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PNAFS — Niter6i, 2003. Os estagios de caminhada sdo (velocidade —
m.min/inclicac&o - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 =
93,8/7,5; 6 = 93,8/10, p.65.

FIGURA 18 - Relagdo entre o multiplo de MET estimado e a massa corporal durante
caminhada em esteira rolante de homens adultos (> 20 anos), da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude -
PNAFS — Niter6i, 2003. Os estagios de caminhada sdo (velocidade —
m.min/inclicac&o - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 =
93,8/7,5; 6 = 93,8/10, p.65.

FIGURA 19 - Relacdo entre o percentual da frequéncia cardiaca de reserva (%FCies)
e a massa corporal durante caminhada em esteira rolante de homens
adultos (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade
Fisica e Saude — PNAFS — Niter6i, 2003. Os estagios de caminhada séo
(velocidade — m.min/inclicacdo - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 = 93,8/2,5;
4 =93,8/5; 5 =93,8/7,5; 6 = 93,8/10, p.66.

FIGURA 20 - Relacdo entre o percentual da freqiéncia cardiaca de reserva e o
multiplo de MET estimado em funcdo da massa corporal durante
caminhada em esteira rolante de homens adultos (> 20 anos), da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude -
PNAFS — Niter6i, 2003. Os estagios de caminhada sdo (velocidade —
m.min/inclicac&o - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 =
93,8/7,5; 6 = 93,8/10, p.67.

FIGURA 21 - Relacdo entre o gasto energético e o estado nutricional (indice de
massa corporal — IMC) durante caminhada em esteira rolante de
homens adultos (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de Nutri¢ao,
Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niter6i, 2003. Os estagios de
caminhada sdo (velocidade — m.min/inclicacdo - %): 1 = 67/0; 2 =
93,8/0; 3 =93,8/2,5; 4 =93,8/5; 5 =93,8/7,5; 6 = 93,8/10, p.68.

FIGURA 22 - Relacdo entre o multiplo de MET estimado e o estado nutricional
(indice de massa corporal — IMC) durante caminhada em esteira rolante



de homens adultos (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de
Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niter6i, 2003. Os
estagios de caminhada sdo (velocidade — m.min"Yinclicagéo - %): 1 =
67/0; 2 =93,8/0; 3 =93,8/2,5; 4 =93,8/5; 5 =93,8/7,5; 6 = 93,8/10, p.68.

FIGURA 23 - Relacédo entre o percentual de frequéncia cardiaca de reserva (%FCies)
e o0 estado nutricional (indice de massa corporal — IMC) durante
caminhada em esteira rolante de homens adultos (> 20 anos), da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude -
PNAFS — Niter6i, 2003. Os estagios de caminhada sdo (velocidade —
m.min"/inclicac&o - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 =
93,8/7,5; 6 = 93,8/10, p.69.

FIGURA 24 - Relacdo entre o multiplo de MET estimado e o percentual de
frequéncia cardiaca de reserva (%FC.s) em funcdo do estado
nutricional (indice de massa corporal — IMC) durante caminhada em
esteira rolante de homens adultos (> 20 anos), da subamostra da
Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi,
2003. Os estagios de caminhada s&o (velocidade — m.min/inclicacéo -
%): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 =
93,8/10, p.70.
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RESUMO

A caminhada é a atividade fisica mais recomendada por profissionais da area de
saude, ndo s6 por aumentar o gasto energético (GE), mas também por melhorar o
condicionamento fisico e, assim, reduzir riscos a saude. Entretanto, o GE da
caminhada é influenciado pelas caracteristicas fisicas e fisioldgicas das populacdes.
Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi avaliar a resposta fisioldgica da
caminhada em esteira rolante em diversas intensidades em adultos (> 20 anos) de
uma amostra probabilistica (n=210) da populacédo residente no municipio de Niterdi,
Rio de Janeiro. Os dados de caminhada foram obtidos durante um teste progressivo
submaximo em esteira rolante, em estagios de 3 minutos de duracao, comec¢ando-se
com velocidade de 67 m.min™ e inclinacdo 0%. No segundo estégio, a velocidade
aumentava para 93,8 m.min?, com inclinacdo de 0%. Nos outros estagios, a
velocidade foi mantida em 93,8 m.min™ e a inclinacdo aumentada em 2,5% a cada
estagio até 10%. O equivalente metabdlico (MET) foi medido com o individuo
sentado em repouso e seus valores médios (média = erro padrdo), tanto em
mulheres (2,85 + 0,03 mL O,.kg™®.min™) quanto em homens (2,97 + 0,04 mL O,.kg’
! min™), foram inferiores ao valor do MET de 3,5 mL O..kg™.min™, utilizado
internacionalmente. Os valores de GE expressos como multiplos do MET medido e
estimado, foram praticamente iguais entre homens e mulheres em cada uma das
intensidades. O GE de caminhada no plano a 67 e 93,8 m.min, calculado a partir do
equivalente metabdlico (MET) sugerido pelo compéndio de atividades fisicas, nao
diferiu do medido na populacdo de Niteréi. Entretanto, a intensidade da caminhada
diferiu muito das classificacfes usadas internacionalmente. De fato, 30 minutos de
caminhada de intensidade moderada seriam insuficientes para se gastar 200 kcal,
como € atualmente recomendado internacionalmente, para reducdo de mortalidade
por doencas cronicas. Dessa forma, a recomendacdo de atividades deve ser feita
com muita cautela e preferencialmente medindo-se a resposta individual ao esforco

da caminhada.

Palavras-chave: caminhada, atividade fisica, adulto, satde publica.



ABSTRACT

Walking is the most recommended type of physical activity not only to enhance
energy expenditure (EE) but also to improve physical fithess in the general
population and therefore, reduce the risk of various diseases. However, the EE of
walking depends on the physical and physiological characteristics of the population.
Thus, the purpose of the present study was to asses the physiological response to
walking in a probabilistic sample (n=210) of adults (> 20 years of age) in the city of
Niterdi, Rio de Janeiro. The data were obtained during a sub-maximal incremental
test in the treadmill. The stages lasted for 3 minutes each and the test started at a
speed of 67 m.min™ and slope of 0%. In the second stage, the slope was maintained
at 0% and the speed was raised to 93.8 m.min™. For the rest of the test the speed
was maintained at 93.8 m.min™ and the slope was raised by 2.5% at each stage until
10%. The metabolic equivalent (MET) was measured with the subjects sitting quietly.
Measured MET (mean =+ standard error) was lower both in women (2.85 + 0.03 mL
O,.kgt.min?) and men (2.97 + 0.04 mL O,kg*.min?) than the internationally
recognized value of 3.5 mL O..kgl.min®. EE expressed as multiples of either
measured or estimated MET was practically equal between men and women at each
intensity. The EE of walking at ground level and speeds of 67 and 93.8 m.min*
calculated from the MET values of the Compendium of Physical Activities were very
similar to the measured values for the population of Niter6i. However, the intensity of
walking was very different from the classifications used internationally. In fact, 30
minutes of walking at a moderate intensity was not enough to expend 200 kcal as it is
recommended internationally for the reduction of mortality of chronic diseases. It is
imperative that the prescription of activities be based on individual physiological
information.

Keywords: walked, physical activity, adult, public health.



