista, previdenciaria e social. Com isso, eleva-se a participacdo
das ocupacbes marcadas por relacbes de informalidade e precariedade.
(Ministério do trabalho, 2007). Neste contexto observa-se o aumento do
ndmero de pessoas vivendo em assentamentos subnormais ou as
subnormalidades habitacionais, chamadas de favelas (BRASIL, 2005;
OLIVEIRA, FADUL, 2006).

O Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE) define
aglomerado subnormal como o conjunto constituido de, no minimo, 51
unidades habitacionais (barracos, casas, etc.) carentes, em sua maioria de
servigos publicos essenciais, ocupando ou tendo ocupado, até periodo recente,
terreno de propriedade alheia (publica ou particular) e estando dispostas, em
geral, de forma desordenada e/ou densa. (IBGE; 2010)

Na maioria das vezes sdo habitacBes precarias, compreendidas como
unidades habitacionais irregulares, casas, barracos, mocambos, ocupando, ou
tendo ocupado, terreno de propriedade alheia ou onde o morador tem a posse
de terra ou o titulo de propriedade, e em grande parte sdo carentes de servigos
publicos essenciais (sem plano urbano, esgotos, agua e/ou luz). Esses
individuos em sua maioria vivem em condi¢cdes de vida insalubres com uma
alta frequéncia de infecc¢des e nutricdo inadequada (MARTINS et al, 2011).

No Brasil, 11milhdes de pessoas residem em aglomerados subnormais,
sendo 6% da populacao brasileira. A regido Nordeste reane 28,7%, sendo 3

milhdes habitantes. O estado de Alagoas por sua vez possui 130.428



21

habitantes em conglomerados subnormais, sendo 114.659 habitantes no
municipio de Maceio. (IBGE; 2010)

Populacdes moradoras de favelas muitas vezes compartiham uma
histéria de migracdo do campo para a cidade, onde as condi¢cdes
socioeconémicas precdarias perduram associadas a uma elevada carga de
desnutricdo no inicio da vida. Com o objetivo de auxiliar essas populagfes em
vulnerabilidade social, principalmente para garantir o direito humano a
alimentagao, o governo federal vem investindo em programas de Transferéncia
Condicionada de Renda (TCR). Esses programas fazem parte de politicas de
protecdo social e combate a pobreza e sdo destinados as familias que, em
geral, enfrentam situacdes de mdultiplas vulnerabilidades (CABRAL et al, 2013).

Apesar de os programas transferéncia condicionada de renda gerar
controvérsias com relacdo a forma pela qual as familias utilizam os recursos,
h& evidéncias de que os auxilios transferidos séo utilizados prioritariamente
para a aquisicdo de alimentos, 0 que se questiona é a qualidade e quantidade
dos alimentos consumidos, ja que os alimentos de menor custo na maioria das
vezes sao ricos em gorduras saturadas e acgucares. (ATTANASIO et al., 2005;

HARVEY, SAVAGE, 2006; CABRAL et al, 2013).

2.1.3 Alteragcbes metabdlicas no excesso de peso e sua relagdo com

as doencas Cronicas

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem um dos
maiores problemas de saude publica no mundo, sendo responsaveis por 36

milhdes de mortes em adultos anualmente (WHO, 2011). No Brasil, cerca de
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70% das causas de mortes na populacdo sdo devidas a essas doencas
(BRASIL 2011). Esse padrdo de morbimortalidade tem sido atribuido ao
processo de transicdo epidemioldgica, caracterizado pelo incremento das
DCNT e declinio das doencas infecciosas, pari passu ao advento da transicao
nutricional (LERARIO et al., 2002).

Em fungdo da sua magnitude e importancia, em 2011, foi aprovada a
Declaracdo Politica na Reunido de Alto Nivel das Nac¢fes Unidas, quando se
estabeleceu 0 compromisso dos paises membros por seu enfrentamento.
(NACOES UNIDAS, 2011). No Plano de Acgdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis no Brasil, de 2011 a
2022, foram incluidas acdes para o controle dessas doencas e de seus
principais fatores de risco modificaveis (tabagismo, alimentacdo inadequada,
inatividade fisica, consumo abusivo de bebidas alcodlicas). (MALTA, MORAIS,
SILVA et al, 2011).

O excesso de peso e a obesidade predispdem o individuo a uma série
de outros fatores de risco cardiovasculares por associar-se com grande
frequéncia a dislipidemias principalmente com niveis elevados de triglicerideos
e reduzidos de HDL, hipertensédo arterial, resisténcia a insulina e diabetes. No
Brasil a proporgéo de pessoas com mais de 18 anos com obesidade atinge
17,9%, dado preocupante ja que essa condicdo favorece a ocorréncia de
eventos cardiovasculares, constituindo o sexto fator de risco mais importante
para a carga global de doencas estando associados com varias DCNT
(OLIVEIRA, FAGUNDES, MOREIRA, 2010, WHO, 2011, BRASIL, 2015).

Considerando que a sua prevaléncia esta também relacionada ao grau

de obesidade, a tendéncia atual € que continue crescendo devido ao aumento
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de pessoas consideradas obesas. Particularmente o acumulo abdominal da
gordura corporal prediz & sindrome metabdlica, cujo mecanismo fisiopatoldgico
central é a resisténcia a insulina. Estudos indicam que tanto a resisténcia a
insulina quanto a hiperinsulinemia tem um papel na etiologia da hipertenséo,
especialmente quando associada com a obesidade (NOGUEIRA et al., 2010;
ROCHA et al., 2010).

Individuos obesos estdo mais suscetiveis a desenvolver algum grau de
resisténcia a insulina (RI), que é fator de risco para o desenvolvimento de
diabetes tipo 2 e de doenca cardiovascular. A resisténcia a insulina € uma
condicdo na quais concentracfes fisiologicas de insulina provocam uma
resposta subnormal na captacdo de glicose pelas células, especialmente nas
musculares e gordurosas. Em consequéncia da menor captacdo de glicose,
torna-se necessaria uma maior producdo de insulina pelo pancreas para a
manutencdo dos niveis glicémicos normais, aumentando-se desta forma os
niveis circulantes de insulina e, portanto, a situacao de resisténcia a insulina se

acompanha de hiperinsulinemia (RODRIGUES; BALDO; MILL; 2010).

2.1.4 Gasto Energético em populac¢des em vulnerabilidade social

O gasto energético tem ganhado importancia na medida em que
crescem 0 numero de estudos mostrando 0 aumento do excesso de peso em
populacdes em vulnerabilidade social nos paises em desenvolvimento.
(FLORENCIO et al., 2001). A energia gasta depende da atividade fisica e da
regulacdo dos mecanismos fisiologicos de conservacao de energia e deposito

de gordura (DAYRELL, URASAKI, GOULART, 2009).
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A literatura pressup8e que individuos pobres que sofreram de ma
nutricdo durante o desenvolvimento fetal ou na infancia tendem a desenvolver
mecanismos de adaptacdo metabdlica ou seja, a situacdo de insuficiéncia
alimentar pregressa geraria formas adaptativas de sobrevivéncia (SAWAYA,
2006; ALVES et al.,, 2011; CLEMENTE, 2014). Essa estratégia biologica
tenderia a preservar energia através de um baixo metabolismo, o que
favoreceria em primeiro lugar a uma diminuicdo no crescimento linear
resultando em baixa estatura, e numa idade mais avangada, no
armazenamento de gordura e no desenvolvimento da obesidade. Assim,
pobres com histéria de desnutricdo na infancia ao melhorarem suas condictes
nutricionais, tenderiam a desenvolver a obesidade e suas comorbidades
(SAWAYA et al, 2003; FERREIRA, MAGALHAES, 2011).

Estudo de Floréncio e colaboradores sobre a dieta de uma populagao
pobre moradora de favela em Maceié-AL encontrou que, embora as mulheres
ingerissem uma média de 1730 kcal por dia, ou seja, cerca de 66% da ingestédo
recomendada de acordo com suas necessidades nutricionais, a prevaléncia de
excesso de peso / obesidade foi maior que a de baixo peso, sugerindo uma
adaptacdo metabolica a desnutricdo na infancia (FLORENCIO, FERREIRA,
LUCIANO et al, 2003).

Aléem de uma alimentacdo inadequada e das alteracoes metabdlicas, o
aumento da inatividade fisica presente em todas as fases de desenvolvimento
corresponde a mais um fator que predispde a obesidade (WHO, 2003; DUNN,
SHARKEY, LOTADE-MANJE, 2011). Este aumento na prevaléncia de
obesidade em regides mais vulneraveis, como o Nordeste, pode também estar

associado a uma diminuicao da energia despendida, poderia ser explicada pelo
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desemprego e atividades laborais e de lazer com menor gasto energético,
sendo um dos fatores contribuintes para o excesso de peso. (WESTERTEP,
SPEAKMANZ2008, VICTORA et al, 2008).

