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Obesidade e a relacdo com a doenca crénica de baixo grau em voluntéarios no Setor
Habitacional Ribeirdo — DF

Thalita Elen Pereira Silva®
Kelly Cristina Rodrigues Simi?

Resumo

Com a expansdo do tecido adiposo, sugere que o volume de gordura aumentado € danoso onde
ativa 0s macrofagos, e consequentemente, a inflamacao crénica de baixo grau. A obesidade é
uma doenca grave, multifacetada e de genética complexa que, associada as suas comorbidades,
acompanha-se de elevada morbimortalidade e é a que mais cresce em prevaléncia no mundo
ocidental. Com o alto consumo de ultraprocessados, parece contraditorio é que, agora, trata-se
de uma populacgéo hipercaldrica, porém, subnutrida. Este estudo transversal com componente
descritivo, abordagem quali-quantitativa e bibliogréafica possui desfecho primario em analisar
e estudar, por meio de instrumento aplicado, a prevaléncia desta inflamacdo embasados a
dados socioecondmicos, antropométricos, comportamentais, de habitos diarios e alimentares
no Setor Habitacional Ribeiréo, no Distrito Federal (SHR-DF), com o foco em sobrepeso e
obesidade. Foram avaliados parametros que corroborem para o aumento da adiposidade
corporal alinhando a aspectos clinicos da doenga e aos dados atuais.

Palavras-Chave: Obesidade; Inflamacdo cronica de baixo grau; Doenga cronica nao
transmissivel; DCNT; Sobrepeso.

Obesity and the relationship with low-grade chronic disease in volunteers in the Housing
Sector Ribeirdo — DF

Abstract

With the expansion of adipose tissue, it suggests that the increased fat volume is harmful
where it activates macrophages, and consequently, chronic low-grade inflammation. Obesity
is a serious, multifaceted disease with complex genetics that, associated with its comorbidities,
is accompanied by high morbidity and mortality and is the one with the highest prevalence in
the western world. With the high consumption of ultra-processed products, it seems
contradictory that, now, it is a hypercaloric population, however, undernourished. This cross-
sectional study with a descriptive component, a quali-quantitative and bibliographical approach
has a primary outcome in analyzing and studying, through an applied instrument, the
prevalence of this inflammation based on socioeconomic, anthropometric, behavioral, daily
and eating habits in the Ribeirdo Housing Sector, in the Federal District (SHR-DF), focusing
on overweight and obesity. Parameters that corroborate the increase in body adiposity were
evaluated, in line with the clinical aspects of the disease and current data.

Keywords: Obesity; Chronic low-grade inflammation; Noncommunicable diseases choronic;
NCD; Overweight.
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1 INTRODUGCAO

O tecido adiposo € um tipo de tecido conjuntivo especializado que se caracteriza por
armazenar gordura em células especializadas chamadas adipocitos. Tém como funcGes basicas
a producdo e armazenamento de energia do organismo em forma de triglicerideos, excelente
isolante térmico, modela superficies, preenche espagos, amortece impactos e choques
mecanicos. O tecido adiposo se difere em tecido unilocular (tecido adiposo branco) e
multilocular (tecido adiposo marrom). O primeiro é predominante na forma adulta além de ser
um tecido vascularizado, ja o outro predomina-se em fetos, contendo uma maior quantidade de
mitocdndrias em suas células - em adultos, apenas 1% possuem tecido adiposo marrom
(GUYTON; HALL, 2017).

Recentemente, o tecido adiposo foi reconhecido com a funcdo de glandula enddcrina.
Ja esta muito claro que o tecido adiposo branco secreta e sintetiza maltiplos peptideos bioativos,
denominados adipocinas ou adipocitocinas (FONSECA-ALANIZ et al., 2007). As adipocinas
sdo proteinas muito analisadas pela literatura a respeito da obesidade e sua inflamagdo como
doenca crénica. (COMINETTI; COZZOLINO, 2020). Além das adipocinas, o0 corpo também
produz hormdnios e neurotransmissores responsaveis pela regulacdo da massa corporal
(NELSON; COX, 2011).

Além dos adipdcitos responsaveis pela secrecdo de citocinas como a IL-6, IL-8, leptina
e fator de necrose tumoral (TNF-a), outras células também sdo parte desse tecido. As pré-
adipocinas sdo percussoras dos adipécitos e com a atividade aumentada é responsavel por
atividades pro inflamatérias e dificulta a adipogénese liberando acido graxo livre no sangue
periférico (GREGOIRE, 2001). As células dendriticas secretam citocinas responsaveis por
sinais extracelulares e tem importancia nas respostas das células T do tecido adiposo. Células
T, por sua vez, em organismos sem a inflamacao cronica, exercem o papel regulatorio (Treg) —
em pessoas obesas, essa funcao é diminuta a aumentam a resposta inflamatoria nos tecidos onde
0s macrdfagos atuam liberando principalmente TNF-a (TANTI et al., 2013).

Hormdnios que atuam no eixo hipotalamico na funcdo de regular o comportamento
alimentar e o gasto enérgico também pode se incluir como sinalizadores. A insulina e o
glucagon, presentes no figado exercem o papel de controlar o nivel de glicose no sangue. A
grelina, hormonio gastrico, também possui relevancia no controle do estimulo de apetite.
Neurdnios orexigénicos e anorexigénicos sdo considerados estimuladores ou inibidores de
apetite — onde a relagdo do neuropeptideo Y (NPY) e o hormdnio estimulante do melandcito
(a-MSH) propde um sistema de feedback positivo e negativo, regulando assim o corpo higido.

(NELSON; COX, 2011)



Em organismos eutréficos e metabolicamente compensados, os adipdcitos contribuem
para a homeostase metabdlica. Porém, com a expansao do tecido adiposo sugere que o volume
de gordura aumentado é danoso e deve ser combatido pelos macrofagos. Outros gatilhos
inflamatdrios que desequilibram a homeostase considerados sdo 0 aumento de lipossacarideos,
presenca de &cidos graxos livres ndo oxidados, morte de adipécitos e expansdo do tecido
adiposo gerador de estresse mecénico e hipoxia (WOOD et al., 2009). Todos esses processos
aumentam a producéo de citocinas locais pro inflamatdrias com o decorrer dos anos e assim, a
relacdo entre obesidade e a inflamacdo crénica de baixo grau gera importantes distarbios no
metabolismo da pessoa obesa (COMINETTI; COZZOLINO, 2020).

A obesidade é a doenga que mais cresce em prevaléncia no mundo ocidental. Sendo, um
dos mais graves problemas de satde publica enfrentados no momento atual, podendo ocasionar
mais mortes do que infeccdes ou guerras ao longo dos anos. Muitos estudiosos apontam a
obesidade como uma epidemia do século XXI. E, a obesidade se mostra como uma doenga
grave, multifacetada e de genética complexa, que, associada as suas comorbidades, acompanha-
se de elevada morbimortalidade, principalmente por doenca cardiovascular, além de inimeras
outras complicacdes (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Obesidade é caracterizada pelo excesso de acumulo de gordura e/ ou tecido adiposo que
acarreta prejuizos e riscos patologicos e, também, metabdlicos em um individuo (OMS, 2018a).
O reconhecimento da obesidade como patologia pela OMS ocorreu em 1948, quando houve a
inclusdo na Classificacdo Internacional de Doencas (JAMES, 2009). E carateristica da
obesidade ser uma Doenca Crdnica Nado Transmissivel (DCNT), inflamatéria, de carater
poligénico, porém, principalmente relacionada a maus habitos alimentares e sedentarismo, com
predominancia em grandes capitais do globo, em destaque a paises emergentes, e cada dia mais
crescente entre criancas e adolescentes de classe média e baixa onde hd uma subnutricdo
baseado em uma dieta hipercalérica (OMS, 2018b).

Existem padrdes estabelecidos de gordura no organismo que torna mais passivel de
caracteristicas da Sindrome Metabdlica, resisténcia a insulina e graus elevados de obesidade. A
distribuicdo da gordura corporal possui relevancia metaboélica principalmente quando se trata
do aumento da gordura visceral, o que se difere da gordura subcutanea gluteofemoral, as quais
estabelecem relacdo as comorbidades supracitadas. Diversas pesquisas corroboram com a
estreita relacdo entre a adiposidade abdominal e o aumento acentuado de insulina e sua
resisténcia, altas taxas de glicemia no sangue, €, a fisiopatologia da Sindrome Metabdlica (SM).

Assim, torna-se crucial a quantificacdo dessa gordura visceral para identificar individuos que



possuem alto risco de anormalidades metabdlicas e os efeitos de uma possivel Sindrome
Metabdlica (RIBEIRO FILHO et al., 2006).

Existe uma relacdo intimamente ligada a obesidade central ou visceral e uma
hiperativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, assim também como o sistema nervoso
simpatico. Os agravantes da Sindrome Metabolica (SM) podem causar quadros clinicos como
a Sindrome de Cushing sub clinico e hipertensdo arterial. A SM também se relaciona com a
elevacdo dos niveis de cortisol no corpo, o que gera um quadro clinico de hipertenséo, hipotrofia
muscular, aumento de gordura abdominal com retencdo de liquidos e além de estresse e
irritabilidade. Um dos grandes desafios enfrentados, sem ddvidas, é o fato de ndo ser bem
definido com unanimidade ou preciséo os estudos epidemioldgicos que caracterizem a SM e
suas comorbidades (MATOS; MOREIRA; GUEDES, 2003).

As analises da composicdo corporal sdo primordiais para um melhor alcance dos
impactos das condi¢es genotipicas e fenotipicas de individuos e o IMC é muito empregado
nesses estudos. Por conta da limitacdo que o IMC oferece, técnicas auxiliares clinico-
laboratoriais podem ser empregadas para definir a composicdo corporal do paciente. Assim,
inclui também a composicdo do corpo por meio da impedancia bioelétrica como um bom
complemento (FOSTER; LUKASKI, 1996).

A obesidade em si ndo era um problema mundial, pois a grande maioria dos paises tinha
problemas relacionados a fome e subnutri¢do até o inicio do século X1X. Em 1950, 700 milhdes
de pessoas eram eutrdficas e somente 100 milhdes estava obesa ou acima do peso no globo
(OMS, 2006). Um fato marcante que revolucionou a alimentacdo e a cultura do mundo
ocidental foi que em meados de 1978, a CDC publica, baseado em um estudo hoje muito
questionado, que uma dieta rica em gordura e lipideos obtinha causalidade com doencas
coronarianas (LOW-FAST, 2015). A piramide alimentar foi implementada em todo o mundo
colocando como base o0 consumo de carboidratos como maioria nas refei¢oes diarias (ASTRUP
et al., 2020).

A industria precisava se adaptar, entdo a exploséo de fastfoods ganhou o grande publico
e, aliados a praticidade e engenharia alimentar, estas proporcionavam produtos alimentares que
se tornaram irresistiveis para o paladar e cada vez mais viciantes (YOUNG et al., 1971). Assim,
a partir dessa data, ao contrario do que a CDC disseminou, a circunferéncia abdominal de
homens e mulheres aumenta drasticamente e o nimero relacionado a doencas cardiovasculares
aliados a SM e suas comorbidades explode e mata muito mais do que doengas infecciosas no
planeta (ASTRUP et al., 2020). O que parece contraditorio é que, agora, trata-se de uma

populacéo hipercalorica, porém, subnutrida. A geracdo consumista de comida ultra processada



€ pobre em macro e micronutrientes, superestimulando todos os sistemas do organismo e
gerando uma inflamacéo sistémica, cronica e silenciosa por algum tempo (PINTO JUNIOR,;
CORREA, 2012; XAVIER et al., 2013).