1 INTRODUCAO

A obesidade, considerada uma doenca crbnica, multifatorial e com inumeras
complicagbes associadas é hoje um dos maiores problemas de saude publica no
mundo, chegando a 50% de obesos em algumas populagdes adultas.”? Definida
pelo acumulo excessivo de gordura corporal, a obesidade ocorre em consequéncia
do balango energético positivo, ou seja, ingestdo energética maior do que o gasto
energético.”? Os dois principais motivos relacionados ao balango energético positivo
sdo: 1) as mudangas nos habitos alimentares, marcada pela diminuigdo da ingestéao
de frutas, grdos e vegetais e pelo aumento de alimentos ricos em agucares e
gorduras, que determina um aumento do fornecimento de energia na dieta e 2) a
reducdo da pratica de atividade fisica, associada a melhoria dos meios de
transporte; mudancas no estilo de vida como o habito de assistir televisdo ou
trabalhar/brincar com computador/video-games; modificagdo nos processos de
trabalho e o uso de eletrodomésticos modernos. Esses fatores levam a reducéo do
esforco fisico no dia a dia e a diminuigdo do gasto energético total diario.>* Além das
mudancas culturais, o desenvolvimento sobcio-econdmico e o0 crescimento
tecnolégico e demografico sdo fatores que também contribuiram para o continuo
aumento da obesidade juntamente com diminuicdo do baixo peso. Este fato,
conhecido como transigdo nutricional, é encontrado ndo sO nos paises
desenvolvidos, mas também em paises que adotam o modo de vida ocidental
contemporaneo.’?

No Brasil, a transicdo nutricional pode ser observada a partir de quatro
estudos transversais sobre o perfil nutricional da populacéo realizados entre 1974 e
2003 pela Fundacédo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Neste
periodo ficou constatada uma diminuicido na prevaléncia de desnutricao, verificada
principalmente entre as criangas do Nordeste e aumento, em um ritmo mais rapido,
na prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos, especialmente entre os
homens da Regido Sudeste e nas areas de baixa renda do pais.>®’

Sabendo que o excesso de gordura corporal provoca aumento dos riscos de
morbimortalidade, assim como o risco para doengas crénico-degenerativas, entre
elas, as doencgas cardiovasculares, o diabetes mellitus tipo I, a hipertenséo arterial e
certos tipos de cancer, faz-se necessario o tratamento e prevengdo da obesidade.?®

De fato, estudos demonstram diminuicdo de doencgas relacionadas a obesidade,
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quando ocorre redugao de massa corporal em 5 a 10% e sua manutengao a longo
prazo.® O tratamento e prevencdo mais comum para a obesidade, consiste em
mudancgas no estilo de vida, com modificacdo alimentar e aumento da pratica de
atividade fisica.>®*'® Em um estudo desenvolvido por Brill, et al., (2002),"
comparando dois programas de emagrecimento, entre mulheres com sobrepeso, viu-
se que O programa que possuia dieta associada a caminhada obteve melhores
beneficios relacionados a saude, do que nos participantes de programa somente
com dieta. Assim, grandes beneficios na esfera da saude publica seriam produzidos
se a populacdo adulta sedentaria se tornasse moderadamente ativa. Além disso,
sabe-se também, que a massa corporal pode ser reduzida em 2% a 3%, somente
através da atividade fisica, a longo prazo.'?

Entre os diversos tipos de atividade fisica existentes, a caminhada apresenta
um grande potencial de ser bem aceita pela populagdo pois, além de melhorar o
condicionamento fisico e proporcionar aumento no gasto energético, o que beneficia
a saude, € também, uma atividade facil, de baixo custo e por isso mesmo a atividade
mais recomendada por profissionais de saude.' '* Para que beneficios substanciais
a saude sejam conquistados, preconiza-se que todos os adultos fagam pelo menos
30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada (como por exemplo, a
caminhada), preferencialmente todos os dias da semana.'*'® Essa recomendagao é
reconhecida como suficiente para gastar aproximadamente 200 kcal por dia,® valor
associado a reducdo de mortalidade por doencas crénicas.''® Segundo essa
recomendagado, a atividade fisica pode ser realizada em uma unica segao ou
acumulada em muiltiplas secdes de pelo menos 8 a 10 minutos cada.®

Entretanto, a resposta fisioldgica da caminhada vai depender das
caracteristicas da populacdo.”®®® Logo, a medicdo do gasto energético de
atividades, torna-se imprescindivel, uma vez que, a partir do mesmo, podera haver a
adequada informacdo da necessidade energética dos individuos, o que
proporcionara uma prescrigao de atividade fisica e ajuste da dieta, fundamentais nao
sO para o tratamento/prevencao da obesidade, como também para promover a
qualidade de vida."® Dessa forma, o presente trabalho fornece informacdes sobre a
resposta fisiolégica da caminhada, numa amostra populacional de adultos residentes

em Niterdéi, Rio de Janeiro.
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2. JUSTIFICATIVA

O gasto energético da atividade fisica depende das caracteristicas de cada
populagao pois tanto fatores individuais (tamanho e composigédo corporais, género,
idade, hereditariedade e aptidao fisica) como as caracteristicas da atividade fisica
(intensidade e duracéo) e dos fatores ambientais (temperatura e localizagdo) podem
influenciar o gasto energético, 0 que compromete o uso indiscriminado de valores
tabelados obtidos em populagdes estrangeiras.'®? Assim, torna-se necessario mais
informagdes sobre a resposta fisiolégica de atividades nos varios segmentos da
populagdo, de diversas regides do mundo, para que melhores estimativas sejam
fornecidas tanto para o uso epidemioldgico, como o clinico.?° De um modo geral, nos
paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, ainda existe uma grande caréncia de
dados sobre a resposta fisiologica de atividades fisicas,?' devido, em parte, a falta de

laboratdrios de avaliagao funcional.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar a resposta fisiologica da caminhada em esteira rolante em diversas

intensidades em adultos residentes do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro.

3.2 Objetivos especificos

Medir o gasto energético durante a caminhada em esteira rolante nas
intensidades de caminhada avaliadas;

Medir a frequéncia cardiaca da caminhada em esteira rolante nas
intensidades de caminhada avaliadas;

Determinar a carga fisiologica nas intensidades de caminhada avaliadas;

Estimar o tempo necessario para se gastar 200 kcal nas intensidades de

caminhada avaliadas.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Foi realizada uma extensa revisdo da literatura cientifica sobre o gasto
energético da atividade de caminhada, para assim, tratar da melhor forma, os
aspectos mais relevantes sobre o assunto e relaciona-los com beneficios a saude da
populagdo. A seguir, encontra-se o desenvolvimento desta revisdo, na qual se
discute os principais aspectos de atividade fisica, gasto energético de atividades e,

mais especificamente, da caminhada.

4.1 Atividade fisica: seus beneficios e recomendacdes

A atividade fisica, entendida como qualquer movimento causado pela
contragdo muscular esquelética que resulte em aumento do gasto energético®® de
um individuo, é frequentemente categorizada pelo contexto na qual seu praticante
esta inserido. Dessa forma, a mesma pode ser ocupacional, doméstica, de
deslocamento (transporte), ou de lazer. As atividades de lazer podem ser
subdivididas em atividades de recreacao, esporte e competitivas. Embora usado
como sindnimo para atividade fisica em muitos casos, 0 exercicio € uma atividade
fisica planejada, estruturada, intencional e repetitiva que tem como objetivo melhorar
ou manter um ou mais componentes da aptiddo fisica.?? Esta pode ser entendida
como a capacidade de exercer esforgos fisicos e movimentar-se diariamente, sem
sentir fadiga ou desconforto. Os componentes da aptiddo fisica relacionados a
saude sdo a aptidao cardiorespiratéria, a composi¢cao corporal, a endurance e a
forga muscular e a flexibilidade.?*%

A pratica da atividade fisica € necessaria em todas as idades para a
prevencao de varias doencas crbnicas e especificamente para se adquirir aptidao
fisica, regulagdo da massa corporal (evitando o sobrepeso e a obesidade) e 6tima
atuagao de varios processos fisioldgicos (metabolismo de gordura e carboidrato e
defesa corporal contra infeccdes).?* Resultados de varios estudos mostram que a
atividade fisica aumenta a Iongevidade,15 previne varias doencas crénicas, como

5 6 cancer de colon,?’