A agua duplamente marcada (ADM) € o padrdo ouro para a
determinacdo de gasto energético é o método mais acurado em mensuracao
do gasto energético total em individuos fora de confinamento, visto que este
método praticamente ndo interfere nas atividades do cotidiano dos sujeitos,
posto que sejam necessarias apenas algumas amostras de urina (SCAGLIUSI;

LANCHA JUNIOR, 2005)

2.1.5 Consumo alimentar e métodos de avaliacao

Na literatura estd bem estabelecido que o aumento do excesso de peso
nas populacdes tem relagéo direta com aumento da ingestdo energética. Este,
por sua vez, pode ser em decorréncia da elevada quantidade de alimentos
consumidos ou ainda de mudancas na qualidade da dieta, associados ao
hébito cada vez mais frequente de comer fora de casa que normalmente esta
relacionado a alimentos de maior densidade energética, ricos em carboidratos
simples e gorduras, o qual associado a um menor nivel de atividade fisica tem
contribuido para o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade no
mundo (WANDERLEY, FERREIRA, 2010; FERREIRA, SIUZA, MOURA, et al.,
2014). No Brasil este aumento do consumo energético associado a automacao,
a tecnologia e ao estilo de vida menos ativo favoreceram o excesso de peso e
estariam diretamente vinculado a renda das familias e as possibilidades de

gasto com alimentacdo (ANJOS, 2006; DALACORTE, REICHERT, VIEIRA,
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2009; MORATOYA, CARVALHES, WANDER 2013; LINS, et al, 2013;
HAYNES-MASLOW. PARSONS, WEELER et al, 2013).

A pesquisa de Orgcamento Familiar (POF) no Brasil é de grande
importancia para a area da nutricdo, no que se refere ao consumo alimentar.
Esta consiste em inquéritos domiciliares que, a partir do levantamento
sistematico dos gastos com alimentos e dos precos praticados nos locais de
compras desses alimentos, permitem estimar a disponibilidade individual de
alimentos de cada familia. O objetivo da POF é fornecer informacfes sobre a
composicdo dos orcamentos domésticos, a partir de informagdes dos habitos
de consumo, da alocacao de gastos e também da distribuicdo dos rendimentos,
segundo as caracteristicas dos domicilios e das pessoas.

Segundo a POF 2008/2009 os alimentos consumidos com as maiores
frequéncias foram o arroz (84,0%), feijao (72,8%); e café (79,0%). Com
percentuais préoximos a 50% aparecem o pdo com sal (63,0%); e a carne
bovina (48,7%), constatou baixo consumo de frutas, verduras e legumes nas
classes sociais mais baixas e alto consumo de alimentos ricos em gordura
saturada, acucar e sal nas classes sociais mais elevadas (IBGE, 2010). Nas
andlises estratificadas por sexo, as mulheres apresentaram maiores
frequéncias de consumo de todas as verduras, de grande parte dos legumes e
das frutas. (BRASIL, 2011) Dados recentes mostram ainda que menos de 1/4
da populagcéo atinge o consumo recomendado de frutas e hortalicas, o que
reflete a baixa qualidade da dieta do brasileiro (BRASIL, 2015).

Em pesquisa realizada com 204 familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia residentes em assentamentos subnormais de Maceio (AL),

demostrou-se que 71,1% dessas familias compravam arroz e feijao, e 44,1%
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relataram compra de macarrdo. No que se refere a proteina animal, o frango foi
o alimento mais adquirido (35,8%). Uma porcentagem pequena das familias
relatou usar o beneficio para a aquisi¢do de frutas e verduras cerca de 15,2% e
10,8% respectivamente (CABRAL et al., 2013).

A avaliacdo do consumo alimentar é definida como um conjunto de
métodos que estimam a ingestdo de alimentos, podendo ou ndo converté-la em
nutrientes, por meio das tabelas de composicdo de alimentos. Nao existe um
“‘melhor método” ou padréo-ouro para avaliar o consumo alimentar, e sim o
método mais adequado para cada situacdo (HOLANDA; FILHO, 2006;
FISBERG, MARCHIONI, COLUCCI, 2009). Geralmente a avaliacdo do
consumo alimentar em populacdes tem por objetivo conhecer a proporcao de
individuos que apresenta uma ingestdo acima ou abaixo das recomendacdes
nutricionais e esta informacéo é til para o planejamento de acbes de salde,
qguer seja no monitoramento, intervencdo ou para fins de regulamentacédo de
atividades comerciais (FISBERG et al., 2008).

Um dos mais desafiadores aspectos da ciéncia e préatica da nutricao e
dietética € a mensuracao do consumo de alimentos, devido as limitagcdes dos
métodos para medir esta ingestdo acuradamente (MARCHIONI, MENDES,
GORGULHO; 2012). Dentre as possiveis fontes de erros que podem distorcer
as informacgdes sobre ingestdo alimentar destacam-se a percepc¢édo do que se
come; a memoria do entrevistado; efeitos decorrentes da idade, sexo e
ambiente da entrevista; a propria coleta de dados pode afetar as informacgdes
de ingestéo; a variacdo alimentar diaria, a sazonalidade, os dias em que sdo

realizadas as entrevistas podem ser mais ou menos representativos que
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outros; a habilidade do entrevistador em obter informacdes e a disposigdo em
colaborar com a investigagdo (GARCIA, 2004).

Os métodos de avaliagcdo do consumo alimentar mais utilizados em
pesquisas epidemioldgicas sao: registro ou diario alimentar, historia alimentar,
métodos recordatoérios e questiondrio de frequéncia alimentar (QFA). O registro
alimentar ou diario alimentar permite obter informagfes sobre o consumo atual,
tanto em nivel individual quanto de grupo populacional. Neste método o
individuo deve registrar em formularios previamente elaborados tudo o que
consumiu de bebidas e alimentos durante um ou mais dias, incluindo os
alimentos consumidos fora do ambiente domiciliar (PEREIRA; SICHIERI,
2007).

A histéria alimentar consiste em uma entrevista, cujo objetivo € conhecer
0os habitos alimentares atuais e passados do individuo. Neste método séo
coletadas informacBes como: preferéncias alimentares, apetite, nimero de
refeicdes diarias, uso de suplementos nutricionais, dia alimentar habitual (com
maior riqueza de detalhes), sobre os padrdes de consumo, tamanho das
porcles, frequéncia de consumo dos alimentos e variacfes sazonais; também
sao obtidas informacdes sobre estilo de vida (etilismo, tabagismo e atividade
fisica) (HOLANDA, FILHO, 2006).

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) consiste em identificar o
consumo de alimentos referente a um periodo pregresso variado, o qual pode
ser diario, semanal, mensal e anual; o tipo de alimento, a quantidade, a
frequéncia e o tamanho das porc¢des também séo registrados no questionario.
Algumas das vantagens deste método sdo: baixo custo, pois requer apenas

uma unica aplicacdo para obter o perfil alimentar do individuo; abrange um
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periodo longo de tempo (importante na abordagem de doencas crénicas); e
permite englobar a sazonalidade (OLIVEIRA et al, 2014).

O Recordatorio de 24h (R24h) € considerado um dos principais
instrumentos utilizados para coleta de dados dietéticos, tem sido utilizado
primariamente em estudos de vigilancia. O Recordatério 24horas (R24h)
consiste numa entrevista onde serdo coletadas informacdes quantitativas dos
alimentos e bebidas consumidos nas 24 horas precedentes ou no dia anterior,
da primeira a ultima refeicdo do dia, caracterizando o consumo atual (BERTIN,
et al., 2006). O Recordatério alimentar de 24 horas depende do relato do que
foi consumido, ou seja, a memoria e a percep¢do sdo condicbes necessarias
para garantir a qualidade da informacdo. Mas, a memodria pode produzir
distorcBes consideraveis, tanto de forma consciente como inconsciente. A
memoéria seletiva, leva o sujeito a lembrar-se dos alimentos mais aceitos
socialmente, ou a enfocar o consumo desejavel e pode, com isso, subnotificar
grandes quantidades ingeridas ou supernotificar as pequenas. (GARCIA, 2004)

O sub-relato é um fenbmeno complexo que envolve fatores psicologicos,
emocionais, sociais, fisicos e cognitivos. Varios aspectos do sub-relato
permanecem largamente inexplorados, comprometendo de forma significativa
as inferéncias feitas a partir de estudos de avaliacdo do consumo alimentar. A
interpretacdo destes, portanto, deve ser feita com cautela (SCAGLIUSI;
LANCHA JUNIOR, 2003). A analise da subnotificacdo do consumo alimentar é
de fundamental importancia, visto que a identificacdo desta pode alterar
intensamente o planejamento dietético. Mais estudos que determinam o grau
de subnotificacdo em diversas populacoes, identificando seus determinantes e

testando novas alternativas de controle deste fendbmeno fazem-se necessarios.