De acordo com GBD (2015), cerca de 30% da populacéo de 195 paises, entre adultos e
criancas, estdo com sobrepeso ou com algum grau de obesidade. Contestando pesquisas
anteriores, esse mesmo estudo aponta que pessoas com apenas sobrepeso, ainda sem obesidade
classificada em qualquer nivel, possui aumento continuo no risco de morte associado a um IMC
de mais de 25. Relagdes causais na elevacdo do IMC e aparecimento de diversos tipos de
canceres e algumas doencas como Alzheimer também é relatado. Estima-se que na india, até
2030, chegue a 52 milhdes de pessoas obesas (VENKATRAO et al., 2021). Na China,
adolescentes possuem quatro vezes mais diabetes do que no Estados Unidos (RONALD, 2021).
No México, 70% da populacdo estd acima do peso e destes, 30% sdo obesos em 2006 — o
diabetes tipo 2 é causa primaria de mortes nesse pais (COLEMAN; HEATH; ALCALA, 2004).

No Brasil, as estatisticas consideram que mais de 50% da populacéao esta acima do peso.
O aumento desta doenca cronica chegou aos 72% no periodo de 2006 (11,8%) a 2019 (20,3%)
—aprevaléncia é similar entre homens e mulheres e a maior incidéncia € em populacao de baixa
renda e baixa escolaridade (ABESO, 2019). O consumo de brasileiros que consomem
refrigerantes e alimentos ultraprocessados aumentaram no decorrer dos anos (BRASIL, 2019).

Por se tratar de uma doencga multifacetada, a compressao dos mecanismos responsaveis
pelo apetite e fome tem esclarecido e elucidado a relacdo do nivel plasmatico hormonal em
pessoas obesas e sua alimentacdo (ROMERO; ZANESCO, 2006).

Este estudo transversal visa demonstrar se a inflamacao cronica de baixo grau, no Setor
Habitacional Ribeirdo (conhecido como Porto Rico), situado como extensdo de Santa Maria -
Distrito Federal, esta em comum acordo a literatura e com os indices epidemioldgicos do pais.
Relacionados com habitos de vida, dados socioecondmicos, comportamento e habitos diarios,
aspectos nutricionais e medidas antropométricas, com a finalidade de compreender quais 0s
fatores possibilitam melhores estratégias para lidar contra a obesidade de forma ativa e com
ampla abordagem. O entendimento e entrelagamento dos aspectos pertinentes ao assunto busca

correlatar o comportamento do quadro de obesidade de forma epidemioldgica e metabdlica.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ma+RCW&cauthor_id=29392352

e Estudar e analisar a prevaléncia sobre inflamacdo de baixo grau do tecido adiposo
embasados a dados socioecondmicos, antropométricos, comportamentais, habitos
diérios e alimentares no Setor Habitacional Ribeirdo, no Distrito Federal, com o foco
em sobrepeso e obesidade.

2.1  Objetivo Especifico

Realizar, por meio da literatura atual, uma revisdo dos mecanismos de acdo a

respeito do sobrepeso e da obesidade;

e Avaliar por dados antropométricos coletados da amostra populacional se ha
sintomatologia de inflamacdo de baixo grau relacionados ao tecido adiposo
aumentado, comparado a pessoa eutréfica;

e Alinhar quais as possibilidades de resolu¢bes multifacetadas relacionadas ao
acumulo de tecido adiposo na amostra;

e Verificar se ha relacdo entre a circunferéncia abdominal e a gordura visceral no

individuo por meio da bioimpedancia.

3 MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa se constitui como um estudo transversal com componente descritivo com
abordagem quanti-qualitativa e bibliografica (ESCOBAR, 1995), de natureza aplicada, com
objetivo explicativo, realizada entre 2021 e 2022.

E pela observacéo através do questionario criado juntamente com a entrevista pessoal,
com auxilio de balanca digital corporal com bioimpedéancia. Essa analise foi também feita pelo
calculo de prevaléncia, discorrendo sobre os resultados da pesquisa, e pela andlise de
comparagdo, ao se basear com o0s outros dados e os resultados apresentados. Portanto, pode
resultar em um conhecimento para ser aplicado na solucdo de alguns problemas atuais
relacionados a Doencas Cronicas de Nao Transmissiveis (DCNT) como a obesidade.

O estudo visou demonstrar, com a amostra populacional, os possiveis efeitos do
sobrepeso e da obesidade em um assentamento situado no Setor Habitacional Ribeirdo (SHR-
DF) e observar quais 0s motivos que puderam contribuir dentro dos critérios de diagndstico
para esta doenca e entender quais os possiveis limitadores e responsaveis por essa condigéo.
Entender com base nesse levantamento de dados e, de acordo com a literatura, quais os fatores

na falta de equidade estdo presentes nesse ambiente com a finalidade de comprovar que apesar



das adversidades, é possivel intervir como profissional de saude de forma mais ampla e

assertiva.

3.1 Comité de Etica

A respeito da dignidade humana e pela especial protecdo aos participantes da pesquisa
cientifica, que incorpora seres humanos, foi essencial a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do CEUB, como orientam a Resolugdo n° 466/12 e a Resolucéo n° 510/16, do
Conselho Nacional. Com isso, foi aprovada no dia 19 de outubro de 2022, permitindo assim dar
inicio ao estudo e a aplicacdo desses questionarios.

Ademais, os direitos dos participantes foram respeitados, recusando toda e qualquer
forma de preconceito e constrangimento, incentivando o respeito as diversidades, e a
participacdo de individuos/grupos vulneraveis e discriminados. Assegurando a vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, mediante a manifestacdo livre e esclarecida. E
adotando a conservacdo dos dados, garantindo a privacidade, sigilo e confidencialidade.
(BRASIL, 2016, 2012).

Declarando os riscos e beneficios, que foram elucidados, para os participantes,
apresentadas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como as resolucdes
supracitadas solicitam. Visando minimizar os possiveis riscos, devido atual pandemia, a
pesquisadora seguird as “Recomendacdes de Protecdo aos Trabalhadores dos Servigos de Satde
no atendimento de COVID-19 ¢ outras sindromes gripais” da Secretaria de Vigilancia em Salde
do Ministério da Saude, permitindo a protecdo da mesma e dos entrevistados, com uso de

Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), caso necessario.

3.2 Amostra populacional

A amostra apresentou questionamentos nas grandes areas e também foram dividido em
suas respectivas subareas. As grandes areas selecionadas serdo Dados Pessoais, Dados
Antropométricos, Habitos de Vida, Comportamento e Perguntas Nutricionais. As subéareas
estdo relacionadas e mencionadas no Apéndice desse documento, indicando as perguntas feitas
aos voluntarios pelo inquérito escolhido, excluindo somente aqueles que nao fazem parte dos
critérios de inclusdo, nos locais determinados para a realizacdo da pesquisa, a fim de selecionar

a populagdo amostral.

3.2.1 TAMANHO AMOSTRAL
A estimativa estabelecida pela equipe pesquisadora foi de 40 individuos obedecendo os

critérios de inclusao e exclusédo do estudo. O calculo do tamanho amostral foi conjecturado com
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base no questionario aplicado respeitando as &reas e subéareas descritas, no SHR-DF,
determinando a prevaléncia no presente estudo. Considerou-se o nivel de confianca de 95% e
erro amostral de 5% para determinar a quantidade de usuarios entrevistados, a fim de reduzir a

conveniéncia.

3.2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Pessoas capazes de responder o formulario;
e Moradores do SHR-DF;
e Responder todo o questionario;
e Maior de 18 anos;
e Ser usuario do SUS;
e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

e QObter circunferéncia abdominal > 80 cm em mulheres e > 90 cm em homens
3.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pessoas que ndo aceitaram participar na pesquisa;

e Agqueles que ndo assinaram o TCLE;

3.3  Coleta de Dados

O método adotado, teve como base uma pesquisa quali-quantitativa amostral, e
mediante a assinatura do TCLE, exposto no Apéndice, foi aplicado um questionario com
perguntas claras e objetivas, prezando pela convergéncia do entendimento dos entrevistados.
Porém, foi necessario descrever de forma mais detalhada as nuancas de cada individuo visando
0 esclarecimento sobre as questdes multifacetadas que acompanham e sugerem os motivos da
obesidade. Sendo assim, o questionario foi admitido por 3 experts da area para avaliar clareza,
linguagem e objetividade.

E por motivos de conformidade, o questionario foi aplicado pela equipe pesquisadora
aos voluntarios. Os participantes foram escolhidos ao acaso, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo da pesquisa. O recrutamento de voluntarios foi realizado de forma
presencial com abordagem nas ruas do SHR-DF pelas pesquisadoras, com assinatura prévia do
TCLE e uma breve explicacdo sobre o teor da entrevista e da pesquisa apresentada —
obedecendo sempre o sigilo e confidencialidade dos participantes.

A localidade escolhida para a coleta de dados foi no SHR — DF, na casa de familias que

concordaram com a visita de forma proativa e obedecendo os critérios de inclusdo e exclusao
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da pesquisa ja& relatados. A abordagem inicial foi direcionada pela equipe pesquisadora
explicitando o tema da pesquisa, 0 motivo da entrevista e a selecdo dos participantes sera
inclusiva pela aceitacdo do TCLE (Apéndice A), e também por todos os aceites impostos nos

critérios ja supracitados.

3.4  Formulério

O questionario, apresentado no Apéndice, foi elaborado com base nos objetivos geral e
especifico do estudo. O instrumento é composto de grandes areas como ja descrito, para tracar
o perfil dos entrevistados.

A primeira grande &rea foi subdividida em conhecimentos gerais sobre o individuo: com
questdes referentes aos dados socioecondmicos para estabelecer comparacdes com a literatura
e observar se de fato ha relevancia para a sua condicdo. A segunda grande area tem perguntas
relacionadas a coleta, por meio da bioimpedancia, que ja inclui a balanca digital e também fita
métrica, para a analise de dados antropométricos dos participantes que corrobora com a busca
de padrdes diagnosticos dessa amostra. A terceira, contém questdes que contemplam os habitos
de vida concernentes ao participante, que seguira conforme as suas subareas descritas a seguir,
no Apéndice. A quarta e quinta, utiliza-se de perguntas condizentes com o comportamento e
habitos do individuo pesquisado. Por ultimo, a subarea das perguntas alimentares no cotidiano
desse individuo, visando entender seus habitos alimentares no decorrer do tempo. Conclui-se
que o formulario e entrevista apresentaram em média 50 perguntas relacionadas ao perfil do

entrevistado e sua possivel resposta a relacdo de inflamacéao de baixo grau e a obesidade.

3.5  Processamento dos dados e anélises estatisticas

Foi realizada uma revisdo manual dos questionarios para correcdo do preenchimento
(legibilidade) e da codificacdo das variaveis. Elaboracdo de um banco de dados com as
informagdes registradas utilizando o software Excel. As respostas foram codificadas e

digitadas, fazendo-se entdo a limpeza e consisténcia dos mesmos.

3.6  Equipamentos
Para uma anamnese mais especifica e individual, utilizou-se a Balanga Digital
Bioimpedancia/ S6 Qualidade (SQ) e fita métrica simples, de 150 cm. Abaixo segue os dados
do aparelho de bioimpedancia:
e Lote: 001/2022
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e Importado e homologado por: SQ COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA

e CNPJ: 08.822.792/0002-72

e Discricdo do produto: Balanca digital de Bioimpedancia

e Referéncia comercial: SQ-4281

e Composicdo (material): Plastico, vidro e componentes eletronicos

e Capacidade maxima: 180 kg

e Este produto possui modulo bluetooth (modelo: F-6988) homologado pela
ANATEL sob o numero de homologacgéo: 02863-22-04563

e Pais de origem: China

3.7 Riscos e beneficios

Este estudo possui o carater de questionario presencial com perguntas qualitativas e
guantitativas para posterior analise. Caso esse procedimento gerasse algum tipo de
constrangimento, o participante ndo precisaria realiza-lo. Como o questionario preza por
respostas anénimas, ndo houve quebra de privacidade e confidencialidade dos dados.

As medidas preventivas, em relagdo a pandemia, como ao uso de equipamentos de prote¢édo
individual (méscara, luvas, 6culos de protecéo, entre outros) foram tomadas durante a entrevista
para minimizar qualquer risco ou incobmodo, caso necessario.