doencas cardiovasculares,'’ diabetes melitus,?® osteoporose,?
ansiedade e depressdo,?® além de ter papel importante no controle da composigao
corporal, ao diminuir o percentual de gordura corporal, preservando ou aumentando

a massa magra.’®
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As recomendagdes de atividade fisica evoluiram desde as que visavam a
aptiddo fisica até a mais atual, descrita por Pate et al. (1995)'°, que tem como
objetivo os beneficios que a atividade fisica pode trazer & saude.”'® Antes da
metade do século passado, as recomendacdes de atividade fisica baseavam-se em
estudos cientificos que investigavam a obtencdo de aptidao fisica, através de
comparagdes sistematicas de efeitos de diferentes perfis de treinamento fisico.'®'®
Durante as décadas de 1960 e 1970, estudiosos passaram a recomendar programas
de atividade fisica especificos e prescrever exercicios para aumentar a aptidao fisica
e promover a saude.” Em 1978, o Colégio Americano de Medicina Esportiva
(ACSM), baseada em estudo de Pollock, (1973)?° que analisou o tipo de atividade
necessaria para melhorar a poténcia aerdbia e a composicdo corporal,?®
recomendou a realizagdo de atividade fisica de 3 a 5 dias por semana, numa
intensidade de 60 a 90% da frequéncia cardiaca maxima (220-idade), com duragao
de 15 a 60 minutos por secdo.*°

Em 1990, o ACSM atualizou o relatério de 1978, mantendo as
recomendagdes quanto a frequéncia, intensidade e os tipos de atividades, mas a
duracéo foi ligeiramente aumentada para 20 a 60 minutos por se¢ao e o treinamento
de resisténcia de intensidade moderada foi sugerido para o desenvolvimento e a
manutencgéo da forga muscular e de resisténcia. Essa recomendacéo, ja reconhecia
que atividades de intensidade moderada poderiam trazer beneficios a saude,
independente da aptiddo cardiorespiratoria.>’

A partir de entdo, evidéncias cientificas passaram a demonstrar claramente
que a atividade fisica regular de intensidade moderada, trazia beneficios
substanciais a saude. Apos revisdao de estudos fisioldgicos, epidemiologicos e
clinicos, em 1995, o ACSM formulou a seguinte recomendacgao: todos os individuos
adultos americanos deveriam realizar pelo menos 30 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada (como por exemplo, a caminhada), preferencialmente, todos
os dias da semana.'® Segundo esse modelo, a atividade fisica poderia ser realizada
em uma unica se¢ao ou acumulada em multiplas secdes de pelo menos 8 a 10
minutos cada, o que seria suficiente para gastar aproximadamente 200 kcal por
dia,® valor associado com a diminuicdo da taxa de mortalidade por doencas

cardiovasculares e outras causas de morte.'”'®
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Recentemente, o Instituto de Medicina Americano (IOM) do Comité de
Alimentacao e Nutricao, questionou a premissa de que 30 minutos de atividade fisica
moderada realizada no maximo de dias da semana, fosse capaz de controlar a
massa corporal dentro dos limites da normalidade e, também, fosse suficiente para
obter todos os beneficios a saude que a atividade fisica poderia proporcionar. Dessa
forma, o IOM passou a recomendar que a populagdo americana fizesse no minimo
60 minutos de atividade fisica moderada, correspondente ao valor de nivel de
atividade fisica®® (NAF = gasto energético em 24h / taxa metabdlica basal de 24h),*
maior do que 1,6, valor relacionado a um estilo de vida ativo.>?

Especificamente para a manutencdo da massa corporal dentro dos
parametros da normalidade, Erlichman et al. (2002),** concluiram apds revisdo
extensa da literatura biomédica, que seria necessario um estilo de vida ativo,
correspondente a um NAF de 1,8, o que representaria a realizacdo de atividade
intensa, equivalente a uma caminhada de ritmo pesado por 60 a 90 minutos,
diariamente. Os mesmos autores reconhecem que a atividade fisica nessa
intensidade pode ser dificil ou até mesmo impossivel de ser praticada por individuos
idosos, sedentarios e por aqueles individuos que ja apresentam doenga
cardiovascular.®

Ja, o Comité Conjunto de Consultores da FAO/WHO/UNU sobre
Requerimentos Energéticos Humanos reunidos em Roma em 2001,%* compilou de
forma bem sucinta recomendacgdes atuais sobre frequéncia, duracao e intensidade
de atividade fisica, de respeitadas organizacbes da area de saude (Anexo 1). Todas
elas possuem como intuito a preservagdo e promog¢ao da saude e basicamente
sugerem que seriam necessarios no minimo 30 minutos de atividade fisica,
preferencialmente todos os dias da semana, pelo menos de intensidade moderada
para a saude em geral; 60 minutos para manter a massa corporal saudavel; e 60 a
90 minutos para prevenir aumento na massa corporal em individuos previamente
obesos.*®

Atualmente, o Guia Dietético Americano de 2005'° recomenda que o gasto
energético seja balanceado com a ingestdo energética, associando-se alimentagao
menos energética, com aumento da pratica de atividade fisica, para que a massa
corporal seja controlada. Para reduzir o risco de doengas crbénicas, o Guia preconiza

que adultos facam pelo menos 30 minutos de atividade fisica de intensidade
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moderada, preferencialmente todos os dias da semana. No entanto, para a maioria
dos individuos, a atividade fisica intensa ou de longa duragao, geralmente promove
maior beneficio a saude do que a atividade moderada, além de gastar mais energia
por unidade de tempo. Dessa forma, para a redugao de risco de doencas crbnicas,
prevencdo de ganho de massa corporal e promog¢do a saude, recomenda-se
aproximadamente 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a intensa,
no maior numero de dias da semana. Contudo, cerca de 60 a 90 minutos de
atividade moderada por dia, juntamente com uma orientagdo para controle de
ingestdo energética, € o suficiente para manter a perda de massa corporal,
prevenindo o sobrepeso e a obesidade. Assim, a mudancga no estilo de vida, tanto na
dieta quanto na pratica da atividade fisica continua sendo a melhor escolha para

manutenc&o ou perda de massa corporal.’®

4.2 Epidemiologia da atividade fisica

Apesar das evidéncias sobre os beneficios da pratica da atividade fisica e da
aparente conscientizacdo da populagdo sobre o assunto, muitos adultos ainda
gastam menos do que 2000 kcal por semana realizando atividade fisica de lazer, o
que pode ser considerado como estilo de vida sedentario.'”” Em 1996, o
Departamento Americano de Saude identificou que apenas 15% dos adultos
americanos realizavam alguma atividade fisica intensa durante as horas de lazer,
60% ndo faziam atividade fisica regular e cerca de 25% possuiam vida sedentaria,’
aqui caracterizada como pessoas que nao realizam qualquer atividade fisica de
lazer.” As controvérsias que envolvem a definicdo de inatividade fisica, existem,
uma vez que a definigdo da mesma depende da medigdo do gasto energético total
(GET) diario e dos niveis de atividade fisica de cada populagdo, que se modificam
de acordo com suas respectivas caracteristicas.?’

Em 2002, uma pesquisa do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
Comportamentais Americano (BRFSS), mostrou que o percentual de individuos
adultos que relataram nao praticar nenhuma atividade fisica de lazer foi praticamente
o mesmo de 1996, 26%. Ja a atividade fisica regular aumentou de 26,2 para 45,4%,
entre 0 ano de 2000 - 2001.>” Mas dados mais recentes, divulgados pelos Centros

de Controle e Prevencéo de Doengas (CDC, 2004) dos Estados Unidos, relatam que
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ainda é grande o percentual de adultos americanos que nao realizam atividade fisica
de lazer, aproximadamente 40%.