30

Segundo Plachta et al, (2008) um desequilibrio energético habitual de cerca de
50 a 100 kcal por dia pode ser suficiente para determinar o ganho de peso
gradual visto na maioria das pessoas. Isto significa que o ganho de peso ndo
intencional ocorre facilmente, mas também mudan¢cas modestas no estilo de
vida podem reduzir ou reverter esse desequilibrio energético.

Sabe-se que consumo energético da populacdo se mostra associado ao
seu crescente ganho de peso, dessa forma, € relevante estudar o consumo de
energia da populacéo, além dos métodos de avaliacdo do consumo alimentar e
as subnotificacdes observadas nos mesmos, assim como a caracterizacao do

sub-relato (MARCHIONI, MENDES, GORGULHO, 2012).

2.1.6 Atividade fisica e Acelerometria

O estilo de vida fisicamente ativo contribui para a reducédo de diversos
problemas de saude. A atividade fisica 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
composicao corporal (RONQUE et al., 2007).

A atividade fisica € um componente fundamental para o estilo de vida
saudavel e para a promocdo da saude (WHO, 2010). Grande parte da
populacdo brasileira ndo atinge as recomendacdes atuais de acumular 150
minutos semanais de atividade fisica (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. (WHO, 2010).
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Segundo inquéritos nacionais recentes a inatividade fisica apresenta
niveis elevados, aproximadamente 50% da popula¢édo adulta ndo alcangou um
nivel suficiente de AF. (BRASIL, 2011; BRASIL 2015). Sendo este percentual
maior entre mulheres (56,0%) do que entre homens (40,1%). A prética
insuficiente de AF tendeu a aumentar com a elevacao da idade, marcadamente
entre os homens, e a diminuir com o aumento da escolaridade entre homens e
mulheres (BRASIL, 2015).

O nivel de atividade fisica (um dos componentes mais variaveis do GE)
pode ser avaliado através dos sensores de movimento (ex: os acelerébmetros)
(ROSA, 2012). Os acelerometros foram utilizados pela primeira vez em 1950
com o0 objetivo de mensurar a velocidade da marcha e da aceleragdo do
individuo. Somente a partir de 1970, com 0s avancos tecnoldgicos, foi possivel
medir o movimento humano através da acelerometria mais profundamente.
Desde entdo, o uso dos acelerdbmetros para avaliar a atividade fisica cresceu
em pesquisas e para fins comerciais (YANG; HSU, 2010).

Estes equipamentos apresentam diversas vantagens: indicam
objetivamente o movimento corporal (aceleragédo), a intensidade, frequéncia e
duracdo do movimento, pesam apenas 15g, ndo sdo invasivos; permitem até 7
dias de utilizacdo e marcam o numero de passos do individuo (ROSA, 2012).

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 e 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 vibracao

em um eixo diferente.
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Para registrar a intensidade e duracéo de cada categoria de atividades,
0 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).

A transicdo nutricional vem trazendo consequéncias principalmente em
relacdo a ascensdo da obesidade nas regifes de baixa renda, como é o0 caso
das populacdes em vulnerabilidade social que circundam ou residem na
periferia das grandes cidades do Nordeste. Neste contexto torna-se importante
verificar associacdes entre as mudancas antropométricas com dados de
acelerometria, e com relato do consumo energético do recordatério de 24 horas
e QFA comparado com dados de 4gua duplamente marcada. Para que assim
possam subsidiar o planejamento de politicas publicas, especificamente acdes

no campo da promocédo da saude, prevencédo e controle dessa enfermidade.
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RESUMO

Introducéo: A prevaléncia de excesso de peso no Brasil atinge cerca de 50%
da populagdo adulta. Os Ultimos levantamentos nacionais tem observado
aumento nesta prevaléncia em populacdes em vulnerabilidade social,
principalmente no sexo feminino. O excesso de peso pode ser justificado pelo
consumo energético excessivo associado a inatividade fisica. Objetivo:
Determinar os fatores associados a alteracdes antropométricas em mulheres
em vulnerabilidade social por um periodo de dois anos. Métodos: O estudo foi
desenvolvido com mulheres residente em favelas de Macei6/AL com idade
entre 19 e 45 anos. Gestantes, ou mulheres com deficiéncia fisica ou psiquica
que interferisse na antropometria ou no relato do consumo alimentar ndo foram
incluidas. Foram caracterizados o perfil socioeconémico e bioguimico no inicio
e no término do estudo, a avaliagdo antropométricas foram realizadas em trés
momentos. O gasto energético (agua duplamente marcada), o nivel de
atividade fisica (acelerometria), e consumo alimentar (recordatérios de 24
horas (R24h) e questionéario de frequéncia alimentar) foram realizados no inicio
do estudo. Resultados: No inicio do estudo foram avaliadas 67 mulheres, apés
dois anos a amostra foi composta de 34 mulheres com média de idade de 33,7
anos. Ao término do estudo houve aumento do IMC (< 0,01), que foi
relacionado com o subrelato através do recordatorio de 24 horas. A inatividade
fisica representada por tempo sentado/deitado foi associada com o aumento da
razao cintura/quadril (< 0,01). Conclusé&o: O ganho de peso e as mudancas na
composigcdo corporal foram associados a comportamentos sedentarios,

refletidos pelo tempo de permanéncia sentado/deitado.
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3.1 INTRODUCAO

A obesidade € um importante problema de saude publica com uma
prevaléncia mundial de 12%. Em 2012, estimou-se que 200 milhdes de homens
e 300 milhdes de mulheres eram obesos segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS):. No Brasil, a prevaléncia de excesso de peso atinge 52,5% da
populacdo adulta do pais, apresentando aumento de 23% nos ultimos nove
anos, sendo mais prevalente nas classes menos favorecidas?. Na cidade de
Macei6, a prevaléncia foi encontrada no pais. Nessa direcdo estudos
realizados na mesma cidade com comunidades em vulnerabilidade social
encontraram prevaléncias de excesso de peso de 41,2% em 20093 e 51,2% em
20134

O crescimento econdémico ocorrido nas ultimas décadas que vem
beneficiando notadamente as classes em vulnerabilidade social, e que refletiu
no acesso aos alimentos, porém observa-se que os alimentos mais
consumidos por esta classe social sdo os de maior densidade energética. Isto,
associado a reducdo na atividade fisica, induziu mudancas no estilo de vida
dessa populacdo com tendéncia ao ganho de peso.>® De uma maneira geral,
0os grandes inquéritos nacionais e o0s estudos regionais tém demonstrado
diferenciacdo de sexo no agravo em questdo, além de variagbes de faixa
etaria, area geografica e renda, configurando a obesidade como um fenémeno
predominantemente urbano com tendéncia de aumento nas areas rurais, e
bastante significativo entre mulheres inseridas nos estratos de menor renda.”8°

O excesso de peso, quase sempre associado a habitos alimentares
inadequados, tem sido objeto de estudos recentes, sendo a avaliagdo do

consumo alimentar e a avaliacdo do gasto energético, de extrema importancia
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para estratégias de tratamento. Um dos métodos para mensuracdo desse
gasto energético € a técnica da agua duplamente marcada (ADM), porém sabe-
se que € um método sofisticado e de alto custo, existindo na literatura poucos
estudos com populacdes menos abastadas.'12

A atividade fisica, por sua vez, representa outro componente importante
para o estilo de vida saudavel e para a promoc¢do da saude, atuando na
prevencao de varias doencas crbnicas. Neste sentido a mensuracado do gasto
energético nessas mulheres em grave vulnerabilidade social, através de
acelerometria torna-se importante 12

O aumento do excesso de peso nessas populagbes levou os
investigadores a questionar as verdadeiras causas deste ganho de peso para
que medidas de prevencdo e estratégias de tratamento possam ser
implantadas de maneira eficazes'#16,

Com base no exposto, o presente estudo pretende verificar associagoes
entre mudancas de composi¢cdo corporal, niveis de atividade fisica e gasto

energético, em mulheres em vulnerabilidade social na cidade de Macei6- AL.