Com a participacdo nesta pesquisa, 0 voluntario contribuiu para 0 maior conhecimento
sobre as possiveis relacdes sobre sua saude e bem estar e, de &mbito geral, auxiliard ao

entendimento melhor sobre o sobrepeso e obesidade nesta localidade.

3.8  Confidencialidade e anonimizacao dos dados

Os dados coletados foram manuseados somente pela equipe pesquisadora e ndo sera
permitido 0 acesso a outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados ficardo guardados sob
a responsabilidade da pesquisadora Thalita Elen Pereira Silva com a garantia de manutencao
do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; ap0s esse tempo serdo
destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar o nome do
participante, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacéo que esteja relacionada com sua

privacidade.

4 FUNDAMENTACAO TEORICA
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4.2 Inflamacéo cronica sistémica e o risco de doencas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT)

Inflamacdo € um processo fisioldgico adaptativo onde o organismo recruta células
imunes e ndo imunes que o protege contra antigenos enddgenos e exdgenos, removendo 0O
estimulo lesivo e promovendo a recuperacao tecidual (ALLER et al., 2006). Dependendo da
resposta dessas células, local ou sistémica, contra os possiveis aglutinégenos podem ocasionar
alteracdes metabolicas e neuroenddcrinas para conservar a homeostase e transferir nutrientes
necessarios ao Sistema Imune ativado (FURMAN et al., 2019).

Uma inflamacao fisiologicamente normal seria aquela que h&a uma regulacdo positiva
temporaria e que se restringe a uma ameaca presente e que cessa quando esse risco acaba
(KOTAS; MEDZHITOV, 2015). Porém, por alguns aspectos como fatores sociais,
psicolégicos, ambientais e bioldgicos pode torna-la em um estado crénico de baixo grau de
forma ndo infecciosa (STRAUB, 2017). A inflamacdo aguda é iniciada por algum tipo de
antigeno que interage com um padrdo molecular associado a patdgenos (PAMPS), no caso de
uma infeccéo, ou, ativada por um padrdo molecular associados a danos teciduais (DAMPS),
gerando estresse e dano celular. J& a inflamacgdo crénica é ativada depois que a inflamacéo
aguda ndo surtiu o efeito esperado ou pode ser catalisada devido as agress@es silenciosas que
0 organismo sofre, ela esté associada apenas aos DAMPs. A inflamacédo crénica (IC) tem como
principal caracteristica o tipo de infiltrado celular e seu tempo de longa duracdo (KOTAS;
MEDZHITQV, 2015).

Acredita-se que os principais contribuintes da inflamacdo cronica sistémica sdo fatores
enddgenos e ndo enddgenos. Os enddgenos estdo relacionados a fenotipos que causam danos
ao material genético, encurtamento dos telémeros, ruptura epigenética e estresse oxidativo
(CAMPISI, 2013). Os ndo enddgenos seriam as infecgdes cronicas, obesidade induzida pelos
habitos, dishiose do microbioma, alimentacdo, mudancas socioculturais, e toxicos do ambiente
e da industria.

A idade frequentemente esta associada a injuria tecidual. Niveis maiores de citocinas
sdo encontradas na fase aguda da inflamacdo, porém, com o passar dos anos, a inflamacéo
crbnica pode aumentar esses niveis séricos e também crescer a expressdao de genes
responsaveis pela inflamacdo (FURMAN et al., 2017). O estresse oxidativo tem
consequéncias clinicas no individuo de forma grave e aumentam o risco de desenvolver
sindromes metabdlicas e incluem a hipertenséo, dislipidemia e hiperglicemia, diabetes tipo 2
(HOTAMISLIGIL, 2017), problemas cardiovasculares (FERRUCI; FABBRI, 2018), varios
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tipos de céanceres (TANIGUCHI; KARIN, 2018), doencas autoimunes (MILLER; RAISON,
2015), depressédo (STRAUB, 2016), e diversas outras comorbidades.

Genes senescentes podem ser considerados na inflamacao cronica, que é caracterizada
por uma diminuicao na proliferacdo normal das células e o desenvolvimento de um fendtipo
que secreta citocinas pré-inflamatorias e podem desenvolver alguma doencga autoimune ou
inflamac&o de baixo grau, como a diabetes mellitus (COPPE et al., 2010). A infecgéo cronica
relacionada ao virus HIV causa o envelhecimento precoce das células do sistema imune, e esta
associada a alteragdes cardiovasculares e esqueléticas de maneira precoce, por exemplo
(EFFROS, 2016).

Porém, a tendéncia que prevalece é que doengas autoimunes e infec¢Bes cronicas nao
sdo os principais vildes da doenca crénica de baixo grau e sim, a sinergia entre fatores
epigenéticos (MCDADE, 2012). Estudos apontam que populacGes minimamente expostas a
ambientes industrializados, porém, com contato direto a microorganismos patoldgicos
apresentam taxas muito baixas de doenca cronica relacionada a inflamacdo e flutuacoes
substanciais nos marcadores inflamatorios que ndo aumentam com a idade. A expectativa de
vida desses povos € baixa, porém, a relacdo ndo esta em viverem menos ou em sua genética,
mas sim ao estilo de vida e aos ambientes sociais e fisicos que os comportam (CARRERA-
BASTOS et al., 2011).

4.3  Dados sociodemogréaficos

Estudos sociodemogréaficos que avaliam trajetdrias futuras sobre a prevaléncia de
obesidade ainda séo escassos em paises subdesenvolvidos, como no Brasil, mesmo que tais
estudos auxiliem na tomada de decisao e na prevengéo dessa doenga. A prevaléncia no Brasil,
é que até 2030, estima-se que 33,2% do sexo feminino e 25,8% do sexo masculino possua pelo
menos o grau 1 de obesidade e que mais de 65% da populacdo brasileira esteja com sobrepeso
(ESTIVALETI et al., 2022).

No presente estudo, foram computados 30 mulheres e 10 homens. A disparidade pode
ser justificada pois a forma da abordagem foi aleatoria, presencial e nas ruas do Condominio
Porto Rico, onde o0 maior publico encontrado e receptivo a pesquisa foi feminino. Por isso,
também, considera-se que as mulheres encontradas possuem maior ocupacao referida como
“do lar” e seus companheiros possuem outras ocupagdes, assim ndo sendo possivel a entrevista
equalitaria de ambos 0s sexos.

A prevaléncia de que o sexo feminino ultrapasse o masculino em algum grau de
obesidade, ja foi apontado nas ultimas pesquisas (WORLD OBESTY, 2022) e pode ter
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algumas justificativas. As provaveis justificativas seriam as horas de 6cio acima de 4h ao dia
em frente a telas (RSPH, 2017), principalmente as que se ocupam nos afazeres domeésticos e
ndo possuem outra profissdo, a questdo da ansiedade que altera inclusive o comportamento
alimentar juntamente com a sobrecarga de todos os afazeres diarios. Tudo isso foi percebido
nas analises das respostas do inquérito no presente estudo (FERREIRA; SZWARCWALD;
DAMACENA, 2019).

No estudo, 85% das mulheres apresentaram obesidade de algum tipo. Outros fatores
ndo analisados no estudo devem ser considerados como disfuncéo dos disruptores endocrinos
muito associados ao sexo feminino, gravidezes e alteragcfes hormonais no decorrer da vida,
assim como a genética associada (GAIA, 2016).

Dos participantes, 87,5% se autodeclararam pardos e negros. Ocupagdo como “do lar”,
“autdbnomo” ou “desempregados” foram de 60% e renda proporcional de até 1 salario,

incluindo os programas ou beneficios sociais somaram 67,5% dos entrevistados (Quadro 1).

Quadro 1: Dados socioecondmicos classificados e niUmero de voluntarios:

SEXO Quantidade de voluntarios
Masculino 10
Feminino 30
FAIXA ETARIA (em anos)
18-29 5
30-49 20
50-69 13
70-89 2
RENDA FAMILIAR (até 5 pessoas)
Programas ou beneficios sociais 19
Até 1 salario minimo 8
1-3 salarios minimos 13
ESCOLARIDADE
A* 19
B** 4
C*** 17
ESTADO CIVIL
Solteiro 11
Casado/vive com o companheiro(a) 24
Divorciado 2
Vilvo 3
OCUPACAO
Aposentado ou pensionista do INSS 3
Do lar 19
Regime CLT 3
Auténomo 13
Desempregado 2
ETNIA
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Branco 5
Pardo 27
Negro 8

Fonte: Thalita Elen, 2022.
*A: nunca estudou ou ensino fundamental incompleto. **B: ensino fundamental completo ou
ensino médio incompleto. ***C: ensino médio completo ou mais.

Achados no excesso de peso populacional destacam que as disparidades
socioeconémicas sdo de pessoas socialmente menos assistidas. Baixo nivel de escolaridade,
maior proporcdo de autodeclarados pardos e negros, género feminino e renda basica
subsidiada por programas e beneficios governamentais apresentam uma forte tendéncia na
crescente prevaléncia da obesidade (TEMPLIN et al., 2019).

4.4  Dados antropométricos

A definicdo antropométrica da obesidade é fundamentada pelo célculo de IMC — indice
de Massa Corporal que se baseia no grau de corpuléncia (OMS, 1995). Um dos sistemas mais
comuns de identificacdo nutricional de adultos é o IMC. A avaliacdo do IMC parte do peso/
altura ao quadrado do individuo e é considerado acessivel e simples (Figura 1). Este objetiva
avaliar se a pessoa esta no peso ideal e criar uma associacdo entre doencas cardiovasculares ou
morbidades (FOX et al., 2007).

Figura 1 Célculo do indice de Massa Corporal (IMC).

IMC= Peso (em quilos)

Alturaz (em metros)

Fonte: OMS adaptado, 1998.

De acordo com o IMC, no total entrevistados, 15% apresentaram sobrepeso e 85%
apresentaram algum tipo de obesidade. Destes, 47,5% foram classificados com obesidade tipo
1, 22,5% obesidade tipo 2 e 17,5% de obesidade morbida, de acordo com o Quadro 4.

Contudo, o modelo baseado apenas no IMC ndo € capaz de apontar exatamente o
contetido corporal de gordura ou massa magra — o que limita a classificagdo justamente pela
impossibilidade de avaliar a composi¢do corporal de organismos que estdo no extremo das
medidas de peso e comprimento. Algo ainda mais relevante em consideracdo ao IMC € que ele
ndo é capaz de mensurar a distribuicéo da adiposidade corporal — isso implica que nao é possivel

caracterizar de forma significativa o aspecto epidemioldgico do metabolismo e também sua
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forma cardiovascular (MANCINE et al., 2021). Porém, é uma boa alternativa para estudos
epidemioldgicos de populagdes (BRASIL, 2004).

Entdo, para dados epidemiologicos de uma determinada sociedade, os indicativos de
aumento da circunferéncia abdominal é um ponto forte para a determinacdo dos graus de
obesidade e SM. O volume de gordura visceral, especificamente na regido de abdomen,
estabeleceu-se com um maior risco cardiometabdlico (RCM). A circunferéncia abdominal é um
biomarcador que relaciona saude e longevidade de um individuo. O aumento desta
circunferéncia esta intimamente ligado a diversos riscos na salude deste paciente (MANCINE
et al., 2021). A probabilidade de DCNTs aumentarem no Brasil nas préximas duas décadas
como cancer, diabetes tipo 2 e depressdao é elevada pois ha uma relacdo diretamente
proporcional com a quantidade de gordura abdominal ali depositada (BREVIDELLI, 2017).

