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RESUMO

Nas ultimas décadas, tem-se dado grande énfasetadoeda distribuicdo da
gordura corporal e aos indices de adiposidade,dded sua associacdo com o
desenvolvimento de inUmeras doencgas, representandator de risco para a saude. Este
estudo teve como objetivo verificar a composicapa@l em trés geracdes (idoso/avo,
adulto/filho e crianca/neto), considerando a ida&d® sexo. Trata-se de um estudo
transversal, realizado em uma populacéo de avéisipantes de grupos de terceira idade
e sua respectiva familia até duas geracdes desteadeForam investigados 162
participantes, de ambos os sexos, divididos enaBliis pertencentes aos municipios de
Florianopolis e Séo Jose, cada qual com seu aed8djdseu filho (adulto) e seu neto
(crianca). Foram coletados dados referentes arlaistiinica, habitos de atividade fisica e
alimentares, socioecondémicos e antropométricoerCeptual de gordura corporal (%GC)
foi obtido por meio da bioimpedancia bipolar. Osifjes de corte para %GC foram > 25%
para homens e > 33% para mulheres como deletésasde e para as criancas > 30% e >
20% para meninas e meninos, respectivamente. @oestaricional foi classificado por
meio do Indice de Massa Corporal tanto para os@slel idosos quanto para as criancas.
A geracéo idosa apresentou uma maior frequéncexcksso de gordura corporal quando
comparada a geracdo adulta e crianga<(0,01). Da mesma forma, encontraram-se
maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade ragédgeidosa. Observou-se uma
correlacao positiva (r = 0,3p;< 0,05) para 0 %GC entre as geracdes adulta a Eos
geracdo adulta e a criangca para a circunferéneagquial (r = 0,31;p < 0,05) e uma
correlacdo positiva média (r = 0,50< 0,05) para o habito alimentar. Conclui-se que na
amostra estudada, os idosos apresentaram mai@eésgumcdes em relacdo ao estado
nutricional e ao excesso de gordura corporal. @gmade adiposidade observado indica a
necessidade de politicas publicas que visem a pgéwveprecoce de desvios nutricionais,
por meio de programas de educacdo e orientacdouparestilo de vida saudavel que

atinja o ambiente familiar.

Palavras-chave inter-geracional; familia; estado nutricional; ngmosicdo corporal;

envelhecimento; habitos alimentares.
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ABSTRACT

In the last decades, great emphasis has been ¢ivéhe study of body fat
distribution and the indexes of adiposity, dueheirt association with the development of
countless diseases, representing a health rislkrfathis study had the objective of
verifying the body composition in three generatig¢ekler/grandparent, adult/parent and
child/son), considering the age and the sex. It av@soss-sectional study, accomplished
on a population of grandparents participating imdttage groups and their respective
families up to two descending generations. One tachdixty-two (162) participants were
investigated, of both sexes, divided in to fiftyafa54) families living in the counties of
Florianopolis and Sao José, each family with itangparent (elder), parent (adult) and
(child). Data were collected regarding clinicaltbry, physical activity levels and dietary
habits, social-economic and anthropometric factdle percentage of body fat (% BF)
was obtained through the bipolar bioimpedance. dithieoff points for % BF were > 25%
for men and > 33% for women as harmful to the lheatid > 30% and > 20% for girls and
boys, respectively. The nutritional status wassifeexl through the Body Mass Index for
adults, seniors and children. The senior generapmesented a higher frequency of
excessive of body fat when compared to the aduleggion and the childrep & 0,01).
In the same way, there were higher overweight doekity prevalences in the senior
generation. A positive correlation was observed (,31;p < 0,05) for the % BF among
the adult and senior generations and, the aduktrgéon and between he children for the
arm circumference (r = 0,3p;< 0,05) and a medium positive correlation (r 50Qp <
0,05) for the eating habit. It was concluded thatthe studied sample, the seniors
presented higher inadequacies in relation to thetiomal status and to the excess of body
fat. The pattern of adiposity observed indicatesrired of public policies that seek the
precocious prevention of nutritional deviations,rotigh education programs and

orientation toward a healthy lifestyle that reactiee family environment.

Key-Words: inter-generation; family; nutritional status; bodgmposition; aging; eating
habits.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a familia vem sendo compreendida commo sistema complexo,
composto por varios subsistemas (por exemplo, p&-rirmao-irmao, genitores-filhos)
que estdo em constante interagéo, influenciandendosinfluenciados uns pelos outros
(DESSEN, 1994, 1997). Além de toda a dindmica daeifitnamento interno da familia,
Varios outros sistemas externos a familia exereepoitante influéncia nas interacdes e
no desenvolvimento dos membros familiares, comscala, o local de trabalho, a midia,
a vizinhanga, a comunidade e a rede social (BRONFHEENNER, 1996).

Até meados de 1960, a familia tradicional fornecigddigo moral em posicdes e
papéis segregados e complementares de avos, pai,emi@hos. Porém a familia
subitamente transformou-se, acompanhando a mode&uz da sociedade. As
transformacdes nas regras de convivéncia ocorrerataralmente por exigéncia da
modernidade sécio-tecnoldgica e das acomodacéeswam contexto social (BENINCA;
GOMES, 1998).

Desta forma, os redimensionamentos dos papeis dergg e 0 processo de
profissionalizagdo feminina fizeram com que o0s aassumissem ndo somente a
responsabilidade de cuidar de seus netos, comoétanauxiliassem na educagédo das
criangas, transmitindo experiéncias, valores egamacerca do desenvolvimento infantil.
Este € hoje um dos recursos utilizados na guarslartkncas pela familia por pais e maes
que trabalham fora. Os avos também sdo considefadt®s importantes de apoio para a
familia brasileira, especialmente para aquelas @rag maes possuem uma dupla jornada
de trabalho (BRITO-DIAS, 1994). Adicionalmente, onm@ento da longevidade fornece
uma convivéncia maior no decorrer dos tempos baaafio desta forma os netos, 0s pais

e 0s avlés sendo que a troca reciproca aproximaees;dgs. Nesse processo de
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socializacdo, ndo ha mais espaco para a segredagi@ncas e idosos, onde antes eram
divididos em extratos compartimentalizados e iSa@ESSEN; BRAZ, 2000).

Paralelamente, as relacdes intergeracionais vérdoseliscutidas por varios
estudiosos (STAFLEU et al., 1994; STAFLEU et &93; LONGBOTTOM; WRIEDEN,;
PINE, 2002; HANNON et al., 2003; POLLEY et al., Z)0Eles preocupam-se com as
semelhancas e as diferencas de comportamentositeshdé vida entre as geracdes. A
principal controvérsia refere-se ao distanciamesto maior ou menor grau entre 0s
grupos de idade. De um lado, defende-se a desua@@de entre as geracdes e questiona-
se o0 poder da heranca cultural. Do outro, defeeda-sontinuidade entre as geragoes,
alegando que a descontinuidade € produto da mighi&ste também uma posicdo
moderada que reconhece tanto as diversidades ada®@ela modernidade, quanto as
semelhancas geracionais promovidas pela herangéafafBENINCA; GOMES, 1998).

Por meio da visdo epidemioldgica, observa-se queseaselhancas familiares
refletem os fatores genéticos e ambientais padilbgpelos seus membros (RIITTA et al.,
2002). Assim, as comparacdes transgeracionais gadoautilizadas em varias pesquisas.
Sao exemplos recentes os estudos das semelharigasagpratica de atividade fisica
(RITTA et al., 2002; POLLEY et al., 2005), padrdastropométricos (DE VITO et al.,
1999; DANIELZIK et al., 2002; SALCES et al., 20QLLEY et al., 2005), metabdlicos
(HUNT et al., 2002; WU et al., 2003), habitos aliteges (STAFLEU et al., 1994;
STAFLEU et al., 1995; LONGBOTTOM; WRIEDEN; PINE, @8; HANNON et al.,
2003; POLLEY et al., 2005) entre avés, pais e §ilHiornecendo indicadores sobre o
processo de agregacgao familiar.

Neste contexto, este estudo interessa-se em @erdicomposicao corporal em trés

geracoOes familiares.
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2 JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

Ha certa concordancia que o estado nutricionad@ide estdo inter-relacionados.
O estudo da composicao corporal é praticamentdasteete quando se consideram trés
geracdes de uma mesma familia. Associados a éstdaeaparecem o estado nutricional,
0os hébitos alimentares e de atividade fisica, oaisqestdo vinculados a fatores
socioeconbmicos, culturais e psicolégicos (CANESQUDO88; ROCHA; SILVA;
CANDELARIA, 1999), e s&o influenciados pelas pragicle atencio a saide no cotidiano
familiar (OLIVEIRA; BASTOS, 2000).

Além disso, o0 estudo das relag6es intrafamiliamesis especificamente o reflexo
da insergéo do idoso dentro deste contexto tempaidoo explorado na literatura, além do
questionamento e redimensionamento das relactegj@as e comportamentos acerca da
estrutura familiar, principalmente em geracdes reifees. Assim, comparacfes
transgeracionais vém sendo propostas, principagmemtransmissdo de comportamentos
e atitudes (BENINCA; GOMES, 1998).

A hipétese do presente estudo é que geracdes rddsrelentro de um mesmo
grupo familiar apresentam similaridade na compaseggiporal e possivelmente no estado

nutricional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O corpo humano é um organismo complexo, composto/dios tecidos que se
alteram a medida que o individuo se desenvolveyna&t envelhece. Portanto é relevante
entender como estes compartimentos sao afetadashpedditariedade, idade e género,
para que se possa fazer uma avaliagao corretae diarum agravo nutricional (FORBES,
1999).

A aplicacdo de métodos para avaliar a composicgmocal iniciou na década de
40, e foi se expandindo para uma variedade de m&tagkbndo utilizada como um
indicador de estado de saulde, evolugcdo de tratameat condigcbes funcionais
(HEYMSFIELD et al., 2005).

A composicao corporal pode ser definida como odestda quantidade e da
propor¢cdo dos principais componentes estruturais odganismo, por meio do
fracionamento do peso corporal. Esses componestagigais sdo basicamente quatro:
gordura, musculos, ossos e residuos (ELLIS, 20@Rra que se possa avaliar a
composic¢ao corporal, o corpo humano pode ser sulidtivem compartimentos onde se
considera: elementos quimicos, moléculas, célulasigos (ACUNA; CRUZ, 2004).

Dentre os modelos existentes para avaliar a coggmmsiorporal, o0 mais utilizado
€ 0 modelo bicompartimental que leva em consideracanassa corporal magra e a
gordura corporal. A massa corporal magra € cofddtpelo tecido 6sseo, muscular, pele,
orgdos, gordura essencial, além dos tecidos naodugmos (HEYWARD;
STOLARCZYK, 2000).

De acordo com Ellis (2000) para analise da compgosigorporal e,
consequentemente, para o fracionamento dos priacg@nponentes estruturais que

formam o corpo, pode-se empregar métodos envolvprmedimentos de determinacéo
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direta (andlise quimica de cadaveres) e indiretadrqimetria, densitometria,
espectrometria, ultra-sonografia, tomografia comgotizada, ressonancia magnética,
entre outros) ou duplamente indireta (técnicapntnétricas e impedancia biolétrica).

Mesmo reconhecendo que algumas técnicas para det€fn da composicdo
corporal, tais como diluicdo de radioisétopos (éeat ou potassio 40), pesagem
subaquatica ®ual-Energy X-ray AbsorptiometffDEXA) sdo mais rigorosas e precisas,
dependem de equipamentos sofisticados e caros. Aléso, também necessitam de
longos periodos de tempo e de pessoal especialmadcsua realizacéo, o que dificulta o
seu uso em trabalhos de campo (BEERTEMA et alQR00

A antropometria € um método universalmente aplicdisponivel para avaliar o
tamanho, as propor¢cdes e a composi¢cao do corpontau(dHO, 1995). Até o presente
momento, a antropometria segue sendo o melhoraddicpara avaliacdo do estado
nutricional, mas, apesar disso, ndo ha um Unicoodoétque isoladamente possa
quantificar e qualificar o estado nutricional denfa definitiva. Portanto, é recomendavel
a associacao de técnicas para aumentar a acucadiagméstico nutricional.

A espessura das pregas cutaneas constitui um daxlosémais comumente
utilizados para estimar o teor de gordura corpera distribuicdo do tecido adiposo
subcutéaneo (ELLIS, 2001). A gordura subcutaneaesponde a 50% da gordura
armazenada no corpo, e pode refletir de certa mawectonteddo de gordura corporal
total, baseado no fato de que a espessura da gadetativamente constante (ACUNA;
CRUZ, 2004).

A impedéancia bioelétrica € um método rapido e m@&asivo para estimar o0s
compartimentos corporais, inclusive a distribuigés fluidos corporais nos espacos intra
e extracelulares. O uso da analise de impedanmidéiica tem demonstrado eficiéncia na

afericdo dos compartimentos corporais em criangdsjtos e idosos. De fato, € um
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método de avaliagdo da composicdo corporal acedla gomunidade cientifica
(CHRISTOPHER et al., 1997; NUNEZ et al., 1997; SUNGal., 2001; GOSS et al.,
2003). Porém, seus resultados podem ser afetadofafpoes como a alimentacéo, o
exercicio fisico e a ingestdo hidrica em periodas antecedem a avaliacdo, estados de
desidratacdo ou retencao hidrica, utilizacdo deétiaos e ciclo menstrual (KAMIMURA

et al., 2004).

Para a identificacdo de individuos sob risco niatni&l, 0 emprego da analise da
composicao corporal pode ser mais um elemento neejma prevencado dos agravos
nutricionais. Neste sentido, recentemente, temesdicado um crescente interesse no
estudo da composicao corporal e de suas variagies método de avaliagdo do estado

nutricional (BEERTEMA et al., 2000; GALLAGHER et aP000; ITO et al., 2001).

3.1 Caracterizacdo da composicao corporal na infare

No Brasil, verifica-se nas ultimas décadas um meceale transicao nutricional,
constatando-se que entre os inquéritos de 1974/ 49884/ 1985, houve uma reducao na
prevaléncia da desnutri¢cao infantil de 19,8% pab&o/7 Mais recentemente, considerando-
se os dados do Estudo Nacional sobre Despesasidgami(ENDEF) com os dados da
Pesquisa sobre Padrbes e Vida (PPV), realizadardemas regides Sudeste e Nordeste,
verificou-se um aumento na prevaléncia de sobrepesbesidade de 4,1 para 13,9 em
criancas e adolescentes entre seis e dezoito WHANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002).

De acordo com Dietz (1998), o Brasil estd entregoatro paises junto a
Dinamarca, Italia e Bahrain que apresentam umadadplevacdo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescameslogavaliados pelo indice de massa

corporal (IMC), mesmo em popula¢gées mais careristes dados oriundos de estudos
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localizados referem a tendéncia de crescimentmbiepeso e da obesidade na populacéao
mais jovem.

Balaban e Silva (2001) avaliaram a prevalénciaaieepeso e obesidade em 332
criancas (6 a 9 anos) e 430 adolescentes (10 ads) de uma escola da rede privada da
cidade do Recife em Pernambuco. O sobrepeso fmidi@fcomo IMC igual ou superior
ao percentil 85 e para o diagnostico de obesidaidgtifizado o IMC igual ou superior ao
percentil 85 associado a espessura da prega dtigpta o0 mesmo intervalo percentilar.
As prevaléncias de sobrepeso e obesidade apresargar mais frequentes entre as
criangas, tendo como valores, 34,3% e 14,2% raspaetnte.

Em um estudo analisando a prevaléncia de sobregpese01 escolares de seis a
onze anos de idade, no municipio do Rio de JaifRid]p evidenciou-se uma prevaléncia
de sobrepeso de 37,8% entre as meninas e 36,4&0snmneninos, considerando-se como
ponto de corte valores iguais ou superiores acepél@5 do indice de massa corporal.
Estes autores também avaliaram o sobrepeso ngstilap@o com base na espessura da
prega cutanea triciptal igual ou superior ao peic&b, e constataram que 14,5% das
meninas e 25,4% dos meninos apresentaram sobnepessta classificacdo (MARINS et
al., 2002).

Abrantes, Lamounier e Colosimo (2002) a partir daslos da Pesquisa sobre
Padrbes e Vida (PPV) realizada nos estados do Blerde Sudeste, determinaram a
prevaléncia de obesidade em 3.317 criancas, torrsendomo ponto de corte os valores
acima de mais dois desvios padrédo do indice pesogsatura. Na regido Nordeste as
criangas apresentaram 8,2% de obesidade e na &ude3%.

Estudando-se o estado nutricional de criancas enétdas em escolas publicas e
particulares da cidade de Santos/SP, em uma andesti.822 escolares de sete a dez

anos, foram encontradas taxas de sobrepeso de 1&,@% 18% obesidade. Foram
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observadas prevaléncias de 16,9% e de 14,3% erdrenos e meninas de escolas
publicas, respectivamente. Em escolas particulaass,taxas de obesidade foram,
respectivamente, de 29,8% em meninos e 20,3% emnasefCOSTA; CINTRA;
FISBERG, 2006).

Da mesma forma em outra pesquisa, realizada nogipios de Dois Irmaos e
Morro Reuter (RS), foi avaliado o estado nutriciae 513 criangas entre oito e dez anos
de idades pertencentes a rede municipal de erfSinam caracterizadas com sobrepeso as
criancas que possuiam IMC maior que o percentile88besidade o IMC acima do
percentil 95. Apresentaram eutrofia, sobrepeso esidade, respectivamente, 83,1%,
16,9% e 7,5% das criancas investigadas (TRICHEBGEIANI, 2005).

Em um estudo transversal referente a avaliacdostiml@ nutricional em 1.116
criangas e adolescentes de diferentes condicdésesonOmicas na cidade de Recife
(PE), tendo considerado como sobrepeso o IMC iguamaior que o percentil 85 e
obesidade o IMC igual ou maior que o percentil 85, autores encontraram uma
prevaléncia de sobrepeso de 14,5% nos individude 8,3% de obesidade. Entre as
criangas na faixa etaria entre sete e nove anosngaram uma freqtiéncia de sobrepeso
de 12,9% e obesidade de 8,2%. O sobrepeso e alatbesiesta populagdo foram mais
elevadas no grupo de individuos de melhor condigacioecondmica (SILVA,
BALABAN; MOTTA, 2005).

Em pesquisa para avaliar o estado nutricional 8862criangas maiores de seis
anos, realizada em area urbana no municipio deéaktipolis (SC), foi verificada uma
prevaléncia de 5,5% de obesidade, adotando-sdévi@ridiagnostico recomendado pelo
International Obesity Task ForddOTF) (ASSIS et al., 2005).

Ainda em relacdo aos dados sobre o estado nu@icem criancas, o estudo de

Wang, Monteiro e Popkin (2002), utilizando inforrdag de inquéritos nacionais e
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internacionais, mostrou claramente a tendénciaudeeato do sobrepeso nos trés paises.
No Brasil a prevaléncia de sobrepeso entre o peidedl975-1997 aumentou de 4,1 para
13,9%, na China o aumento de sobrepeso entre odpedie 1991-1997 foi de 6,4 para
7,7%, nos Estados Unidos da América entre os a@i0k-1974 e 1988-1994 constatou-se
um aumento de 15,4 para 25,6%. Os autores conuluipae as variacbes entre as
prevaléncias de sobrepeso, provavelmente devems@dificacoes e as diferencas entre
os fatores ambientais vivenciados nestes paises.

Neste mesmo contexto, existem relatos de que r&lBna Caribe, na Costa Rica,
no México, no Chile, e em Barbados a prevaléncialiisidade na infancia tende a ser
mais elevada nas areas urbanas e em familias a@hsoicioecondmico e escolaridade
materna mais elevada (SICHIERI et al., 1994; MONR@lIet al., 1995; SINHA, 1995;
MARTORELL et al., 1998). Silva, Balaban e Motta (8) sugerem que o0 nivel
socioeconémico possa interferir na disponibilidddelimentos e no acesso a informacéo,
bem como pode estar associado a determinados padidatividade fisica, constituindo-
se, portanto, em importante determinante da prev@&la obesidade.