3.2 METODOS
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.

As participantes receberam todas as orientagdes sobre o estudo. Todas
aceitaram e assinaram o0 termo de consentimento livre e esclarecido

(APENDICE A).
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DESENHO EXPERIMENTAL

Estudo longitudinal de coorte com duragao de 2 anos.

PARTICIPANTES E LOCAL

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Maceid-AL, nordeste do
Brasil, no Centro de Recuperagcdo e Educacdo Nutricional (CREN-AL),
instituicdo vinculada a Universidade Federal de Alagoas (UFAL), a qual atende
maes e criangas com agravos nutricionais.

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

A selecdo da amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, realizada a
partir de mulheres vinculadas ao CREN, moradoras de bairros da periferia da
72 regido administrativa de Macei6, regido com menor indice de
desenvolvimento humano da cidade.

Das 80 mulheres vinculadas ao centro, foram acompanhadas as com
idade entre 19 e 45 anos que participavam de um programa de orientacao
nutricional para perda ou manutencéo do peso corporal, segundo o diagnostico
nutricional inicial.

O programa ambulatorial consistia em consultas periddicas de
acompanhamento nutricional, realizadas por nutricionistas no CREN, com o
intuito prevenir e/ou controlar 0 excesso de peso nessas populacdes em

vulnerabilidade social.
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Critérios de ndo inclusdo: gestantes, mulheres que apresentassem
deficiéncia fisica que interferisse na antropometria ou deficiéncia cognitiva que
interferisse nas respostas do inquérito nutricional.

No inicio do estudo foram coletados dados socioecondmicos;
antropomeétricas; e do consumo alimentar, através do recordatorio de 24H e do
questionario de frequéncia alimentar (QFA); avaliacdo do gasto energético por
meio da &gua duplamente marcada (ADM); avaliacdo do nivel de atividade
fisica por meio de acelerbmetros; e dosagens bioquimicas. As avaliacdes
antropométricas foram realizadas em 3 momentos: no inicio, ap6s um ano e
apos dois anos, sendo desta forma coletadas em 3 momentos. A avaliacdo
bioquimica, e os dados socioeconémicos foram realizados no inicio e ao

término dos 2 anos de estudo.

VARIAVEIS

As variaveis mensuraveis neste trabalho como variaveis desfecho foram:
dados da composicao corporal e os dados bioquimicos. Para as variaveis de
exposicdo ou preditoras: o gasto energético, nivel de atividade fisica e sub-

relato consumo energético no inicio do estudo.

CARACTERISTICAS SOCIOAMBIENTAIS

A coleta dos dados foi realizada utilizando um formulario padronizado
(APENDICE B), foram coletados os dados relacionados a idade, nimero de
filhos, renda per capita, programa de transferéncia de renda, anos do estudo,
ocupacao, estado civil, abastecimento de agua, destino dos dejetos, etilismo e

tabagismo.
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ANTROPOMETRICA E DE COMPOSIC}AO CORPORAL

A avaliacao antropométrica foi realizada na propria instituicdo 3 vezes no
periodo dos dois anos do estudo. A mensuracdo dos dados antropométricos
seguiu as recomendacdes do Ministério da Saude /. A verificacdo do peso foi
realizada em balanca eletrénica, com individuos descal¢os e vestindo roupas
leves. A estatura foi medida utilizando o Estadidmetro Portatil EST 22 com
capacidade minima de 300 mm e maxima de 2.000mm.
Para diagnostico nutricional utilizou-se o indice de massa corporal (IMC),
segundo a classificagdo proposta pela OMS, sendo considerado eutrofia 0s
valores entre 18,5 e 25 kg/m? e, excesso de peso/obesidade os valores acima
de 25 kg/m2.18

As medi¢bes da circunferéncia da cintura e do quadril foram realizadas
com as mulheres em pé, usando fita métrica inextensivel. O perimetro da
cintura foi obtido no ponto médio da distancia entre a Gltima costela e a espinha
iliaca antero-superior, e para a medicao da circunferéncia do quadril fez-se na
regido de maior perimetro entre a cintura e coxa, seguindo as recomendacdes

da WHO (World Health Organization, 1995)%°.

GASTO ENERGETICO POR AGUA DUPLAMENTE MARCADA

Para mensuracdo do Gasto Energético Total (GET) foi utilizado a agua
duplamente marcada (?H2'%0), através da técnica de mudltiplos pontos para
periodo de 14 dias. Os dados obtidos foram usados como referéncia para os

requerimentos de energia, através da taxa de producdo de CO2 sendo esta
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igual a diferenca entre as taxas de eliminagdo dos isétopos, corrigida pelo
conjunto de agua corporal, representada através da equacéo abaixo 2°

rCO2= N/2 * (Ko - Kh)

rCOz2: taxa do fluxo de CO2

N: conjunto de (pool) de &gua corporal

Ko: taxa de eliminacédo do 2O

Kh: taxa de eliminacao do deutério

O recebimento e a quantidade individual de ADM , seguiu protocolo de
Schoeller.?* A coleta ocorreu no 1°, 2° 3°, 7° 12° 13° 14° dia apds a
administracdo da dose sempre no mesmo horario. Perfazendo total de 8
amostras por mulher, 1 basal e 7 enriquecidas.

Ao final da coleta, as amostras foram transportadas para o
Departamento de Clinica Médica da Universidade de S&o Paulo - Ribeirdo
Preto (USP-Ribeirdo Preto) onde foram estocadas sob refrigeracdo. Para
andlise, foram preparadas para pesagem isotépica — 2H/*H e 1802/1%0: e
analisados por espectometria de massa (Sistema Hydra, ANCA 20-20, Europa
Scientific, Cheshire, UK). A andlise foi realizada de acordo com protocolo
previamente estabelecido. Foi analisado o enriquecimento da amostra da dose
diluida (DD, em diluicdo proporcional a dose administrada aos sujeitos,
recalculado para um conjunto de agua corporal em 100%), das amostras de
urinas e das amostras dos padrdes de dose enriquecida e agua conhecido.

Assim, pode-se calcular o gasto energético.
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CONSUMO ENERGETICO

O método utilizado para a avaliagdo do consumo alimentar foi o
Recordatorio 24 horas (R24h) (ANEXO B) realizado em 3 dias néo
consecutivos, obrigatoriamente um no final de semana e o Questionério de
frequéncia alimentar (QFA) (ANEXO C), realizado no inicio do estudo. Para
auxiliar na quantificagdo das porcdes alimentares foi utilizado um livro
fotografico de Zaboto et al, 1997. A codificacdo e andlise das avaliacbes
dietéticas foram realizados por nutricionista treinado, com o auxilio do
programa Microsoft Excel. O software brasileiro Nutwin foi o escolhido para
converter o tamanho das por¢cbes em gramas. O consumo energético foi
calculado usando a tabela da USDA, TACO e PACHECO?%>?4, nesta ordem de
preferéncia, quando o alimento n&do estava cadastrado em uma tabela era
procurado na seguinte, pois alguns alimentos consumidos eram regionais e nao
estava registrado na tabela internacional. As médias do consumo energético
foram calculadas a partir dos 3 recordatérios. Os céalculos de variancia

intrapessoal (deatenuacao) foi realizado segundo o Institute of Medicine?®

O NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Para avaliar o nivel de atividade fisica e o gasto energético foram
utilizados sensores de movimento, acelerémetros triaxiais, da marca activPAL®
(Glasgow, UK), para monitorar todas as atividades realizadas pelas mulheres
em seu dia-a-dia no periodo de 7 dias. O equipamento foi fixado na metade da
distancia entre a linha inguinal e a borda superior da patela, exatamente nos
musculos anteriores da coxa direita. Esses aparelhos medem a aceleracdo em

trés eixos perpendiculares: X, Y, Z, contem cristais posicionados de modo que
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cada um reage a vibracdo em um eixo diferente. Mede 35mmx53mmx7mm e
pesa 15g.

Para registrar a intensidade e duracdo de cada categoria de atividades
(tempo sentado/deitado, em pé, e um minimo de 120 passos por minuto), 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-12,

O equipamento foi utilizado apos ter sido carregado numa base acoplada
ao computador por um tempo minimo de 2h. Esta mesma base serviu para
conectar o acelerdbmetro ao programa e descarregar os dados obtidos no uso
do acelerbmetro. Para o tratamento dos dados foi utilizado um software
desenvolvido especificamente pelo préprio fabricante, e para registrar a
intensidade e duragcdo de cada categoria de atividades, o sistema soma a

energia estimada para gerar um valor que reflete o gasto energético total.