Frequentemente, encontra-se como obstaculo para a realizacéo de atividade
fisica de lazer a falta de tempo' e limitagdes de salude, como individuos que
apresentam algum problema crénico, como artrite, doenga cardiovascular ou mental,
que impedem inclusive a realizacdo de atividades de rotina ou ocupacional.®®
Contudo, nos paises desenvolvidos, quase nédo ha informacdes sobre as atividades
domésticas e ocupacionais, primeiro porque a atividade de lazer € obtida mais
facilmente, uma vez que as informagdes dos individuos sdo mais confiaveis, pois o
mesmo tem controle maior das atividades voluntarias e também pelo fato das
mudancgas ocorridas nos processos de trabalho nesses paises terem reduzido a
atividade ocupacional para niveis mais leves. Entretanto, ja se reconhece, que a
medicdo somente da atividade fisica de lazer leva a subestimacgao da atividade fisica
total, principalmente em pessoas com ocupagdes intensas.'® Por exemplo, em 1990,
a Pesquisa de Saude Nacional (NHIS) realizada nos EUA, mostrou que
aproximadamente 1/3 dos individuos que relataram nao fazer atividade de lazer,
também informaram a realizacao de pelo menos uma hora por dia de atividade fisica
ocupacional pesada. Neste mesmo estudo, viu-se que a prevaléncia de realizagao
atividade de lazer diminuia conforme aumentava o nivel de atividade ocupacional
pesada. Além disso, quanto maior a escolaridade, menor era o nivel de atividade
ocupacional. Assim, a avaliagao do padrao de atividade fisica pode ser subestimado
em estudos que soO investigam a atividade de lazer, pois pessoas consideradas
sedentarias podem obter o nivel de atividade fisica recomendada para manter a boa
saude, a partir de outros tipos de atividade, ndo s6 a ocupacional, como também, a
de transporte ou doméstica, que podem ser significativas em certos grupos
populacionais. De fato, ndo se tem investigado a questdo sobre atividade fisica
ocupacional na populagcdo americana desde 1990 e o nivel de atividade fisica
durante o trabalho pode ter sofrido mudancas até os dias de hoje.39

Em relacdo a prevaléncia de atividade fisica de lazer, entre adultos com
sobrepeso/obesidade, o BRFSS, em 1998, demonstrou que 2/3 dos individuos com
sobrepeso realizavam atividade fisica como estratégia para perder massa corporal.
Contudo, somente 20% dos entrevistados com sobrepeso/obesidade, faziam

atividade fisica regular, definida como pelo menos 30 minutos de atividade de
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intensidade moderada preferencialmente, todos os dias da semana. Nesta mesma
pesquisa viu-se que, apesar da maioria (62,7%) dos individuos realizarem atividade
fisica por 30 minutos ou mais, s6 uma pequena parte (28,0%), faziam em pelo
menos 5 dias da semana. Além disso, a caminhada foi a atividade fisica mais
realizada, entre mulheres (52,5%) e homens (37,7%)."

No Brasil, pouco se sabe sobre o padrdo de atividade fisica total da
populagado, pois ainda ndo ha pesquisa de nivel nacional que tenha investigando
este assunto. Porém, Mendonga & Anjos, (2004)® analisaram dois inquéritos
nutricionais de abrangéncia nacional que continham informagbes sobre ocupagao
principal, o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF, 1974-975) e a Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN, 1989). Os autores compararam o nivel de
atividade fisica ocupacional (NAFO), classificado a partir de trés grupos (leve,
moderado e pesado), em fungdo do gasto energético dos adultos. Os dados
encontrados entre os dois estudos foram que o NAFO leve e moderado aumentaram
respectivamente, de 26,6% para 28,8% e de 48,2% para 48,6%, ja o NAFO pesado
se reduziu de 25,2% para 22,6%.>2' O ligeiro aumento dos percentuais de atividades
ocupacionais de niveis leve e moderado e a redugao do nivel pesado, isoladamente,
nao justificam o grande crescimento do sobrepeso e obesidade observado nos
adultos brasileiros, ja que a obesidade aumentou entre todos os niveis de atividade
fisica. Deve-se lembrar que essas comparagdes possuem limitagcdes, porque entre
os estudos podem ter ocorrido mudangas tecnolégicas nos processos de trabalho
acarretando modificagdes no gasto energético das atividades.?'

Comparando-se a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF, 2002-2003) com
os outros inquéritos realizados no pais observa-se que a obesidade e o sobrepeso
aumentaram continuamente na populacdo masculina: a prevaléncia da obesidade
mais do que triplicou e o sobrepeso mais do que duplicou entre a década de 70 e o
final dos anos 80 do século passado. A obesidade e o sobrepeso entre as mulheres
ficaram bem demarcados entre os dois periodos das trés pesquisas, com um
aumento de aproximadamente 50% entre 1974 e 1989 e relativa estabilidade entre
1989 e 2003.°> Além disso, o sobrepeso na populacdo adulta brasileira, investigado
em 2002-2003 mostra que este problema é encontrado em todas as regides do pais,

em todas as classes de renda, tanto no meio rural, quanto no meio urbano.’
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Em relacdo a pratica de exercicios fisicos ou esportes, a Pesquisa sobre
Padrdes de Vida (PPV, 1997), realizada em amostra representativa da populacéo do
Nordeste e Sudeste brasileiros, mostrou que do total, somente 20% dos individuos
praticavam exercicio fisico ou esportes regularmente. Nas regides brasileiras
pesquisadas, a pratica de exercicio fisico foi semelhante, 18,7% no Nordeste e
20,9% no Sudeste. Entre os individuos que né&o realizavam exercicio fisico, 49,3% e
23% tinham NAFO moderado e pesado, respectivamente. Somando-se as pessoas
que disseram nao realizar exercicio fisico ou esportes com as que tinham NAFO
pesado, o total de individuos ativos aumentaria para 27,7%, e para 44,2%, caso se
incluisse os individuos com NAFO moderado.®*°

Adicionalmente, um estudo, de base populacional, realizado por Costa et al.
(2005) *" em individuos adultos da cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul, sobre
atividade fisica de lazer, definida como gasto energético semanal inferior a 1000
kcal/semana, revelou 80,7% de inatividade entre os entrevistados, sendo que mais
da metade (58,6%) destes, ndo gastavam absolutamente nenhuma energia por
semana em atividades de lazer.*' Ja Barros & Nahas (2001) *?, a partir de pesquisa
realizada entre trabalhadores industriais do Estado de Santa Catarina, mostraram
prevaléncia de 68,1% de inatividade fisica de lazer.*? Tratando-se de atividade fisica
total, incluindo, atividade ocupacional, de lazer, transporte e doméstica, Matsudo et
al. (2002)* e Hallal et al. (2003)’, também encontraram uma grande prevaléncia de

inatividade, aproximadamente 40% em paulistas e pelotenses, respectivamente.

4.3 Gasto energético de atividades

A energia para o desempenho das fungdes vitais € proveniente da ingestao
de alimentos e esta deve ser direcionada pelo nivel de atividade fisica. Pelo fato da
estimativa das necessidades energéticas calculadas através da ingestdo alimentar
apresentarem grande variabilidade no mesmo individuo e os métodos de avaliagéo
serem pouco confiaveis e além disso, a possibilidade de adaptagdo do nivel de
atividade fisica a baixas ingestdes, em 1985, o Comité Conjunto de Consultores da
FAO/WHO/UNU sobre Requerimentos Energéticos Humanos®, passou a
recomendar que os requerimentos energéticos fossem baseados na medicdo do

gasto energético total (GET).
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O requerimento energético (RE) definido a partir do GET diario é entendido
como a ingestao energética necessaria para fornecer energia capaz de equilibrar o
balango energético, manter a composi¢cado corporal e o nivel de atividade fisica
compativel com a saude em longo prazo. Para tal, o Comité da FAO/WHO/UNU
sugeriu que o RE fosse expresso em fungédo da taxa metabdlica basal (TMB), que é
o principal componente do GET diario e pode ser definida como a energia minima
necessaria para desempenhar as fungdes vitais do organismo no estado de vigilia.
Dessa forma, o RE levaria em consideragcdo as caracteristicas da populagao tais
como massa corporal, género e idade, fatores que influenciam diretamente a T™MB.*®