Uma das maneiras estabelecidas de forma simples e eficiente de estimar a quantidade
de gordura acumulada na regido abdominal é justamente medir a circunferéncia abdominal com
0 uso de uma fita métrica posicionada na cicatriz umbilical, paralelamente ao solo (MANCINE
et al., 2021). Diferentes parametros para a circunferéncia abdominal ja foram propostos. Os
mais reconhecidos sdo: o Painel de Tratamento de Adultos-11l do Programa Nacional de
Educagdo em Colesterol (NCEP-ATP IlI) realizado em 2010, que definem maior risco de
desenvolvimento de alteracGes metabdlicas se a cintura maior ou igual a 102 cm no sexo
masculino e, respectivamente, em mulheres, 88 cm (Quadro 2); e o critério da Federacdo
Internacional de Diabetes (IDF), estabelecido em 2001. Os pontos de corte de cintura da IDF
(2006) dependem da etnia do individuo (Quadro 3).

Assim, de acordo com a circunferéncia abdominal aferida, a média entre mulheres foi
de 108,76 cm e entre os homens foi de 199,35 cm. A comparagdo entre a circunferéncia
abdominal e as DCNT autodeclaradas pelos individuos mostra que 80% mulheres ja possuem
alguma doenca relacionada a obesidade e 0 sobrepeso e a porcentagem no sexo masculino foi
de 70% (quadro 2 e 6). Porém, é importante relembrar que os diagndsticos e comorbidades
referidos foram autodeclarados, e muitos destes voluntarios, principalmente do sexo masculino,

ndo costumam se consultar ou fazer exames peridédicos com frequéncia.

para mensurar a circunferéncia abdominal de ambos os sexos.
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Quadro 2 Paramétros

Mulheres Homens Programas
recomendados
Até 80 cm Até 90 cm Controle de peso
80-83 cm 90-93 cm Reducéo de peso

84-87 cm 94-101 cm Reducéo de peso
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Risco altissimo Maior ou igual a88  Maior ou igual a Reducéo de peso

cm 102 cm
Fonte: NCEP-ATP Il 2001.

Quadro 3 Medidas de cinturas de acordo com a etnia propostas no consenso de sindrome

metabolica da IDF (2006).
REGIAO/GRUPOS
ETINICOS

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Europeus Homens 94 cm
Mulheres 80 cm
Sul-asiaticos Homens 90 cm
Mulheres 80 cm
Chineses Homens 90 cm
Mulheres 80 cm
Japoneses Homens 85 cm
Mulheres 90 cm
AEplees ekl e Sl B Usar medidas sul-asiaticas até que estejam disponiveis referéncias
americanos especificas
SR d e ANTlese Usar medidas europeias até que estejam disponiveis referéncias

subsaariana e mundo arabe especificas
Fonte: IDF adaptado, 2006.

Se um individuo obtiver um aumento da circunferéncia abdominal acima dos valores de
“risco altissimo”, apresentados no quadro 2, para ambos 0S Sexos, mesmo que em um
centimetro, aumenta-se em 3% o risco de desenvolver quaisquer doencgas crdnicas como
hipertensdo, dislipidemia, esteatose hepatica ndo alcoolica ou diabetes. O risco se mantém
elevado em 2,7% para diabetes tipo 2, em 4% para diversos tipos de canceres e em 2,4% a mais
0 risco de contrair depressdo (OFORI; ADIUKWU, 2018).

Mensurar a circunferéncia abdominal torna possivel avaliar a distribui¢do central da
gordura no corpo, porém ndo possibilita quantificar a gordura nessa localizagdo. Uma das
maneiras de se classificar a gordura é analisar se esta é do tipo visceral ou superficial — as
caracteristicas metabdlicas de ambas sdo distintas e o acumulo de tecido adiposo em visceras

tem maior assimilacdo com sindrome SM e risco cardiovascular (MANCINE et al., 2021).

Quadro 4 IMC relacionado ao grau de obesidade e o risco de DCNT de acordo com a IDF
(2006).

IMC (kg\m?)  CLASSIFICAGAO GRAU/CLASSE RISCO DE
DE OBESIDADE DCNT
Menor ou Abaixo do peso 0 Normal ou elevado
igual a 18,5
18,5-24,9 Eutrdéfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
34,9-39,9 Obesidade I Muito elevado
Maior ou Obesidade mérbida Il Risco altissimo
igual a 40,0

Fonte: Thalita Elen, 2022.
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A balanca de bioimpedancia possibilita a analise da composicdo corporal, indicando
alguns parametros aproximados de biomarcadores. Os aparelhos de bioimpedancia sdo capazes
de produzir uma corrente elétrica que passa pelo corpo através de placas metélicas. Essa
corrente € facilmente induzida pela dgua e a diferenca entre a resisténcia dessa corrente nos
tecidos torna-se capaz de calcular o valor indicativo de massa magra ou percentual de gordura
visceral, por exemplo (MANCINE et al., 2021). Existem no mercado aparelhos mais sensiveis
e de maior precisdo desses dados, para fins deste estudo utilizou-se a Balanca Digital de
Bioimpedancia/ S6 Qualidade, por via aplicativo bluetooh, para todas as avaliagdes efetuadas.

Com a utilizacdo da balanca de bioimpedancia, outros parametros foram integrados no
presente estudo — além do peso e altura, a idade, o percentual de gordura e gordura visceral,
quantidade de massa muscular e grau de obesidade foram analisados.

O peso é um importante indice de saude, as mudancas abruptas precisam receber atencao
especial para o risco de doencas cardiovasculares, canceres ou alguma alteracdo no
metabolismo (FERRUCI; FABBRI, 2018). Contudo, a obesidade e sobrepeso estad mais
relacionada ao ganho de peso com o decorrer do tempo e o0 excesso de gordura (FURMAN et
al., 2017). O percentual de gordura corporal é a massa gorda dividida pela massa corporal total.
Acima de 30% o individuo possui uma alta quantidade de gordura, partindo de 42%, obeso.
Esta medida é capaz de fornecer uma melhor avaliacdo de como uma pessoa obesa ou eutrofica
é comparada ao IMC.

A gordura visceral é a quantidade de gordura armazenada em toda a cavidade abdominal
e suas proximidades. Esta, possui acdo protetiva de 6rgaos internos e vitais, como o coragéo.
Quando em excesso, causa prejuizo nesses 0rgaos e altera o organismo colaborando para um
estresse metabdlico e um aumento da inflamacéo de baixo grau de forma crénica (FURMAN
et al.,, 2017). Os parametros observados estando acima de 9 pontos possui uma grande
quantidade de gordura visceral, e ainda, valores maiores que 14, obeso. A partir destes dados,
os valores de circunferéncia abdominal podem ser também comparados (quadro 6).

A analise do percentual de gordura e gordura visceral (GV) contribuiu para atribuir a
classificacdo de obesidade em cada caso. A comparacéo feita pelos critérios de IMC (Figura 1
e Quadro 4) e circunferéncia abdominal (Quadros 2 e 6) concordaram com 0s parametros
observados na bioimpedéancia e acresceram uma melhor anamnese individual (Quadro 5).

A amplitude muscular determina a sadde fisica e a forca motora de uma pessoa. A
quantidade de masculo € diretamente proporcional ao gasto energético desse individuo. Por isso

¢ tdo importante a massa magra, pois permite que com a hipertrofia muscular elimine mais
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facilmente o excesso de gordura e previne doengas cardiovasculares associadas. A quantidade
de massa muscular leva em consideracdo os musculos de forma geral e também outros 6rgéos,
como intestino ou estdbmago (MANCINE et al., 2021). Critérios acima de 32,9 kg séo
considerados saudaveis e ditos como perfeito 37,5 kg de massa muscular.

E a partir do grau de obesidade de uma pessoa que se obtém o indicativo da diferenca
entre o peso real e o peso ideal, sendo assim, um parametro para a obesidade (MANCINE et
al., 2021). Valores entre 0 e 10% € considerado saudavel, entre 10 e 39% com excesso de peso
e a partir de 40% o percentual é considerado grave.

Por isso, recomenda-se um maior rigor na avaliacdo da anamnese e das medidas
antropométricas — altura, peso, IMC, circunferéncia abdominal, percentual de gordura visceral

e total.

Quadro 5: Dados comparativos dos voluntérios entre sexo, IMC, classificacdo, percentual de

gordura, de massa magra e obesidade.
SEXO IMC  CLASSIFICAGAO % DE % DE % GRAU DE

(kg\m2) GORDURA MASSA OBESIDADE

Feminino 28,3 Sobrepeso 41,0 41,1 32,7
Feminino 21,7 Sobrepeso 38,7 39,8 31,2
Feminino 28,2 Sobrepeso 40,4 40,3 34,2
Feminino 27,8 Sobrepeso 39,4 34,9 30,5
Masculino 25,2 Sobrepeso 24,1 51,7 15,5
Masculino 33,7 Obesidade tipo | 40,3 60,0 59,0
Masculino 33,5 Obesidade tipo | 45,0 47,0 43,0
Masculino 34,6 Obesidade tipo | 45,0 57,0 68,0
Masculino 34,6 Obesidade tipo | 45,0 49,6 62,5
Masculino 33,7 Obesidade tipo | 43,2 47,1 52,9
Feminino 335 Obesidade tipo | 45,0 45,6 59,7
Feminino 32,3 Obesidade tipo | 44,6 40,9 52,7
Feminino 34,2 Obesidade tipo | 45,0 441 61,9
Feminino 32,2 Obesidade tipo | 44,1 41,8 52,6
Feminino 33,6 Obesidade tipo | 45,0 46,3 60,5
Feminino 31,2 Obesidade tipo | 43,3 46,3 50,4
Feminino 34,4 Obesidade tipo | 45,0 38,0 61,0
Feminino 31,1 Obesidade tipo | 43,7 38,7 46,5
Feminino 31 Obesidade tipo | 43,4 39,8 46,6
Feminino 331 Obesidade tipo | 44,8 40,3 56,0
Feminino 32,2 Obesidade tipo | 45,0 37,5 51,4
Feminino 30,3 Obesidade tipo | 42,5 411 441
Feminino 30,7 Obesidade tipo | 42,5 42,6 46,2
Feminino 32,9 Obesidade tipo | 449 41,5 55,9
Feminino 39,8 Obesidade tipo 2 45,0 45,2 86,6
Masculino 38,3 Obesidade tipo 2 37,1 59 74,9
Feminino 38,5 Obesidade tipo 2 > 45,0 47,5 81,4
Feminino 38,8 Obesidade tipo 2 > 45,0 40,3 81,3
Feminino 35,5 Obesidade tipo 2 > 45,0 40 66,6
Feminino 39,8 Obesidade tipo 2 > 45,0 55,6 90

Feminino 39,7 Obesidade tipo 2 > 45,0 57,5 90,4
Feminino 36,6 Obesidade tipo 2 > 45,0 47,5 735
Feminino 38,1 Obesidade tipo 2 > 45,0 47 79,7
Feminino 41,4 Obesidade morbida > 45,0 45,1 93,5
Feminino 41,6 Obesidade morbida > 45,0 52,5 96,7
Feminino 41,7 Obesidade morbida > 45,0 51,9 96,8
Feminino 474 Obesidade mérbida > 45,0 65,2 125,5
Masculino 42,28 Obesidade morbida > 45,0 56,1 1111
Masculino 41,59 Obesidade morbida > 45,0 61,0 131,0

Fonte: Thalita Elen, 2022.
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Quadro 6: Comparativo entre sexo, faixa etaria, circunferéncia abdominal, percentual de
gordura visceral e doencas cronicas dos voluntarios

Faixa Circunferéncia % Gordura Doengas Cronicas
etaria Abdominal Visceral
(em anos)
Feminino 50-69 95 9,5 Hipertenséo, Osteoporose, fibromialgia, derrame pleural, COVID
longa
Feminino 18-29 91,5 75 Asma
Feminino 50-69 97 10,5 Hipertensao, labirintite, ansiedade
Feminino 30-49 89 9 NSA
Masculino 50-69 103 14 Hipertenséo, DM 2, discopatia degenerativa toraxica cronica, artrite
psoriaca