BIOQUIMICA

A investigacgdo laboratorial foi realizada em todas as mulheres no inicio e
no final do estudo. As voluntarias foram orientadas a realizar jejum alimentar de
12 horas para coleta de sangue, esta realizada por laboratério credenciado.
Foram dosadas as taxas referentes a glicemia, niveis de colesterol total e suas
fragbes (HDL, LDL), valores de triglicerideos e insulina sérica analisados
através de catalizadores automaticos: Cobas Integra 400 PLUS (ROCHE) e
meétodo colorimétrico enzimatico. Os pontos de corte utilizados foram os

recomendados pela V Diretriz brasileira sobre dislipidemia e prevencao de
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aterosclerose, 2013 e pela Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2014-

20152728,

ANALISE ESTATISTICA

Os dados continuos estdo apresentados como média e desvio-padréo,
enquanto que os dados categéricos como frequéncias relativas e absolutas. As
variaveis continuas foram submetidas ao teste de normalidade de Lilliefors’. A
comparacao entre os valores do inicio do estudo versus valores finais foi
realizada por meio do teste “t” para amostra pareadas (variaveis continuas) e
teste de McNemar (varidveis categoricas). Para detectar possiveis varidveis
preditoras das mudancas antropométricas foram construidos modelos mistos
multivariados, adotando-se idade, escolaridade, estado civil, nimero de filhos e
valores de HOMA-IR como covariaveis. Adotou-se um valor de alfa igual a 5%

e 0 pacote estatistico SPSS v20.0 (IBM Inc, Chicago, IL).
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3.3 RESULTADOS

Das oitenta mulheres que participavam do programa de orientacao
nutricional, 13 ndo cumpriam os critérios de inclusdo da pesquisa, apos os dois
anos de acompanhamento a amostra foi composta por 34 mulheres conforme a

figura 1.

Mulheres participantes do
[ 2013 ] Programa de Orentagio
Mutricional (n=80}

+ Méo aceitaram ou ndo atanderam

s0s critérios de inclusdo (n=13)

Selegio da Amostra [n=567)

I

Avzlizgies: Socioambientzis/Antropométricas/

Consumo Alimentar [ Gasto Energético [ADM)/

Nivel de atividade fisica/ Bioguimicas [n=567)

Mudanga de enderego (n=25)

Mio continuidade (n=8)

[ 2014 ] Avsliagio Antropométrica (n=34)
»
[ '] Avalizgdes: Socioambientais/ Antropométricas /
2015 Bioguimicas [n=34)

Figura 1. Fluxograma da selecéo e coleta de dados. Macei6, 2016 (n = 34).

As caracteristicas socioambientais da populacdo estudada estéo
descritas na Tabela 1. Observa-se um aumento significativo em anos de estudo

e numero de cdmodos no periodo de dois anos.
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Tabela 1. Caracterizagdo socioecondmica da populacao no inicio e no final do
estudo (2013-2015) expresso em média e desvio padréo frequéncia absoluta e
percentual, Maceiod, 2016 (n = 34)

Variaveis 2013 2015 P-
Média DP Média DP valort
Idade 31,85 5,20 33,79 5,32 <0,01
Escolaridade (anos) 6,2 3,1 6,9 3,5 <0,01
Renda per capita (R$) 222.,4 172,5 214,6 171,6 0,787
Nuamero de filhos 2,97 1,42 3,06 1,51 0,540
Numero de cébmodos 3,88 0,84 491 1,28 <0,01
N % n % P-valorz2
Ocupacéao Do lar 21 61,8 25 73,5 0,219
Outros 13 38,2 9 26,3
Beneficio do Sim 28 82,4 26 76,5 0,5
Governo Nao 6 17,6 8 23,5
Fuma Sim 5 14,7 5 14,7 0,99
Nao 29 85,3 29 85,3
Bebe Sim 13 38,2 15 44,1 0,5
Nao 21 61,8 19 55,9
Abastecimento  Poco 33 97,1 34 100 0,317
de agua
Destinos dos Fossa 26 76,5 34 100 <0,01
dejetos Esgoto 8 23,5
Estado Civil Tem 27 79,4 26 76,5 0,99
Companheiro
Nao tem 7 20,6 8 23,5

P-valor para o teste “t” para amostras pareadas.
2P-valor para o teste de McNemar.

A agua encanada era proveniente de poco, ndo sendo garantido o
tratamento adequado para beber. A renda per capita era inferior a ¥ do salario
minimo, sendo que desta 82,4% era proveniente de programa de transferéncia
de renda (bolsa familia). Apenas 26,3% das mulheres estavam inseridas no
mercado de trabalho, e a maioria dessas exercia atividades informais.

Na Tabela 2 observam-se os dados do gasto energético total (GET)
através da agua duplamente marcada (ADM), nivel de atividade fisica
estratificado em horas de mudanca de movimento, consumo energético

segundo os dois métodos de inquéritos dietéticos (QFA e R24h) e a diferenca
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entre os métodos e os dados de ADM. Observa-se que 0 consumo energético
obtido pelo QFA (2092 Kcal) mais se aproximou do GET obtido pela ADM
(2135 Kcal) apresentando uma diferenca de 42 Kcal, enquanto que a diferenca
do R24h (1939 Kcal) foi aproximadamente 5 vezes superior (196 Kcal). Com
relacdo aos dados de acelerometria dos sete dias avaliados, destaca-se a
média de horas que as mulheres permaneciam sentado/deitado,

correspondendo em média a 62% do seu dia.

Tabela 2. Consumo energético, Gasto energético e nivel de atividade fisica no
inicio do estudo (2013), expressos em média e desvio padrdo, Maceio, 2016 (n
= 34).

Variaveis Média DP
Gasto Energético Total (Kcal) 2134,79 431,74
(Agua duplamente Marcada)

Energia Questionéario Frequéncia 2092,31 710,06
Alimentar (Kcal)

Diferenca QFA/ADM -42,47 810,99
Razédo QFA/ ADM 1,01 0,37
Energia Recordatério 24h (Kcal) 1938,82 449,04
Diferenca R24h/ADM - 196,00 559,59
Razéo R 24h/ ADM 0,93 0,24
Horas sentado/deitado 104,25 13,53
Horas em pé 45,92 11,29
Horas andando 17,83 5,81

ADM= Agua Duplamente Marcada; QFA= Questionario de Frequéncia
Alimentar; R24h= Recordatorio de 24 horas; Kcal: Kilocalorias

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas antropomeétricas e de composicao
corporal da populacdo nos 3 momentos, o perfil bioquimico foi realizado no
inicio e no final do estudo. No inicio do estudo as mulheres se encontravam
com diagnostico nutricional de sobrepeso, apos dois anos de acompanhamento
foi observado um ganho de peso e aumento da circunferéncia da cintura e

relacdo cintura/quadril significativos. As mulheres ndo apresentaram alteracdes
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de glicemia, perfil lipidico e de insulina no inicio nem apds os dois anos de

estudo.

Tabela 3. Caracterizacdo antropométrica da populacao no inicio, apés 1 ano e
no final do estudo (2013- 2014- 2015), e perfil bioquimico no inicio e no final do
estudo (2013-2015) expresso em média e desvio padrdo, Maceio, 2016 (n =
34)

Variaveis 2013 2014 2015 P

Valor?
Média DP Média DP Média DP

CC (cm) 83,63 10,97 86,00 10,16 87,39 10,10 <0,01

CQ (cm) 102,60 10,07 103,23 10,65 103,72 10,20 0,31

RCQ 0,81 0,07 0,83 0,05 0,84 0,54 <0,01

IMC (kg/m?) 27,20 4,40 27,86 4,75 27,92 488 <0,01

Glicemia (mg/dL) 81,26 10,96 -- - 80,38 13,12 0,481

Colesterol Total 180,21 31,59 -- - 184,12 35,77 0,394

(mg/dL)

HDL-c (mg/dL) 49,38 9,56 -- - 47,09 7,78 0,188

LDL-c (mg/dL) 107,91 28,79 -- - 113,27 32,92 0,223

Triglicerideos 114,59 49,15 -- -- 117,29 65,39 0,742

(mg/dL)

Insulina (micro 7,56 4,35 -- -- 7,85 4,82 0,610

Ul/ ml)

HOMA-B 116,16 53,48 -- - 118,85 40,33 0,662

HOMA-IR 0,94 0,53 -- - 0,99 0,60 0,425

*P-valor: Diferenca entre os valores nos dois periodos

Conforme mostra Tabela 4, o consumo energético/kg no inicio do estudo
se relacionou com o aumento de IMC, porém o mesmo nao foi observado com
os dados de acelerometria. A inatividade fisica foi associada a aumento de
adiposidade visceral, refletido pelo aumento da RCQ. Vale ressaltar que a
inatividade fisica ndo foi associada com as mudancas no IMC ao longo do

estudo.