Os outros componentes do GET séao: (1) atividade fisica, incontestavelmente
o componente de maior variagdo do GET, podendo chegar a 50% do GET em
atletas'®; (2) termogénese induzida pela dieta (TID), definida como o aumento no
GET em resposta a ingestdo alimentar, ou seja € a energia necessaria para a
absorgdo, metabolizagdo, transporte e armazenamento de nutrientes apds a
ingestdo alimentar (termogénese obrigatéria).”” A TID varia de acordo com a
quantidade e tipo de alimentacdo. Para uma dieta mista, em condicbes normais,
corresponde a aproximadamente 10% do GET.' Um outro componente, a
termogénese facultativa, esta relacionada com a ativagdo do sistema nervoso
simpatico e com seu efeito estimulante sobre a taxa metabdlica.**

Além da calorimetria (direta ou indireta), o gasto energético pode ser medido
pelo método da agua duplamente marcada, que permite avaliar o GET pela
diferenca entre o pool de hidrogénio e oxigénio.** O GET ainda pode ser estimado
pela frequéncia cardiaca (FC), método que se baseia na relagao linear entre a FC e
o consumo de oxigénio (VO,) para atividades sub-maximas.*® Além desses métodos,
existe também os contadores eletrbnicos (peddmetros e acelerbmetros), que
necessitam de uma curva de calibragdo para sua estimativa.?>'®

O meétodo de preferéncia em estudos epidemiolégicos e na clinica para a
determinacado do GET consiste na utilizagao de questionarios de atividade. Existem
duas aproximagdes na sua estimativa, o método fatorial simples e o fatorial
detalhado. Ambos se baseiam em informacgdes, que podem ser coletadas através de
entrevista, diario de atividades ou anotadas por um observador, sobre as atividades

diarias e sua durac&o.®
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Estas alternativas foram criadas com o objetivo de reduzir as diferencas
individuais, nao contempladas em tabelas de conversédo de atividade, uma vez que
no calculo da TMB, utiliza-se além da massa corporal do individuo, a idade e o
género.33 Mas, como estes mesmos métodos dependem da informacédo da TMB, que
na pratica clinica e em estudos epidemiolégicos geralmente é estimada por
equacdes e ndao medida, pode haver uma superestimativa da sua estimativa, como
evidenciado em amostras da populagao brasileira.*”*®

Pelo método fatorial simples, o RE é estimado multiplicando-se a TMB, pelo
nivel de atividade fisica (NAF). Em 1985, a FAO/WHO/UNU recomendaram o uso do
NAF em trés niveis de intensidade,* definidos em fungdo da atividade ocupacional e
do género, a partir de padrdes de atividade fisica ja descritos na literatura:*° leve
(1,55 e 1,56), moderado (1,78 e 1,64) e pesado (2,10 e 1,82), para homens e
mulheres respectivamente.®® No entanto, o Comité Conjunto de Requerimentos de
Energia da FAO/WHO/UNU reunido em 2001% passou a basear a estimava dos
requerimentos energéticos a partir do gasto energético relacionado ao estilo de vida
de cada individuo, associando a atividade ocupacional com a atividade fisica
habitual. Nao se considera mais s6 a atividade ocupacional, pois ha pessoas que
apresentam atividade ocupacional leve mas que praticam atividade fisica regular
pesada, e ha aquelas que vivem o inverso, possuem atividade ocupacional pesada,
mas sao pouco ativas no tempo livre. Além disso, os niveis de intensidade do NAF,
também n&o se caracterizam mais por género, uma vez que, a diferenga entre os
géneros ja se da no valor da TMB, pois, os homens sendo mais pesados que as
mulheres, apresentam maior valor de TMB. Dessa forma, a classificagdo atual do
NAF, relacionado ao estilo de vida, tanto para mulheres como para homens, € a
seguinte: 1) estilo de vida leve ou sedentario (1,40 a 1,69), caracterizado por
pessoas com ocupacao que nao necessita de esforgo fisico, que nao tém costume
de caminhar, nem mesmo para se locomover, ndo praticam nenhum exercicio fisico
e nao realizam atividade fisica no tempo livre; 2) estilo de vida moderado ou ativo
(1,70 a 1,99), individuos que apresentam esforgo ocupacional moderado ou que sao
pouco ativos em suas ocupagdes, mas praticam atividade fisica regular de
intensidade moderada ou pesada no lazer; 3) estilo de vida intenso ou pesado (2,00
a 2,40), pessoas que realizam atividade de intensidade muito pesada em suas

ocupacgdes ou na pratica de atividade fisica, por varias horas por dia. Considera-se
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um valor de NAF acima de 2,40, como dificiimente mantido por um longo periodo de
tempo.>®

Ja o método fatorial detalhado, é estimado pela razdo GE/TMB (chamada de
indice energético integrado, ou IEI) de acordo com a duragdo da atividade.* Uma
outra alternativa, & expressar o gasto energético (GE) das atividades como
equivalente metabdlico (MET), que representa o gasto energético de atividades
como multiplo da taxa metabdlica de repouso (TMR), medida com a pessoa sentada
e imovel, sem o controle do estado nutricional do individuo. O valor do MET de uma
atividade, pode ser calculado dividindo-se o gasto energético da atividade pela TMR
mas é estimada universalmente como, 3,5 mL O, por kg de massa corporal por

minuto ou 0,0175 kcal.Kg™.min™, ou entao, a partir da TMR medida.***°

O compéndio de atividades proposto por Ainsworth et al. (2000),

que
codifica varias atividades especificas de acordo com o seu nivel de intensidade, é
uma alternativa para se estimar o gasto energético de atividades. Expresso em
unidades de MET e obtido através de estudos de registro de atividade fisica habitual
de adultos em laboratérios ou em estudos de campo. No entanto, essa referéncia
apresenta varias limitacdes, pois ela nado considera diferengas individuais como
idade, género, composicao corporal, eficiéncia de movimento e condigdes
geograficas e ambientais onde s&o praticadas as atividades, que podem modificar o
GE da atividade fisica realizada.®’ Para determinar o GE (kcal por minuto) a partir do
Compéndio de Atividades,® por exemplo, de uma caminhada (ritmo normal e
intensidade moderada), que correspondente a 3,5 METs, basta saber a massa
corporal do individuo e utilizar a seguinte férmula: GE = 0,0175 kcal. Kg”' min™ x 3,5
x massa corporal (kg).*?

Ha também um outro modelo, do Departamento Americano de Saude,’ que
apesar de classificar a intensidade das atividades em numeros absolutos de MET,
leva em consideracdo a faixa etaria da populagdo, mas nao fornece detalhamento

das atividades e considera as atividades realizadas em um periodo de 60 minutos.

4.4 Caminhada
Entre os tipos de atividade fisica, a caminhada vem sendo a atividade mais
recomendada por profissionais da area de saude ja que ela € considerada como a

atividade fisica mais natural pois dispensa o uso de equipamentos e pode ser
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acomodada nas rotinas ocupacional, de deslocamento e doméstica. Além de ser
bem aceita pela populagdo em geral, é relativamente comum entre idosos e pessoas
de baixa renda.?”*>® Por ser uma atividade fisica ritmica, aerdbia, dinamica e de baixo
impacto, esta associada a varios beneficios relacionados a saude, com o minimo de
efeitos adversos. Além disso, a caminhada influencia de forma positiva a
manutencdo da massa corporal, pois aumenta o gasto energético.”® O GE da
caminhada aumenta diretamente com a velocidade, tamanho da passada e
intensidade e €& proporcional a massa corporal, j& que um individuo com maior
massa corporal gastara mais energia para se deslocar. Pesos carregados nas maos
e tornozelos, no momento da caminhada, aumentam o GE, porém sao dificeis de
serem sustentados e podem resultar em uma caminhada de menor velocidade. Um
consideravel aumento no GE da caminhada pode ser adquirido simplesmente com
aumento da velocidade ou da inclinagdo.”™ Em caminhadas em superficie macia e
fofa, como a areia que exige maior forca dos musculos da panturriiha para
compensar o deslizamento dos pés, o GE praticamente dobra em relacdo a
caminhadas em superficie dura.”** Ja a caminhada realizada em esteira rolante,
nao apresenta diferenca no GE em comparacado a caminhada sobre superficie dura,
com as mesmas velocidades, 0 que da credibilidade ao uso de dados laboratoriais
em pesquisas de gasto energético de individuos utilizando-se a esteira
ergométrica.>*