Feminino 30-49 107 13 DM 2, Hipertenséo, COVID longa,
Masculino 18-29 109 10,5 NSA
Masculino 30-49 119 14 Pré-DM 2, Plaquetopenia,
Feminino 30-49 112 10,5 Asma, sinusite cronica e COVID longa
Masculino 30-49 109 12 Hipertensdo, DM 2
Masculino 30-49 109 14 DM 2, Hipertenséo
Feminino 50-69 100 12,5 Hipertenséo
Feminino 50-69 109 14,5 Hipertenséo, osteoporose, insonia, hipercolesterolemia, pré-DM 2
Feminino 30-49 105 11,5 Ansiedade, depressdo
Feminino 50-69 124 14 Hipertensao, fibromialgia, distirbio do sono
Feminino 30-49 103 12 Hipotireoidismo, problemas circulatérios
Feminino 30-49 103 12 NSA
Feminino 50-69 101 11,5 Hipertenséo, DM 2, DCR
Feminino 50-69 108 11,5 Pré-DM 2, Gastrite cronica, calculo vesicular, hernia de hiato
Feminino 18-29 99 10,5 NSA
Feminino 70-89 108 12,5 Pré-DM 2, hipertenséo, hipercolesterolemia,
Feminino 50-69 109,5 11 Hipertenséo
Masculino 70-89 152 17 Hipertensao
Feminino 30-49 118 12 Pré-DM 2, hipertensdo
Feminino 30-49 119,5 14,5 Epilepsia
Masculino 30-49 107 26 NSA
Feminino 30-49 108 15 NSA
Feminino 50-69 108 15 Hipertenséo, hipotireoidismo
Feminino 30-49 109 12,5 Hipertenséo, DM 2, dislipidemia, adenomiose
Feminino 30-49 114 17,5 Hipertenséo
Feminino 30-49 120 18,5 Trombose
Feminino 30-49 116 14 Ansiedade
Feminino 50-69 107 16 NSA
Feminino 30-49 106 15,5 Hipertens&o, pré-DM 2, hipercolesterolemia
Feminino 50-69 119,5 18 Hipertensdo, labirintite
Feminino 30-49 133 17 Hipertensao
Feminino 18-29 124 21,5 NSA
Masculino 30-49 118 22 NSA
Masculino 18-29 138,5 30 Hipertensao, pré-DM 2, arritmia cardiaca, IAC, ansiedade
Masculino 50-69 129 23 DM 2, hipertens&o, hipotireoidismo

Fonte: Thalita Elen, 2022.

45  Habitos de vida
4.4.1 DOENCAS CRONICAS

O perfil social, econdmico e demogréafico vem num ritmo acelerado desde a década de
80 no Brasil. Tais mudancgas causadas por essas transicbes geram impacto na salde do
brasileiro onde ha um aumento progressivo da expectativa de vida, diminui¢do da mortalidade
infantil e o decréscimo de ébitos por doencas infectocontagiosas e parasitarias. Em paralelo,
a populagdo vem envelhecendo e o nimero de mortes por doengas cronicas e seus agravos
vem se expandido em todo territorio (BRASIL, 2021).

Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) sdo um conjunto de multiplas
patologias em agravos e fatores de risco desencadeados, muitas vezes, por longos periodos de
laténcia, sem origem infecciosa e podem resultar em incapacidades funcionais no individuo
(WEHRMEISTER; WENDT; SARDINHA, 2022)
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O termo DCNT ndo é muito conhecido fora do ambiente da satde publica, porém, suas
principais doencas a que se refere — cancer, diabetes, obesidade, problemas cardiovasculares
e pulmonares — sdo conhecidas da populacdo. Os agravos ou fatores de risco sao tabagismo,
etilismo, alimentacdo insalubre e a falta de praticar exercicios fisicos regularmente. As
doencas desse grupo sdo responsaveis por 56,7% dos 6bitos em todo Brasil e 0s agravos
incluem 11,5% de mortes relacionadas (DUGAN, 2022). Fatores ligados as condi¢des de vida
do individuo sdo determinantes pelo acesso a bens e servicos publicos, garantias de direito,
informacdo, emprego, renda e possibilidade em escolhas pertinentes a sua satde (BRASIL,
2021).

Mesmo que a maioria das pessoas saiba citar quais sao as enfermidades e agravos em
salide, uma pesquisa realizada com o apoio da OMS, demonstra que muitos subestimam a
nocividade das DCNTs (DUGAN, 2022). No Brasil, o triénio de 2020-2022 estima que a
incidéncia de cancer chegara a 685 mil novos casos (INCA, 2022a). De acordo com o Atlas
de diabetes, houve 214 mil 6bitos na populagdo entre 20 e 79 anos causado pela diabetes, em
2021, no pais (IDF, 2021). Obesidade é a causa de 168 mil 6bitos em 2019 no territorio
nacional. De acordo com a OPAS, doencas cardiovasculares ainda sao a principal causa de
morte nas Américas (OPAS, 2021). Ainda no pais, 61% das pessoas afetadas por doengas
pulmonares crénicas relatam visitas frequentes a emergéncia, um fator que aumenta o risco de
mortalidade dessas doengas (DUGAN, 2022).

No estudo, 77,5% do total da amostra apresentavam ao menos uma doenca cronica ja
diagnosticada. Destas, a doenca mais citada pelos participantes foi a hipertenséo e problemas
cardiovasculares associados, com 65% seguido por pré-diabetes (20%) e diabetes tipo I, com
15% no espago amostral (Quadro 7).

Conhecer esses fatores, pode ser uma forma de modificar esses habitos e trabalhar na
mudanca de comportamento da sociedade juntamente com ac¢des do governo priorizando a

prevencao, regulamentacdo de leis especificas e reducao desses danos a populacao.

Quadro 7: DCNT e a quantidade de voluntarios que afirmam ter diagndstico destas
comorbidades.

© ~N©O© O o b~

Fonte: Thalita Elen, 2022.
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442 TABAGISMO

O tabagismo é considerado como um agravo de DCNT’s causada pela dependéncia a
nicotina presente nos produtos fabricados a base de tabaco (INCA, 2022b). De acordo com
estudos recentes, 0s trés maiores componentes que envolvem a prevenc¢édo de doengas como a
aterosclerose e 0s problemas cardiacos assim relacionados s&o: o tabagismo, o sedentarismo e
as dietas inapropriadas, todos esses sdo passiveis na modificacdo de héabitos de vida (DROPE
etal., 2018).

Segundo a OPAS (2022), o tabagismo é a principal causa de empobrecimento, 6bito e
doenca evitavel do planeta. O efeito do tabaco foi responséavel por mais de 8 milhdes de mortes
por ano, sendo que 7 milhdes dessas mortes foram causadas pela agdo direta do tabaco,
enguanto que 1,2 milhdo foram mortes de ndo-fumantes expostos de forma passiva aos efeitos
nocivos do cigarro e suas variantes. Ex-tabagistas, ainda segundo a OPAS, comparado aos
fumantes, sdo beneficiados em curto e longo prazo, aumentando inclusive a expectativa de
vida do individuo em até 10 anos.

Muitos tabagistas que lutam contra a obesidade tem receio de parar com 0 vicio e
engordar ainda mais, pois ha uma crenca que o cigarro e suas variantes emagrecem. Estudos
recentes demostram que fumantes, principalmente do sexo feminino, tem dificuldade de
perceber o sabor dos alimentos mais agucarados e gordurosos do que o grupo controle. Sendo
assim, mulheres tabagistas tém um comprometimento da sensacdo de saciedade em
comparacdo a nao fumantes (PEPINO; MANELLA, 2014).

De acordo com os dados da pesquisa, foram contabilizados 30% como tabagistas
passivos, ocasionais ou ativos. Alguns, 17,5%, se auto-declaram ex-tabagistas hé pelo menos
5 anos e relatam que os habitos alimentares e a disposi¢do obteve uma grande melhora (Quadro
8).

Quadro 8: Voluntarios que se auto-declararam tabagistas, apenas ocasionalmente, de forma

passiva ou ex-tabagista:
Tabagista

5
Ocasionamalmente 1
Passivo 6
Ex-tabagista* 7

Fonte: Thalita Elen, 2022. *h& mais de 5 anos

A obesidade aliada ao tabagismo, sem davidas, exerce aumento nos biomarcadores
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inflamatorios onde h& risco do desenvolvimento de diabetes tipo 2, SM e doengas
cardiovasculares. Esse aumento deriva do estresse oxidativo e inflamatério (VOLP et al.,
2012). Deve-se ponderar que pessoas com doengas cronicas pre-existentes, com excesso de
peso e as consideradas saudaveis possuem grau de efeitos distintos dessas agressées no
metabolismo. Por isso, avaliar o tabagismo na pesquisa € uma das variantes importantes para

analisar os habitos de vida da amostra populacional escolhida.

443 ETILISMO

O consumo exagerado e frequente de bebidas com teor alcodlico é um aliado ao ganho
maior de adiposidade. O alcool possui valor energético e caldrico consideravel, pois, 0 seu
processo de formacéo é proveniente do agtcar. Como o alcool contém substancias toxicas para
0 organismo, este é metabolizado prioritariamente nas células hepaticas para ser excretado,
assim, a via lipogénica é ativada, o que favorece o estoque de gorduras e seu depdsito,
principalmente, na regido de circunferéncia abdominal.

O élcool é apontado como um estimulador de apetite. Os sistemas neuroquimicos e
periféricos sdo ativados na presenca dessa droga, inibindo a leptina, por exemplo,
potencializando os efeitos inversos desse processo. Com a diminuicdo do hormonio da
saciedade, a consequéncia € o consumo de alimentos de alta densidade calérica (OLIVEIRA
etal., 2022).

No inquerito, 0 montante de 46,7% de mulheres afirmam ter o habito de ingerir bebidas
alcoolicas, entre quatro ou mais doses, em uma mesma ocasido, nos ultimos 30 dias. Ja a
quantidade de homens que responderam positivamente foi de 30% que fizeram o uso de bebida

alcoolicas, de cinco ou mais doses, em uma mesma ocasido, nos ultimos 30 dias (quadro 9).

Quadro 9: Homens e mulheres que consomem bebida alcoolica em até 30 dias, na mesma
ocasido.

3 14

Fonte: Thalita Elen, 2022.

O consumo de bebidas alcodlicas ainda € capaz de impactar diretamente a escolha
alimentar e também de postergar a pratica de exercicios fisicos no dia seguinte. Esse efeito
rebote pode ser explicado por que o etanol possui “calorias vazias”, pois ndo possui nutrientes
essenciais e por sua citotoxicidade causar desidratacdo e desvio das vias metabolicas
(KACHANI; BRASILIANO; HOCHGRAF, 2008). O efeito que o alcool pode fazer no

organismo com sobrepeso, principalmente relacionado ao uso frequente deve ser considerado
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para melhor entendimento sobre a temética.

4.4.4 EXAMES LABORATORIAIS

Depreende-se que ndo pode haver dissociagdo entre saude e o desenvolvimento social,
com acdes conjuntas para enfrentar os determinantes sociais da saude-doenca, abertura a
democratizagdo e acesso universal a uma rede de servigos de assisténcia a salde. Profissionais
que atuam na Atencdo Primaria a Sadde (APS) sdo normalmente generalistas, capazes de
resolver os principais problemas que a populacdo necessita e conseguem exercer a regulacao
e coordenacdo do acesso ndo emergencial dos usuarios a outros servicos do sistema de satde
(TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018).

No Sistema Unico de Saude (SUS), a APS é legislada pela diretriz de hierarquizagdo
onde as normativas atuais apontam para o papel essencial no primeiro acesso aos servigos de
salde e atua como coordenadora nessa rede. A descentralizacdo, defendida como principios
do SUS, conferiu autonomia e gestéo as APS nos estados brasileiros (BRASIL, 2004).

Criacdo de programas focados na atencdo a saude de forma primaria estabeleceu
equipes multiprofissionais e estes passaram ao cumprimento do trabalho clinico, preventivo e
promocional vinculados a usuérios territorialmente definidos. Por isso, esses modelos hoje
seguidos no pais apresentam maior desempenho quanto a orientagdo comunitaria e familiar
assim como melhor consciéncia da populacdo assistida sobre as doencas cronicas e sua
prevencdo (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018).