48

Tabela 4. Modelos mistos multivariados para deteccéo de preditores das
mudancas antropométricas (n = 34)*

Variavel Preditor F P- Etaz

dependentet valor Parcial
IMC

Horas sentado/deitado 0,67 0,51 2,4%

Horas em pé 0,10 0,90 0,4%

Horas andando 1,56 0,21 5,3%

Razao QFA/GET 0,03 0,96 0,1%

Razdo R24h/GET 1,56 0,21 5,3%

Consumo energético R24h/Kg (inicio) 3,57 0,02 12,9%
Consumo energético QFA/Kg (inicio) 0,63 0,53 2,3%

RCQ
Horas sentado/deitado 10,02 <0,01 23,2%
Horas em pé 8,02 <0,01 16,9%
Horas andando 1,78 0,17 6,0%
Razao QFA/GET 0,38 0,68 1,4%
Razdo R24h/GET 0,12 0,88 0,4%

Consumo energético R24h/Kg (inicio) 0,38 0,68 1,3%
Consumo energético QFA/Kg (inicio) 0,29 0,74 1,1%

*Todas as analises foram corrigidas para idade, escolaridade, nimero de filhos,
estado civil e HOMA-IR.

As variaveis dependentes foram coletadas em 3 momentos diferentes: inicio,
apos 1 ano e apos 2 anos de acompanhamento.

A figura 2 representa o consumo energético no inicio do estudo
relacionado ao ganho de peso ao logo do acompanhamento. As mulheres que
diziam consumir mais energia (linha tracejada, percentil > 50), foram as que ja
tinham IMC menor (<26Kg/m?) e praticamente néo alteraram o IMC ao longo do
estudo. As que diziam consumir menos energia (linha cheia, percentil<50) ja
tinham IMC maior no inicio, e aumentaram o ganho significativamente ao longo

dos dois anos de estudo.
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Figura 2. Associacdo temporal entre horas sentado/deitado e variacdo de RCQ
(A), horas em pé e variacdo de RCQ (B), consumo energético/kg pelo R 24h e
variacdo de IMC, nos trés momentos. Maceid, 2016 (n = 34).

3.4 DISCUSSAO

A ingestdo energética elevada e reducdo de atividade fisica estéo
diretamente relacionadas com o aumento na prevaléncia de obesidade. No
presente estudo ao avaliar dados de acelerometria, foi observado que a
inatividade fisica representada por tempo sentado/deitado esteve relacionada
com o aumento da adiposidade abdominal e o aumento do IMC foi associado
com o0 consumo energético. As mulheres que referiram menor ingestéo

energética no inicio do estudo evoluiram com maior ganho ponderal, em
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detrimento aquelas que referiram menor consumo energético, a partir do
recordatério de 24h, sugerindo sub relato.

Fisiologicamente, tem sido sugerido que a atividade fisica suprime
substancialmente enzimas envolvidas no metabolismo dos lipideos, e estimula
outras, como a enzima lipase horménio sensivel que hidrolisa as moléculas de
TG. Outro mecanismo proposto, € que a atividade fisica estaria relacionada
com o aumento na sensibilidade dos receptores (2 adrenérgicos que
estimulam a lipdlise, ou com diminuicdo da sensibilidade dos receptores a-
adrenérgicos que inibem esse processo. Estes mecanismos poderiam explicar
em parte, os achados deste estudo, visto que a inatividade fisica pareceu estar
relacionada com o maior acumulo de tecido adiposo e ndo com o aumento de
||\/|C.29'33

Por outro lado a prevaléncia de excesso de peso em populacdes em
vulnerabilidade social vem sendo relacionando ao consumo excessivo de
alimentos com alta densidade energética, porém dados da Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo nos Estados Unidos (NHANES) em 2010, obeservou
que em 56,8% do dia, os individuos permaneciam sedentérios, sendo esta
inatividade fisica um pontencial contribuinte para o ganho de peso.3

No presente estudo ao comparar a ingestdo energética com o gasto
energético(dgua duplamente marcada), foi observado que ambos os métodos
de avaliacdo de consumo (R24h e QFA) apresentou sub-notificacdo. O sub
relato do consumo alimentar no inicio do estudo esteve associado ao maior
aumento de IMC ao longo dos dois anos. Esses achados divergem dos
achados de Martin et al., que ndo encontraram associacao entre o IMC e o sub-

relato energético®®. Estudos utilizando a técnica de ADM evidenciam as
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limitacbes da investigacdo do consumo alimentar através de inquéritos
dietéticos, de maneira geral, estes subestimam a ingestdo energética, em
especial ao sub-relato do préprio individuo 36

Ao avaliar os dados de atividade fisica através do acelerbmetro, o grupo
apresentou comportamento diferente quando ao tempo de permanéncia
sentado/deitado e tempo de permanéncia em pé, sendo esse associado ao
aumento do tecido adiposo abdominal. Em uma coorte com duracao de 4 anos,
realizada por nosso grupo de pesquisa com populagcdo em vulnerabilidade
social, utilizando também dados de acelerébmetro, concluiu-se que o ganho de
peso estava associado com o baixo nivel de atividade fisica e com o tempo
gasto assistindo televisdo, porém neste estudo a inatividade fisica se
relacionou com aumento de tecido adiposo mas nédo com indice de massa
corporal.3’

Por sua vez, Owen (2009)%® ao estudar mulheres australianas afirmou
que num auto-relato do tempo sentado, utlizado como um marcador de
comportamento sedentario, foi um preditor de ganho de peso. Nesta dire¢ao
Casey (2012)% em estudo transversal na Franca com 3.293 individuos jovens,
afirma que o0 excesso de peso esta inversamente relacionado com a
quantidade de movimento realizada durante o dia. Healy et al. (2008),
mostraram que ao sair do estado sedentario (a partir da posicao sentado para
em pé, ou, em pé e comecar a andar) os individuos apresentavam uma
redugéo da circunferéncia da cintura e indice de massa corporal, além de
menores niveis de triglicérides e glicose plasmatica®.

A relacéo entre o nUmero de passos, obtidos por meio da acelerometria,

e prevaléncia de fatores de risco para DVC foi observada em 1370 adultos,
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sendo 50% mulheres, os autores concluiram que individuos que apresentam
maior acimulo de passos tem menor prevaléncia de SM.4142

Evidéncia recente sugere também relacdes entre "tempo sentado' e um
maior risco de diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e outros problemas
cronicos de saude. Estudo prospectivo realizado com adultos norte-americanos
inscritos pela American Cancer Society, avaliando 53.445 homens e 69.776
mulheres, afirma que o tempo gasto sentado também foi associado com maior
mortalidade, independentemente do nivel de atividade.*?

No presente estudo, a maioria da populagéo referiu ndo possuir vinculo
empregaticio. Sabe-se que o0 ambiente de trabalho principalmente as
ocupacfes mais bracais € onde se tem um maior gasto energético, justificando
em parte o ganho de peso e modificagdo na composicdo corporal dos
resultados deste estudo. Neste sentido, estudo realizado também com
mulheres, observou que as que executavam atividades que envolviam
exercicios de baixa intensidade no trabalho, ao invés de ficarem sentadas,
apresentaram reducdo nos niveis de adiposidade e manutencdo de massa
corporal.*4

As limitagbes encontradas neste estudo foi o tamanho da amostra,
decorrente principalmente da alta mobilidade social desse grupo populacional,
visto que mudam constantemente de endereco. Uma outra limitacdo foi o
periodo de acompanhamento para que pudesse refletir alteragdes bioquimicas,
tendo em vista que o ganho de peso, principalmente de gordura abdominal, é
um fator de risco para dispilipidemia e resisténcia insulinica, e nao foi

observado na populacdo em estudo.
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3.5 CONCLUSAO

Diante do exposto, o ganho de peso e as mudangas na composi¢ao
corporal ao longo dos dois anos de acompanhamento, foram associados a
comportamentos sedentarios, refletidos pelo tempo de permanéncia
sentado/deitado. O monitoramento dos niveis de atividade fisica € de grande
importancia tendo em vista que a atividade fisica € um dos componentes mais
variaveis do gasto energético total, interferindo diretamente no estado
nutricional do individuo. O nivel de atividade fisica uma variavel que deve ser
medida e monitorada principalmente em um cenario onde € crescente 0
numero de individuos com excesso de peso, como € o caso das regides

urbanas em vulnerabilidade social no Brasil.
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O aumento do tecido adiposo representado por mudanca da relacao
cintura-quadril ao longo de dois anos em mulheres em vulnerabilidade social,
esteve associado a inatividade fisica este por sua vez representado por tempo
sentado/deitado. O consumo energético no inicio do estudo foi associado com
0 ganho de peso. Sabe-se que o aumento do consumo energético em relagéo
ao gasto energético é contribuinte para o ganho de peso, porém o nivel de
atividade fisica € um dos componentes mais variaveis do gasto energético total,
interferindo diretamente no estado nutricional. Deste modo o nivel de atividade
fisica deve ser medida e monitorada principalmente em individuos residentes

em regides urbanas em vulnerabilidade social no Brasil.
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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
apos o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participacado na pesquisa”