A resposta fisiolégica da caminhada é determinada por sua intensidade em
relacdo a capacidade funcional cardiovascular individual que é, em geral, expressa
pelo consumo maximo de oxigénio (VOamax).> O VOsmax fornece importante
informacéo fisioldgica sobre a capacidade do sistema energético a longo prazo e a
integracdo das fungbes cardiovascular, neuromuscular e pulmonar.®® Os fatores
mais importantes que determinam o VOamzx incluem género, hereditariedade, massa
€ composicao corporais, idade, duracdo e intensidade do treinamento fisico

realizado.?®32
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5. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo € um subprojeto do projeto de pesquisa intitulado
“‘Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude (PNAFS)’, realizado pelo
Laboratério de Avaliacdo Nutricional e Funcional da Universidade Federal
Fluminense (LANUFF) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
(Anexo 2). Todos os dados foram obtidos no periodo compreendido entre janeiro e
dezembro de 2003, numa amostra da populacdo adulta (> 20 anos de idade),
residente no municipio de Niterdi, Rio de Janeiro. A pesquisa foi financiada pelo
CNPq (Proc. 471172/2001-4 e 475122/2003-8) e pela Fiocruz (PAPES Il —

Programa de Apoio a Projetos Estratégicos em Saude — 250.139).

5.1 Desenho da amostra

Uma amostra probabilistica de domicilios, representativa da populacdo de
Niter6i (22°53’60”S; 43°06’13’0), foi desenhada em trés estagios: setores
censitarios, domicilios particulares permanentes (DPP) e morador adulto (> 20 anos).
No primeiro estagio, os setores censitarios foram ordenados de acordo com a renda
média dos responsaveis pelos domicilios do setor, e logo apds, selecionados de
forma sistematica e com probabilidade proporcional a uma medida de tamanho,
definida em fungdo do numero de DPP, de cada setor. A ordenacéo prévia dos
setores significou uma estratificagdo implicita por renda que assegurou a
representacéo de todos os niveis socio-econémicos do municipio de Niterdi.

Limitagdes orcamentarias determinaram o tamanho da amostra em 110
setores e fizeram com que a amostra fosse mais conglomerada do que o desejado,
com a selecdo de 16 domicilios por setor e uma amostra total de 1760 domicilios
ordenados segundo a renda média dos responsaveis pelos domicilios do setor. A fim
de reduzir a variancia do fator de expansao, a medida de tamanho dos setores foi
limitada no intervalo [40; 800], ou seja, os setores com 40 ou menos DPP ficaram
com tamanho 40; aqueles com 40 a 800 DPP ficaram com tamanho igual ao numero
real de DPP; e os com mais de 800 DPP ficaram com tamanho 800.

No segundo estagio, para cada setor da amostra, foram selecionados
aleatoriamente 80 DPP, com equiprobabilidade, de forma a serem obtidas 16

entrevistas realizadas, seguindo o método de amostragem inversa. Este método,
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proposto por Haldane®® para estimar freqiiéncias e proporgdes, pode ser definido
como o método que verifica quantas unidades precisam ser observadas para que
seja obtido o numero prefixado de sucessos ou, como neste caso, de entrevistas
realizadas. Isso explica a denominagdo do método, amostragem inversa, pois, ao
invés de estabelecer o tamanho da amostra (numero de domicilios a serem
visitados, para tentativa de entrevista), define-se o niumero de entrevistas realizadas,
levando em consideragédo, o numero de domicilios visitados. A amostragem inversa
tem como vantagens: (1) ndo ser necessaria a corregdo do tamanho de amostra
calculada para compensar a taxa esperada de nao-resposta, que dificiilmente pode
ser ajustada em nivel de setor; (2) evitar o uso de over-sampling, quando o numero
minimo necessario de entrevistas realizadas nao for atingido, ou seja, quando a
compensacao da nédo-resposta for insuficiente; (3) dispensar a correcédo de néao-
resposta durante o processo de expansao da amostra, quando esta for expandida
para a populacéao; (4) incluir um procedimento de varredura por amostragem, que é
menos custoso do que a técnica de screening descrita por Kalton & Anderson.®’

A aplicacao deste método na pesquisa, baseou-se em visitar sequencialmente
os 80 domicilios particulares permanentes, previamente selecionados e listados , a
partir do dados do censo demografico de 2000 (CD2000) da Fundagao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE®® e registrar as entrevistas ou n&o-
entrevistas realizadas, até alcancar o numero previsto de 16 entrevistas realizadas
por setor.

No terceiro estagio, foi selecionado um adulto (> 20 anos de idade), também
com equiprobabilidade, em cada domicilio entrevistado. O adulto selecionado nesse
estagio deveria ser elegivel para fazer a monitoragao de freqiéncia cardiaca, ou
seja, o0 adulto ndo poderia apresentar qualquer condi¢gdo clinica que pudesse
influenciar o metabolismo, fazer uso de algum medicamento que alterasse a
frequéncia cardiaca ou metabolismo, ou ainda estar fazendo dieta, que também
interferisse no metabolismo.

As probabilidades de inclusdo foram calculadas tendo por base o numero de
casos favoraveis dividido pelo de casos possiveis, exceto no caso da selecdo de
domicilios, onde o estimador proposto por Haldane>® considera também, a razéo
entre o numero de domicilios da populacédo alvo visitados e o numero previsto de

sucessos ha amostra, ambos com um grau de liberdade a menos.
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Essa amostra foi desenhada para o projeto maior que teve como objetivo
estudar a taxa metabdlica basal numa subpopulagdo caracterizada por adultos
saudaveis e por isso 0s subprojetos seguem o0 mesmo desenho de amostragem do
projeto maior. Como consequéncia, o desenho da amostra inseriu nesse estudo um
viés de selecdo, uma vez que sO puderam participar da pesquisa aqueles domicilios
onde pelo menos um adulto fosse elegivel para fazer a monitoracao de freqténcia
cardiaca. Dessa forma, o desenho de amostra da PNAFS pode ter seu esquema

probabilistico de selecao representado pelas expressdes apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Esquema do desenho da amostra da PNAFS

Indicado por i o indice do setor selecionado, por j o indice do domicilio selecionado e por k o
indice do adulto selecionado, a probabilidade de inclusdo na amostra de um adulto qualquer &
igual ao produto das probabilidades de inclusédo do setor i, representada por P(S;) e do

domicilio j, representada por P(D, /S ;). Essas probabilidades constam das expressdes abaixo:

Ry =M
di—l n;
(2) P(D|J/S|)= x—*;onde

n € o tamanho da amostra de setores, ou seja, 110;

M; € a medida de tamanho associada ao setor i, definida como o numero de domicilios
particulares permanentes do setor limitado no intervalo [50, 2100], ou seja,
M; = méaximo { 50 ; minimo [M; ;2100 ]};

N
M € a soma das medidas de tamanho de todos os setores, ou seja, M = z M ;,onde N
i=1
€ o numero de setores de Niterdi;

n; € o tamanho da amostra efetiva de domicilios (ou de adultos, ja que apenas um adulto é
selecionado por domicilio) do setor i, que foi prefixado em 16 domicilios por setor, ou
seja, € o numero de entrevistas realizadas em domicilios da populagao alvo;

d; € 0 numero de domicilios da populagao alvo (constituida pelos domicilios particulares
permanentes onde resida pelo menos um adulto elegivel para entrevista) visitados no
setor i para a obtengao das 16 entrevistas realizadas do setor;

M*i € o numero de domicilios particulares do setor i.