Com o intuito de promocéo e prevenc¢do, 0 acompanhamento rotineiro da comunidade
e do individuo é primordial para um bom estado de saude. A deteccdo precoce de algumas
patologias, muitas vezes silenciosas, podem ser descobertas com exames clinico-laboratoriais
de rotina (BARDUCHI, 2018). Outra importancia é a diminuicdo da taxa de automedica¢éao
ou autodiagnostico. Uma pesquisa realizada pelo Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade
(ICTQ) diz que em 2018, 40% dos brasileiros fazem seu proprio diagnéstico médico e 79% se
automedicam sem prescri¢do de um profissional habilitado (ICTQ, 2018).

Um total de 47,5% das respostas declara que possuem assisténcia médica continua e
costuma fazer exames laboratoriais de rotina. Deste total, 16 sdo do sexo feminino e apenas 3
do sexo masculino diz ter uma frequéncia assidua em consultas e exames rotineiros. JA homens
que raramente ou ocasionalmente frequentam consultas e fazem exames para acompanhar

durante o ano sua saude sobe para 70%, indo de acordo com a bibliografia atual (quadro 10).
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Quadro 10: Frequéncia de consultas e exames laboratoriais rotineiros.

Sempre* 19
As vezes** 6
Raro 15

Fonte: Thalita Elen, 2022.
*A0 menos, anualmente **Periodo de até dois anos

Quadro 11: Exames laboratoriais mais referidos e realizados pelos voluntarios e que possuem
relacdo com sobrepeso e obesidade.

Perfil lipidico 25
Funcédo hepética 14
Func¢do hormonal 19
Marcador inflamatorio 7
Glicose/ resisténcia a insulina 30
Outros 2
Nao sei/ndo faco 9

Fonte: Thalita Elen, 2022.

Um acompanhamento médico e uma avaliacdo completa do estado de satde incluem
exames laboratoriais corriqueiros. Fatores como idade, género, habitos de vida e historicos
pertinentes sdo parametros para uma boa conduta clinica. O foco relacionado ao cuidado
preventivo, com deteccdo mais precoce da sintomatologia especifica e a avaliacdo de
biomarcadores, antes considerado insignificantes, permite a reversao da doenga antes que ela
se torne grave (BRASIL, 2010).

Considera-se que para um diagnostico e apontamento para 0 excesso de peso ou algum
grau de obesidade, além dos dados antropométricos e avaliacdo clinica, exames que avaliem
o perfil lipidico, funcdo hepatica, testes relacionados a tolerancia de glicose, marcadores
inflamatdrios assim como avaliacdo da funcdo hormonal se fazem necessarios (BARDUCHI,
2018).

No estudo foram comparados o habito de fazer exames laboratoriais com as
frequéncias e quais os desses exames sdo mais pedidos pelos médicos ou profissionais de
salde. Foi analisado também, se o paciente recorda de alguma énfase dada a algum exame
especifico ou suas classes, citadas no quadro 11, se houve alguma alterag&o recente ou algum
diagnostico incluido. O apontamento gerou 62,5% respostas ao perfil lipidico, 35% sobre
fungdo hormonal, 17,5% sobre marcadores inflamatdrios e 75% em exames relacionados a
glicose ou resisténcia insulinica.

Ressalta-se que por se tratar de uma doenca crénica, 0os exames laboratoriais podem
apresentar-se dentro dos valores referenciais e nos padrdes de normalidade nos estagios

iniciais da obesidade, mascarando um individuo metabolicamente doente (BRASIL, 2010).
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45  Comportamento

Os efeitos biocomportamentais especificos da inflamacéo incluem, portanto, uma série
de comportamentos para economia energética comumente conhecidos como
“comportamentos de doenga”. Tristeza, apatia, fadiga, ansiedade, desanimo, cansago, reducao
da libido, alteragdo no apetite, mudancas no sono e baixa vontade de socializar sdo
reconhecidos como parte de um organismo debilitado ou estressado metabolicamente
(ELWOOQD et al., 2013). O novo fendtipo “gordo, cansado ¢ com dor”, combinado com outros
disturbios associados, descreve muitas DCNT’s, que sdo diretamente relacionadas ao seu
estilo de vida comportamental (BRASIL, 2010). Esses sentimentos se apresentaram comuns,

na pesquisa, com destaque para alguns destes (quadro 12).

Quadro 12: Sentimentos comuns e a quantidade de voluntarios.

SENTIMENTOS COMUNS QUANTIDADE DE PESSOAS

Ansiedade 33
Tristeza profunda 28
Cansaco 26
Desanimo 23
Outros* 17

Fonte: Thalita Elen, 2022.
*Estresse (4), saudade (4), angustia (2), vontade de isolamento (2), ndo aceitacdo
do corpo (2), prostragéo (1), procrastinacédo (1), culpa (1)

Comportamentos alimentares sdo protagonistas no sobrepeso e obesidade. A fome é
um fendmeno quantitativo e parte dos mecanismos alimentares complexos para sua
elucidagdo. A fome fisiologica é estimulada pela falta de alimentos no organismo e
consequentemente da privacao energética. Orquestrada por inimeros hormonios e peptideos,
com destaque para a grelina, peptideo-1-glucagon (GLP-1) e colecistocinina (CCK) que
contribuem para a homeostase energética e glicosidica, coordenando o consumo de alimentos
(CARLOS, 2021).

Alguns sinais corporais caracteristicos seguem no organismo quando ha um jejum
prolongado. Sensa¢Ges como ronco no estdmago, baixa energia corporal, estresse e tontura
acompanham a vontade de comer, com o principal objetivo de aumentar a glicose sérica e se
sentir saciado no ato de se alimentar. Na fome fisiologica, normalmente, ndo ha necessidade
de uma comida especifica, e a relacdo emocional ndo esta relacionada. Porém, fatores

intrinsecos e extrinsecos podem alterar esse mecanismo (MANCINE et al., 2021).
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Quadro 13: Tipos de fomes e a quantidade de voluntarios.
TIPOS DE FOME Mulheres homens
Fisiolégica 11 2
Hedonica 11 4
Emocional 8 4

Fonte: Thalita Elen, 2022.

O ser humano possui complexidades, que por vezes, fica acima da sua homeostase
corporal ideal e por isso outros mecanismos da fome fisiolégica também podem ser alterados,
a literatura afirma que esses efeitos podem até se sobrepor aos mecanismos de feedback do
corpo (CARLQOS, 2021). Na presente pesquisa, 32,5% dizem sentir fome fisiol6gica e admitem
comer mais do que 0 necessario para seu sustento (quadro 13).

Existem outros tipos de fome como a fome de tato, auditiva, saudosa, social,
emocional, de mente, hedbnica e emocional. Contudo, apenas as duas ultimas foram
contabilizadas na pesquisa. A fome heddnica é o desejo por determinada comida ou alimento
em particular, como resposta de estimulos sensoriais e seus efeitos, apds a ingestao, conhecido
como satisfacdo (BAYS, 2009). Foram 37,5% que relataram comer de forma heddnica na
maior parte do tempo, mesmo se sentindo saciado. Isso corrobora para distorcdo dos
mecanismos de fome e saciedade do corpo (quadro 13).

A porcentagem de voluntarios que afirmam ter fome emocional é de 30%. Esta fome
estd relacionada a busca de comida com o objetivo de suprir e sentimentos como tristeza,
ansiedade ou angustia como forma recompensadora. Neste tipo de fome, come-se além do que
se considera adequado para o sustento, estd muito relacionado ao consume de doces ou
carboidratos simples e costuma causar sentimento de culpa. O mecanismo associado ativa a
liberacdo de dopamina e serotonina — estes estdo relacionados a sensacao de bem-estar geral
(CARLOS, 2021).

Aspectos relacionados ao comportamento alimentar de pessoas obesas devem ser
considerados e também a sua forma de autopercepc¢do nos habitos de vida, estado de salde e
autoestima (BIAGIO; MOREIRA; AMARAL, 2020). Com base nos dados do quadro 14,
observa-se que dos voluntarios que nao consideram possuir habitos de vida bons, aliados com
uma percepcao do estado de satde ruim ou regular somados com uma autoestima mediana ou

ruim é de 40%. Isso pode se refletir na rotina do sono e a rejeicdo do corpo pode se apresentar
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tanto em se pesar mais que trés vezes por semana e gerar uma ansiedade (22,5%) quanto néo
se pesar em um longo intervalo de tempo e ignorar o ganho de peso (37,5%) (quadro 12).

Quadro 14: Percepcdo dos voluntarios relacionados aos habitos de vida, costume de pesar
frequentemente, percepcado do estado de salde, sono e autoestima.

Percepcéo dos Bom 12 Regular 16 Ruim 12
habitos de vida

Costume de se pesar | Maisquetrés 9 Ndo se 15 Ocasionalmente 16

frequentemente vezes na pesa
semana
Percepcéo do estado | Bom 11  Regular 14 Ruim 15
de saude
Sono Bom 18 Regular 6 Ruim 16
Autoestima Bom 17  Regular 11  Ruim 12

Fonte: Thalita Elen, 2022.

Uma boa noite de sono é primordial para uma boa saide e é onde se consolida
memorias e ocorre a reparacao celular do organismo. Evidencias apontam que cada vez mais
se perde a qualidade de sono, ou seja, menos de 7 horas por noite (KHUBCHANDANI;
PRICE, 2020), e associam que esse desequilibrio circadiano aumenta a prevaléncia de DCNT,
incluindo a SM (FAN et al.,, 2020), diabetes tipo 2 (WORLEY, 2018), problemas
cardiovasculares (KOREN; TAVERAS, 2018) e a propria obesidade (LIN et al., 2018).

Nos dados analisados, 40% da amostra identifica ter as noites de sono como ruim e
15% como regular. 1sso também pode ser uma das causas do aumento de peso nessa populagao
(quadro 14).

Outro comportamento que pode auxiliar no ganho de peso € a utilizacdo de remédios
para emagrecer, incluindo chas e também dietas restritivas ao longo prazo, sem orientacdo
continua de um profissional habilitado. Na pesquisa, metade afirma ter usado ou usar algum
tipo de medicacdo (por conta propria ou ndo, sem acompanhamento correto) e 60% disseram
ja ter feito algum tipo de dieta ou restringiu algum tipo alimento por contra prépria, o que
estressa ainda mais o metabolismo debilitado.

Fatores de uma vida saudavel que incluem: uma boa alimentacéo, pratica regular de
exercicios fisicos ao menos por 150 minutos semanais, nunca fumar de forma passiva ou ativa,
ndo possuir o habito de consumir bebidas alcodlicas, tempo médio gasto em tecnologias
(celular, internet, televiséo) por dia de forma consciente.

4.6  Praticas nutricionais
As dimensdes do corpo séo de carater hereditario e a genética tem papel fundamental

na determinacdo da suscetibilidade individual a obesidade. No entanto, 0os genes humanos nao
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sofreram grandes alteracBes nas Ultimas décadas, o que implica que fatores ambientais
mudaram e devem ter causado a epidemia de obesidade. Tratando-se da dieta nos Gltimos
tempos, avalia-se 0 que cada modelo postula (HALL, 2017).

Percebe-se que a relacdo de diminuicdo proteica na alimentacdo no decorrer do tempo
ndo é a causa principal do aumento de obesidade no globo, pois, ao longo prazo, ndo houve
consideravel diminuicao do teor protéico na populacdo americana, por exemplo, (FAO, 2010)
e em estudos com maiores amostras populacionais ndo encontraram diferencas significativas
no consumo baixo de proteinas comparado ao moderado (MARTENS; LEMMENS;
WESTERTERP-PLANTENGA, 2013).