FESPONSAVE] POF .ttt et e e a e e s nnreeee e e e nnes , tendo
sido convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “Mé&es de baixa
estatura e obesas e seus filhos desnutridos: consequéncias no balancgo
energético em longo prazo.”, que sera realizada nosAssentamentos
Subnormais (favelas) situados nos Conjuntos Denisson Menezes, Cidade
Sorriso, Lucila Toledo e Santa Helena, localizados nos Bairros do Tabuleiro dos
Martins e Benedito Bentes, Macei6/AL recebi da Profd. Dr2. Telma Maria de
Menezes Toledo Floréncio, docente do curso de graduacado e pés- graduacao
em Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas, responsavel por sua
execugao, as seguintes informagdes 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 maes e seus filhos (as)
destesassentamentos 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 0s riscos de morbidade,
bem como sobre o crescimento e desenvolvimento materno-infantil;

3) Que os resultados que se desejam alcancar sdo a ocorréncia de distarbios
relacionados a alimentac&o inadequada tais como: a desnutricdo e obesidade e
suas comorbidades;

4) Que este estudo tera inicio de setembro 2012 e terminara no final do més de
agosto de 2016;

5) Que participarei, eu e meus filhos (as) do estudo permitindo a coleta de
dados antropométricos, bioquimicos, clinicos e sGcio-econdmicos;
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6) Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental poderdo 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 intervencao 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.

9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo
sdodisseminacéo de informacdes sobre os resultados do estudo;

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

11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar 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 informacgdes conseguidas através de minha participacédo e de meus
filhos (as) ndo permitirdo a nossa identificacdo, exceto aos responsaveis pelo
estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacgdes 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 participacdo 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.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participacdo 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 participacdo implica, concordo em dela
participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA
ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):
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DOoMICHliO: (FU@,CONJUNTO).....cceeeeeeeeeeeeeeeeeii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeasennnnes

Bloco: .. Noe: ,
COMPIEMENTO: ... Bairro: ....oooeeeeeeeeee
Cidade: ..o CEP. i, Telefone:

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. Responséavel Legal: Telma Maria de Menezes Toledo Floréncio.

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

Macei6, 30 de julho de 2012.

Assinatura ou impressao datiloscépica Assinatura do responsavel pelo
Estudo do(a) voluntario(a) ou responséavel legal (rubricar as demais folhas)



APENDICE B

Projeto: M3es aixa estatur
ojeto: | de baixa estatura e obesas e seus UNIFESP

filhos desnutridos: consequéncias no balango iAo
energético em longo prazo

Identificagdo Questionario n0 Data / I
Nome: Nascimento: __/___/
End.: |dade:

Dados Socio-Econémicos

Tipo de construcdo: madeira( ) alvenaria( ) lona( ) mista( )

Nimero degdémodos.._..Qpisodos comodos tem revestimento? Banheiro___
Destino dos dejetos. fossa( ) esgoto( ) céu aberto( )

Destinodolixo: coleta piblica( ) céu abeto( ) enterraiqueima( )

Abastecimentode dgua: rede publica( ) poco( )

TV___ Geladeira DVDNideo_ S Carro Liquidificador. Fogdo__

“Nivel de escolanidade:
1( ) analfabeto/nunca frequentou escola 5( ) fundam completo

2( )l|ée escrevepouco 6( ) médioincompleto
3( )assinanome 7( ) médio completo
4( ) fundam. incompleto

Anos de estudo; Até que série

Estado Civik 1( )solteiro2( )casado3( )viovod4( )divorciado5( )Mora junto.
Recebe algum beneficiogovemo?( )1sim2( )ndo.Qual?
Quanto? Ocupacio?
Remuneracéo individual: (RS)
Quantas pessoastrabalham em casa?
Renda Familiar: Total:
1( ) menorque1salariosminimos 4( ) ndo sabe referir
2( )entre1e2 salarios minimos 5( )menor % SM
3( ) maior que2 SM
N.°® de pessoas queresidem na mesma casa:
Procedéncia 1 Rural( ) 2 Urbana( ) Local:
Religido;
3. Dados relacionados ao estilo de vida:
Com relacdo ao habito de fumar:
Fumante 1( )Sim2( )N&o. ( )Fuma ha quanto tempo?(___) Quantidade de
cigarrosidia? Ex-fumante:1( )Sim2( ) Nao.
Etilismo?1( )sim 2( )ndo. Ex-etilista? 1( )sim 2( )ndo.
Adiciona sal nas preparacdesamesa? 1( )sim(2) ndo ( )outro
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ANEXO A

CESMAC

CENTRO UNIVERSITARIO

Comité de Etica em Pesquisa e Ensino do Centro Universitario Cesmac (COEPE)
Registro n® 25000,196371/2011-70 — CONEP/CNS/SIPAR/MS - 10/11/2011.
Maceid, 21 de margo de 2013.
PARECER CONSUBSTANCIADO

1) IDENTIFICACAO.

Protocolo n® 1588/12 Titulo: Maes de baixa estatura e obesas e seus filhos desnutrnidos: consequéncias no balango
energético em kengo prazo

Grupo |Il Area de conhecimento: Ciéncias da Salde Cédigo. 4.05

Pesquisador Responsadvel Teima Maria de Meneazes Toledo Floréncio

Instituicio Responsavel: Universidade Federal de Alagoas

Data de Entrada; 25/07/2012 Analisado na 142° Reuniao Ordinaria Data da Reunido: 05/12/2012

1) SUMARIO GERAL DO PROTOCOLO:

O processo que determina o nanismo nutricional pede comegar na gravidez em virtude de um crescimento intra-

uterino diminuido. causado, principalmente, por um inadequado estado nutricional materno antes da gravidez e por

uma deficiente nutrigao durante a gestagac. A obesidade € geralmente associada a ingestdo allmentar excessiva,

mas alguns estudos tém investigado o aumento de sua prevaléncia onde a ingestdo de alimentos é escassa,

coexistinde simultaneamente com altas prevaléncias de desnutrigdo energético-protéica. A hipdtese do presente

estude & que a presenca de baixa estalura leva a alteragbes no balango energético, na composigao corporal, no

pacrao lipidico e glicidico, @ no consumo alimentar, e essas alteragbes estdo em relagdo com a desnutricdo dos

filhos. Com isso, o presente estudo tem como objetiva estudar o balango energético e o perfil metabdlico de maes e

filhos obesos e desnutridos cronicos & sua relagiio com o consumo alimentar € o desenvolvimento de doencas