Os fatores de expansao naturais do desenho de amostra utilizado sao

definidos como o inverso das probabilidades de inclusdo de um domicilio, produto
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das expressdes 1 e 2 acima. No entanto, o uso dos dados do CD2000 implicou a
selecao de domicilios inexistentes no momento da pesquisa e de alguns para os
quais nao foi possivel determinar se pertenciam ou ndo a populagdo amostrada
(domicilios vagos ou sem adulto).

Logo, a probabilidade de inclusdo de um domicilio, condicionada a selegao do
setor (expressado 2 acima), teve que ser subdividida em trés probabilidades: (1) de
ser visitado; (2) de pertencer a populagdo amostrada ou de ser elegivel; (3) de ser
um dos 16 primeiros domicilios elegiveis a concordar com a realizagédo da entrevista,
que correspondem, respectivamente, as trés razbes apresentadas na expressao 3
abaixo. Com esta correcéo, os fatores de expansao, naturais do desenho, a serem
aplicados aos dados dos adultos selecionados e dos DPP entrevistados sdo dados,
respectivamente, pelas expressoes 4 e 5 abaixo.

Se o0 viés de selegcao de domicilios com adultos saudaveis nao pbde ser
corrigido, o viés relacionado a distribuicdo por género e idade da populagdo de
Niterdi pode ser corrigido por meio da calibracdo dos pesos amostrais. A justificativa
mais comum para a calibracdo € manter a coeréncia com dados populacionais
disponiveis. Além disso, a calibragdo permite, até certo ponto, corrigir viéses de
selecéo e tornar as estimativas coerentes com totais populacionais obtidos por
outras fontes. No caso da presente pesquisa, o uso dos dados do CD2000 resultou
em uma amostra que nio selecionou DPP novos e, em consequéncia, captou
apenas a extincdo de domicilios, tendo, portanto, uma tendéncia a subestimar a
populacdo. Além disto, varias pessoas nao realizaram o teste de caminhada na
esteira rolante, o que conduziu a desvios da distribuicdo por género, idade e renda
da amostra em relacdo a distribuicdo da populacdo. Estes fatos conduziram a
necessidade de calibrar os pesos para recuperar os totais populacionais do CD2000.

A idéia basica da calibracdo é a de estimar fatores, denominados fatores de
calibragdo, para multiplicar os pesos amostrais de forma a minimizar a diferenca
entre os totais populacionais estimados e os totais conhecidos da populagao para
variaveis auxiliares da calibracdo. Esta técnica, conhecida como household
weighting, determina por regressao os valores dos fatores de calibragdo de forma a
minimizar, simultaneamente, as diferencas entre os totais estimados de domicilios e
pessoas e o0s valores conhecidos, para um conjunto de pds-estratos definidos, de

forma que o fator de expansdo do domicilio seja 0 mesmo para todos 0s seus
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moradores. No caso, os pos-estratos foram definidos pela combinacao de género e
grupos etarios decenais até 70 anos (e de 70 anos ou mais). Os fatores de
expansdo dos domicilios foram calibrados de forma a minimizar as diferengas nos
totais populacionais dos pos-estratos, observadas entre as estimativas obtidas com
o fator natural do desenho e os totais conhecidos do CD2000. A expressao do peso
calibrado de domicilio consta da expressado (5) acima. Em relacdo ao teste de
caminhada em esteira rolante, os grupos etarios decenais foram até 50 anos ou mais

e os decis de renda foram agregados em mediana: 50% pobres e 50% ricos.

Quadro 2. Fatores de expansao naturais do desenho e fatores calibrados

Representando por i o indice do setor selecionado e por j o indice do domicilio selecionado, a
probabilidade corrigida de inclusdo na amostra de um domicilio j, representada por

P°(Dj/S ) édada por:

c Vi d i — 1 n i
(3) P(Dij/Si):_*X x —, onde
M i Vi-— 1 d i
n; € o tamanho da amostra efetiva de domicilios do setor i, que apesar de prefixado em 16
domicilios por setor, recebe o valor do nimero de entrevistas de fato realizadas no
setor;
dj € o0 numero de domicilios da populagao alvo (constituida pelos DPP permanentes onde

resida pelo menos um adulto elegivel para entrevista) visitados no setor i para a
obtencao das 16 entrevistas realizadas do setor;

M; € o numero de domicilios particulares do setor i; e
Vi o numero de domicilios visitados no setor i.

O peso (ou fator de expansao) a ser aplicado aos dados de domicilio, representado por W j €
dado pela expresséo (4).

o M XM*iX(Vi—l)Xdi
' ani ViX(di—l)Xni-

4 w

O fator calibrado a ser aplicado aos dados de domicilios ou nas analises onde todos os
moradores s&o considerados corresponde a:

(5) W€ =g i Wij, onde 9;; ¢é o fator de calibragéo associado ao domicilio j do
i

setor i.
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5.2 Critérios de inclus&o ou exclusédo

A sub-amostra do presente estudo n&o é representativa de todos os DPP de
Niter6i, mas, apenas daqueles com pelo menos um adulto saudavel, ja que soO
puderam participar da pesquisa aqueles domicilios onde pelo menos um adulto
fosse elegivel para fazer a monitoragdo de frequéncia cardiaca. Além disso, foram
excluidos também os individuos que nao pudessem participar no estudo.
Especificamente, para este subprojeto, individuos com alteragdo no
eletrocardiograma de repouso (cujo laudo foi fornecido por um cardiologista), e/ou
que apresentasse alguma condigao clinica e/ou fisica que impedisse caminhar na
esteira rolante (obtida através de questionario), também foram excluidos para

realizagao da mesma.

5.3 Variaveis e procedimentos realizados em campo

ApOs a selecao dos domicilios, uma visita prévia a cada domicilio selecionado
foi realizada para: 1) explicar os objetivos da pesquisa e a sistematica de sua
operagao de coleta; 2) solicitar o consentimento para a pesquisa (Apéndice 1); e 3)
marcar a data e horario do inicio da pesquisa na familia.

No dia agendado, o chefe da familia respondeu ao questionario padronizado
elaborado para coletar, além de informacgdes de codificacdo da area de pesquisa e
do domicilio, dados em nivel de pessoa e em nivel de familia. Todos os moradores
foram alvo do levantamento de relagdo com o chefe (para a composig¢ao da familia),
do género e da idade. Para cada um dos adultos (idade > 20 anos) presentes no
domicilio obteve-se a condicao fisioldgica (gestante, lactante) e informagdes sobre
caracteristicas demograficas basicas como nivel de escolaridade, avaliado segundo
0 grau e a ultima série escolar cursada e a ocupagao. O adulto sorteado de cada
domicilio teve sua frequéncia cardiaca monitorada durante 24 horas, mas esses
dados nao foram avaliados na presente analise. O mesmo adulto foi convidado a ir

ao LANUFF para realizar as medigoes fisiolégicas descritas as seguir.

5.4 Variaveis e procedimentos realizados no laboratorio
Uma visita dos voluntarios ao LANUFF realizada pela manha, era agendada
para medigdo da taxa metabdlica basal (TMB) e realizacdo de eletrocardiograma

(ECG) de repouso. No dia agendado, a massa corporal (MC) foi medida em balanga
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eletrénica (TANITA TBF 305), com precisao de 0,2 kg, previamente calibrada, com o
voluntario descalgo e vestindo uma roupa padronizada fornecida pelo laboratério. A
balanga também fornecia o percentual de gordura corporal (%GC) através de bio-
impedancia, a massa livre de gordura foi obtida através da diferenga entre a massa
corporal e a massa de gordura.