Além da avaliacdo nutricional de criancas, algwtsdos relacionam o potencial
genético da obesidade entre pares familiares (GARA., 1979; PERUSSE et al.; 1988;
SELLERS; KUSHI; POTER, 1991; VAUTHEIR et al., 19960OUCHARD, 1997,
MITCHELL et al., 2003; JACOBSON et al.,, 2006). Emm westudo de revisdo, com
elevado numero de familias com diferentes grauscalesangulinidade, é possivel
quantificar a associacao entre indicadores dirdtbbesidade (IMC e percentual de
gordura), com a proximidade do grau de parentesssajo o coeficiente de correlac&l) (r
baixo entre esposos variando entre 0,10-0,19 esdbsenhos (0,08-0,14), aumentando
entre pais e filhos (0,15-0,23) e entre irmaos4®34) (BOUCHARD; TREMBLAY,

1997).
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Estudos constataram que criancas e adolescenteseafaram uma maior
quantidade de gordura corporal do que os seus gargeracdes passadas (SHEAR et al.,
1988; GORTMAKER et al., 1987). A prevaléncia de sidade na populagcdo jovem
aproximadamente dobrou entre 1980 e 1990 nos Estadiolos (TROIANO; FLEGAL,
1998). Desta forma, tanto o diagndstico como a&eurgdo da obesidade nas fases inicias
da vida sdo de suma importancia.

Varios autores (GUILLAUME et al.,, 1995; GORTMAKERt el., 1996;
CUTTING et al., 1999; MAFFEIS et al., 2000) enfatiz a importancia da obesidade
parental como determinante da adiposidade em asapela soma da influencia genética
e ambiental. Dado este observado em estudos,asndgancas que apresentavam os pais
obesos tinham 80% de chances de tornarem se oleespmnto esta propor¢ao diminui
para 40% quando apenas um dos pais era obeso RIEE 1995; KELLER; STEVENS,
1996; ORERA, 1997).

Pesquisadores analisaram fatores de risco paraéac@ de obesidade em
estudantes de sete a dez anos provenientes daspablicas da Vila Mariana, na cidade
de Sao Paulo (SP). A amostra foi constituida dec22®s de criangas com obesidade e
223 controles, criancas eutréficas. Os pais dascddficas foram entrevistados a respeito
do comportamento e habitos alimentares de seussfilRiomo resultado, os autores
constataram que a obesidade foi associada poséivancom 0s seguintes fatores: peso ao
nascee 3500 g; habito de assistir televisdo por um periel4 horas ao dia, escolaridade
materna superior a quatro anos e o IMC dos paisrnoai igual a 30 Kg/fa Concluiram
gue aquelas criancas que apresentaram pais olmso$ad receber especial atencéo para
a prevencao da obesidade (RIBEIRO; TADDEI; COLUGNAT2003).

Além disso, a obesidade infantil tem sido relacitaneomo importante preditor de

morbi-mortalidade na vida adulta. As criancas obegaesentam um aumento no risco e
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no desenvolvimento precoce de doencas crbnicas dommoetes Mllitus (PINHAS-
HAMIEL et al., 1996), doencas cardiovasculares (MU$ al., 1992; GUNNELL et al.,
1998) e hipertensdao arterial (SOROF et al., 20@4)vestigacdo prévia ddbhe Bogalusa
Heart Study(BHS) revelara que a presenca de sobrepeso dusantdancia € um
importante determinante para fatores de risco caadculares em jovens adultos
(FRONTINI et al., 2001).

Parecem existir trés periodos criticos para o debémento da obesidade entre
criancas: 0 primeiro corresponde ao primeiro anowida, 0 segundo entre quinto e 0
sétimo ano (periodo chamado de adiposidade dessedrode ha um aumento acentuado de
tecido adiposo), e o terceiro periodo € a adolesg&DIETZ, 1994). Durante estes trés
periodos, e especialmente entre o0 quinto e o s&timoee na adolescéncia, € fundamental
acompanhar o sobrepeso para prevenir e controlapbesidade (BURBANO,
FORNASINI, ACOSTA; 2003). Um terco dos pré-escadaodesos tornaram-se adultos
obesos enquanto que 50% dos escolares obesosriprasea obesidade quando adultos
(TROIANO; FLEGAL, 1998).

O diagnéstico adequado da obesidade ainda hojegpae um problema, pois o
desenvolvimento de padrdes para identifica-la eéagéns e intervencées permanece em
discusséo, especialmente em criancas (WHO, 199TL IAWME, 1999). Desta forma,
os estudiosos vém pesquisando outras técnicasada®@o IMC como subsidios para o
diagnostico da obesidade (GIUGLIANO; MELO, 2004; MBON et al, 2004; SOAR;
VASCONCELLOS; ASSIS, 2005).

Giugliano e Melo (2004) avaliaram a concordanci&reero indice de massa
corporal e indicadores da adiposidade (somatorioréigas, circunferéncia da cintura e do
quadril, e relagdo cintura-quadril) no diagnéstib® sobrepeso e obesidade em 528

escolares, entre seis e dez anos, de ambos os, skexd@rasilia. Como resultado foi
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evidenciado que a prevaléncia de sobrepeso e @ldesidi de 21,2% nas meninas e
18,8% nos meninos. A porcentagem de gordura cdrpogdia nas criancas eutréficas
(17,7%) foi significativamentep(< 0,02) diferente da observada nas criangcas com
sobrepeso (27,0%) e obesidade (29,4%). Assim, eeptagem de gordura corporal, as
circunferéncias da cintura e do quadril correlaaiam-se positivamente com o IMC. Os
autores concluiram que a utilizacdo do IMC por é&jdshseado em padréo internacional,
mostrou-se adequado para o diagndéstico de sobrepasesidade na faixa etaria estudada,
apresentando boa concordéancia com a adiposidade.

Em outra pesquisa, cujo objetivo foi avaliar asspaas correlagdes entre o IMC, a
circunferéncia da cintura e do quadril, em 419 lkeses com idade entre sete e nove anos,
pertencentes a area urbana do municipio de Flg@isqSC), verificou-se que os indices
antropométricos que apresentaram as maiores agesidoram o IMC e o perimetro
abdominal (r= 0,87p < 0,01). Em condic¢des de sobrepeso o IMC e o pértnabdominal
(r= 0,74;p < 0,01) apresentaram as melhores correla¢des. Nmtenrem condi¢gbes de
obesidade, as melhores correlacbes foram entreiragieo abdominal e a relacdo cintura-
quadril (r= 0,54;p < 0,01). A partir dos dados observados, os autwasluiram que o
perimetro abdominal pode ser utilizado simultaneden@o IMC para o diagndstico de
sobrepeso e obesidade (SOAR; VASCONCELOS; ASSI®)20

No estudo de Zambon et al. (2004) foi correlacionadMC e a prega cutanea
triciptal. Os pesquisadores analisaram dados deagestudos realizados em Paulinia, Séo
Paulo, com 4.216 escolares entre trés a dez andadie Os resultados indicaram relacéo
direta entre o IMC e a prega cutanea triciptakjfjaando a utilizacdo da medida da prega
cutanea triciptal como uma alternativa na avaliag#tdcional de escolares.

Um método alternativo para ser usado em estudadgmpnais, seria a andlise de

impedancia bioelétrica. A utilizacdo desta técnieen por finalidade determinar o
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fracionamento da composicdo corporal e vem-se difian nas Ultimas décadas
(RODRIGUES et al., 2001).

Tyrrell et al. (2001) determinaram a acuracia dalise@ de impedancia biolétrica
(BIA) (foot to foot)e indices antropométricos na avaliacao da composigrporal em 82
criangas européias, com idade entre quatro e nwe® @or meio da compara¢cdo com o
método de absortometria radioldgica de dupla eaef(@EXA). Evidenciaram alta
correlacdo entre a massa livre de gordura (r= 0,88nassa gorda (r= 0,98) e a
porcentagem de gordura corporal (r= 0,94) entreébodo de andlise de impedancia
bioelétrica e o0 DEXA. Concluiram que a impedand@zelétrica apresenta uma melhor
correlacao do que os indices antropométricos paléaaa composicao corporal.

Sung et al. (2001) em seu estudo, correlacionaramétmdo de andlise de
impedancia bioelétrica com o DEXA, em 49 criangaisesas, sendo 17 obesas e 32 néo
obesas, entre sete e dezesseis anos de idadeat@mmst que a analise de impedancia
bioelétrica apresenta concordancia aceitavel cd&EXA e que € uma alternativa valida
para avaliagdo da composicao corporal em crianedslescentes.

Em outro estudo, cujo objetivo foi validar o métodndlise de impedancia
bioelétrica foot to fooj com o método de absortometria radiologica de al@plergia
(DEXA), em 17 criancas com idade entre sete e dops, as correlagdes para as criangas
foram de 0,85 para percentual de gordura corp0)@r, para gordura corporal e 0,94 para
massa livre de gordura. Concluiram que a técniggel em estudos epidemiolégicos
(GOLDFIELD et al., 2006).

Kettaneh et al. (2005) correlacionaram o métodoadélise de impedancia
bioelétrica com o0 somatorio de pregas cutaneasl®Co em 25 meninos e 39 meninas,
com idade entre nove e doze anos. Evidenciaramcaltelacdo entre a analise de

impedancia e o IMC (r= 0,87) para os meninos e(Q85) para as meninas. Entre o
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somatorio das pregas cutaneas e a BIA, as coresddotam de 0,94 e 0,90 para meninos
e meninas, respectivamente. Como conclusédo, a Bldmé alternativa valida para
avaliacado da composicéo corporal em criangas.

Poucos estudos tém definido a obesidade em cridvasemda em fatores de risco
biolégicos a saude. Williams et al. (1992), DwyerBlzzard (1996) estabeleceram
percentuais de gordura corporal para definicdol#sidade em criangas. Em ambos os
estudos, o percentual de gordura corporal foi estoma partir da medida de pregas
cutaneas e foram associados com elevados nivgisededo arterial sistélica e lipidios
sanguineos. Williams et al. (1992) avaliaram 3.828n¢as entre cinco a dezoito anos de
idade e estabeleceram pontos de corte em 30% dieirgopara meninas e 25% para
meninos como definicdo de obesidade em criancayeDw Blizzard (1996) indicaram
similares pontos de corte em 30% e 20% de gordomaoral para meninas e meninos,
respectivamente.

Higgins et al. (2001) propuseram pontos de cortea pgordura corporal e
circunferéncia da cintura em criangas com a inerdg definir obesidade associada a
risco de desenvolvimento de doencas cardiovassul@seautores sugerem como ponto de
corte a circunferéncia da cintura maior ou iguéalam ou percentual de gordura corporal
maior do que 33%.

A avaliacdo precisa da gordura corporal total eored € fundamental para
detectar-se o quanto antes se uma populacdo, @amicular as criancas, se desviam dos
valores de referéncia. Para tanto, tem-se utilizandocunferéncia da cintura, medida no
ponto médio entre o Ultimo arco costal e a crifgca, tanto em adultos quanto em
criancas, para avaliar a deposicdo de gorduragidor@bdominal, devido ao fato desta
variavel, mesmo isolada, ter monstrado uma mellsso@acdo com as alteracbes

metabdlicas do que a relacdo cintura-quadril (FREEBN et al., 1999; OLIVEIRA et
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al., 2004; BRANBILLA et al., 2006).

Em adultos estd bem estabelecido que um maior doldeugordura na regiao
abdominal est4 associado com agravos a saude (F3OWAtlal., 1994; HAN et al., 1997).
Entretanto em criangas, esta associacdo tem siifidada a partir da década de 90.
Nestes estudos tem sido observado que um maiositiep@ gordura na regido abdominal
esta relacionado com padrdo desfavoravel de lipeimas (GILLUM, 1999; OWENS et
al., 1998) e hipertenséao arterial (DANIELS et 5999).

Adicionalmente, ainda em criancas, evidéncias ifieas tém sustentado que a
circunferéncia da cintura e a gordura visceral s@hores indicadores de doencas
cardiovasculares do que o IMC (HARRIS et al., 208U et al., 2002). Véarios autores
recomendam a sua utilizagdo como um indice de iagsmcao diagnostico da obesidade
infantil (TAYLOR et al., 2000; McCARTHY; JARRET; GRVLEY, 2001).

Em uma das publicacbes do estudo de coorte nomeeano intituladoThe
Bogalusa Heart StudyBHS), que visou identificar fatores de risco pataencas
cardiovasculares na vida adulta, em idades precweeficou-se que crian¢as (acima de
seis anos) e adolescentes com medida de circunf@rébdominal superior ao percentil
90 apresentavam niveis de insulina e perfil ligidsgynificantemente mais alterado em
comparacao as criancas com perimetro abdominakereemtil 50 ou 10 (FRONTINI et
al., 2001).

Embora a circunferéncia da cintura ndao diferene@db subcutaneo e gordura
visceral, pesquisas tém evidenciado que individcosn valores aumentados de
circunferéncia da cintura provavelmente apresentandertenséo, diabetes, dislipidemias
e sindrome plurimetabdlica (SAVVA et al., 2000; B&EN; KATZMARKZYK; ROSS,
2002; BRINBILLA et al., 2006).

O depésito de gordura abdominal, que compreend®rdug visceral, pode
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representar um importante efeito fisiopatoldgictreeadiposidade e suas conseqiéncias

na fase adulta, justificando a necessidade devaliagéo na infancia (DIETZ, 1998).

3.2 Caracterizacdo do estado nutricional nos adulto

De acordo com duas grandes pesquisas realizaddsasih, 0 estudo Nacional de
Despesa Familiar, realizado em 1975, e a Pesquisdomal sobre Saude e Nutricdo
(PNSN), em 1989, no intervalo de tempo entre o @rione o segundo levantamento, o
sobrepeso aumentou na proporcao de 58% para omnb@2% para as mulheres, e o
aumento da obesidade foi de 100% para o sexo nras@il70% para 0 sexo feminino.
Traduzindo-se essas taxas em numeros, registraram-&no de 1989, 27 milhdes de
pessoas com excesso de peso (MARINHO et al., 2003).

Segundo dados da Pesquisa de Orcamento Familismadeapelo IBGE (2002-
2003), avaliando a populacao adulta brasileirasega, com 20 anos ou mais, observou-se
que 40,6% apresentaram sobrepeso e 11,1 % apresemiesidade.

Com relacdo a prevaléncia de obesidade, estuddigados no Estado do Rio
Grande do Sul observaram um elevado percentualliegeso e obesidade. Gigante et al.
(1997) verificaram no municipio de Pelotas (RS) guymevaléncia de obesidade em uma
amostra de 1.145 com 20 a 69 anos de idade fal%e @nquanto o sobrepeso foi de 40%.
Da mesma forma, o estudo realizado por Fuchs ef2@05), em 592 individuos do
municipio de Porto Alegre, evidenciou uma prevakde excesso de peso de 39,5%.

As publicacdes revisadas referentes a regido Sudgstesentam as mesmas
tendéncias de incremento do sobrepeso e obesiéadeadultos. Estes dados foram
verificados por Fornés et al. (2002), estudandd&@ém Paulo, 1.045 adultos de 20 anos ou

mais, encontraram prevaléncia de 26,1% (IMC > 2iigde individuos com excesso de
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peso. Cervato et al. (1997) no municipio de C&R)( evidenciou que a obesidade atingiu
38% da amostra estudada (n= 557), sendo 31,8% estfgomens e 41,7% entre as
mulheres e 24,6 Kg/fra média do IMC. Ell, Camacho e Chor (1997) anatisao perfil
antropométrico de 647 funcionarios de um bancotasten cidade do Rio de Janeiro,
observaram que 8,8% apresentaram baixo peso, Z6Beépeso e 6,4% obesidade. Além
disto, Afonso e Sichieri (2002) estudaram uma araosbmposta por 3.119 adultos, na
qual a frequéncia de sobrepeso foi de 34% parawehs e 26,6% para as mulheres. O
estudo realizado na cidade de Campos (RJ), poraSewal. (2003), visou determinar a
prevaléncia de obesidade e sua associacado conedalerrisco cardiovascular em uma
amostra de 1.039 adultos. Os autores observaranprewaléncia de excesso de peso de
50,6%, sendo que destes, 32,8% apresentaram ssbrep&7,8% obesidade. Entre os
individuos obesos, houve maior predominio do sexoirfino (20,2%) em relagdo ao
masculino (15,2%). A freqiéncia de obesidade abadainoi de 35,1% em toda a amostra.
Marcopito et al. (2005) analisando os fatores deoripara doencas cronicas néo-
transmissiveis, em uma amostra de 2.103 pessaasléneé 59 anos do municipio de Sao
Paulo, observaram uma frequéncia de obesidade,8&% 2Zluma circunferéncia da cintura
aumentada em 13,7% da populacdo avaliada. Em asiwdo, realizado em Belo
Horizonte (Minas gerais), em 1.105 individuos coraisnde 18 anos de idade, foi
verificado 28,5% de sobrepeso e 10,2% de obesi@®lhomens apresentaram as maiores
prevaléncias de sobrepeso (31,1%) e as mulherebatidade (14,7%) (VELASQUEZ-
MELENDEZ; PIMENTA; KAC, 2004).

Monteiro et al. (2000) utilizando dados provengsntle inquéritos nutricionais
realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografigdsatistica (IBGE) ja evidenciavam a
tendéncia de que o Brasil vem rapidamente, substduo problema da desnutricdo pela

obesidade.
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Além desta pesquisa, outras foram realizadasgiaa@ordeste do Brasil. Sabry,
Sampaio e Silva (2002), pesquisaram em 317 fundmnéle uma instituicdo de ensino
superior da cidade de Fortaleza e encontraram #i8%esnutricdo, 38,7% de eutrofia,
42,9% de sobrepeso e 17% de obesidade. Em outgaigegealizada por Sampaio e
Figueiredo (2005), na cidade de Salvador, com umastia de 316 individuos, dos quais
132 eram do sexo masculino e 186 do feminino, eére@m que a média do IMC foi de
24,8 Kg/m? para os homens e 27,1 Kg/m? para asearegh Outro estudo realizado na
cidade de Caucaia (Ceara), com 1.032 adultos,aewdévada prevaléncia de excesso de
peso (51,26%) (FEIJAO et al., 2005).

No processo de avaliacdo do estado nutricional, iagndstico realizado
exclusivamente pelo IMC, pode nao refletir everstymbblemas nutricionais presentes no
individuo. Entdo, o uso de outros indicadores tais0 o percentual de gordura pode
auxiliar na identificacdo de disturbios nutriciamalA quantidade de gordura corporal
depende do sexo e idade do individuo. Em indivigonens até a meia idade o percentual
de gordura corporal normal e saudavel varia erira 30% para os homens e 35 a 40%
para as mulheres. Niveis elevados de gordura @restdo relacionados com aumento da
morbidade e mortalidade (WHO, 1995).

Em um estudo realizado com 48 homens entre 20 and§ de idade, no Brasil,
cujo objetivo era avaliar a composicao corporal ipeio de diferentes metodologias, foi
encontrado uma correlagédo (r= 0,90) entre a massgrare o0 percentual de gordura
corporal (r= 0,53) avaliado pelo método analiseeedancia bioelétricddot to foo} em
comparacao com a pesagem hidrostatica (DIAS €G01).

Utter et al. (1999) determinaram a validade daism&e impedancia biolétrica
(foot to foo} em 98 mulheres obesas e 27 mulheres eutréfioas,idade entre 25 e 75

anos, em comparacao com o método pesagem hidcast@s resultados monstraram que
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nao houve diferencas significativas entre a pesdygdrostatica e a analise de impedancia
biolétrica foot to foo} em estimar a massa magra e gordura corporal dheres obesas

e ndo obesas. Os autores concluiram que a impaddiotétrica € um método preciso
para avaliar a composicao corporal em mulheres.

Além da quantidade de tecido adiposo, um importdaesenvolvimento na area da
composicao corporal € o estudo da distribuicdo aeluga corporal. O perimetro de
cintura e do abdémen vém sendo largamente utilizsdaestudos de base populacional
como indicadores da gordura abdominal, tanto pskb@acdo com a ocorréncia de
doencas cardiovasculares, quanto pela correlag@pagsuem com métodos laboratoriais
de avaliagdo da composicdo corporal (OKOSUN et28I00; LEMOS-SANTOS et al.,
2004). A relagdo dessas medidas com o risco degdseasronicas tem sido estabelecida
independentemente da medida do quadril, quando as@isadas separadamente
(CASTANHEIRA; OLINTO; GIGANTE, 2003).