Outra explicagdo insatisfatoria para a prevaléncia de obesidade no ocidente € o modelo
de gordura dietética onde postula-se que 0 aumento do consumo de gordura leva a ingestdo
total de energia, expandindo assim o tecido adiposo — embora observagdes experimentais
favorecam esse modelo (FLAT, 1995), foram prescritas dietas com baixo teor de gordura nas
décadas de 80 e 90 e pareceram ndo retardar a epidemia de obesidade (TOBIAS et al., 2015),
pelo contrario.

O modelo “carboidrato-insulina” na obesidade presume que os carboidratos dietéticos
sdo agravantes do excesso de tecido adiposo devido a sua propensdo a elevar a secrecdo
insulinica, e assim, direcionar a gordura para 0 armazenamento nesse tecido e distante da
oxidacéo pelos tecidos metabolicamente ativos, como acontece na lipogénese (HALL, 2017).
Subentende-se que essas mudancas diminuem 0s gastos energéticos e aumentam o apetite,
assim como a sensacdo de fome, levando ao desenvolvimento da obesidade.

Contudo, estes experimentos do modelo carboidrato-insulina usando dietas
amplamente isocaloricas com variagdo em carboidratos e gordura ndo suportam as principais
previsdes do modelo sobre mudancas no gasto energético e gordura corporal (HALL, 2017).
Todavia, a grande oferta e consumo de carboidratos, principalmente os refinados e de
complexibilidade simples, podem ter contribuido para essa epidemia (TOBIAS et al, 2015).

Globalmente, o aumento da disponibilidade energética de alimentos per capita
contribuiu positivamente com o aumento do ganho de peso observado em 80% da populagéo
ocidental. A magnitude é mais que suficiente para confirmar que este é um importante
impulsionador da epidemia de obesidade. Porém, apenas focar na elevagéo de calorias na
oferta alimenticia mascara a complexibilidade das mudancas que decorreram no sistema
alimentar, de forma simultanea, na prevaléncia de obesos no mundo (VANDEVIJVERE et al.,
2015).



31

Com base nesses dados, o inquérito sobre a parte nutricional avaliou alguns
parametros. Foram investigados: A frequéncia diaria de refei¢cGes, a maneira de fazer e
consumi-las, quantos litros de 6leo de soja e quilogramas de agUcar cristal branco séo
consumidos por um més, qual a frequéncia e se ha costume de adocar ou consumir frituras
semanalmente, se obedece a periodicidade indicada pela OMS de frutas, verduras e legumes
(FVL) de forma correta e estabelecer uma andlise do emprego de refrigerantes, sucos de
pacotinho ou néctar além do excesso no consumo de paes ou massas brancas por semana.
Também foi abordado sobre o habito de uso de alimentos ultraprocessados e suas
subcategorias, contabilizando se esse consumo ocorreu nas ultimas 24h ao estudo.

O impulsionamento de influéncias econémicas e politicas maximizou a producgéo
agricola de insumos acessiveis e de baixo custo para um sistema alimentar com produtos
alimentares cada vez mais industrializados. Os ultraprocessados sao comercialmente baratos,
convenientes, com nutrientes vazios, quantidades expressivas de sédio, agucar, gordura,
aditivos de sabor e cor. Esses produtos sdo projetados, com auxilio da engenharia alimentar,
para ter propriedades apetitivas superpotentes, aumentando assim 0 seu consumo, e assim a
normatizacdo das refeicGes da sociedade foi alterada — sdo feitas maiores quantidades de
lanches no decorrer do dia, comem em restaurantes e passam menos tempo de preparo das
refeicbes em casa (ROBERT, 2008).

As estatisticas investigadas nesse inquérito, contudo, vao contra a Robert (2008), pois,
ainda a maioria das refeicdes sao feitas de forma caseira na amostra levantada (87,5%). Esse
padrdo pode ser explicado pela baixa renda (100% da amostra recebe menos de um salario ou
entre 1-3 salarios minimos) evidenciada no estudo assim como a ocupacgdo (75% possuem
ocupagdo como “do lar”, “desempregados” e “aposentados ou pensionistas do INSS”’) também
referida (quadro 1). O consumo médio diario de refeicbes também foi apontado — onde 7,5%
dos entrevistados afirmam comer menos duas vezes ou menos/dia, a maior parte da amostra
se alimenta 3 ou 4 vezes/dia (62,5%) e pessoas que comem mais de 5 vezes ao dia séo de
32,5% no total.

Contudo, o peso dos voluntarios com a pandemia pela COVID-19 aumentou em
62,5%. Com o desemprego, a necessidade de se privar do convivio social e permanéncia mais
longa em casa o peso refletiu em um aumento da adiposidade.

Estudos recomendam que para um individuo ser considerado saudavel, a ingestacdo de
alimentos deve ser em média cinco a seis vezes por dia, em pequenas porcles, sempre
priorizando o volume de alimentos e o que se coloca no prato. Na analise dos dados, 52,5%

da amostra obtida afirma comer 1 vez ou menos alimentos como frutas, hortalicas, verduras
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ou legumes (excluindo a batata inglesa nessa investigacdo) ao longo do dia. A referéncia
padrdo, para alimentos in natura ou com o minimo preparo possivel é de 5 vezes ao dia
(400g/dia de FVL) (BRASIL, 2014).

Outro impacto no comportamento alimentar sdo as quantidades de 6leo de soja e agucar
cristal refinado consumidos por més. No questionario, cerca de 42% da amostra consomem
aproximadamente a quantidade correta de dleo de soja mensais (BRASIL, 2006), porém, 13%
extrapolam a quantidade de 6 L de 6leo ao més, considerando a quantidade de cinco moradores
na residéncia. Isso impacta na quantidade de frituras por imersédo semanais nos pratos dessas
pessoas — 37,5% dos voluntarios sustentam que utilizam a fritura mais de quatro vezes
semanais, outros 30% de duas ou trés vezes e 32,5% costumam comer uma vez ou menos
(quadros 15).

Ja a quantidade de acucar refinada cristal ideal é até 1,5 kg/més, por pessoa (INCA,
2022b). A quantidade deste produto € ainda maior nesta populacéo: cerca de 23% consomem
mais de 10 kg/més. Reflete também, o habito de adocar sucos (muitos destes industrializados,
inclusive) e outras bebidas como o café, de forma diéaria. E importante relembrar que muitos
dos produtos alimentares (quase todos) possuem uma grande quantidade de agucar e gordura
embutidos e que 35% desses participantes possuem um quadro de diabetes ou pré-diabetes
diagnosticado (quadros 16).

Quadros 15: Litros de 6leo e frituras consumidos.

Litros de 6leo de soja/més Quantidade de pessoas com o costume
de consumir frituras/semana

m0-15L

m1,6-3L

Sl = 5L '

H mais de 6L

A - = menor que 1vez = 2-3vezes = maior que 4 vezes = NSA
*Considerando uma familia com 5 pessoas

Fonte: Thalita Elen, 2022.
Quadros 16: Comparacéo entre quilogramas de agucar consumidos e bebidas adogadas.

Litros de aguicar cristal refinado/més Quantidade de pessoas que
costumam adocar bebidas/semana
m0-1,5kg

m1,6-3kg .\
3,1-5kg

m6-9kg

B mais de 10 kg

= menor que 1vez = 2-3vezes = maior que 4 vezes = NSA

*Considerando uma familia com 5 pessoas

Fonte: Thalita Elen, 2022.
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No gréfico 1, indica qual a frequéncia de produtos alimentares ultraprocessados e suas

respectivas quantidades especificado por sexo e 0 seu somatério total devido. Nos dados

levantados do estudo, apenas duas mulheres relataram nao ter consumido nenhum dos

alimentos citados no grafico, o que mostra que estatisticamente a populacdo amostral equivale

aos grandes estudos, e apontam a mudanga de comportamento nutricional na populacéo.

Grafico 1: % do consumo de ultraprocessados no periodo de 24h até a data do inquérito.
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Fonte: Thalita Elen, 2022. .

LEGENDA
Bebidas achocolatadas
logurte com sabor ou bebidas lacteas
em geral
Salgadinhos de pacotes ou chips ou
similares
Biscoitos salgados, doces recheados
ou bolo de pacote
Chocolate, sorvete, gelatina com
sabor, flan ou outras sobremesas
industrializadas
Salsicha, linguiga, mortadela,
presunto ou peito de peru e suas
similaridades
Pédo de forma, pdo de cachorro quente
ou de hamburguer e suas similaridades
Condimentos como maionese,
ketchup, mostarda ou margarina e seus
similares
Macarrdo instantaneo, sopa de pacote,
lasanha congelada ou outros pratos
prontos e/ou congelado

Produtos muito consumidos semanalmente pelos brasileiros, também foram analisados

neste questionario. Uma lata de refrigerante de 350 ml, por exemplo, possui uma quantidade

média de acucar de 38 gramas (INCA, 2022b), e na entrevista, muitos admitiram ingerir 2L/dia

desta bebida, em uma familia de 5 pessoas. Para fim de analises, contatou-se que 40% destes

tem o habito semanal de consumir refrigerante, néctar ou suco de pacotinho quatro vezes ou

mais por semana. O excesso de paes e massas brancas como macarrdo, pédo francés e arroz

branco também foi verificado somando um total de 67,5% no mesmo periodo (gréafico 2).

Grafico 2: Quantidade de voluntarios e os alimentos consumidos/semana

30
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10 l
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(6]

Refrigerante, suco de pacotinho  Excesso de paes e massas

ou/nectar brancas

B menor que uma vez M2-3vezes M maior 4 que vezes

Fonte: Thalita Elen, 2022.
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4.7  Atividade fisica

Como ja elucidado, o excesso de gordura corporal gera inflamag&o cronica de baixo
grau. Esta ndo € uma desordem singular, mas um grupo heterogénio de condi¢cGes com causas
multiplas, refletindo entre fatores dieteticos e ambientais, aliado a uma predisposicao genetica.
Dentre esses multiplos fatores, sem duvidas, um dos maiores aliados contra o sobrepeso e a
obesidade é a préatica constante de exercicios fisicos.

Metade da amostra populacional do estudo diz ndo praticar atividades suficiente para
se tornar um ser metabolicamente ativo (grafico 3). A OMS (2020) preconiza que para um
individuo n&o ser sendentério o minimo de praticas fisicas moderadas devem ser de a0 menos
150 minutos/semana. Ainda com base nesses dados, uma pessoa entra nos critérios de inativos
por avanco da fibrimalgia, ndo conseguindo se locomover praticamente, de acordo com o

inquérito.

Quadro 12: Sentimentos comuns e a quantidade de voluntérios:

Ansiedade 33
Tristeza profunda 28
Cansaco 26
Desanimo 23
Outros* 17

Fonte: Thalita Elen, 2022.

*Estresse (4), saudade (4), angustia (2), vontade de isolamento (2), ndo aceitacdo do corpo
(2), prostracao (1), procrastinacéo (1), culpa (1).

Dados epidemioldgicos sobre ansiedade e estresse na forma cronica sdo capazes de
alterar significativamente o comportamento, inclusive, podendo levar a depressdo (OFORI;
ADIUKWU, 2018). Nos dados analisados, 82,5% dos voluntarios se considera ansioso(a) e a
maior parte dos entrevistados possui sintomas de um possivel quadro depressivo (quadro 12).
De forma antagbnica, o exercicio fisico de intesidade moderada e regular tem acao
antiflamato6ria, imunoestimuladora e reduz a sintomatologia do estresse. Do total de
voluntarios, 32,5% praticam atividade fisica, entre 150-300 min/semana, moderada e
regularmente (grafico 3).