cronicas, por um periodo de quatro anos Trata-se de um estude longltudinal de duragdo de quatro anos, com
intervengdo para tratamento nulrcional. A pesquisa sera realizada em Assentamentos Subnormais (favelas) situados
em bairros definidos, praviamente, pelos pesquisadores O tamanho da amostra compraandera aproximadaments
320 individuos, sendo 80 maes @ todos os seus filhos(as) que auterizem sua participagdo no estudo, Estima-se que
essas mies tenham de dois a quatro filhos Serfio selecionadas por melo de sortelo simples As mies serfio
abordadas durante as visitas domiciliares, as quais serfo convidadas a participar do projeto @ receberéo todas as
informagdes necessdrias quanto & realizagho do estudo e suas etapas, estando clentes de que a qualquer momento
poderdo desistr da pasquisa. Essas maes também serfio responsavels por todos os seus filhos(as), @ para a sua
incluséo e de seus dependentes no estudo sera lavrado um Termo de Consentimento Livre e Esclareckio (TCLE).
Serfo Incluldos no estudo mées na faixa etdna de 20 a 45 anos sendo metade de baixa estatura (s 1,55m), sendo 20
outroficas @ 20 com sobrepeso/obesidade e metade de estatura normal, 20 eutroficas e 20 com
sobrepeso/obesidade, Também participarao do estudo todos os filhos(as) das maes que forem selecionadas Maes e
filhos(as) devardo residir em Assentamentos Subnormals (favelas) situados nos bairros previamente definidos pelos
pesquisadores. Seréo excluldas todas as maes e seus filhos(as) que ndo residam em Assentamentos Subnormals
(favelas) nos balrros definidos e que nfo autorizem a participagho na pesquisa. Nas mulheres, serfio realizadas as
medighes do total de energia gasta, composigho corporal. habitos alimentares @ consumo de alimentos pelo
recordatério 24 horas em 3 dias semanals; pressao arterial apds 5 minutos de descanso, em triplicata, amostra de
sangue para analise. Também serfo realizadas medidas empregando espectometria de massa e o nivel de atividade
fisica (por melo da um acelerdmetro) Nas criangas @ adolescentes serd feita avaliagio da composiclio corporal por
melo da antropometria;, habitos alimentares (recordatorio 24horas). Nas casas onde houver mais de uma criange e/ou
adolescante sera teto um sorteic simples para selecionar os que serdo avallados dieteticamente. A analise
bloquimica das criangas e adolescentes avaliara o perfil glicidico, lipidico, o IGF-1 @ cortisol Nos adolescente sera
avaliade, também, o nivel de atividade fisica utilizando o acelerdmetro. A avaliagho da presséo artenal dos
adolescantas saguira 0 mesmo protocolo aplicado nos adultos Durante o estudo, serd dada uma atengio especial
para que as voluntarias nAo ganhem e nem percam peso. Todas as mulheres obesas e/ou com comorbidades
associadas serfo tratadas. Sera feito um atendimento ambulatorial mensal durante todo o anc. Também todos os
meses sardo reunidos dois grupos de mulheres (40 em cada), eutrdficas @ obesas para oficinas de educacdo
nutricional com énfase na promogio de um estilo de vida sauddvel Os adolescentes com agravos nutricionals serdo
alendidos a nivel ambulatorial mensalmente. As criangas com desnultrigho moderada e grave serfo ratadas no semi-
intermato da um centro de recuperaco de uma IES de Maceld/AL, pelo periode que for nacessario para recuperagio

e —————
Protoccdo " 1 588/12 Titwlo. MBus dle boles estafiras obeses o seus N0s desnuinicdos. Consuauinciar mO LAWND eORIELCD (W VO Drieo Pagrs 1
~ro
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do seu estado nutricional As criangas com desnutrigho leve e/ou obesas serdo tratadas a nivel ambulatorial também
mensalmente Esses atendimentos serdo feitos pelos alunos de graduaclo/pés-graduacao participantes do projeto
Juntamente com a equipe muliprofissional formada por médico, nulricionista, psicologo, assistente soclal e
odontdlogo. Os dados serio analisados estatisticamente com auxilio de software especifico. O presente estudo
apresentard riscos 4s mdes e seus filhos (as), sendo estes desconforto e constrangimento, que poderdo acontecer
durante a manipulagio desses individuos para obtengho dos dados antropométricos e coleta de amostras de sangue.
Para minimizar os riscos serd realizada a coleta dos dados individualmente, além de um treinamento adequado dos
pesquisadores. Os beneficios serfio diretos, uma vez que o grupo participante do estudo recebard uma intervengac
nutriclonal Individualizada com o Intuito de recuperar o estado nutricional. Os pesquisadores possuem @
responsabilidade de garantr @ qualidade do consentimento livre, esclarecido e voluntario, devendo intarromper a
pesquisa em caso de suspensio da autorizagdo para sua realizagdo ou de morte dos pesquisadores responsavels
pela sua execuGlo.

) TCLE (linguagem adequada, descrigio dos procedimentos, identificacho dos riscos e desconfortos
esperados, enderego do responsdvel, ressarcimento, sigilo, liberdade de recusar ou retirar o consentimento,
entre outros):

Apresentado com identificagdo das diretrizes definides na Resoluglo 106/96 CNS/MS.

IV) CONGLUSAO DO PARECER

APROVADO

V) CONSIDERACOES

lima, Profa. Dra. Telma Marla de Menezes Toledo Florénclo, lembre-se gue, segundo a res. CNS 196/96;

* Sujelto da pasquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquise, sem penalizaglo alguma e sem prejulzo ac seu cuidado e deve receber
copia do TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estude com autorizagaoc de declinio;

» V.S* deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razbes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber
risco ou dano nflo previsio ao sujeito pardicipante ou quando constatar a superoridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acdo Imediata

* O CEP deve sor imadiatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo. E responsabilidade do pesquisador. assegurar medidas Imediatas adequadas a evento
adverso ocormdo e enviar notificagao a este CEP,

* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser medificada e suas justificativas;

* Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, iniclaimente em 19/06/2013 e ao
termino do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatdro final da pesquisa implicard em nbo
racabimento de um proximo protacolo de pesquisa de vossa autonia

.

Z Atenciosamente,

o

\\

do Gulm.o Fraire
c«:otd om oxe do COEPE/CESMAC
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ANEXO B
::__9_"?:; UNIFESP
_ ® 1@?
Recordatorio 24 horas
Nome Peso Data

& = = Medida caseiral
Horarnio Alimento/Preparagaoc Quantidade
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ANEXO C

Questionario de Freqliéncia Alimentar

Mome: Data da entrevista: /| /
Idade: Data da nascimento: [

1- QUES TIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

Grupo do leite e CQuantas vezes vocé | Unidade P25 P75 | CODIF.
derivados come
12 3 P{ 1) M2} G(3)
Leite integral M12345678910 LS M 100 m) ——————— —250ml
Leite magro M12345678910 o3 M 100 ml —-—— e -250ml
logurte natural M12345678910 D3 M 150ml 250ml
logurte com frutas |N12345678 910 D3 M 150 ml - 250ml
Queijo fresco ou M12345678910 D3 M 20g 40g
ricota
Queijos amarelos |N12345678 910 D3 M 15g 30g
Requeijao M12345678 910 L3 M 10g 40g
Grupo dos paes e |(Quantas vezes vocé |Unidade P25 P75 | CODIF.
cereais matinais | come 12 3 P(1) M(2) G(3)
Pao francés, forma, |[N12 345678 910 DS M 25¢g Thg
caseiro outros
Pio integral, M12345678 910 L3 M 2hg 75 g
centeio
Pio doce, de M12345678 910 L3 M 2hg 50g
queijo, croissant
Biscoitos M12345678 910 DS M 14g 40g
doces/salgados ou
torradas
Aveia, granola, M12345678910 DS M 15g 50 g
barra de cereais e
outros cereais
fAnrduras DNnantas varzae wnréd IInidarda P25 PTR COniFE
Gorduras Quantas vezes vocé | Unidade P25 P75 | CODIF.
come 12 3 P{ 1) M(2) G(3)
Margarina comum |[N12345678 910 DS M 25¢g 6g
Margarina light M12345678 910 DS M 2.5g 6g
Manteiga M12345678910 L3 M 3g 7g
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Maionese N12345678910 [D.S M |79 309
Cereass. Quantas vezesvoce | Unidade P25 P75 |CODIF.
Tubérculos e come , [ I
massas P(1) M(2) G(3)
Arroz branco N12345678910 DS M 600 1450
B_atata. mandioca, |[N12345678910 DS M 2590 100g
gatata. macaxeira, |[IN12345678910 |[D S M 50g 1409
(fi fritos)

er Ni12345678010 |D.S M | 300 §0g
Batata doce N12345678910 DS M 50g 1200
Massas.macanao, [IN12345678910 DS M 450 200g
lasanha,
Salgados e tortas N12345678910 DS M 40g 150g0
Pizza N123456789010 |D S M__|50g. 3009
Farofa fannha de
mandioca, milho, |N12345678910 |[D S M 159 30g
CUSCUZ
Grupo das frutas | Quantas vezesvocé | Unidade P25 P75 CODIF. |

come .2 3 P(1) M(2) G(3)

Lamanja. midnca, |N123456780910 |D.S ™ | 1250 3609
gnana N12345678910 DS M 50g 1209
Maca, pera N12345678910 |[D S M |60g 1309
Mama3o, papaya N12345678910 |D S W |[100g 1700
Melancia, melao N12345678910 DS M 55¢g 150g
Uvalabacaxilgoiaba| N12345678010 |D.S M |40g 150 g
naépoca

Abacatenaepoca |N12345678910 [D.S M |80g 2159
yanga, caqui,na |[N12345678910 |D.S M |d5g 180g

 €00Ca

Outras frutas N12345678910 D,.S M |[30g 75¢
(péssego,
jabuticaba,

i amora..
uco de laranja N12345678910 |D_.S M |165ml 250 mi
natural

Suco de outras N12345678910 |D_.S M |200mi 600mi
frutas