Martins e Marinho (2003) avaliaram as relagfeseea$ indicadores e os fatores
determinantes da obesidade centralizada, em umsti@ta populacdo do Municipio de
Sao Paulo, composta por 1.042 pessoas, utilizandstiqnario padronizado, avaliagéo
das medidas antropométricas, pressao arterialynfgéncia da cintura e medida do
quadril. Concluiram que a circunferéncia da cinest associada com os fatores de risco
socioeconémicos, comportamentais e bioquimicosandst relacionados com o sexo,
idade e grau de atividade fisica. Verificou-se tdmbque o risco de obesidade
centralizada aumenta com a idade e é maior entiteenes.

Assim, considerando-se que as pesquisas envolvandwaliagdo de gordura
abdominal no Brasil sdo escassas (CASTANHEIRA; OOy GIGANTE, 2003;
MARTINS; MARINHO et al., 2003) justifica-se o estddo perfil de adiposidade

abdominal em adultos, sobretudo quando avaliadgexatdes diferentes.
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3.3 Relacéo da fase do envelhecimento com a infémei a fase adulta

Uma das mais evidentes alteracdes que acontecemocammento da idade
cronoldégica € a mudanca nas dimensfes corporaisdieiduo. Com o processo de
envelhecimento, existem modificacbes principalmente estatura, no peso e nha
composicédo corporal (DEY, 1999). Estudos longitagirmostram um declinio na estatura
de 0,3 cm por décadas nos adultos jovens e 0,&smmualheres, com um aumento gradual
para 1,4 cm e 3,3 cm por década respectivamengeeles acima de 60 anos de idade
(ELIA, 2001). As razdes para este declinio sdoatshento das vertebras, redugcdo dos
discos intervertebrais, cifose dorsal, escoliosarqueamento dos membros inferiores
(SAMPAIO, 2004). Com relacdo ao peso, alguns estwdaficaram um aumento no peso
corporal entre 20 e 50 anos de idade, e, ap0s as@bS de idade, a relacdo de perda de
peso ocorre entre 0 a 0,65 Kg / ano, embora exista substancial diferenca entre
individuos (ELIA, 2001).

Embora a antropometria seja um método que naaautiicnologias sofisticadas
para avaliar a composi¢cdo corporal, pela sua sirdplile tem sido usada em grandes
estudos de base populacional, por avaliar as madarazcomposicdo corporal no decorrer
do tempo, bem como na area clinica e em estudeardpo onde 0 acesso a tecnologia
sao limitados (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000). Adiciolmente, pode ser utilizada
em combinacdo com outros métodos que avaliem augbrcbrporea, sendo assim, a
antropometria pode identificar as diferentes mudanga composicdo corporal que
ocorrem no envelhecimento.

Tavares e Anjos (1999), a partir da analise doilpanfropométrico da populagéo
idosa brasileira realizado na Pesquisa NacionaleS8aude e Nutricdo (PNSN), onde

foram investigados 4.277 idosos, evidenciaram ureegbencia de obesidade de 5,7% nos
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homens e 18,2% nas mulheres. Neste mesmo estaikiribuicdo percentual segundo o

IMC por macro-regioes revelou que o sobrepeso faisnreqiente na regido Sul e as
maiores prevaléncias de desnutricdo ocorreram batrens e mulheres na faixa etaria de
75-79,9 anos.

Em um estudo realizado por Cabrera e Jacob Fil601(2 com idosos atendidos
em um ambulatério na cidade de Londrina, foi ideaidla uma maior frequéncia de
obesidade entre as mulheres (23,8%) e uma menaal@neia entre os homens (9,3%).
As médias de IMC foram 24,9 Kgfmpara os homens e 26,3 Kd/para as mulheres.

Perissinotto et al. (2002) realizaram um estudo eopopulacédo idosa italiana e
verificaram um percentual geral de obesidade d8%2tendo encontrado uma maior
freqiéncia de obesidade entre as mulheres (27,99 enenor percentual nos homens
(15,5%).

Pesquisadores avaliando a prevaléncia de sobrepesbesidade em idosos
brasileiros da regidao Nordeste e Sudeste, por demados coletados pela Pesquisa sobre
Padrdes de Vida, evidenciaram um aumento progeessivobesidade entre as mulheres
até a idade de 70 anos. Entre os homens, a obesiadteve-se estavel entre 30 e 59
anos, diminuindo a partir desta idade (ABRANTESM@UNIER; COLOSIMO, 2003).

A alta prevaléncia de sobrepeso em idosos avafiatalMC tem sido contestada
devido a reducdo na estatura que ocorre durantevelhecimento comprometendo a
relacdo do indice peso por altura (DE GROOT; PEFNGDEURENBERG, 1996).
Sendo assim, os dados devem ser interpretados eomela Segundo dutrition
Screening Initiativg2002), da Academia Americana dos Médicos de FanoliiMC de
individuos idosos varia entre 22 a 27 K@/mVedidas inferiores a 22 Kgfmpodem
representar desnutricdo e acima de 27 Kghdicam obesidade colocando o idoso em

risco de hipertensao arterial, Diabetsllitus e osteoartrites (MORRISON, 1997).



31

A literatura tem evidenciado que com o envelhectmea composicédo corporal
pode apresentar um incremento progressivo na gordorporal e reducdo da massa
corporal magra (MAZARIEGOS et al., 1994; ROUBENO¢&iFal., 1997). A composi¢ao
corporal, particularmente o conteudo de gordurparat e a sua distribuicdo, tém sido
extensivamente avaliada em individuos saudaveigntds, obesos e idosos. Uma
variedade de métodos ndo-invasivos tem sido aplicguhra avaliar a composicdo
corporal. Entre eles pode-se citar o método dempedancia elétrica (BIA), o qual se
baseia no modelo bicompartimental (gordura corperatassa livre de gordura). Além
disso, a BIA € um método de baixo custo e tem woididade de operacao, portabilidade
e seguranca (LAZZER et al., 2003). Alguns estudd€EG; LAKATTA, 1988; FLYNN
et al., 1989) tém demonstrado que a massa conpaga diminui de 25 a 30% entre 30 e
70 anos e ocorre um aumento na gordura corpordaDde 15% durante todo o ciclo de
vida. Estas modificacdes estdo associadas comsidabde e aumento de certos tipos de
cancer (CALLE et al., 2003), doencas cardiovasesl@1ANSON et al., 1995), Diabetes
Mellitus tipo 2 (COLDITZ et al., 1995; WANNAMETHEE; SHARPER1999) e
mortalidade (CALLE et al., 1999; STEVENS et al, 200

Com o aumento da populacdo idosa (KALACHE; VERASAMODS, 1987;
CARVALHO; GARCIA, 2003), tem sido proposto que niite mais precisos para avaliar
a composigao corporal sejam utilizados. Algunsdest(SEGAL et al., 1985; LUKASKI
et al.,, 1985; REILLY et al.,, 1994), tém utilizadonoodelo tradicional de impedancia
biolétrica pand to foox para determinar a composi¢ao corporal em adeltio®sos, por
este ter-se mostrado valido. Outro estudo de \glimlado método de impedancia
bioelétrica foot to foo} em idosos constatou que este método apresergaificztiva
correlagdo (r= 0,84) com o modelo tradicional déliaga de impedéancia bioelétrica,

concluindo-se assim, que este método pode ser Ueraativa aceitavel para avaliar a
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composicao corporal em idosos (RITCHIE; MILLER; SMKLAS-WRIGHTL, 2005).

Pesquisadores avaliaram a composi¢ao corporal dgo68s por meio do mesmo
método de andlise de impedancia bioelétited to foot Os resultados evidenciaram que
0s homens apresentaram 27,7% de gordura corpasah®ilheres 39,9% com diferencas
significativas entre os sexos. Os autores conduigae com o envelhecimento ha um
declinio na massa corporal magra indicando mudangascomposi¢do corporal
(DAVIDSON; GETZ, 2004).

Com o envelhecimento evidencia-se um aumento estrixiicdo do tecido
adiposo com acumulo na cavidade abdominal e recuggionembros além da diminuicao
do tecido muscular devido, principalmente, a reduga atividade fisica e da taxa
metabdlica basal. As mudancas na composicdo cérpomrem diferentemente em
homens e mulheres e nas varias fases do envellr@oiRERISSINOTTO et gl2002).

Mesmo sem modificagcbes no peso corporal, a qualgidke gordura corporal
aumenta com a idade (PRENTICE; JEBB, 2001). Tenolsgervado em homens e
mulheres eutréficos ou obesos, que com a idadeso perporal tende a aumentar,
geralmente até os 65 anos para 0s homens e um paistarde para as mulheres, e que a
partir desta faixa etaria tende a diminuir com sspados anos (LISSNER et al., 1994).

Em um estudo longitudinal realizado com 1.302 mabede 38 a 66 anos de
idade, na Suécia, Noppa et al. (1980) verificarame @ circunferéncia abdominal
aumentou 0,7 cm por ano entre a populacao avaleultados similares foram relatados
em um estudo longitudinal realizado em homens &éenes americanos (SHIMOKATA et
al., 1989).

Em reviséo de literatura, Scarcella e Després (RBf)®rtaram que a medida da
circunferéncia da cintura foi a varidvel antropaicét que melhor correlacionou com

tecido adiposo visceral em relacdo a quantidadereas suas modificacdes decorridas da
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idade. Assim, o acumulo de tecido adiposo viscgual ocorre em idades mais tardias
poderia ser aferido pela circunferéncia da cintieréorma relativamente precisa.

Pesquisas realizadas na ultima década confirmarampa@rtancia da distribuicéo
da gordura corporal na etiologia das alteracGesabmdéitas decorrentes da obesidade
(DESPRES, 1993; POULIOT et al., 1994; BJORNTORM7)9S40 escassos 0s estudos
no Brasil, cujo enfoque seja a predicdo do acurdelgordura abdominal avaliado pela
circunferéncia abdominal (VELASQUEZ-MELENDEZ et,dl999).

Frente a complexidade do perfil nutricional no Brgmde-se considerar a
avaliacao nutricional de populacdes, consideranttmalia, uma ferramenta importante
para a compreensdo do perfil nutricional de crignealultos e idosos no sentido de

fornecer subsidios para a implementacao de paliiGgdes efetivas.

3.4 Habitos alimentares: relacéo inter-geracional

O comportamento alimentar ocupa atualmente um pagrgral na prevencéo e
tratamento de doencas. O aumento da prevalénciabdaidade é um dos fatores
responsaveis por este destaque (WHO, 1998; 2003a).

Na promog¢do de uma alimentacdo saudavel dois aspdevem ser destacados: a
mudanca do comportamento alimentar em longo prazu ébjetivo com elevada taxa de
insucesso, e os habitos alimentares da idade apottam estar relacionados com o0s
hébitos alimentares aprendidos na infancia (DE BOBRUDHUIJ, 1997). Estes dois
fatos indicam que a intervengcdo na promoc¢do de cdmmpentos alimentares saudaveis
deve incidir nos primeiros anos, para que 0s megmagsam permanecer ao longo da
vida.

O conhecimento de alimentos diversos € essenci@ paaquisicdo de uma
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alimentacéo variada, o que constitui uma das peamipara uma alimentacdo saudavel. A
oferta de vegetais (verduras folhosas e legumeBlutas é determinante ndo s6 do
consumo, mas também da preferéncia por este tiggidentos (HEARN et al., 1998).
Epstein et al. (2001) constataram que a reducdmgestdo de gordura e acucar em
criancas pode ser obtida por meio das mudancabkatnts alimentares dos pais. Além
disso, a melhoria do habito alimentar dos pais stiender-se a todos 0s outros membros
da familia.

As praticas alimentares, a disponibilidade, o pjrepa o acesso ao alimento no
domicilio podem influenciar o consumo alimentar daancas. A populacao infantil é, do
ponto de vista psicolégico, socioecondmico e calfudtependente do ambiente onde vive,
que na maioria das vezes é constituido pela fgm$kado que suas atitudes sao,
frequentemente, reflexo desse ambiente. Quandoawteéiel, o ambiente podera
propiciar condi¢cdes que levem ao desenvolvimentdistérbios alimentares que poderédo
permanecer caso ndo acontecam mudancas nestetocd@eR/EIRA et al., 2003).

Desta forma, a familia fornece amplo campo de aliwagem a crianca. Os pais e
outros membros familiares estabelecem um ambieantédhado em que o convivio pode
ser propicio a alimentacdo excessiva e/ou a uro ef#i vida sedentario. Pais que se
alimentam demais, muito rapidamente ou ignoram iosiss internos de saciedade
oferecem um pobre exemplo aos seus filhos (LAK&.e2004).

Por outro lado, os pais podem promover selecGesentares sabias e uma
alimentacdo saudavel, disponibilizando opc¢bes aliames nutritivas as suas criangas.
Uma pesquisa mostrou que o consumo de frutas, sitogis e vegetais é influenciado
positivamente pela disponibilidade e acessibiliddeleses alimentos em casa. Da mesma
forma, os pais podem limitar os tipos e quantidatealimentos que contenham alto valor

caldrico (e.g. bolacha recheada e salgadinho)jcpltmente aqueles que apresentam
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reduzido valor nutricional (CULLEN et al., 2003).

Recorrendo a uma amostra de 213 criangas entrel7 a&nos, O’'Dea (2003)
avaliou as crengas relativas aos beneficios eitzgrde uma alimentacdo saudavel, e os
processos que consideravam eficazes para ultrapassas barreiras. Os autores
encontraram diferencas nas crencas alimentared) estas mais frequentes em funcao da
idade. As vantagens mais referidas de uma alim&otssaudavel foram: melhor
desempenho fisico, sensacdes fisicas agradavessseenergia, e beneficios psicolégicos
(aumento da auto-estima). As barreiras ao consunonth alimentacdo saudavel mais
mencionadas foram a maior conveniéncia e acesiili#i a alimentos ndo saudaveis, as
preferéncias e impulsos alimentares, a pressao pdoss, o controle parental na
alimentacdo (os alimentos disponiveis em casa &éosaudaveis) e a relacdo que 0s
alimentos ndo saudaveis tém com as alteracfegattbs®emocionais. As estratégias mais
referidas para lidar com as barreiras identificdfdesm o apoio parental, o planejamento
(levar comida saudavel ou ndo levar dinheiro paes@la), as estratégias cognitivas
(lembrar-se dos inconvenientes da comida ndo sael)dévas estratégias educacionais
(mais informacdao, publicidade aos alimentos satdave

Pesquisadores compararam o padrédo alimentar gidade fisica de criancas em
familias com padrdo nutricional e pratica despartdiferenciada. As familias foram
categorizadas como obesogénicas, onde a atividsida €ra relativamente baixa e com
elevada ingestdo alimentar de gorduras, e ndo géemas, aquelas em que 0s pais
apresentaram intensa atividade fisica e reduzigastdo energética. As meninas entre
cinco e sete anos de idade que viviam em famib@sagénicas apresentaram um maior
ganho de peso corporal do que as meninas de famgia obesogénicas. Os resultados
decorrentes desse estudo confirmam a necessidddeatteos esfor¢cos de intervencao ao

nivel familiar uma vez que o aumento de peso amca (filho) associado ao mau habito
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alimentar e baixos niveis de atividade ndo saotesenolados do contexto familiar. Ao
invés disso, os resultados refletem um padrdo derabracteristicas observadas tanto nos
pais como em seus descendentes (DAVISON; BIRCH2)200

Além disso, outras pesquisas tém identificado tagées diretas nas familias em
relacdo a esse fator. Uma das investigacdes detgoi as maes que apresentaram um
maior consumo de gordura tinham valores maioresMi& e eram menos ativas. Da
mesma forma, este fato era encontrado em suas fdhseus maridos, mostrando que
talvez este seja um padréo familiar (DAVISON; BIRCX01). Um padréo similar de
constatagdes foi relatado em um estudo de coorstraliano (BURKE; BEILIN;
DUNBAR, 2001), onde foram investigadas as caragttesis antropométricas e o estilo de
vida de 219 familias por um periodo de trés anosclbiram que, por meio do sobrepeso
e da obesidade dos pais, pode-se identificar @&ogm comportamentos ndo saudaveis.
Desta forma, a importancia de se incluir os paiscootrole do sobrepeso e/ou da
obesidade na infancia tem sido previamente discutid

Alguns trabalhos focalizam a influéncia que a tsiy tem no comportamento
alimentar de criancas. Nos Estados Unidos, um esibdervou que as criancas assistiam
entre 21 a 22 horas semanais de televisao, das ap@edor de 3 horas correspondiam as
publicidades de alimentos. Em 91% dos casos ebl&ciplade se referia a alimentos com
alto teor de gordura, acucar e sal (TARAS; GAGBS5)9Adicionalmente, um estudo em
criancas de 42 a 52 série observou que, independersexo, capacidade de leitura, fatores
étnicos, ocupacéo e nivel educacional dos pasleaisdo correlaciona-se positivamente
com conceitos errbneos sobre os alimentos e coticgsaalimentares ndo saudaveis
(SIGNORIELLI; LEARS, 1992).

Ainda em se tratando da relacdo da TV com a selelgdo alimentos e a

publicidade, as pesquisas indicam forte correlapdiee ambas. No estudo de Jeffrey et al.,



37

(2005) foi observado que 78% dos mantimentos cathagraela familia sao influenciados
pelas escolhas dos filhos e pesquisa de Coon e Tucker (2002) observou-se ag&oci
direta entre o tempo de assistir televisdo com onai@r ingestdo de alimentos caléricos,
(e.g. refrigerantes, veiculados pela propria mielievisiva) e reduzida ingestao de frutas e
verduras. Este dado foi também identificado porctroet al. (2003), estudando
longitudinalmente um grupo de pré-escolares atéicioi da puberdade. Os autores
concluiram que aquelas criancas, que durante aciafaassistiram mais a televisao,
ganharam mais massa gorda do que magra ao longmdss

As escolhas e as preferéncias alimentares se wamifiao longo da vida.
Enraizadas em experiéncias passadas, mas susetingidancas como a exposicao as
novas circunstancias e as transicbes da vida, amdgffetem a modificacdo e a
permanéncia de um padrao dietético (DEVINE etl88).

As evidéncias indicam que os pais proporcionamatmd duradoura o efeito
socializador da familia, por meio da alimentacdesmo quando seus filhos saem de casa
e estao sujeitos a outras influéncias (ROSSOW; RI1S#4). A transi¢cdo entre morar com
0s pais a independéncia e ao estabelecimento dgeijarias casas afeta muitos aspectos
da vida, incluindo a escolha dos alimentos. A agé&o entre membros familiares
influencia a escolha e a modificacdo da alimentaggoram encontradas fortes
similaridades entre a ingestdo alimentar de cadiaste caso, as escolhas alimentares
podem ser reprimidas pela necessidade de mantesrrmaohia em familia, a qual
frequentemente é de maior valor do que alcancar alin@entacdo saudavel (BOVE;
SOBAL; RAUSCHENBACH, 2003).

A disponibilidade de “tempo” € um recurso impotéagque pode influenciar a
alimentacdo. Nos lares em que os adultos trabalfueen do domicilio, as pressfes

“temporais” parecem aumentar a compra de alimenthsstrializados e prontos para o
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consumo, 0S quais economizam o tempo e o traballpreparo habitual de um alimento
(GOFTON, 1990).

Ser mée e trabalhadora é uma situacdo revestideedea de que é preciso estar
presente e participar. A preocupacdo com os filhasna constante em seu cotidiano.
Assim embora valorize o seu trabalho remuneradmocama forma de manter a sua
independéncia e sobreviver, sofre quando ndo caasagnciliar as atividades do mundo
publico e privado. Na realidade a insercdo da mutieemercado de trabalho, em nossa
sociedade, ndo a desvinculou das fun¢des do muinddp e, deste modo, as cobrancas
familiares e as exigéncias pessoais e profissidaed® importancia neste processo, assim
como sua capacidade de negociacao para superarpasses (SPINDOLA; SANTOS,
2004).

Os habitos alimentares se modificam com o avargadatle devido as diferentes
necessidades de energia e nutrientes, as modifisadBioldgicas proprias do
envelhecimento, e também, devido a outros fatem@ap as informacdes de saude publica
que relacionam saude e dieta, mudancas nos presadichentos e modificacdes devido a
presenca de doencas (ARBONES et al., 2003).