O sono tem uma relagdo direta com a termoregulacdo, reparacdo e conservacdo de
energia, como ja foi supracitado. Um dos principais mecanismos de melhora desse sistema é
a partica de atividades motoras e um importante regulador do ciclo circadiano, portanto, a
relacdo entre melhora do sono pode ser percebido na populagdo que exerce alguma atividade
no decorrer da semana (NERO; NAVARRO, 2018). Dos entrevistados, 22,5% consideram ter

um sono reparador e que fazem exercicios fisicos (moderado ou intenso) rotineiramente.
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O exercicio fisico € capaz de trazer equilibrio ao metabolismo desregulado do obeso e
previnir mais de 40 tipos de DCNTs em médio e longo prazo. Muitas DCNTs ndo tem cura
medicamentosa mas buscando uma medicina integartiva que incorpore 0 movimento da
populacdo, a tendencia é que se tenha pacientes mais saudaveis e uma vida Gtil melhorada
(OMS, 2020).

Grafico 3: Atividade fisica.

H Menos que 150 min/semana 150-300 min/semana MODERADA

150- 300 min/semana - INTENSA Inativo

Fonte: Thalita Elen, 2022.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O inquérito analisou a prevaléncia sobre inflamacdo de baixo grau do tecido adiposo
embasados em dados socioecondmicos, antropométricos, comportamentais juntamente com 0s
habitos de vida e alimentares no Setor Habitacional Ribeiréo, situado no Distrito Federal, com
o foco em sobrepeso e obesidade, cumprindo o objetivo geral do trabalho.

Realizou-se, por meio da literatura atual, uma revisdo dos mecanismos de acdo a respeito
do sobrepeso e da obesidade e constatou-se que existe uma grande proximidade entre a amostra
populacional do Setor Habitacional Ribeirdo e a bibliografia vigente. Avaliou-se, por dados
antropomeétricos coletados, que a amostra populacional possui sintomatologia de inflamacéo de
baixo grau relacionados ao tecido adiposo aumentado, comparado a pessoa eutrofica.

Alinharam-se, também, quais as possibilidades de resolugbes multifacetadas
relacionadas ao acumulo de tecido adiposo na amostra. Como trata-se de uma doenga com
multiplos fatores, as respostas das resolu¢es também sdo amplas.

Um fator preponderante, sem duvidas, sdo os dados socioecondmicos, que colocam a
amostra populacional em vulnerabilidade e situacdo de risco, estes concordam com a literatura

relacionada em toda fundamentacéo teorica.
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Percebeu-se relacdo entre a circunferéncia abdominal e a gordura visceral nos
individuos escolhidos, por meio da bioimpedancia e a partir dos dados antropométricos
relacionou-se a prevaléncia de DCNTSs e seus agravos.

Foram avaliados aspectos comportamentais que possam contribuir com o aumento da
adiposidade e muitos destes habitos possuem ligacdo e impacto no processo saude-doenca da
pessoa obesa ou com sobrepeso, embasado na literatura. A parte nutricional também foi
esclarecedora comparada aos valores de referéncia estipulados e a prevaléncia no Brasil € no
mundo.

Por fim, as questdes levantadas no inquérito auxiliaram na compreensao do sobrepeso,
obesidade e outras doengas relacionados ao aumento da adiposidade, como a Sindrome
Metabolica. Alguns pacientes foram encaminhados para o Centro de Atendimento Comunitario
(CAC) de Nutricdo do CEUB e outros para Unidade Béasica de Saude (UBS-1) mais proxima,
em Santa Maria. Recomenda-se 0 acompanhamento desses voluntarios para uma regressao de

peso e melhoria da qualidade de vida.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

“Obesidade e arelacdo como doenca cronica de baixo grau em voluntarios no
Setor Habitacional Ribeirdo — DF”

Instituicdo das pesquisadoras: Centro Universitario de Brasilia - CEUB
Pesquisadora responsavel: Kelly Cristina Rodrigues Simi

Pesquisadora assistente: Thalita Elen Pereira Silva

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informacdes necessarias sobre 0 que estamos fazendo. Sua colaboracéo
neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se desistir a qualguer momento, iSso
ndo lhe causard prejuizo. O nome deste documento que vocé esta lendo € Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-
lo e recebera uma c6pia do mesmo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo principal do estudo é analisar a prevaléncia no estudo consoante a literatura
atual sobre inflamacdo de baixo grau do tecido adiposo embasados a dados
socioecondmicos, medidas corporais, comportamentais e alimentares em um Setor
Habitacional Ribeirdo, no Distrito Federal, com o foco em sobrepeso e obesidade.

e Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser maior de 18 anos, ser
morador do SHR - DF e possuir possiveis fatores de risco relacionado a doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) e obesidade.

Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em responder as perguntas presentes na entrevista ou no
formulario recebido.

e Apo6s responder o questionario/ formulario ndo haver4d nenhuma outra forma de
envolvimento ou comprometimento neste estudo.

e A pesquisa sera realizada presencialmente, de casa em casa, respondendo o
guestionario.
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Riscos e beneficios

e Este estudo possui o carater de entrevistas presenciais. Caso esse procedimento
possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao precisa realiza-lo.

e Como o questionario sera respondido anonimamente, ndo ha quebra de privacidade e
confidencialidade dos dados.

e Medidas preventivas, em relacdo a pandemia, como ao uso de equipamentos de
protecdo individual (Méscara, luvas, jaleco, 6culos de protecdo, entre outros) serdo
tomadas durante a entrevista nos postos de vacinacao para minimizar qualquer risco
ou incdmodo, se assim for necessario.

e Com sua participacdo nesta pesquisa vocé contribuira para o maior conhecimento
sobre as possiveis relacdes sobre sua saude e bem estar e de ambito geral, auxiliara
ao entendimento melhor sobre o sobrepeso e obesidade.

Participacéo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participagao é voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagédo de seres
humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados ficardo guardados sob a responsabilidade da
pesquisadora Thalita Elen Pereira Silva com a garantia de manutengéo do sigilo e
confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; ap0s esse tempo serao
destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participacdo no estudo.

Os trabalhos estudos que desejam passar pela submisséo e avaliacdo ética em projetos de
pesquisas envolvendo a participacdo de seres humanos é realizado pelo sistema formado
pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) e a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) pela Plataforma Brasil. Esses garantem que todo o acompanhamento dos
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processos submetidos e em todas as suas fases, preservando os direitos dos voluntarios em
todas as pesquisas levantadas.

Eu, RG , apos
receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta
pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de 2022.

Participante

Kelly Cristina Rodrigues Simi, kelly.simi@ceub.edu.br. (61) 99661-8511

Thalita Elen Pereira Silva, thalita.elen@sempreceub.com, (61) 98655-9823.

Endereco das responsaveis pela pesquisa -
Instituigcdo: Centro Universitario de Brasilia - CEUB

Enderego: 707/907 - Campus Universitario, SEPN. Bloco 9 - Asa Norte, Brasilia - DF, 70790-
075.

Telefones p/contato: (61) 3966-1201


https://www.google.com/search?q=telefone+do+ceub&rlz=1C1AVFC_enBR884BR884&oq=telefone+do+ceub&aqs=chrome..69i57j0i22i30l3.4254j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8&safe=active&ssui=on

Informagbes sobre o participante(a):

Telefone p/ contato:

APENDICE B - Inquérito para os participantes voluntarios da pesquisa

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Sexo:F( ) M()
{ NB-29 ()30-49 ( )50-69()70-89
|dade { )Acima de 90 anos

Renda: { ) Programas ou beneficios socials
YAt 1 saldrio ( )1-3 saldnios ( ) 4-6 saldrios minimos
y7-9saldrios  { ) Mals de 10saldrios

Fscolaridade: jnaoestudei ( )Ens. Fund. Inc
JEns. Fund, Comp. ( ) Ens, Méd, InC ( ) Ens. Méd,
Fomp. { )Ens Sup. Inc. ( )Ens Sup. Comp

Estado Civil: ( )soleiro ( )casado
( )dworcado ( )vidvo

Ocupagdo:
Etinia: ( )branco ( )negro
" ( )pardo ( )amarelo
DADOS ANTROPOMETRICOS
DN: Altura: Peso:
IMC:
Valor do IMC Clagsificacdo
_MC<18 | AbeixodoPeso
19 5 IMC< 25 Pasa Normal
255 IMG+ 30 Sokxepeso
_Ws |MC< 40 i Obemadu  do tipo |
MC240 Obesicads Morbice
Circunferéncia abdominal;
Risco Mutsaree Homent Tmm
Controte de
Narmal AthBOCm  AteO0em o
Risc L do de
Med?u » 80cm > 90cm :::;N. =
R i X Redugdo d
A::“ » 84cm » G Pﬁo‘ .
Risco - . Reduglo de
Altissimo 288 2 102om #eso
e =smem % gordura;
1 17 27
—:—;- :— G GV
LSO R— Massa
insuficiente  saudivel muscular (kg):

- —— Grau de
10 20 0

bom mmmum excesso Obes|dade:
de peso de peso de peso de peso
suave médio  grave

Questionario

HABITOS DE VIDA

Tabaglsmo { )atvo () passive ( )ocasional

{ ) NSA ( )ex-tabagista

Etilismo:( J4ou+doses ()5 ou+doses,
emumamesma  em uma mesma
NSA( ) ocasido, nos ocasiso, nos

ultimas 30 dias uftimos 30 dias

Doenca crénica:

asma, rinite], hipertensdo, cancer, e
(as metabdlicas

Atividade ¢ ;> 150 minsemana
.o ( )150-300 minvsemana (moderada)
fisica: ( )150-300 min, 3x por semana

(intensa)
() inativo

Exames lab.: ( )sempre ( )asvezes ( )raro
( }perfil lipidico ( ) Glicose/resiténcia a

( }fungdo hepatica insulina
( )fungao hormonal { )outros
{ ymarcador inflamatério ( ) ndo sei/ndo fago

COMPORTAMENTO

Dictas { Jnunca ( )fago ( )jafiz

restritivas:

Remédios para ( ynunca ( )uso ( ) j& usei
emagrecimento:

Pesar ( ynaosepesa ( )maisde 3xnasemana
frequentemente: | ) ocasionaimente

Sono:  ( Jbom ( )regular ( )ruim

Persep¢ao de

habitos de vida: ¢ 12om ( }reguiar () ruim
Persep¢ao do

estado de ( Ybom ( )regular ( )ruim
saude:

Autoestima: ( )bom ( )regular { )ruim

Tiposde ( )fisiolégica ( )emocional
fome: ( ) hedbdnica
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Questionario

Sentimentos: ( )ansiedade
( )tristeza profunda
{ )desanimo ( )cansago
{ Joutros:
Tempo lvre
emtecnologia (dia): ( )<th ( )2-3h ( }>3h

PERGUNTAS NUTRICIONAIS

Frequéncia de refeigdes:
( )<2idia ( )3-4/dia ( )>5/dia

maneira de ( )comida caseira
fazer/ consumir ( )restaurante

as refeicoes: ( ) fostfood
() congelados/ultraprocessados

€50 com' ( )Jdiminuiu ( )manteve
pandemia: { )aumentou

Litros de dlec Kg de aglicar

(mensal). (mensal):

Consumo de frituras
(semanal): ( )<Ix ( )2:3x ( )>4x

Costume de adogar
(semanal). ( )<ix ( )2:3x ( )>4x

Consumo de frutas e hortaligas
(diario): ( ¥<ix ( )2-3x ( )>4x

Consumo de refrigerantes/

suco de pacotinhos/

nectar caixinha  ( )<ix ( )23x ( )>4x
(semanal):

Consumo de paes/massas
brancas (semanal).( j<ix ( }2-3x ( )>4«x

onsumao de ultraprocessados (dia anternor):
) bebida achocolatada;
) iogurte com sabor;
) salgadinho de pacote (ou chips)
) biscoito salgado; biscaito doce,
biscoito recheado ou bolo de pacote

() chocolate, sorvete, gelating, flan ou
outra sobremesa industrializada;

( )salsicha, linguica, mortadela cu
presunto;

( ) pao de forma, de cachorro-guente
ou de

hamburguer;

( ) maionese, ketchup ou mostarda;
margaring;

( )macarrao instantaneo, sopa

de pacote, lasanha congelada ou outro
prato pronto comprado congelado
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