As alteracdes sensérias podem afetar o comportanadinientar. Dentre todas as
mudancgas sensorias que ocorrem no processo dehecivednto, o declinio e eventual
perda do sentido olfativo e gustativo interferemet@dimente na ingestdo alimentar da
populacdo idosa. Estudos evidenciam que os idopossentam dificuldades para
distinguir os sabores dos alimentos, levando-oslgas ou adocar mais os alimentos.
Outro fator que exerce importante funcdo é a pdodadentes, situacdo bastante comum
entre os idosos brasileiros e que pode levar allesc@limentares alteradas podendo
comprometer o valor nutricional da alimentagéao (G?®5 et al., 2000).

Durante o processo de senescéncia aumenta a iceid#gdoencas cronicas, que
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requerem tratamento dietético. A prescricao degligeneralizadas sem atender os habitos
e costumes dos individuos pode contribuir para aotomia da refeicdo e menor aderéncia
ao tratamento (ARBONES et al., 2003). Estima-se 28% da populacdo geriatrica
consomem 60% da produgcdo nacional de medicame@®o consequéncia, muitos
idosos utilizam varios medicamentos simultaneamea@endo ocasionar interacdes entre
drogas e nutriente e estas podem afetar tant@adcesttricional como a qualidade de vida
do idoso (FLORES; MENGUE, 2005).

O comportamento alimentar ndo permanece isoladonddgicacdes econdmicas.
O padrao de consumo alimentar depende e varianafmodos de inser¢cdo no mercado
de trabalho, as oportunidades de rendimentos, iagsloese a certas caracteristicas do
grupo familiar (forma de organizacao, niumero de bresiaptos ou ndo para o trabalho,
idade dos membros e etapa do ciclo de vida) (CANHSIPS88).

Nos paises em desenvolvimento, onde o crescimegtmOmico ocorre
paralelamente a rapidas transformacdes demogr&ieasma ma distribuicdo de renda,
passam a coexistir, nos diferentes estratos pdpuokis, habitos alimentares praticados
tanto nas nac¢des pobres quanto nas ricas. Esseocdaedransi¢cdo nutricional tem sido
identificado no Brasil (MONDINI; MONTEIRO, 1994).

O Brasil € um pais de amplitude continental, ond@anorama alimentar é
complexo e peculiar a cada regido. Assim, a formalgihabitos alimentares também é
determinada em funcdo dos diferentes grupos étnas caracteristicas geograficas,
levando a sensivel heterogeneidade de habitosranes locais, tendo cada microrregiao,
sua dieta béasica caracteristica (TRIGO et al., 1989

Por fim, os maus hébitos alimentares estdo assixadiversos prejuizos a saude,
entre eles, a obesidade, doencas cardiovascuthabgtes e certos tipos de cancer. Por

tanto, € de suma importancia a identificacdo ditdealimentares na medida em que a



dieta faz parte da etiologia dessas doencas.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Verificar e analisar a composicdo corporal em tgeracdes (idoso/avo,

adulto/filho e crianca/neto), considerando a idade sexo e identificando possiveis

associa coes.

4.2 Objetivos Especificos

Diagnosticar o estado nutricional;

= Avaliar a composic¢éo corporal,

= Verificar os habitos alimentares e de a atividasied nas trés geracoes;

= Avaliar o risco de complicagcbes metabdlicas asslasiaa obesidade, nas trés

geracoes.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal e pesquisaitt@sce campo por observar e
investigar os individuos em um Unico momento (PEHREI1999). A pesquisa de campo
foi realizada em um periodo de abril/2005 a junB0R2 Ressalta-se que esta pesquisa €
parte de um projeto maior denominado: ENTENDENDOEQVELHECIMENTO:
REFLEXO DO ESTADO NUTRICIONAL SOBRE A CONDICAO BUGAEM TRES
GERACOES ANEXO A), cujo protocolo foi submetido e aprovado pelo @érde Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UniversidadeaFe@eSanta Catarina, de acordo
com as normas estabelecidas pela Resolucdo 196/286/97 do Conselho Nacional de
Saude ANEXO B). O projeto foi financiado pelo Conselho NaciodalDesenvolvimento
Cientifico e Tecnologico CNPq, Processo N° 401910320 ANEXO C). Previamente a
coleta de dados, a carta de informacdo e pedida@omsentimento as instituicbes
(APENDICE A) e o termo de consentimento livre e esclarecido foabtidos dos
nlcleos de terceira idade e de todos os parti@pante seus responsaveiPENDICE

B).

5.2 Populagéo de estudo

A populacao da pesquisa foi composta por 410 glpadticipantes de trés Nucleos
de Estudos da Terceira Idade, existentes nos mpiosscfle Florianépolis (NETI-UFSC;
CEFID-UDESC) e Séo José (Nucleo da Terceira IdaSeciedade de Ensino Superior

Estacio de S&), com idade a partir de 60 anos,opdet corte para definir idoso
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preconizado pela World Health Organization — WHO8d), e membros da sua familia,
respeitando-se a linearidade trigeracional: séw f# adulto (20 a 50 anos), e seu neto -

crianga, com 05 a 12 anos de idade.

5.3 Amostra

A amostra foi constituida a partir dos por 54 ao&vos) dos nucleos de estudos
da terceira idade citados acima, distribuidos esgrdois sexos, partindo-se entdo para sua
respectiva familia até duas geracbes descenderges filho (n = 54; geracdo adulta) e
seu neto (n = 54; geracdo crian¢a), que aceitagticipar da pesquisa apos a leitura e

assinatura do consentimento livre e esclarecidocnaidao do estudo.

5.4 Protocolo da pesquisa

Inicialmente foram expostos 0s objetivos e etajgadesenvolvimento do trabalho
aos responsaveis pela instituicdo. O termo de @tinsento livre e esclarecido foi
distribuido previamente a coleta de dados, sendocamento assinado pelo participante
ou seu responsavel, apés a leitura e esclarecimadioionais, em 02 vias, ficando uma
copia anexada a ficha de protocolo do participantautra copia do documento com o

mesmo.

5.5 Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado, com 07 familiasico objetivo de aprimorar e adaptar

os instrumentos de coleta de dados a realidadepesguisada.
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5.6 Coleta de dados

5.6.1 Identificac&o do participante (APENDICE C):

Foram coletados dados pessoais: nome, idade (awopletos na ocasido do
exame), data de nascimento, sexo, estado civierend e telefones. Histéria Familiar:
doencas sistémicas presentes no idoso e seusaf@ili

Dados socioecondémicos: a amostra foi classificantareio de sua capacidade de
compra e 0 grau de instrucdo do chefe da familm base no critério adaptado de
Classificacdo Econdmica Brasil, desenvolvido petaotiacdo Nacional de Empresas de
Pesquisa (2003) (ANEXO D). Para cada item, o ppeite recebeu um escore, sendo o
cOmputo final o somatério dos escores obtidos. Derdm com o escore final, o

participante foi enquadrado em uma das cinco catsyseguintes:

CLASSE Pontuacéao
A 25-34
B 17-24
C 11-16
D 06-10
E 00-05

Quadro 1 — Classificagdo econdmica (ANEP, 2003).

5.6.2. Avaliacéo do estado nutricional

Para a avaliagdo nutricional utilizou-se varidagigopométricasAPENDICE D)
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e dados da composicao corporal nas trés geracgoes.

indice de Massa Corporal (IMC)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 129%HIC, ou indice de
Quetelet, € um indicador do estado nutricional ladisaindividuo. Este é calculado pela
férmula: IMC= P/ (A}, sendo P= peso, em quilogramas, e A= altura, etromelevado
ao quadrado, (Kg/fu Para a avaliacdo do peso corporal foi utilizamaa balanca
eletrbnica da marca Marte SM160 com plataforma, piprtatil, com sensibilidade de 50g
e capacidade maxima de 160.Kpra a verificacdo deste, foram utilizados os iséggI
procedimentos: com roupas leves e descal¢co, oaawalpermanecia de pé sobre a
plataforma da balanca, no centro da mesma, cons® g corpo distribuido igualmente
em ambos os pés e com o0s bracos ao lado do conpasséa foi registrada em quilos (kg)
e gramas (g) (WHO,1995).

A altura foi obtida por meio de um antropometrantirca Alturaexata, com escala
de precisdo de 0,1cm. O avaliado estava vestindeaggsoroupas que permitiam o
posicionamento adequado do corpo para mensuragém Bescalco, foi colocado sobre a
base do antropémetro de forma ereta, pés unidas,neembros superiores pendentes ao
lado do corpo, com o peso distribuido igualmente ambos os pés, colocando as
superficies posteriores dos calcanhares, as nadegasgiao occipital em contato com a
escala de medida. A cabeca foi orientada de mod® ajuinha de visdo ficasse
perpendicular ao corpo, ou seja, paralela ao $»lavaliado foi orientado para inspirar
profundamente, e, em apnéia respiratéria, foi t@madmedida de altura com uma
aproximacéo de 0,1cm. A referéncia para a mensurfa¢d® ponto mais alto da cabeca
com presséao suficiente para comprimir o cabelcarffaealizadas duas medidas e, no caso

de haver diferenca nos valores foi feita uma teacealculando-se a média aritmética das
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mesmas (WHO, 1995).
Apos o célculo do IMC, os adultos e idosos fordassificados de acordo com os

pontos de corte recomendados pela WHO (1998) pat@gédo de populacdo adulta.

Classificacao indice de Massa Corporal (IMC)
Magreza <18,5

Adequado (eutrofia) 18,50 — 24,99
Pré-obesidade (Sobrepeso) 25,00 — 29,99
Obesidade >ou = 30,0

Quadro 2 — Classificag&o do estado nutricional, segundd© (WHO, 1998).

Nas criancas, o diagnostico do estado nutricionaldéterminado a partir dos
critérios recomendados pdltternational Obesity Task Forecd OTF (COLE et al., 2000).

Foi considerada a faixa etaria de 12 em 12 meses.

Idade (anos) Sobrepeso (IMC Kg/m?2) Obesidade (IMCd/m2)

Meninos Meninas Meninos Meninas
05 17,42 17,15 19,30 19,17
06 17,55 17,34 19,78 19,65
07 17,92 17,75 20,63 20,51
08 18,44 18,35 21,60 21,57
09 19,10 19,07 22,77 22,81
10 19,84 19,86 24,00 24,11
11 20,55 20,74 25,10 25,42
12 21,22 21,68 26,02 26,67

Quadro 3 — Pontes de corte internacionais de indice de anaesporal para sobrepeso e
obesidade, por sexo, entre 05 e 12 anos de idddptéalo de Cole et al., 2000).



a7

Na amostra, além do valor do indice de massa ariiiC), foram avaliadas
também as medidas da prega cutanea triciptal,rdanééréncia da cintura e braquial em

adultos, idosos e criangas.

Prega cutanea triciptal

Foi coletada com o0 compasso de pregas da marcaigel.no hemicorpo direito
do avaliado em repouso. Realizou-se em triplicdagdo a média usada nos cémputos. A
prega triciptal foi coletada na parte posteriorbdaco direito, sobre o triceps, no ponto
medial de uma linha imaginaria paralela ao longeto do braco entre o acrébmio e o
olecrano. Para localizar este ponto médio, o bid&ae estar paralelo ao corpo e o
cotovelo deve ser flexionado em 90°, com a palmada voltada para cima. A prega foi
obtida separando-se o tecido adiposo com o pokegadedo indicador esquerdo, a cerca
de 1 cm do ponto médio marcado. O compasso é skgneamao direita do mensurador e
suas ponteiras sao aplicadas perpendicularmentega gutanea no nivel marcado. O
observador deve se curvar para baixo para ler qpasso para evitar erros devido ao

paralaxe (WHO,1995).

Circunferéncia da Cintura

A medida da circunferéncia da cintura foi obtidgws®lo procedimento descrito
pela WHO (1987), a saber, o avaliado em pé com dbrabn relaxado, os bracos
descontraidos ao longo do corpo, a fita colocadadmtalmente no ponto médio entre a
borda inferior da Ultima costela e a crista iliaas;medidas foram realizadas com a fita

firme sobre a pele; entretanto, sem compressatedm®os.
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Foi utilizada uma fita métrica flexivel com premsde 01 mm. Os valores de
circunferéncia da cintura para criancas foram gleados segundo os pontos de cortes

estabelecidos por Taylor et al., 2000.

Meninas Meninos
Idade (anos) Circunferéncia da Idade (anos) Circunferéncia da
cintura (cm) cintura (cm)
5 56,3 5 58,0
6 59,2 6 60,4
7 62,0 7 62,9
8 64,7 8 65,3
9 67,3 9 67,6
10 69,6 10 70,1
11 71,8 11 72,4
12 73,8 12 74,7

Quadro 4 — Pontos de corte para circunferéncia da cintegarsdo sexo e faixa etaria (TAYLOR
et al., 2000).

A classificagdo da obesidade central em adult@®sos atendeu aos parametros
sugeridos pela WHO (1995), que estabelece commpmtntorte para a circunferéncia da

cintura nivel 1 (elevado) valores94 cm para homens>x80 cm para mulheres.

Andlise de impedancia bioelétrica

Entre os métodos de impedéancia bioelétrica tem-4stra polar e o bipolar. Em

ambos os métodos a BIA baseia-se na resisténcessagem de corrente elétrica pelos

tecidos orgéanicos, que séo diferentes em fun¢&edeonteddo hidrico e eletrolitico. A
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massa magra, por apresentar maior conteudo de égletrolitos, apresenta-se como
melhor condutor que a massa 0ssea e de gordudy sgle as equacdes preditivas sédo
geradas a partir da 4gua corporal, fornecendaabdetagua e a massa livre de gordura. O
método tetrapolar utiliza 4 eletrodos colocados exieemidades do corpo (méos e pés),
no individuo deitado (NUNEZ et al., 1997). O modeipolar utiliza os eletrodos situados
na superficie de uma balanca, que mede simultamtareeso e a impedancia, e a partir
destes dados, juntamente com os da estatura eisggduzidos manualmente, calcula-se
a gordura corporal. Quando comparado ao modelccioadl, verifica-se que a diferenca
entre os dois métodos é relativamente pequenamparénodelo Tanita apresenta mais
praticidade no uso, e estando mais indicado aaltrallle campo (JEBB et al., 2000).

A andlise de impedancia bioelétrica pelo métodolbipfoi utilizada para avaliar a
composicao corporal desta populacdo. Este sisterfanéado por eletrodos de aco
inoxidavel montados na plataforma da balanca eesdidorma de dois pés. Cada pé é
dividido ao meio para que as por¢gOes anteriore®stepores formem dois eletrodos
separados. A mensuracao da impedancia por meiextt@snidades inferiores utiliza uma
corrente de 50 kHZ — 0,8 mA. Os participantes @zer uso de marcapasso nao devem
ser avaliados, conforme recomendacao do fabrickmeguipamento.

Foi seguido o seguinte protocolo abaixo (HEYWARDCRARCZYK, 2000):

o Nao comer ou beber até decorridos pelo menos goates antes do teste;
o Nao fazer exercicios até decorridos doze horas aatéeste;
o Urinar a menos de trinta minutos do teste;
o Na&o consumir alcool a menos de 48 horas do teste;
o N&o tomar medicamentos diuréticos a menos de sEeteld teste.
Apos a verificagdo dos itens acima, foram realigaatamedidas de bioimpedéancia

com a balanca eletrébnica da marca Tanita TBF-53h ptataforma, tipo portétil. O
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participante estava vestindo o minimo de roupaipelsTom o corpo seco e com 0S pes
limpos. Para a tomada de medidas, inicialmentézoeake o registro e armazenamento
das caracteristicas de sexo, altura e idade (adultyianca) do participante, e este entao
se posicionou na plataforma, mantendo os calcast@ngontas dos pés alinhados aos
eletrodos, em posicao ereta. Os valores de peporedre percentual de gordura corporal
foram registrados.

A massa gorda foi determinada pela formula (Massdag= %gordura corporal x
peso corporal/100). A massa livre de gordura ftimegla por meio da formula (Massa
magra = Peso corporal — Massa gorda) (HEYWARD; SARCZYK, 2000).

Os pontos de corte para o percentual de gorduppiratenderam os parametros
do Consenso Latino-americano de Obesidade (COUTINI999), que estabelece valores
> 25% para homens e > 33% para mulheres como detetésaude. Para as criancas foi
utilizado os pontos de corte recomendados por Dwy8tizzard (1996), que sugerem

valores de 30% e 20% de gordura corporal para ragmmmeninos, respectivamente.

Dados de héabitos alimentares (APENDICE E):

Para obtencdo dos habitos alimentares nas trégdgsraplicou-se um questionario
com itens relacionados ao comportamento alimeniaptado de MURPHY et al., (2001)
e do estudo sobre as normas e guias alimentaresagaopulacdo brasileira de DUTRA
de OLIVEIRA et al. (2002) elaborado e validado plarailia brasileira.

O questionario continha perguntas referente dapde da alimentacédo, incluindo
a ingestdo de frutas, verduras, gordura/ colestimitd, Agua, carne vermelha ou branca,
alimentos fontes de carboidratos, consumo de sgliear, além do numero de refeicbes

diarias.
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Considerou-sdast-food alimentos resultantes de rapido preparo, comdusahnes,
salgadinhos fritos ou assados, batata frita, cachquente, pizzasphuggets Foram
consideradas verduras as folhas verdes (espiadffiee, brocolis, agrido, couve), além de
outros vegetais como tomate, cebola, pepino, rabapalmito, acelga, aspargo, repolho e
pepino. Ja os legumes incluiam: abdbora, abobrbajela, beterraba, cenoura, chuchu,
couve-flor, moranga, nabo, pimentdo, quiabo e vagem

No questionério foram incluidas também algumasyrges sobre o consumo e habitos
alimentares. O questionario era composto de paagwom 04 op¢des de resposta (nunca,
as vezes, geralmente e sempre) e de questdes @scaiegorias (sim/ndo), cada qual
com suas respectivas pontuacgoes.

A pontuacéo final de cada participante osciloueeft e 71 escores. Desta forma, 0s
avaliados foram classificados em trés categoriaslideentacdo: desfavoravel (39 a 49

escores), regular (50 a 60 escores) e saudaval {e&scores).

Padréo de Atividade Fisica

O padrao de atividade fisica foi obtido por meidrdarmacéo referida em relacéo

ao tipo de atividade que os participantes tinhapogteriormente os individuos foram

classificados em sedentario ou ativo.

5.7 Anélise estatistica

A normalidade dos dados quantitativos foi testadpagir das medidas de

assimetria e curtose. Todos os dados apresentasarbudcdo normal, com os valores de

assimetria e curtose nao significativd$ENDICE E). A andlise estatistica foi realizada
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por meio de testes paramétricos tendo em vistapgeereas uma variavel apresentou ligeira
assimetria (massa gorda) e este desvio da normaliddo costuma afetar a robustez
desses testes (ZAR, 1974), e utilizou-se prefeadmeinte a taxa de gordura ao invés da
massa gorda e massa magra, ja que estas duasigéimaariaveis derivadas da primeira.

As relacbes entre as variaveis quantitativas deatrentre as geracdes foram
analisadas por meio do coeficiente de correlac@edeson Diferencas entre as variaveis
antropométricas e metabdlicas de acordo com caistatas como o habito alimentar,
pratica de atividade fisica e outras foram testpdasneio de Teste — t Gtudent

Associagfes entre as variaveis de classificac@ocoano habito alimentar, estado
nutricional, padrao de atividade fisica e uso tkviefo foram testadas pelo qui-quadrado,
nos casos em que o humero amostral foi considesafitiente para a realizacao do teste
(SIEGEL, 1975). Quando nenhum destes testes foampaados, optou-se pelo uso
direto da variavel quantitativa em detrimento daiavel qualitativa de classificacéo.
Nestes casos foi utilizado o Teste-tQtadent

Os programas Microsoft Excel e SPSS for Widonwsa@rl2 foram utilizados na
tabulacdo e analise dos dados. As andlises fomitas futilizando-se o nivel de

significancia de 0,05.
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6 RESULTADOS

Esta secdo esta dividida em quatro partes. Na epam descrevem-se as
caracteristicas demogréaficas da amostra investigddassegunda parte estdo descritos e
analisados os resultados referentes as varidviegpamétricas e metabdlicas inter e entre
as geracdes. Na terceira parte, sdo analisadaariaseis metabdlicas e antropométricas
de acordo com o habito alimentar, padrédo de atiedéica, classe social e presenca de
doencas. Na quarta parte estdo as analises déacaoentre as variaveis classificatorias

em cada geracao e entre elas.

6.1 Caracteristicas demograficas

A amostra foi constituida por 54 idosos (geracé® al®ds com idade de 60 a 80)
dos nudcleos de terceira idade, assim, como supeatéss familias até duas geracdes
descendentes — geracado dos filhos (n= 54; idade 8Bta 47 anos) e geracao dos netos
(n=54; idade entre 05 a 12 anos), totalizandcabilfas e 162 participantes. Na tabela 1,
encontra-se a distribuicdo da populacao investigagando geracao, sexo e faixa etéaria.

Em relacdo a faixa etaria, observa-se que 72%dds®$ concentraram-se na faixa
etaria de 60 a 70 anos, com apenas dois individamsa de 80 anos. Na geracao dos
filhos - adulta 91% se encontraram entre 30 e 58,a@ 0s netos estavam distribuidos de
forma semelhante nas idades de 05 a 12 anos. Eatagdo ao sexo, observa-se que do
total de 162 individuos investigados, 72% (n=11@p demininos e 28% (n=45)
masculinos. Entre a geracao idosa, 93% (n=50) pEste ao sexo feminino e 7% (n=4)
masculino. O reduzido niumero de idosos homens sevepequena participacdo destes

nos nucleos participantes do estudo. Na geracadildos - adulta, observa-se que 72%
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(n=39) dos participantes sdo mulheres e 28% (nk@B)ens. Entre a geracdo dos netos -

crianca, houve uma distribuicio homogénea entreerss, 52% (n=28) sdo meninas e

48% (n=26) meninos.

Tabela 1- Distribuicdo da amostra nas geracfes segumdndtiria e sexo.

Geragao Total Sexo

Faixa etéria n (%) Masculino n (%) Feminino n (%)
Avos

60|- 70 39 (72) 03 (06) 36 (66)
70] - 80 13 (24) - 13 (24)
80| - 02 (04) 01 (02) 01(02)
Total 54 (100) 04 (07) 50 (93)
Filhos

25|- 30 05 (09) 01 (02) 04 (07)
30]- 40 27 (50) 06 (11) 21 (39)
40]- 50 22 (41) 08 (15) 14 (26)
Total 54 (100) 15 (28) 39 (72)
Netos

05/- 06 11 (20) 05 (09) 06 (11)
07]-08 16 (30) 06 (11) 10 (19)
09]- 10 13 (24) 09 (17) 04 (07)
11]-12 14 (26) 06 (11) 08 (15)
Total 54 (100) 26 (48) 28 (52)
Todas as geragdes 162 (100) 45 (28) 117 (72)
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A condicao socioecondmica encontrada era homog&reacentrava-se na classe

B (63%) (tabela 2).

Tabela 2— Distribuicdo da amostra segundo a classe soasalrés geracdes amostradas.

Geragao Classe Social
A B C D
n (%) n (%) n (%) n (%)
Avos 03 (02) 34 (21) 09 (06) 08 (05)
Filhos 12 (07) 34 (21) 07 (04) 01 (01)
Netos 12 (07) 34 (21) 07 (04) 01 (01)
Total 27 (16) 102 (63) 23 (14) 10 (07)

6.2 Caracteristicas fisicas e metabodlicas

As tabelas 3, 4 e 5 apresentam as caracteridfgiaas e metabdlicas para a

geracédo dos avo0s, filhos e netos, respectivamente.
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Tabela 3— Caracteristicas fisicas e metabdlicas da gedaqsiavos, segundo sexo.

Geragéao Total Masculino Feminino
AvOs XzDP [min. — max.] XzDP [min. —max.]  X£DP [min. — max.]
n 54 04 50

Idade 67,0 + 6,3 [60,0-84,0] 70,7 £9,6 [61,0-84,01 6%,8,4[60,0-80,0]
(anos)

IMC 20,2 +4,0[20,0-38,7]  28,1+4,6 [24,0-34,4] 29430 [20,0-38,7]
(Kg/m?)

Peso 71,2+ 12,5[48,6-112,8]  81,8+23,0 [63,8-112,8] 42(1,3[48,6-96,6]
(Kg)

MM (Kg) 46,4 + 7,2 [38,5-83,5] 63,3+14,5 [52,5-83,5]  45,1388,5-58,5]
MG (Kg) 24,8 +8,1[9,7-42,2] 18,5 + 8,6 [10,8-29,3]  25,3,9 [9,7-42,2]

% GC 34,2 + 6,8 [17,0-50,0] 21,7 +4,4[17,0-26,0]  3%,3,9[20,0-50,0]

Resultados expressos pela média e desvio padr@z=lihdice de massa corporal; MM = Massa

magra; MG = Massa gorda; %GC = Percentual de garcionporal.

Tabela 4— Caracteristicas fisicas e metabdlicas da gedasifilhos, segundo sexo.

Geracao Total Masculino Feminino
Filhos X4DP [min. —max.]  X#DP [min. —max.] X+DP [min. — max.]
n 54 15 39

Idade (anos) 37,0 +6,5[25,0-49,0] 70,7 + 9,6 [61,0-49,0] 3%,8,3 [25,0-47,0]
IMC (Kg/m?) 24,6 +3,6[18,5-34,5] 26,5+2,7[21,9-32,1] 23,38,7 [18,5-34,5]

Peso (Kg) 67,8 13,6 [39,4-102,4]80,4 + 9,8 [64,0-102,4] 63,0 + 11,7 [39,4-89]

MM (Kg) 48,4 +9,3[35,2-73,7] 61,2 +5,0[54,4-73,7] 43,4,6 [35,2-57,4]
MG (Kg) 19,4+7,6[2,6-38,9]  19,2+6,1[9,6-32,7]  19,6,2 &,6-38,9]
% GC 28,0+7,6[6,5-455  23,5+5,0][15,0-34,0] 29,88 [6,5-45,5]

Resultados expressos pela média e desvio padr@=lindice de massa corporal; MM = Massa

magra; MG = Massa gorda; %GC = Percentual de garcluporal..
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Tabela 5— Caracteristicas fisicas e metabdlicas da gedgfioetos, segundo sexo.

Geracgao Total Masculino Feminino
Netos X+DP [min. —max.] X£DP [min. —max.] X+DP [min. — max.]
n 54 26 28

Idade (anos) 8,8 [5,0-12,0] 8,9+ 2,2 [5,0-12,0] 8,7 + 2,2[5,2:0]

IMC (Kg/m?) 17,8 +2,7[13,8-24,2] 17,5+ 2,6[13,8-24,2] 18,0,8[14,1-23,6]

Peso (Kg) 34,2 +11,8[17,4-72,2] 34,2 + 12,2[18,0-72,2] 34,3 + 11,7[17,4-61,4]

MM (Kg) 26,6 +7,9[14,3-48,4] 27,5+ 8,0[15,3-48,4] 25,9 ¥[14,2-45,3]
MG (Kg) 7,6 £51[2,2-26,5]  6,7+4,0[2,2-23,8] 8,4 +53[26,5]
% GC 20,7 +7,9[9,0-47,0] 18,0+6,2[9,0-33,0] 23,85 [11,0-47,0]

Resultados expressos pela média e desvio padr@=lindice de massa corporal; MM = Massa

magra; MG = Massa gorda; %GC = Percentual de garcionporal.

Na tabela 6 encontra-se a distribuicdo do estadiicimal segundo o indice de
massa corporal, entre as geragoes, verificandoesag|prevaléncias gerais de sobrepeso e
de obesidade corresponderam a 37% e 17%, respeetitd. Nao se encontrou nenhum
participante com estado nutricional de magreza.obrepeso foi mais prevalente na

geracéo idosa, correspondendo a 52%.
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Tabela 6— Distribuicdo das geracfes de acordo com o esiattigional, segundo IMC.

Geracao Estado Nutricional
IMC (Kg/m 9 Eutrofia Sobrepeso Obesidade
(X + DP) n (%) n (%) n (%)
AVOS 29,2 +4,0 06 (11) 28 (52) 20 (37)
Filhos 24,6 +3,6 30 (56) 20 (37) 04 (07)
Netos 17,5 +2,7 39 (72) 11 (21) 04 (07)

Resultados expressos em média e desvio paldi&: indice de massa corporal

A distribuicdo das geracdes segundo o risco de koagpes metabdlicas
associadas a obesidade encontra-se na tabela ta tdlsla, verificou-se que com base
nos valores da circunferéncia da cintura consideraddicativos de risco para doengas
cardiovasculares e disturbios metabdlicos, quetasgeracdes o apresentaram (93%, 65%
e 33% dos avos, filhos e netos, respectivamentb3(e®a-se uma forte tendéncia da
amostra ao acumulo de gordura abdominal quandaiadsoa circunferéncia da cintura
(CC) com as geracdes?(x 40,65;p = < 0,001) revelando uma relacdo desta com o

aumento da idade.
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Tabela 7 - Classificagcdo da amostra pela circunferénciaigkara na geracédo dos avos,

filhos e netos.

Circunferéncia Geracdao Associacao entre
da Cintura Geragdoea CC
AvOs Filhos Netos
n (%) n (%) n (%) X2 p
Normal 04 (07) 19 (35) 36 (67)
Risco 50 (93) 35 (65) 18 (33) 40,65 < 0,001
Total 54 (100) 54 (100) 54 (100)

CC = circunferéncia da Cintura

O indicador de acumulo de gordura determinado peiorda bioimpedancia bi-
polar em percentual de gordura corporal (%GC) radstma tabela 8 confirma que a
geracdo dos avos (74%) tem excesso de gordurarabgaguido da geracéo dos filhos e
netos. Entre a geracdo dos filhos e dos netosiozesé uma maior prevaléncia de
normalidade para os filhos e netos em relagdo a® %&n valores de 72% e 78%,
respectivamente. E, da mesma forma, que a CC, o #&Cassociado com as geracoes

(x*> = 36,09 p = < 0,001) revelando também um aumento com o avancar da.idade
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Tabela 8— Distribuicdo da amostra pelo percentual de gardarporal nas trés geracoes.

Geracéao Associacado entre
% GC Geracaoe % GC
Avos Filhos Netos
n (%) n (%) n (%) X P
Normal 14 (26) 39 (72) 42 (78)
Excessivo 40 (74) 15 (28) 12 (22) 36,09 < 0,001
Total 54 (100) 54 (100) 54 (100)

% GC = Percentual de gordura corporal

Na andlise conjunta entre os dados da CC e %GGicaese, que ambos 0s
indicadores mostram uma prevaléncia alta para @s, @orém para a geracdo dos filhos o
percentual de gordura corporal ndo apresentou mmesmportamento, ou seja, para este
indicador o risco dos filhos para desenvolver daeogi para 28% e para 0S netos o

comportamento é semelhante para ambos os indicadore

6.3 — Andlise das variaveis antropométricas e metalicas com o habito alimentar,

atividade fisica, classe social e historia de doeng

Conforme tabela 9, observa-se a andlise realizaties pnédias e desvios padrao
das medidas antropométricas e metabodlicas entrésageracdes segundo a classificacao
do habito alimentar (escore total) estratificadersgs em regular e saudavel. Evidencia-se
maiores médias de IMC, CB, CC e MM geracdo dossnetalestaca-se que o foram
significativamente maiores no grupo com habito afitar regular quando comparado com

0 grupo saudavel.
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Tabela 9 — Distribuicho da amostra pelo habito alimentaguselo as medidas

antropométricas e metabdlicas das trés geracgdes.

Geracao Avls Filhos Netos
Habito

Regular Saudavel Regular Saudavel Regular Saudavel
Alimentar
n 46 08 44 10 49 05

IMC (Kg/m?)  29,4+4,2 27,5+25 245+3,7 24,9+35 17,982,86,7+1,0"

PCT (mm) 28,5+6,2 29,7458 24,968 25652 124 +6%2+3,9

CB (cm) 34,1+3,9 33,1+2,3 30,8#3,8 28,9+3,2 21,1£3,91,7+1.%
CC (cm) 99,1+12,3 91,248,3 86,1+10,286,5¢8,2 65,3+93 57,2+3 7"
MM (Kg) 455+4,1 437428 48,3+9,7 485+7,6 27,2+8021,5+7,%
MG (Kg) 24,0+10,1 24,4425 19,3#8,3 20,0+3,8 7,8+53 5,0+1,9
% GC 33,9+7,3 357+2,7 27,8482 29,2+45 20,8+8,0 18,9+7

Resultados expressos pela média e desvio padpdo;0*05 = Estatisticamente significante entre
habito regular e saudaveliab; IMC = indice de massa corporal; PCT = Pregarcea tricpital;
CB = Circunferéncia braquial; CC = Circunferénceaaihtura; MM = Massa magra; MG = Massa

gorda; %GC = Percentual de gordura corporal.

Na tabela 10 encontra-se a distribuicdo das gesagdgundo o habito alimentar
estratificado de acordo com a soma total (21-71g®rem trés categorias: desfavoravel
(39-49 pontos), regular (50-60 pontos) e saudaéét7( pontos).De acordo com a
freqUiéncia geral para o habito alimentar, eviderseigue mais da metade da geracao
idosa (65%) e adulta (52%) apresentaram habitoealian regular. Entre a geracao

crianca, 52% apresentaram habito alimentar desisebor
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Tabela 10— Distribuicdo da amostra pelo habito alimentar.

Associacao entre

Habito Geracéao Gera(;-ao e Habito
Alimentar Alimentar
Avls Filhos Netos
n (%) n (%) n (%) X p
Desfavoravel 08 (15) 16 (29) 28 (52)
Regular 35 (65) 28 (52) 21 (39) 13,47 <0,05
Saudavel 11 (20) 10 (19) 05 (09)
Total 54 (100) 54 (100) 54 (100)

Na tabela 11 encontra-se a distribuicdo das gesasggundo a pratica de atividade

fisica referida (sim ou nao). Na geracdo idosa (5@%na geracdo crianca (85%)

evidencia-se uma maior pratica desportiva, enquargeracédo adulta (80%) apresenta as

maiores frequéncias de sedentarismo.

Tabela 11— Distribuicdo da amostra pela pratica de atilédfisica.

Atividade Geracao Associacao entre
Fisica Geracdo vs Atividade Fisica
AvO0s Filhos Netos
n (%) n (%) n (%) X2 p
Ativo 32 (59) 11 (20) 46 (85)
Sedentario 22 (41) 43 (80) 08 (15) 44,28 < 0,001
Total 54 (100) 54 (100) 54 (100)

O padrdao de atividade fisica para as trés geracdmsiderando as variaveis



63

antropomeétricas e metabdlicas pode ser observatibaka 12.

Tabela 12 — Distribuicdo da amostra pelo padrdo de atividéidea segundo as

antropométricas e metabdlicas das trés geracdes.

AvOs Filhos Netos
Atividade
, . Sedentario  Ativo Sedentéario Ativo Sedentario  Ativo
Fisica

n 22 32 43 11 08 46
IMC 294+41 29,0+40 24,6%3.6 24,7+3,9 17,0+2,1 17,9+2.,8
Kg/m?)

MM (Kg) 45647 47,690 46,9+7,9 54,1+11,9 24,7+10,8 2%#7.,3
MG (Kg) 25,0:.8,7 24,7+7,7 19,2+7,7 20,4+7.,6 5,9+2 9 78,4

% GC 345+6,8 33,9+6,9 28,3+7,8 19,7+6,8 19,6+6,8 20,8+8

Resultados expressos pela média e desvio padr&b=lidice de massa muscular; MM = Massa

magra; MG = Massa gorda; %GC = Percentual de garclporal.

Conforme tabela 13, verifica-se que as criancasaggestem mais de duas horas
diarias de televisdo apresentaram maiores médidsIde PCT e % de gordura quando
comparadas as que assistem menos de duas hoias.diana tabela 14, observam-se os

resultados analisados em relac@o a presenca deagoen
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Tabela 13— Distribuicdo da amostra pela pratica de assaddvisdo segundo as medidas

antropomeétricas, metabdlicas e do hébito alimetdametos.

Tempo gasto na TV Assistir televisdo por mais Assistir televisdo por
de 2 horas menos de 2 horas

IMC (Kg/m ?) 18,4+ 2,8 16,6 + 2, P

PCT (mm) 13,0+ 6,9 8,7 +3,2*

% GC 22,077 18,2+7,9

HA (score total) 43,4 £6,2 44,6 £ 4,7

Resultados expressos pela média e desvio padpae; 0,05; **p < 0,01 = Estatisticamente
significante; IMC = indice de massa corporal; PCPrega cutanea tricpital; %GC = Percentual de

gordura corporal; HA = Habito alimentar.

Tabela 14 — Distribuicdo da amostra pela presenca de doesggsndo as medidas

antropométricas e metabdlicas das trés geracoes.

Geracao AvOs Filhos Netos
Doenca Sem Com Sem Com Sem Com
n 09 45 41 13 51 03
IMC

26,0+3,4 29,8+3,9"  24,7+3,7 24,1+3,4 17,8+2,7 17,3+3,7
(Kg/m?)
MM 45,6+8,4 47,@7,4 48,29 49,:10,2 26,57,4 30,0:15,6
(Kg)
MG 18,1#5,5 26,27,  19,6:8,1 19,@5,8 7,44,7 10,811,3
(Kg)

% GC 282+638 354+63 272480 27,6164 2067,9 22,2+95

Resultados expressos pela média e desvio padPao;0t05 = Estatisticamente significante entre
grupo sem e com doenca e:d; IMC = indice de massa muscular; MM= Massa maljt@=

Massa gorda; %GC = Percentual de gordura corporal.
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A analise da amostra pela classificacdo sociabfpupada em duas classes pelo
fato de haver um reduzido nimero de individuoslasse social D (tabela 15). A mesma
revela homogeneidade em todas as geracfes emoredagiialiacdo antropométrica e
metabdlica. Entretanto, os dados sobre o habieealiar (escore total) mostrou diferenca

estatistica entre as classes sociais A e B, essad C e D para a geracdo dos avos.
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Tabela 15- Distribuicdo da amostra pela classe social sdgindbito alimentar, medidas

antropométricas e metabdlicas nas trés geracgoes.

Geracao Variaveis Classe Social
AeB CeD
n 37 17
HA 56,27+5,0 52,12 +7,8
IMC (Kg/m ?) 29,21+3,8 29,0+4,5
Avos
MM (Kg) 46,4+7,9 46,5+5,7
MG (Kg) 25,7+7,4 22,9+9,4
% GC 35,246,3 32,07,7
n 46 08
HA 52,5+6,8 53,9+2,3
IMC (Kg/m ?) 25,0+3,6 22,0+1,0
Filhos
MM (Kg) 49,5+9,2 41,6+6,7
MG (Kg) 20,3%7,5 14,246,0
% GC 28,6%7,4 24,5%8,2
n 46 08
HA 43,8+6,0 43,7+4,0
IMC (Kg/m ?) 18,0+2,7 16,4+2,0
Netos
MM (Kg) 27,3%8,0 22,816,1
MG (Kg) 8,015,4 5,1+1,8
% GC 21,0%8,2 18,445,5

Resultados expressos pela média e desvio padPao;0t05 = Estatisticamente significante entre
habito regular e saudavel etab; HA = Habito alimentarescoretotal); IMC = indice de massa

corporal; MM= Massa magra; MG= Massa gorda; %G&rcéhtual de gordura corporal.
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Com a tabela 16, observam-se as correlacfes entraridveis para todo o grupo

amostral (sem considerar a geracdo). Nesta tabelaxoaelacbes positivas foram

observadas entre todas as variaveis antropomégicababito alimentar. As correlacdes

mais fortes foram entre as variaveis CC e IMC, eeGBIC.

Tabela 16— Correlacao entre as variaveis antropométricasifd alimentar e idade, para

as trés geracoes.

Variavel IMC % GC CcC PCT CB HA
IMC
% GC r=0,79*
p<0,01
CC r=0,93* r=0,72*
p<0,01 p<0,01
PCT r=0,87** r=0,80* r=0,82*
p<0,01 p<0,01 p<0,01
CB r=0,92** r=0,75* r=0,89"* r=0,88*
p<0,01 p<001 p<001 p<0,01
HA r=0,48* r=0,38* r=047* r=0,43"* r=0,48*
p<0,01 p<001 p<001 p<0,01 p<0,01
IDADE r=0,79* r=0,57* r=0,80* r=0,69"* r=0,79* r=0,56*
p<001 p<001 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01

*»*P < (0,01 = Estatisticamente significante. IMC = relde massa corporal; %GC = Percentual de

gordura corporal; CC

Circunferéncia da cintur&TP= Prega cutanea tricpital; CB =

Circunferéncia braquial; HA = Habito alimentar.
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As correlacbes entre as variaveis estudadas nedgeidosa estdo apresentadas na

tabela 17. Nota-se que desaparecem as correlagdes tabito alimentar. Evidencia-se

correlacao positiva entre as variaveis IMC e %O le CC, IMC e PCT, e IMC e CB;

%GC com CC, %GC e PCT, % GC e CB; CC com PCT, ©B;e= PCT com CB.

Tabela 17— Correlagao entre as variaveis antropométricasifd alimentar e idade, para

a geracéao dos avos.

Variavel IMC % GC CcC PCT CB HA
IMC
% GC r=0,71*
P<0,01
CC r=0,79** r =0,50**
p<0,01 P<0,01
PCT R =0,70** r=0,76** r=0,55*
p<0,01 P<001 p<0,01
CB R =0,79** r=0,67* r=0,61* r=0,73*
p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
HA r=-0,03 r=20,07 r=-0,05 r=0,01 r=-0,05
p=0,8 p=0,6 p=0,7 p=0,9 P=0,7
IDADE r=0,02 r=-0,15 r=031* r=-0,18 r=-0,02 =¥¢0,03
p=0,8 p=0,2 p< 0,05 p=0,2 p=0,8 p=0,8

* P <0,05; *P < 0,01 = Estatisticamente significante; IMC = telde massa corporal; %GC =

Percentual de gordura corporal; CC = Circunferédaiaintura; PCT = Prega cutanea tricpital; CB

= Circunferéncia braquial; HA = Habito alimentar.
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As correlacdes entre as variaveis para a geracsidildos estdo apresentadas na

tabela 18.

Tabela 18— Correlacao entre as variaveis antropométricasifdalimentar e idade, para

a geracéo dos filhos.

Variavel IMC % GC CcC PCT CB HA
IMC
% GC r=0,61**
p <0,01
CC r=0,84** r=0,44*
p <0,01 p <0,01
PCT r=0,73** r=0,73* r=0,51*
p <0,01 p <0,01 p <0,01
CB r=0,78* r=0,35* r=0,72** r=0,54*
p <0,01 p <0,01 p <0,01 p <0,01
HA r=20,08 r=0,12 r=0,11 r=-0,01 r=20,02
p=0,6 p=0,4 p=0,4 p=0,9 p=0,9
IDADE r=20,06 r=-0,10 r=0,11 r=-0,03 r=0,13 008
p=0,7 p=0,4 p =0,4 p=0,8 p=0,4 p=05

** P < (0,01 = Estatisticamente significante; IMC = belde massa corporal; %GC = Percentual de

gordura corporal; CC =

Circunferéncia da cintur&TP= Prega cutanea tricpital; CB =

Circunferéncia braquial; HA = Habito alimentar.

A auséncia de correlacdo com a idade nesta geeagaoanterior (avos) se deve

provavelmente ao fato de que nestas geracdesvesiageis t€m um incremento pequeno

a ponto de ndo configurar uma correlacao.

Excéeim a CC para o idoso onde foi
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encontrada correlacao fraca de 31%, porém sigtifecaPor isso é que quando analisado

0 grupo como um todo, sem considerar a geracamraslacdes entre idade e as demais

varidveis passam a ser significativas. Observagelacédo forte entre as variaveis IMC e

CC,IMCeCB,IMCe PCT,eCBeCC.

As correlacbes entre as varidveis para a geraciimetos estdo apresentadas na

tabela 19.

Tabela 19— Correlacao entre as variaveis antropométricasifd alimentar e idade, para

a geracéao dos netos.

Variavel IMC % GC CC PCT CB HA
IMC
% GC r=0,67*
p<0,01
CC r=0,86** r=0,60**
p<0,01 p<0,01
PCT r=0,74* r=0,59* r=0,69*
p<0,01 p<0,01 p<0,01
CB r=0,80* r=0,75* r=0,81* r=0,79*
p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01
HA r=-0,08 r=-0,07 r=-0,19 r=-0,22 r=-0,21
p=0,6 p=0,6 p=0,2 p=0,1 p=0,1
IDADE r=0,31* r=0,14 r=0,47** r=0,33"** r=0,54* r=-0,32**
p<0,05 p=0,3 p<0,01 p<0,05 p<0,01 p<0,05

*P < 0,05; *P < 0,01 = Estatisticamente significante; IMC = telde massa corporal; %GC =

Percentual de gordura corporal; CC = Circunferédaiaintura; PCT = Prega cutanea tricpital; CB

= Circunferéncia braquial; HA = Habito alimentar.
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A presenca de correlacdo com a idade se deve miovente ao fato de que nesta
geracdo a variagcdo das medidas antropométricasi@ @ que apdés a maturidade.
Verifica-se que ocorre correlacao positiva entregagveis IMC e CC, CB e CC, IMC e
CB,PCTeCB,CBe%GC, IMC e PCT, PCT e CC.

Para testar a relacdo entre as geracdes e agaigmaatropométricas, metabdlicas e
o habito alimentar, foram calculadas as correlagdé® estas variaveis para os trés pares
de geracOes: avos e filhos, avls e netos e filhostaes. Os resultados se encontram nas
tabelas 20 a 22. Constata-se correlacdo posititre enpercentual de gordura corporal
entre a geracao idosa e a geracao adulta, conresalerr em torno de 0,31% e valorpde

< 0,05.
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Tabela 20 — Distribuicdo dos valores de correlagcdo das veisa antropomeétricas,

metabolica e do habito alimentar entre a gerac8@dds e a geragéo dos filhos.

Geracao Filhos
Avos IMC PCT CB CC %GC HA
IMC r=0,11 r=001 r=010 r=0,11 r=0,07 r=0,14

p=040 p=060 p=030 p=040 p=050 p=0,30
PCT r=0,18 r=026 r=016 r=015 r=014 r=0,06
p=020 P=080 p=030 p=090 p=06 p=0,6

CB r=-0,16 r=0,11 r=0,23 r=0,16 r=0,08 r=0,19

CcC r=0,11 r=0,01 r=0,14 r=0,22 r=0,05 r=0,12

%GC r=0,19 r=0,21 r=0,12 r=0,1¢ r=0,31* r=-0,02
p=0,5 p=0,8 p=0,4 p=0,5 p<0,05 p=0,8
HA r=035* r=0,19 r=034* r=0,30* r=0,16 r=0,09

p<005 p=08 p<005 p<005 p=04 p=0;5

* P< 0,05; ** P < 0,01 = Estatisticamente significante; IMC = belde massa corporal; PCT =
Prega cutanea tricpital; CB = Circunferéncia braju€C = Circunferéncia da cintura; %GC =

Percentual de gordura corporal; HA = Habito alirment

Na tabela 21 observa-se auséncia de correlacde angeracdo dos avos e a

geracao dos netos.
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Tabela 21 — Distribuicdo dos valores de correlagcdo das veisa antropomeétricas,

metabdlica e soma do habito alimentar entre a §erdgs avos e a geracao dos netos.

Geracéao Netos
AvO0s IMC PCT CB %GC HA
IMC r=20,05 r=-0,09 r=0,02 r=0,15 r=20,05
p=0,7 p=0,6 p=0,6 P=0,5 p=0,6
PCT r=0,04 r=20,02 r=0,10 r=20,02 r=-0,12
p=0,7 p=0,8 p=0,9 p=0,8 p=0,3
CB r=-0,06 r=-0,14 r=0,05 r=20,04 r=0,01
p=0,6 p=0,9 p=0,7 p=0,7 p=0,8
CC r=0,18 r=0,01 r=0,12 r=0,13 r=-0,07
p=0,3 p=0,9 p=0,9 p=0,2 p=0,5
% GC r=0,01 r=0,01 r=0,06 r=0,08 r=-0,14
p=0,8 p=0,9 p=20,6 p=0,9 p=0,3
HA r=0,14 r=0,13 r=0,06 r=-0,03 r=0,07
p=0,9 p=0,9 pp= 0,6 p=0,7 p=0,5

IMC = indice de massa corporal; PCT = Prega cutfmegital; CB = Circunferéncia braquial; CC

= Circunferéncia da cintura; %GC = Percentual delg@ corporal; HA = Habito alimentar.

Conforme tabela 22, observa-se correlacdo regiére a variavel soma dos

habitos alimentares (r= 0,50) e CB (r= 0,31) eatgeracdo adulta e a geracao crianca.
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Tabela 22 — Distribuicdo dos valores de correlagcdo das veisa antropomeétricas,

metabdlica e soma do habito alimentar entre a gerdgs filhos e a geracéo dos netos.

Geracéao Netos
Filhos IMC PCT CB %GC HA
IMC r=0,13 r=0,19 r=0,14 r=20,09 r=0,19
p=0,3 p=0,2 p=0,3 p=0,7 p=0,4
PCT r=0,11 r=0,18 r=0,15 r=20,04 r=0,11
p=0,2 p=0,1 p=0,3 p=0,8 p=0,3
CB r=0,17 r=0,24 r=0,31* r=0,18 r=0,14
p=0,1 p=0,7 p<0,05 p=0,2 p=0,3
CC r =0,09 r=20,05 r=0,11 r=0,12 r=0,18
p=0,9 p=0,5 p=0,3 p=0,2 p=0,6
% GC r=0,07 r=20,03 r=0,03 r=20,02 r=0,10
p=0,3 p=0,7 p=0,4 p=0,3 p=0,1
HA r=0,01 r=-0,14 r=-0,14 r=-0,10 r=0,50**
p=0,7 p=0,4 p=0,9 p=0,6 p<0,01

* P <0,05; *P < 0,01 = Estatisticamente significante. IMC = redide massa corporal; PCT =
Prega cutanea tricpital; CB = Circunferéncia brajuC = Circunferéncia da cintura; %GC =

Percentual de gordura corporal; HA = Habito alirment
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7 DISCUSSAO

Ainda que o excesso de adiposidade seja resul@adieskquilibrio entre oferta e
demanda energética, a sua determinacdo tem sadev@mplexa e varidvel em diversos
aspectos, como fatores demogréficos, socioecon8miagenéticos, psicologicos,
ambientais e individuais (WHO, 1998, 2003a; TERRESI., 2006). Uma das causas para
explicar este aumento expressivo de individuosashes mundo parece estar ligada as
modificacdes no estilo de vida e nos héabitos altares (ESCRIVAO et al, 2000).
Observa-se que as profundas modificacdes nos katiovida, no que se refere a uma
alimentagdo com consumo excessivo de alimentoss riemm gordura, bebidas
hipercaldricas e reduzidos niveis de atividadecdisideterminaram uma pandemia de
sobrepeso e obesidade, e suas consequentes cadeid(WHO, 2003b;
ROBESPIERRE et al., 2006).

Neste estudo, para a geracao dos avos a prevatimobesidade correspondeu a
37% e sobrepeso 52% e para a geracao dos filhog%oide obesidade e 37% de
sobrepeso, entre os netos verificou-se 7% de csié 21% de sobrepeso. Existem
controvérsias quanto ao significado da obesidatte &osos e seu impacto, o qual parece
ser menor do que o observado para adultos quamorialidade (SANTOS; SICHIERI,
2005). O estudo de Grabowski e Ellis (2001) anatlsaa associacédo entre obesidade e
mortalidade em idosos americanos verificou que essdicao, comparada a magreza e a
manutencdo do peso na faixa de normalidade, podepre¢etora a ocorréncia de
mortalidade.

A obesidade na infancia esta associada com a @loesith vida adulta: 50 a 65%
dos adultos obesos eram criancas ou adolescereaeeO(BERENSON, 1998). Entre os

adultos obesos, aqueles que ja apresentaram exdeg®Es0 quando criancas apresentam
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uma menor resposta terapéutica quando comparadosqueles que se tornaram obesos
durante a vida adulta (GIUGLIANO; CARNEIRO, 200Estudos com gémeos e criangas
adotadas, tém monstrado que a obesidade ndo € sbolhema de cunho hereditario,
sofrendo forte influéncia do ambiente, embora asilaele dos pais pareca ser um
importante fator de risco (MENDES et al., 2006).

Neste estudo, por meio da analise descritiva do Bt@m verificados valores
médios de 29,2 Kg/fipara a geracéo dos avds, 24,6 Kgfrara a geracdo dos filhos e
17,5 Kg/nf para a geracdo dos net@omparando-se esta pesquisa, a um estudo realizado
por Polley et al. (2005) em 44 familias de natiamsericanos e 40 familias de afro-
americanos e em trés geracOes (avO/idoso, adihi/ftrianca/neto) cujo objetivo era
descrever as prevaléncias de sobrepeso e examiecao individual entre as variaveis:
indice de massa corporal, horas despendidas caglevdstio e os niveis de atividade
fisica, evidenciou maiores valores para o IMC edasoas trés geracbes sendo de 23,2
Kg/m* e de 20,5 Kg/m para as criancas nativas americanas e afro-amasica
respectivamente; um IMC médio de 32,0 Kgénde 35,2 Kg/thpara os adultos e 32,5
Kg/m* e 34,5 Kg/m para os idosos, nativos americanos e afro-amesgano
respectivamente. Na andlise entre as pesquisasacessalva da diferenca étnica, o que
dificulta a comparacédo, destaca-se que nesta pasgsi médias de IMC eram maiores
para as trés geracdes em comparacado com este.estudo

Atualmente, as anormalidades metabdlicas associadas o tecido adiposo
excessivo regional tiveram um maior reconhecimgra@ a avaliagdo corporal. Alguns
estudos mostraram que para identificar a obesidpdde-se utilizar o IMC ou o
percentual de gordura corporal, porém estes indieadsdo insensiveis para avaliar o
risco de complicagbes metabdlicas associadas adadesquando comparados com 0s

varios compartimentos de distribuicdo de gordurppa@al (KISSABAH et al.,, 1982;
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KROTKIEWSKI et al.,, 1983). Assim, o0 risco de morditt associado a obesidade
depende principalmente dos depoésitos de tecidoosalipvisceral, que podem ser
determinados por tomografia computadorizada owrndsgia magnética; entretanto, para
estudos epidemioldgicos, estas técnicas tém limidggdicacdo (MORENO et al., 1997).

A relacdo entre a circunferéncia da cintura e é&stode risco para doencas
cardiovasculares tem sido relatada em diferentesi@s. Pouliot et al. (1994) relataram
que a circunferéncia da cintura tem forte correlag@m outros indices de adiposidade,
distribuicdo de gordura, e fatores de risco coianas em individuos com idade entre 23-
50 anos. Han et al. (1995) encontraram signifieatieorrelagdes entre a circunferéncia da
cintura e fatores de risco para individuos entrd62@nos de idade. Esta também bem
estabelecido que a presenca de doencas cronicaa pabre qualidade de vida contribui
para o aumento da circunferéncia da cintura (LEAMNN; SEIDELL, 1998). No final da
década de 90, bdlational Heart, Lung and Blood Institui@HLBI) (1998) e a WHO
(1998) publicaram que o sobrepeso e a obesidadgnatiacada pelo IMC e a
circunferéncia da cintura estdo associadas ao mkradoencas. Estas organizacdes
sugerem que um diametro abdominal maior ou igullacm para homens e maior ou
igual a 88 cm para mulheres esta associado a wadeleisco de desenvolvimento de
doencas metabdlicas associadas a obesidade. Ressagjtie estes pontos de corte foram
observados em estudos com individuos apresentaladi@ iigual ou inferior a 59 anos
(LEAN; HAN; MORRISON, 1995; HAN et al., 1995), e g critério de classificacao
publicado para a circunferéncia da cintura ndolasttado a idade.

Zamboni et al (1997) indicaram que o conteudo @&deadiposo visceral foi
significantemente maior em idosos do que em indivddjovens. Borkan et al. (1983)
mostrou que a area de gordura interna mensuradéopmygrafia computadorizada foi

maior em idosos do que em adultos jovens, mesmiodgua peso era 8,2 kg maior nos
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jovens do que nos idosos. Além disto, Shimokata.gt1989) relataram que ocorreu um
progressivo aumento ao longo da vida em relacast@bdiicdo de gordura visceral. lwao
et al. (2000) evidenciaram que a circunferénciaintura foi maior entre os idosos do que
em adultos, em uma amostra de 1.941 individuosidade entre 17-92 anos, e 0s idosos
também apresentaram um maior numero de fatoresiste® para anormalidades
metabdlicas associadas a obesidade visceral. Enasonaariaveis metabdlicas (massa
gorda ou % gordura coporal) e a distribuicdo dedg@ abdominal aumentem com a
idade, o0 mecanismo para este aumento ainda naclasta

Em criancas, desde 1992, a adiposidade visceralsigoavaliada por meio de
ressonancia magnética e tem sido associada conmalmades no metabolismo da
glicose, perfil lipidémico e hipertensé@o arteriBE( RIDDER et al., 1992; FOX et al.,
1993; BRANBILLA et al., 1994; CAPRIO et al., 199BRABILLA et al., 1999;
GOWER; NAGY; GORAN, 1999; OWENS et al., 2000; FOXa., 2000; HE et al.,
2002). Entretanto, as técnicas diretas que avadiadiposidade visceral geralmente ndo
sdo utilizadas em estudos de campo devido a coidptix dos aparelhos e seu elevado
custo (VAN DER KOOV, SEIDELL, 1993). Nos adultos,cacunferéncia da cintura é
usada extensivamente como um substituto da digt@ibule gordura central (JANSSEN et
al., 2002), mas em criancas ela pode ser infludacjgelo crescimento e puberdade,
reduzindo sua acuracia em estimar o tecido adi@istominal. Além disto, outras
varidveis como sexo e etnia podem ser importaateses de confusdo (GORAN, 1999).

Ainda na populagéo infantil e adolescente, a relagéire antropometria e 0s
fatores de risco metabdlicos foram examinadospontos de corte para a cintura tém sido
propostos (LAZARUS et al.,, 1996; FREEDMAN et al999; MAFFEIS et al., 2001,
MORENO et al., 2002; BEDOGNI et al., 2003). Entneta estes estudos nao avaliaram a

circunferéncia da cintura de forma direta. Poucstsid®s avaliaram o tecido adiposo
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abdominal de forma direta e a sua relacdo com mdarémantropometricos em criancgas e,
freqientemente estes se restringiram a pequenpsgyamostrais (DE RIDDER et al.,
1992; CAPRIO et al., 1995; FOX et al., 2000). Sdhese que o estudo de Post e Victora
(2001) evidenciaram, em dois grupos de criancasileras um de alta condicéo
socioeconbmica (n= 101) e outro de baixa renda 963 que ambos 0Ss grupos
apresentaram valores de circunferéncia da cinta@mres do que o de criangas norte
americanas. As medidas da circunferéncia da cipara os grupos de criancgas brasileiras
foram iguais, entretanto, a média da circunferéab@ominal para as criancas de Pelotas
com baixa condicdo socioecondmica foi 2,1 cm md@ogue a das criangcas americanas, e
as criancas de alta condicdo socioecon6mica deaBelmpresentaram uma diferenca de
2,3 cm. Os autores sugerem que esses achados @&olganente importantes, por
constatarem que as criancas brasileiras podemespaesvalores maiores de perimetro
abdominal. O valor médio da circunferéncia da cafara a geracdo dos netos (criancga)
nesta pesquisa foi de 64,6 + 9,7 cm, valores merweque os verificados no estudo de
Polley et al. (2005).

A obesidade abdominal ou obesidade andréide, ca, sejaumento de tecido
adiposo na cavidade abdominal, € considerada wndatrisco para diversas morbidades,
representando risco diferenciado quando comparmaaiaocitras formas de distribuicdo de
gordura corporal (MICHELS; GREELAND; ROSNER, 19980LLARIUS et al., 1999).
Estudos tém sido consistentes em apontar a cin@ndia da cintura (CC) como a medida
antropométrica melhor correlacionada a quantidadeecido adiposo visceral (POULIOT
et al., 1994; LEMIEUX et al., 1996; CLASEY et aB¥9). O acumulo de tecido adiposo
na regido abdominal € reconhecido, principalmeocdeo fator de risco para doencas
cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e sindrommetabdlica (JASSEN;

KATZMARKZYK; ROSS, 2002; MARTINS; MARINHO et al., @03; GUS et al., 2004,
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LEMOS-SANTOS et al., 2004; OLINTO et al.,, 2004).a&ella e Després (2003),
recentemente, salientaram a necessidade urgentélidacdo da CC como rotina para
histéria clinica dos pacientes.

Pelos resultados encontrados no presente estuskervakse um grande percentual
de idosos (74%) com valores excessivos de distdlouide gordura regional. O
envelhecimentgper seé associado ao decréscimo da massa muscular,equesitio
definido como uma das principais causas de incdpdeifuncional. Todavia, 0 processo
natural de envelhecimento também € caracterizadlo iperemento do conteddo de
gordura corporal (DeNINO et al., 2001; RASO, 200®)redita-se que este fato se deva
como consequéncia do desequilibrio entre a demanel@ética e o consumo energético
associadas a um estilo de vida cada vez mais semen® progressivo aumento da
gordura corporal e a diminuicdo da massa magraigonevidenciado por Baumgartner et
al. (1998).

A importancia de se avaliar rotineiramente na paatiinica a composicéo corporal
visando a prevencdo de doencas tem sido propost@O et al. 1999, devido ao fato
desta estar relacionada a comorbidades. Segal €1987) monstraram que elevados
valores de massa gorda estdo associados com hgitarterial e diabetes. Uma elevada
percentagem de massa gorda foi também associada rmmemento total da mortalidade,
comparado com individuos que possuiam menoresegtier massa gorda. Heitmann et
al. (2000) confirmaram que a mortalidade totalalementando linearmente em funcéo da
diminuicdo da massa magra e do aumento da masda gor

A obesidade sendo determinada apenas pelo o IMCseapode distinguir a
gordura corporal da massa livre de gordura (GU&.e1999; ROBENOUFF; DALLAL;
WILSON, 1995), assim sendo, pode fornece uma estianmadequada das modificagbes

subjacentes nestes compartimentos (MORABIA etl8P9). Neste contexto, a analise de
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impedancia bioelétrica (BIA) tem demonstrado seismeecisa ha determinacdo da massa
magra e gordura corporal em humanos (KYLE & PICHARDOO). A BIA pode fornecer
medidas confidveis para a massa magra e massa goatalo comparada com métodos
mais simples como as pregas cutaneas (HEITMANN4199

O interesse em avaliar a composicao corporal petaunidade cientifica tem sido
proposto desde o final da década de 80. A hab#idad se avaliar a massa magra e a
massa gorda permitiu uma melhor compreensédo ddoistao energético em humanos
(JENSEN et al., 1988). O excesso relativo de gardorporal &€ associado com diversas
comorbidades. Por outro lado, a perda de 30 a 56%ndssa magra secundaria a
desnutricdo pode potencializar um resultado fabal processos de doenca (KOTLER et
al., 1989). Assim, a capacidade de se medir comigit® a composi¢cao corporal tem
como objetivo avancar a compreensao nos varioepsos de doenca a ela relacionados e
buscar um tratamento mais racional para as do€JEASEN, 1992).

Ha limitacbes quando se avalia a composicao cdrgoracriancas, visto que
muitas técnicas requerem um grande numero de ¢haigi e centros especializados de
pesquisas (HAROUN et al., 2005). Aléem disso, aangas apresentam menor conteudo de
massa livre de gordura do que os adultos, em ciése@ de uma maior proporgédo de
agua e menores quantidades de minerais e prof@NIBsSEN et al, 1993; HEWITT et
al., 1993; WELLS et al., 1999).

Pouco se conhece a respeito dos constituintes daamassa magra e gordura
corporal. As porcentagens saudaveis de gordursodrpém sido sugeridas em uma
escala entre 12 a 20% para homens e 20 a 30% p#inares (ABERNATHY; BLACK,
1996). Mesmo que os individuos com valores de mgmsta acima destes pontos de corte
tenham um aumento na probabilidade de serem fuslor@mte obesos, nem todos o serao.

Valores mais elevados foram relatados em populag@esrentemente saudaveis
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(HEITMANN, 1991; KYLE et al., 2001a; KYLE et al.,001b; PICHARD et al., 2004).
Para criancas, embora nédo haja consenso parardefocesso de adiposidade, sugere-se
que a porcentagem de gordura corporal acima dergisneninos e 30 a 35% entre as
meninas, constituem a obesidade durante a inffASAYAMA et al., 2003).

A alimentacdo nutricionalmente adequada pode & na prevengdo como no
tratamento de doencas. Desta forma, tem-se vel@ficada vez mais a importancia da
avaliacdo dos habitos alimentares da populacdo. o da andlise dietética, as
necessidades nutricionais das pessoas podem séificdelas e programas de educacéo
nutricional implementados, a fim de se proporcioma@lhores condi¢cdes de saude a
populagdo (COX et al., 1997; CERVATO; VIEIRA, 2003)

Com relacdo ao habito alimentar, verificou-se derdm com a classificacéo
empregada, que 20% da geragcdo dos avos, 29% Hos, fie 52% da geracdo crianca
apresentaram habito alimentar desvavoravel. Neeptepesquisa evidenciou-se que 0s
netos sdo mais susceptiveis aos habitos alimemtacesaudaveis. No ocidente, os dados
referentes aos inquéritos alimentares suportarareatéde que a alimentacdo das criancas é
inconsistente com as recomendacdes das autoridgadesaude (KREBS et al., 1996;
MUNOZ et al.,, 1997). A dieta padrdo converge pama neduzido consumo de agua
(SICHERT-HERLLERT; KERTING; MANZ, 2001), elevadagestdo de refrigerantes e
pouca variedade e quantidade de frutas e verdalas, de um consumo excedente e
arbitrario de salgadinhos, sendo estes ricos erdugas (CAMPBELL; CRAWFORD,
2001).

Os beneficios da préatica de atividade fisica aadosi a salude e ao bem-estar,
assim como riscos predisponentes ao aparecimeatodesenvolvimento de disfuncdes
organicas relacionados ao sedentarismo, sdao ampi@anapresentados e discutidos na

literatura. Estudos envolvendo adultos, elencanbesgeficios tanto de cunho biolégico
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(ALPERT; WILMORE, 1994; ARMSTRONG; SIMONS-MORTON,9%24; BAR-OR;
BARANOWSKI, 1994) como psicoemocionais (MORROW; HHESON, 1994) dos
individuos tornarem-se adequadamente ativos.

Importantes estudos tém procurado destacar quékito$ da pratica de atividade
fisica, incorporados na infancia e na adolescépoissivelmente possam transferir-se para
idades adultas (LAAKSO; VIIKARI, 1997; TAYLOR, 19%9 Acompanhamentos
longitudinais sugerem que criangas menos ativagafiente apresentam maior
predisposicao a tornarem-se adultos sedentarioENMARK; HEDBERG; JANSSON,
1994; RAITAKARI, 1994).

Com relacao a pratica de atividade fisica, obsesealevada frequiéncia dos avés
(59%) e dos netos (85%) praticantes, segundo ocaddr utilizado. No entanto,
constatou-se auséncia de qualquer atividade #sc80% da geracao dos filhos. Ressalta-
se neste dado um viés de pesquisa, pois a poputkgs avaliada fazia parte de nucleos
de terceira idade, e por isso tinham a pratica tidade fisica como parte da
programacao dos nucleos. Por esta razdo estesoachi@al contrarios aos observados por
meio de andlise da literatura. Diversos trabalh®&® tmonstrado associacdo entre
sedentarismo e idade (CAULEY et al., 1991; BURTANRRELL, 2000; HALLAL et
al., 2003).

Sabe-se que a inatividade € um dos males da sdeigdaderna, resultante do
progresso, do conforto, que atinge todos os paises, e pobres, desenvolvidos ou néo.
Além disto, a prevaléncia do sedentarismo aumept@tualmente uma pessoa gasta
menos de 600 Kcal por dia, um valor bastante iofeaio encontrado 100 anos atras
(MASSON, 2004). Isto se deve, em parte, ao deseimehto tecnologico e as
comodidades da vida moderna. Neste aspecto destecaarutilizacdo do automovel para

0 deslocamento no lugar da caminhada ou da bigjctetuso do elevador no lugar da
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escada, as escadas rolantes, o crescente tempagast televisdo como meio de lazer e
a diminuicdo do esforco com as atividades doméstieda utilizacdo de equipamentos
para execucdo das tarefas mais arduas (MENDONCAIOS\ 2004). De fato, hoje em
dia poucas atividades séo classificadas como matiitas, enquanto que algumas décadas
atrds varias atividades tinham esta caracterigw&O, 1998). Enfim, tudo que
proporciona menor esforc¢o fisico, proporciona meyasto caldrico.

Portanto, o sedentarismo constitui importante faterrisco, ja estando bem
estabelecida a ocorréncia de maior prevalénciavdetes cardiovasculares e maiores
taxas de mortalidade em individuos com reduzidegifiide condicionamento fisico
(MYERS, 2003). Desta forma, World Health Organizationem sua estratégia: saude
para todos no ano de 2010, inclui entre os sewivol para reducéo das prevaléncias de
sobrepeso e obesidade, em todos os grupos de idageatica de atividade fisica
moderada diaria por pelo menos trinta minutos (WRm0). Além disso, a medida que a
populacdo envelhece seu perfil epidemioldgico sdifita, com maior énfase para as
doencas cronicas nao-transmissiveis, o que valanga mais a ado¢do da promocédo de
atividade fisica, com o intuito de melhorar a ciedie de vida das populacdes e,
conseqiientemente reduzir os custos com servicogosétospitalares (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001).

As comodidades que o mundo moderno oferece consibil@ades de acesso a
televisdo, telefonesjideo-gamescomputadores entre outros, acessiveis a detetasna
classes sociais, conduzem também ao estilo de sadantario. No presente trabalho,
detectou-se diferenca significativa entre horaspeledida com o habito de assistir
televisao entre as criangas e os valores de IM& [RQIT. As criangas que assistiam mais
de duas horas diarias de televisdo apresentamesaitédia de IMC (18,4 + 2,8 Kgfjre

de PCT (13 £ 6,9 mm), comparado com aquelas qustiass menos de duas horas diarias
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e estas apresentaram média de IMC de 16,6 + 2rh%¥gde prega cutanea triciptal de 8,7
+ 3,2 mm P < 0,01). AAmerican Academy of Pediatri¢€3001) recomenda que se limite
0 tempo médio total gasto com a midia “televisiygra ndo mais que 2 horas de
programas de qualidade diarios. Estudos sugereno dquabito de assistir televisdo por
mais de duas horas diarias pode contribuir paraumeato de peso e este fato
provavelmente se deve, a reducdo do gasto energgticfuncdo da natureza sedentéria
desta atividade (KLESGES; SHELTON; KLESGES, 199)BRNSON, 1999), dos
comerciais que encorajam o consumo de alimentos elenada densidade energética
(ricos em agucares, gorduras e sal) (TARAS efl889; BORZEKOWSKI; ROBINSON,
2001) ou fornecendo um contexto que estimule aigate consumo (COON et al., 2001).

Quando analisados o IMC e 0 % de gordura de acmapa presenca de doencas
cronicas entre as geracoes, verificou-se que asogdocom doenca apresentam maior
média de IMC (29,80 + 3,88 Kg/meontra 26,00 + 3,43 Kg/fhe % de gordura (35,36 +
6,32% contra 28,17 + 6,30%) quando comparadosds®$ sem doenca, 0 que esta de
acordo com a literatura. Estudos prospectivos sngeue o desenvolvimento de doencgas
crdnicas ndo-transmissiveis, como por exemplopasghs cardiovasculares, hipertensao,
elevados niveis de lipoproteina de baixa densidafgre outras, esta associado
significativamente com elevados niveis de IMC algoa corporal. (WHO, 1998; KAIM,;
VIO; ALBALA, 2003).

Ainda neste estudo, evidenciou-se que a geracda ipertencente as classes A e
B, e a pertencente as C e D apresentaram difererstasisticamente significativas em
relagdo ao habito alimentar. Os idosos classifisat classe A e B apresentaram um
maior escore em relacao aos classificados na CRo@e-se, com estes dados, especular
sobre possiveis causas para a situacao enconfEaddem provavelmente razdes distintas

para o consumo de alguns alimentos nas diferetdsses sociais, conforme sugerido por
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Monteiro, Conde e Castro (2003); a escolaridaderenda tém sido identificadas como
variaveis que podem interferir na forma como a pag#o escolhe os seus alimentos, na
adocdo de comportamentos alimentares saudaveis ietarpretacdo das informacdes
sobre cuidados com a saude. Desta forma, os absenin maior qualidade nutricional,
incluindo frutas e verdura, tém custo elevado paréamilias de baixa renda (AGUIRRE,
2000; PENA; BACALLAO, 2000). Ao mesmo tempo, assskes menos favorecidas sdo
mais vulneraveis ao consumo de alimentos ricos anoaratos e lipideos e ao maior
consumo de alimentos mais palataveis, e principakenge menor custo.

Para a avaliacdo do grau de semelhancas entrer@sigieos antropomeétricos,
habito alimentar e metabdlicos familiares utilizae-da analise de correlacdo entre
individuos biologicamente relacionados (pai-fillawds-filhos, avos-netos, gémeos). Os
coeficientes de correlacdo podem ser indicadorequéefatores genéticos podem estar
relacionados as caracteristicas antropométricasmmmesendo influenciados por fatores
ambientais (SALCES et al., 2001a; SALCES et al0120 SANCHES-ANDRES; MESA,
1994).

Os resultados do presente estudo evidenciam ogéiel&ntre o IMC e a
circunferéncia da cintura (CC), nas trés gerac@essaadas. Estes achados coincidem
com resultados da literatura. Os estudos que analesrelagéo entre o IMC e a CC, em
individuos com diferentes idades, apontam forteretagdo entre essas variaveis
(ARMELLINI et al., 1994; POULIOT et al., 1994; RIGHLSEN; PEDERSEN, 1995
GOODMAN-GRUEN & BARRET-CONNOR, 1996; ZAMBONI et al,1998;
WILLIAMS; DAVIE; LAM, 1999; TAYLOR et al., 2000; MEARTHY; JARRET;
CRAWLEY, 2001).

Nas trés geracdes amostradas o perimetro braquiedemtou correlagdo com o

IMC. Os valores de correlacao foram r= 0,P9<(0,05) para geracao idosa, r= 0,P8<(
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0,05) para a geracdo adulta e r= 0,B0<(0,05) para a geracdo crianca. O perimetro
braquial tem sido sugerido como indicador substitd IMC ou medida adicional para
avaliacdo do estado nutricional de populagbes (JBMEal., 1994). Do mesmo modo
verificaram-se boa correlacdo entre a prega cutdicgzial e o IMC.

O pressuposto de que o IMC mede, em todas as fatésiss, e com a mesma
capacidade a adiposidade pode ser equivocada. |@evae IMC e de massa corporal
aumentam com a idade enquanto diminuem estaturageartidade de massa magra
(BEDOGNI et al., 2001; TAVARES & ANJOS, 1999). Apedisto, os resultados aqui
encontrados mostram que o IMC manteve correlagadasicom a adiposidade para todas
as faixas etarias, o que indica que o indice guestdgdo similar com a adiposidade,
independente do envelhecimento.

Outra questao que merece descricéo refere-secdoedatre idade cronoldgica e as
varidveis antropométricas (excecdo para a CC),bdkta e habito alimentar. De modo
surpreendente, os dados deste estudo mostraratin exiselacéo teoricamente nula entre
a idade e estas variaveis para a geracdo idosadelta. Os valores de correlacdo foram
todos fracos e nao significativos, variando de8(QRCT x idade) a 0,13 (CB x idade).
Isso faz presumir, que provavelmente, a idade rpligee, pelo menos na geracao adulta
e idosa, valores elevados de prega cutanea tticggemetro braquial, habito alimentar,
IMC e percentual de gordura corporal, e que existernas variaveis relacionadas ao
ambiente tal como, nivel de atividade fisica, gadgpiam estar influenciando os tipos e
parametros acima relacionados.

Nos estudos transgeracionais, geralmente, os ohaliesa antropométricos séo
variaveis que se correlacionam positivamente ergnmembros familiares, sugerindo que
0S genes e os fatores ambientais podem contrilaua ps semelhancas familiares, em

especial, na expressao da adiposidade, entretatéma ainda é controverso (RICE et al.,
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1997). A estimativa de padrdo para dados antrop@ogtpode facilitar a compreenséo
para a etiologia da obesidade e, desta forma prewenfatores relacionados a morbi-
mortalidade associados as doencas crbénicas (WU, &083). Deste modo, no presente
estudo observou-se uma correlacao positiva frac@,81), porém significativa®(< 0,05),
entre o percentual de gordura corporal nas geralg@sefilhos e dos avos, indicando que a
variacdo na adiposidade pode ser explicada porrefat@genéticos. Entretanto, a
contribuicdo genética e a cultural ndo podem sempotadas separadamente
principalmente dentro de familias nucleares. Eagr@eracfes dos netos e dos avds nao
foi verificada correlagdo. Foram evidenciadas da¢@es positivas entre a geracdo adulta
e crianga, para a circunferéncia braquial (r= 03%;0,05) e uma correlacdo média (r=
0,50; P < 0,05) para os habitos alimentares. Estas cqfietafamiliares foram diferentes
de zero, sugerindo uma significativa semelhancditarentre estes parametros.

A influéncia parental sobre as escolhas alimen@asscriancas pode se manifestar
de véarias maneiras: por meio da aquisicdo de g&radiraenticios (ditados em parte pela
renda, instrucdo e classe social), por meio dgi@elie cultura; seus comportamentos
durante as refeicOes e suas reacdes aos alimememservir de modelo para as criangas
(RITCHEY; OLSON, 1983); e na transmissao de infayd®s sobre os alimentos (por
exemplo, ensinando quais alimentos sdo saudaveis).

As pesquisas (SKINNER et al., 1998; BURT; BORAH-GIENS; FALCIGLIA,
1993) realizadas por diferentes autores em duas;@es familiares (filhos-netos) tém
evidenciado similaridades com relacdo as prefea8nch ingestdo, a aceitacdo e a
disposigéo para experimentar novos alimentos g e filhos. Skinner et al. (1998)
encontraram uma forte correlacédo entre os habitogrtares de pré-escolares e seus pais.
Do mesmo modo, Burt e Hertzler (1978) verificarame gps pais apresentaram uma

influéncia positiva e igual em relacdo ao padréimexitar de suas criancas. Outros dois
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estudos observaram uma correlacdo positiva enéfergncias de pais e suas criangas,
mas as associacdes nem sempre eram significatixesagam de acordo com a idade dos
filhos. Um deles, por meio do estudo de meta-am@BORAH-GIDDENS; FALCIGLIA,
1993) constatou uma correlagcédo pequena, mas st entre as preferéncias dos pais e
suas criancas. As semelhancas entre as prefer@ocis similares entre os pais. E o
outro estudo, realizado por Oliveira et al. (1998)atou uma correlacdo para a ingestao
de nutrientes entre méaes e filhas, sugerindo queasspossam intervir na tentativa de
melhorar a alimentagdo das criancas. Pliner (1988u que as semelhancas entre as
preferéncias alimentares de pais e filhos foramoreai do que aquelas relatadas por
criancas e adultos e que a similaridade dos semtre @ais e filhos aumentaram as
preferéncias. Por fim, Logue et al. (1988) desmraw forte correlacdo nas preferéncias

alimentares entre mulheres (méaes-filhas).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A analise da composicdo corporal € uma variavebitapte para a monitorizacdo
do estado de saude de uma populacao. Nas Ultimadaks tem-se dado grande énfase ao
estudo da distribuicdo da gordura corporal e adgds de adiposidade, devido a sua
associacdo com o desenvolvimento de inUmeras deemmesentando um fator de risco
para a saude, quando em excesso.

Os resultados da presente investigacdo chamanmgiatpara a geracao dos avos
(idosa), que além de apresentar as maiores prei@éunle sobrepeso e obesidade,
apresentou maiores valores de gordura corporatenteréncia da cintura.

Entretanto, € relevante esclarecer que o empregaesnltados deste estudo tem
limitagbes, quando extrapolados para geracOes ifaesl de maneira geral, por isso a
comparagcao com outros estudos deve ser cautelosa.

Finalmente, os resultados das relagfes interge@sionostraram-se de forma
antagobnica, através do processo de desagregacscoiftiauidade) e o da agregacao

(continuidade).
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9 CONCLUSAO

Os resultados desta investigacdo indicaram quermpasicdo corporal apresenta
valores diferentes conforme o estdgio de vida, isdgua tendéncia de aumentar com o
envelhecimento. Além disso, todas as variaveisopotnétricas, exceto a massa magra,
aumentaram com o avangar dos anos.

As geracOes familiares apresentaram elevada preval@eral de sobrepeso e
obesidade e ainda independente do grupo etario®dptesentou boa correlacdo com a
CC. Esta tendéncia € particularmente importanteoporrer em uma idade precoce e pelo
fato da obesidade na infancia ser consideradatpedia idade adulta.

Ressalta-se ainda, a auséncia de correlacdo eggmgdo dos avos e dos netos.
Pode-se atribuir em parte ao maior grau de disdaremto entre as geracdes e ao fator
temporal, ou seja, a influéncia da idade entresegt@acfes. Quanto as semelhancas
intergeracionais, destacam-se a relacdo existetrte @ habito alimentar dos pais (adulto)

e filhos (neto).
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10 LIMITACOES DO ESTUDO E SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Entre as limitacdes deste estudo, cita-se o reduzitnero de participantes da
pesquisa.

Destaca-se também a homogeneidade socioecondnticateia na populagéo de
estudo, 79% dos entrevistados situavam-se entidaases A e B. Segundo a ANEP
(2003) as classes A e B séo consideradas as de podier econdmico.

Sugere-se uma investigacao pautada em amostrabgfsiiza para a determinacao
da composicdo corporal em nucleos familiares nadgrdloriandpolis, SC, de forma que
a investigacdo sirva de subsidio para a elabordedprogramas de alimentacdo e/ou

Nutricdo para a regiao.
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APENDICE A - CARTA DE INFORMACAO E PEDIDO DE
CONSENTIMENTO AOS NUCLEOS DE ESTUDOS DA TERCEIRA ID ADE

A Coordenacéo de Pesquisas,

Prezados Senhores,

Como parte dos estudos da nossa aluna de Pdés-GiaduaDoutoranda em
Odontologia em Saude Coletiva em curso pela Unidads Federal de Santa Catarina,
pretendemos realizar levantamento de dados na ¢daudenidosa nao institucionalizada
dos municipios de Floriandpolis e Sdo José. O estntitulado em A CONDICAO
BUCAL E SUA RELAGAO COM ESTADO NUTRICIONAL EM TRESSERAGCOES
tem como objetivo correlacionar a condicdo bucal estado nutricional em idosos nao
institucionalizados e seus familiares, visando rbonir para o desenvolvimento de
estratégias coletivas de salde para esta populacéo.

Tal levantamento de dados procurara auferir pedturaa prega cutdnea e
circunferéncias corporais, além de exame bucaldus®s selecionados.

Para tanto, vimos, mui respeitosamente, pedir vaggaizacao para implementacéo
do proposto, apondo o seu “de acordo” abaixo.

Agradecemos desde ja e permanecemos a disposicaagpalquer esclarecimento

adicional que se fizer necessario.

Profa. Emilia Addison Machado Moreira Michelle Soares Rauen —
CRO 5912

Orientadora Doutoranda

Florianépolis SC,

De acordo, em.......... T T

Nome:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
(IDOSO)

Nome do idoso participante:

As informacdes contidas neste documento tém o iebjele firmar por escrito,
mediante o qual, o voluntario da pesquisa autosma participacdo, com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos a qauebsgetera, com capacidade de livre
arbitrio e sem qualquer coacéao.

1.Titulo do trabalho: A CONDICAO BUCAL E SUA RELAGA@OM ESTADO
NUTRICIONAL EM TRES GERACOES.

2.0bjetivo: Verificar a relagdo da condicdo bucal eestado nutricional em trés
geracoes (idoso, adulto (filho) e na crianca (Netws municipios de Floriandpolis e Sao
Joseé.

3. Justificativa: Escolheu-se a populacdo da texddade, e seus familiares, devido a
inexisténcia de programas preventivos e de assiat@&udontoldgica direcionados a ela.
Espera-se que o presente estudo possa contribmiaabtencdo de informacgdes relativas
as trés geracdes (idoso, adulto e crianca), e giieseemente para a formulacdo
apropriada de politicas publicas e desenvolvimei#o acbes de assisténcia para a
coletividade.

4. Procedimentos realizados no estudo: O estudo ssendolvido através de dados
obtidos com a realizacdo dos seguintes procedimempoestionario, exame bucal e
medidas corporais como peso, altura e circunfesram corpo.

5. Desconforto ou risco: Nenhum tipo de riscopeesdo neste tipo de pesquisa, pois
sera realizada a partir de questionarios, exanwskacdes ndo invasivas. Os métodos
gue seréo utilizados séo indolores e ndo geranoafEsto ao idoso.

6. Beneficios do estudo: Através do presente estuda s$ernecida grande
contribuicdo a comunidade cientifica que, atualmentispde de poucos estudos de
coletividade referentes a correlacdo da saude loocalo estado nutricional em qualquer
faixa etaria, especialmente quando considera-se geéacfes de uma mesma familia.
Além disto podera contribuir com a obtencdo dermbx6es relativas aos idosos e
conseqguentemente para a formulacdo apropriadaliliegspublicas e desenvolvimento

de ac¢Oes de assisténcia para 0S mesmos.
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7. Informacgdes: Os pesquisadores assumem o comprodes&wnecer informacdes
atualizadas obtidas durante o estudo, ainda gae psssam afetar a vontade do individuo
em continuar participando. Os resultados obtidogpesquisa serdo utilizados somente
para fins de publicacdes cientificas e/ ou cunsakestras e aulas.

8. Aspecto legal: Este projeto foi elaborado de acaxto as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres hunsdendendo as resolu¢des 196/96 e
251/97 do Conselho Nacional de Saude/ MinistériSaade — Brasilia — DF.

9. Garantia de sigilo: A participacdo do voluntaricsteeestudo € confidencial e
nenhum nome sera divulgado em qualquer tipo deigagdlo. Todas as informacdes
coletadas s0 seréo utilizados para fins cientificos

10. Retirada do consentimento: A participacdo nestedesé voluntaria, podendo o
participante retirar-se a qualquer momento e paiquer razdo, sem alguma penalidade.
No entanto, pedimos que caso deseje retirar-sestiale entre em contato com o0s
pesquisadores pessoalmente ou por telefone (23%.2668.6708).

11. Consentimento pds- informacéao:

Eu, , certifico

que tendo lido as informacdes acima e estandoisutéganente esclarecido (a) de todos os
itens propostos, estou de pleno acordo com ossdadeerem coletados, podendo os
mesmos serem utilizados para a realiza¢do da igasdssim autorizo e garanto a minha

participacéo no trabalho de pesquisa proposto acima

Florianopolis, de de 2005.

Nome Completo:
RG:

Assinatura:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
(ADULTO)

Nome do adulto participante:

As informacgbes contidas neste documento tém o iebjete firmar por escrito,
mediante o qual, o voluntario da pesquisa autosma participacdo, com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos a qauebsgetera, com capacidade de livre
arbitrio e sem qualquer coacéo.

1.Titulo do trabalho: A CONDIGAO BUCAL E SUA RELAGA COM ESTADO
NUTRICIONAL EM TRES GERACOES.

2.0bjetivo: Verificar a relacdo da condicdo bucab eestado nutricional em trés
geracoes (idoso, adulto (filho) e na crianca (Netws municipios de Floriandpolis e Sao
Joseé.

3.Justificativa: Escolheu-se a populacdo da texddade, e seus familiares, devido a
inexisténcia de programas preventivos e de assiat@&uontolégica direcionados a ela.
Espera-se que o presente estudo possa contrimiaabtencdo de informacgdes relativas
as trés geracdes (idoso, adulto e crianca), e giieseemente para a formulacdo
apropriada de politicas publicas e desenvolvimei#o acbes de assisténcia para a
coletividade.

4.Procedimentos realizados no estudo: O estudodesenvolvido através de dados
obtidos com a realizacdo dos seguintes procedimempoestionario, exame bucal e
medidas corporais como peso, altura e circunfes8ram corpo.

5.Desconforto ou risco: Nenhum tipo de risco é esjmeneste tipo de pesquisa, pois
sera realizada a partir de questionarios, exanwskacdes ndo invasivas. Os métodos
gue serdo utilizados séo indolores e ndo geranonfesto ao adulto.

6.Beneficios do estudo: Através do presente esdadofornecida grande contribuicdo
a comunidade cientifica que, atualmente, dispdepalecos estudos de coletividade
referentes a correlacdo da salde bucal com o estadoional em qualquer faixa etéria,
especialmente quando considera-se trés geracdesndemesma familia. Além disto
podera contribuir com a obtencao de informacdedivel aos idosos e conseqientemente
para a formulacdo apropriada de politicas publieadesenvolvimento de acdes de

assisténcia para 0s mesmos.
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7.Informacdes: Os pesquisadores assumem o compmrdes fornecer informacdes
atualizadas obtidas durante o estudo, ainda gas psssam afetar a vontade do individuo
em continuar participando. Os resultados obtidogpesquisa serdo utilizados somente
para fins de publicacdes cientificas e/ ou cunsakestras e aulas.

8.Aspecto legal: Este projeto foi elaborado de @gmaom as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres hunzendendo as resolucdes 196/96 e
251/97 do Conselho Nacional de Saude/ Ministéri8aade — Brasilia — DF.

9.Garantia de sigilo: A participacdo do voluntarieste estudo € confidencial e
nenhum nome sera divulgado em qualquer tipo deigagdlo. Todas as informacdes
coletadas s0 seréo utilizados para fins cientificos

10.Retirada do consentimento: A participacdo nestado € voluntéria, podendo o
participante retirar-se a qualquer momento e paiquer razdo, sem alguma penalidade.
No entanto, pedimos que caso deseje retirar-sestiale entre em contato com o0s
pesquisadores pessoalmente ou por telefone (23%.2668.6708).

11.Consentimento pos- informacao:

Eu, , certifico

que tendo lido as informacdes acima e estandoisuotganente esclarecido (a) de todos os
itens propostos, estou de pleno acordo com ossdadeerem coletados, podendo os
mesmos serem utilizados para a realizacdo daigasdssim, autorizo e garanto a minha

participacéo no trabalho de pesquisa proposto acima

Florianopolis, de de 2005.

Nome Completo:
RG:

Assinatura:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
(CRIANCA)

Nome dos pais ou responsaveis legais da crianca

participante:

As informacbes contidas neste documento tém o iebjate firmar por escrito,
mediante o qual, os pais ou responsaveis autor&zgaarticipacdo da crianca, com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos qu#bseeterd a mesma, com capacidade
de livre arbitrio e sem qualquer coacéao.

1.Titulo do trabalho: A CONDICAO BUCAL E SUA RELAGA@OM ESTADO
NUTRICIONAL EM TRES GERACOES.

2.0bjetivo: Verificar a relagcdo da condicdo bucal eestado nutricional em trés
geracdes (idoso, adulto (filho) e na crianca (Netw)s municipios de Floriandpolis e Sao
Joseé.

3. Justificativa: Escolheu-se a populacéo da teregade, e seus familiares, devido a
inexisténcia de programas preventivos e de assiat@uontoldgica direcionados a ela.
Espera-se que o presente estudo possa contribmiaabtencdo de informacgdes relativas
as trés geracbes (idoso, adulto e crianca), e qiestemente para a formulacéo
apropriada de politicas publicas e desenvolvimait#o acbes de assisténcia para a
coletividade.

4. Procedimentos realizados no estudo: O estudo ssendolvido através de dados
obtidos com a realizacdo dos seguintes procedimempoestionario, exame bucal e
medidas corporais como peso, altura e circunfeséram corpo.

5. Desconforto ou risco: Nenhum tipo de risco é esjrereeste tipo de pesquisa, pois
sera realizada a partir de questionarios, exanwskacdes ndo invasivas. Os métodos
que seréo utilizados séo indolores e ndo geranonfEsto a crianga.

6. Beneficios do estudo: Através do presente estuda $ernecida grande
contribuicdo a comunidade cientifica que, atualmentispde de poucos estudos de
coletividade referentes a correlacdo da saude loocalo estado nutricional em qualquer
faixa etaria, especialmente quando considera-se geéacfes de uma mesma familia.
Além disto podera contribuir com a obtencdo dermbx6es relativas aos idosos e
consequentemente para a formulacdo apropriadaldegpublicas e desenvolvimento
de acOes de assisténcia para 0S mesmos.
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7. Informacgbes: Os pesquisadores assumem o comprodesiwnecer informacdes
atualizadas obtidas durante o estudo, ainda gae psssam afetar a vontade do individuo
em continuar participando. Os resultados obtidogpesquisa serdo utilizados somente
para fins de publicacdes cientificas e/ ou cunsakestras e aulas.

8. Aspecto legal: Este projeto foi elaborado de aceaia as diretrizes e normas que

regulamentam as pesquisas envolvendo seres humatewlendo as resolugdes
196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de SaudesMiio da Saude — Brasilia — DF.

9. Garantia de sigilo: A participacdo do voluntaricsteeestudo € confidencial e
nenhum nome sera divulgado em qualquer tipo deigagdlo. Todas as informacdes
coletadas s0 seréo utilizados para fins cientificos

10. Retirada do consentimento: A participacdo nestedesé voluntaria, podendo o
participante retirar-se a qualquer momento e paitquer razdo, sem alguma penalidade.
No entanto, pedimos que caso deseje retirar-sestiale entre em contato com o0s
pesquisadores pessoalmente ou por telefone (23%.2668.6708).

11. Consentimento pés- informacéao:

Eu, , certifico

que tendo lido as informacdes acima e estandoisutganente esclarecido (a) de todos os
itens propostos, estou de pleno acordo com ossdadserem coletados, podendo os
mesmos serem utilizados para a realizacédo da igasdssim, autorizo a participacao de
meu responsavel, no trabalho de pesquisa proposta.a

Floriandpolis, de de 2005.

Nomes Completos:
RG:

Assinaturas:
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APENDICE C - IDENTIFICACAO

Data da entrevista: / / nstituicao:

Nome: Data de nascimento/ / Idade:
Sexo: M( ) F( ) Estado civi: ( )solteiro; ( )casad ( )vitvo
Profisséo: Endereco: efohels contato

o ANAMNESE

Doencas sistémicas

Medicamentos

ATIVIDADE FISICA




APENDICE D - AVALIACAO NUTRICIONAL
o AVALIACAO ANTROPOMETRICA
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ALTURA: (cm) PESO: Kg IMC:
12 medida 22 medida Média
PREGA CUTANEA
TRICIPTAL

CIRCUNF. PANTURRILHA

CIRCUNF. CINTURA

o ANALISE DE IMPEDANCIA BIOELETRICA

%Massa gorda:

%Massa magra:

Massa gorda:

Massa magra:
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APENDICE E — MEDIDAS DE ASSIMETRIA E CURTOSE DAS VA RIAVEIS EM

ESTUDO
Variavel analisada Numero amostral Assimetria Curtse
HA 162 -0,17ns -0,65ns
IMC 162 0,24ns -0,67ns
PCT 162 -0,09ns -0,78ns
CB 162 -0,23ns -0,79ns
CC 162 0,08ns -0,67ns
% GORDURA 162 -0,01ns -0,64ns
MG 162 0,42* -0,55ns
MM 162 0,10ns 0,11ns

Nota: HA - Habito Alimentar somatério das questd®4C - indice de massa corpérea em
Kg/m2; PCT- Prega Cutanea Triciptal em mm; CB c@nferéncia Braquial em cm; CC -
Circunferéncia da Cintura em cm; MG - Massa GamiaKg; MM - Massa Magra em Kg;
(1) valores criticos para assimetria e curtose, 88 0,907 respectivamente. Os dados sao

considerados normais quando assimetria e curtt&e a&saixo do valor critico.

* significativo a 0,05.
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ANEXOS
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ANEXO A — Modificagao do titulo do projeto
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ANEXO B — Parecer do comité de ética
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ANEXO C - Financiamento do projeto pelo Conselho Nacional dBesenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico.
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ANEXO D - SITUACAO SOCIOECONOMICA (Adaptado ANEP, 2003)

Posse de itens

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de p6

Maquina de lavar
Videocassete/DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

Nao

@
3

—
m
<

4 0u +

O O O OO oo oo o

P NN EFE P NN NP

P MNP P AN WNWN

P NN PR P AMNONBM®

R NN~ G s G

Grau de instrucao do chefe de familia

Superior completo

Analfabeto / Primario incompleto

Primério completo / Ginasial incompleto
Ginasial completo / Colegial incompleto
Colegial completo / Superior incompleto

g1 W N — O

Classificacdo econdémica

Classe PONTOS
A 25-34
B 17-24
C 11-16
D 6-10
E 0-5
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ANEXO E - QUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARES (Adap tado

MURPHY et al, 2001; DUTRA DE OLIVEIRA, 2001)

1.Vocé faz no minimo trés refeicdes ao dia
a Sim

o Naéo

2.Vocé come mais que um tipo de frut
diariamente®?

a Nunca
o Asvezes
a Frequentemente

a Sempre

3.Durante a semana passada, vocé ingefi

frutas ou sucos citrico$?

a Sim

o Naéo

4.Vocé come mais que um tipo de verdur
ou legume* por dig?

o Nunca
o Asvezes

o Frequentemente

o Sempre

5.Vocé come duas ou mais porcoes
verduras ou legumes na sua refeics
principal #?
o Nunca
o Asvezes

o Frequentemente
o Sempre

6. Na semana passada vocé comeu verduf
ou legumes crug?
a Sim

a Nao

D

de

as

7.Vocé come frutas e verduras ou legumd
como lanché?

a Nunca
o Asvezes

a Frequentemente

a Sempre

8.Vocé da preferéncia para comidas cof
pouca gordura ao invés de comidas com al
teor de gordura®?

a Nunca
o Asvezes

a Frequentemente

o Habitualmente/ sempre

9.Na semana passada, vocé tomou o le
como bebida ou com ceredp

o Sim

o Néo

10.Vocé inclui mais de um desses aliment|
(pées, macarrdo, batata, milho, farinha) na
sua refeicdo principal®?

a Sim

o Néo

11.Vocé bebe agua varias vezes ao #la
o Nunca
o Asvezes
o Freqguentemente
o Sempre

12.Vocé toma leite diariament&?
Nunca

As vezes

Freqlientemente

O 0O O

Sempre

[0

ite
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13.Vocé come carne vermelha ou branca e
uma das refeicdes diaria®

a Nunca
o Asvezes
a Freqlentemente
a Sempre

14.Vocé tira a pele da galinh®
o Nunca
o Asvezes
o Frequentemente
a
15

principal #?

Sempre

a Nunca

o Asvezes
o Frequentemente
o Sempre

16.Durante a semana vocé come aliment
de restaurantesfast-foods** (restaurante ou
casaf ?

o Nunca
o Asvezes
o Frequentemente
o Sempre
17.Quando vocé vai comprar alimentos
vocé leva em consideracdo as informacd
nutricionais®?

o Nunca
o Asvezes
o Frequentemente

o Habitualmente/ sempre

. Vocé come arroz e feijdo na sua refeica

m

es

18.Vocé bebe refrigerantes regularmente

o Nunca
o Asvezes
o Frequentemente
0 Habitualmente/ sempre

19.Vocé costuma adicionar acucar nqg
alimentos™?
a Sim
o Néo
20.Vocé

alimentos?

costuma adicionar sal ng
o Sim

a Nao

21.Voceé descreveria sua alimentagdo cofig
0 Excelente
Muito boa
Boa

Razoavel

0O 0O 0O D

Ruim

YSempre 4; Freglientemente=3; As veze
Nunca=1); °(Sim=2; N&o=1); %Sim=1;
N&o=2); %Sempre=1; Fregiientemente=2;
vezes=3; Nunca=4j(Excelente=5, ruim=1).

*verduras=folhas verdes (espinafre, alface, bracagjisdo, couve), além de outros vegetais como

tomate, cebola, pepino, rabanete, palmito, acelg@argo, repolho, e pepino. Legumes= abdbora,

abobrinha, berinjela, beterraba, berinjela, cenoctiachu, couve-flor, moranga, nabo, pimentao,

guiabo, vagem; **fast-food=sanduiches, salgadinfries ou assados, batata frita, cachorro

guente, pizzas, chocolates, pipawaggets sorvetes, além de refrigerantes e sucos artfficia