A estatura foi medida duas vezes em estadibmetro de madeira, seguindo a
padronizacdo de Lohman et al. (1988),>° o individuo, descalco, foi posicionado no
estadidbmetro com os pés unidos, bragos ao longo do corpo, cabega, calcanhares e
nadegas encostadas na madeira. Foi solicitado para que o voluntario mantivesse os
olhos num plano horizontal (linha de Frankfort) e a régua do estadibmetro foi
deslocada até a cabecga do voluntario e a leitura foi feita no mesmo nivel da medida
apdés uma expiragcao normal. A estatura final foi obtida a partir da média das duas
medicdes. A partir dos valores de MC e estatura foi calculado o indice de massa
corporal (IMC; kg.m™), através da divisdo da MC (kg) pelo quadrado da estatura
(m?). Tal medida foi utilizada para se classificar o estado nutricional de acordo com
as classificagdes propostas pelo comité de expertos da Organizacdo Mundial da
Saude em 1995 e 2000 (Quadro 3)°2 A diferenca basica entre as duas
classificagdes consiste da criagcdo de uma faixa de pré-obesidade (IMC entre 25,9 —
29,9 kg.m?) e de passar a se chamar de obesidade os valores de IMC acima de 30
kg.m? na classificagdo mais recente. Além disso, passou-se a se chamar de
sobrepeso para o conjunto de casos de IMC maiores do que 25 kg.m'z. Para
simplificar, faz-se, na presente analise, referéncia a sobrepeso como o IMC entre 25
e 29,9 kg.m™ e obesidade para os casos de IMC > 30 kg.m™.

Antes da medigdo da TMB, aplicou-se um questionario para se checar a
adesao ao protocolo de medicdo que incluia jejum de no minimo de 12 horas,
evitando atividades fisicas intensas (fora de seu habitual) na véspera e manutengéo
dos habitos dietéticos normais. A medicdo da TMB foi realizada entre 7:00 e 9:00
sendo precedida de repouso de 10 minutos em uma sala tranquila, sem claridade e
ruidos e com a temperatura ambiente controlada de aproximadamente 25°C.

Apos o repouso, o individuo permanecia deitado por 25 minutos, quando se
colocava uma mascara facial que era acoplada a um calorimetro (VO2000,

Inbrasport, Porto Alegre, RS), medindo-se o consumo de oxigénio (VO,) e a

produgdo de gas carbdnico (VCO;). A medida da TMB em quilocaloria por minuto
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(kcal.min™) foi obtida através da equacéo descrita por Weir (1949)%" com os dados
dos ultimos 20 minutos de medi¢cdo. O calorimetro foi calibrado de acordo com o
fabricante. Em estudo de validacéo recente, os valores de VO,, VCO; e quociente
respiratério (QR) ndo foram significativamente diferentes do calorimetro
DELTATRAC™ sob condigées basais. Ja& que houve uma pequena (2,8%) mas
significante diferenga média (34,6 + 81,5 kcal.dia'1) para a TMB entre equipamentos,
os valores de TMB do presente estudo foram corrigidos usando a equacédo de
regressao multipla (TMBgorr = -898 + 0,408 (TMBpedica) + 5,306 (massa corporal) +
8,0 (estatura). Essa equagdo tem R? de 0.95 e um erro padrédo de estimativa de 58,5
kcal.dia™.%?> Apés a medicdo da TMB, um eletrocardiograma (ECG) de repouso foi

realizado, cujo laudo foi proferido por cardiologista.

Quadro 3 - Classificacdo do estado nutricional em adultos segundo o indice de
massa corporal (IMC) proposto pela Organizagdo Mundial da Saude.

Nomenclatura IMC (kg.m™)
Baixo peso grau lll <16,0
Baixo peso grau Il 16,0 - 16,9
Baixo peso grau | 17,0-18,4
Adequado 18,5-24,9

WHO (1995)%° WHO (2000)°

Sobrepeso* — 225
Sobrepeso grau | (leve) 25,0-29,9 25,0-29,9
Pré-obesidade*
Sobrepeso grau Il (moderada) 30,0 - 39,9 -
Obesidade grau I* —_— 30,0-34,9
Obesidade grau II* — 35,0-39,9
Sobrepeso grau lll (grave) >40,0 >40,0

Obesidade grau III*

*Nomenclatura segundo WHO (2000)?

O perimetro abdominal foi medido em triplicata com uma fita inelastica, no
mesmo dia em que era realizada a medicdo da TMB e foi medido no ponto médio

entre o gradil costal e a crista iliaca. O perimetro abdominal indica risco para
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complicagbes metabdlicas associadas a obesidade como, doenga cardiovascular e
diabetes nao insulina dependente, quando sua medida € igual ou maior que 88cm e
102cm revela risco muito aumentado e valores iguais ou maiores que 80cm e 94cm
significa risco aumentado, para mulheres e homens, respectivamente.?

Um questionario sobre informacdées de saude foi aplicado e aqueles
individuos que nao apresentavam alteragdes eletrocardiograficas ou qualquer
condigao clinica que impedisse a realizagao de teste ergométrico em esteira rolante
foram agendados para uma segunda vinda ao laboratério que foi agendada para o

final da manha ou da tarde para coincidir com um periodo de pelo menos 4 horas

apés uma refeicdo. Nessa segunda vinda, a troca gasosa (VO,, VCO, e QR) foi
medida durante 5 minutos com o individuo sentado confortavelmente em uma
cadeira e expresso em kcal.min™'. Fez-se 0 mesmo procedimento de calibragdo dos
valores como descrito para a TMB. O valor médio do consumo de oxigénio desses 5
minutos foi dividido pela massa corporal para se obter o valor do MET individual
medido (mL Oz.kg™.min™).

ApoOs esse periodo, realizou-se teste progressivo de caminhada submaximo
em esteira rolante (modelo ATL, Inbramed, Porto Alegre, RS). O teste consistiu em
estagios de 3 minutos de duragdo, comegando-se com velocidade de 67 m.min™' e
inclinacdo 0%. No segundo estagio, a velocidade era aumentada para 93,8 m.min™
permanecendo com a mesma inclinacdo de 0%. Para os outros estagios, a
velocidade foi mantida em 93,8 m.min™ e a inclinacéo foi aumentada em 2,5% a
cada estagio, até o sexto estagio (inclinacédo de 10% e velocidade de 93,8 m.min™).
O teste podia ser interrompido voluntariamente pelo individuo ou quando ele
alcancava uma frequéncia cardiaca de aproximadamente 150 bpm, ou
aproximadamente, 60% da frequéncia cardiaca de reserva [(FC — FC de repouso) /
((220 — idade) — FC de repouso) x 100], valor limitrofe da classificagéo de atividade
moderada (U. S. Department of Health and Human services, 1996). A FC de repouso
foi obtida como a média da FC durante os ultimos 20 minutos de medicdo de TMB.
Durante a caminhada na esteira, a troca gasosa e a frequéncia cardiaca minuto
(Vantage NV, POLAR, Oy, Finlandia) foram medidas continuamente. Os valores de
gasto energético foram expressos em kcal.min™ e como muiltiplos de MET estimado
(3,5 mL O2.kg”".min"), MET medido e TMB. Esse Ultimo também é chamado de

razao de atividade fisica (RAF) e é calculado pela divisdo do GE minuto de uma
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atividade pela TMB minuto. A FC foi expressa como seu valor absoluto e como
multiplo da FC maxima (220-idade) e como % da FC de reserva (%FCres).

O tempo para gastar 200 kcal foi calculado em cada intensidade de
caminhada dividindo-se 200 pelo valor de gasto energético minuto de cada

intensidade de caminhada.

5.5 Anédlise estatistica

A analise dos dados foi descritiva (média, erro padréo, valor minimo e maximo
e intervalo de confianga) para as variaveis continuas. Todas essas analises foram
realizadas com o uso dos pesos calibrados para a expansao para a populagao
usando o procedimento surveymeans (PROC SURVEYMEANS) do Statistical
Analysis System (SAS,versdo 8.2), que trata adequadamente desenhos de amostra

complexa.
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6. RESULTADOS

O teste progressivo de caminhada em esteira rolante foi realizado em 210
individuos, sendo, 121 mulheres e 89 homens. Com a expansao dos dados dos
participantes desta pesquisa para a populacio, esse numero de individuos passou a
representar o numero de habitantes adultos residentes no municipio de Niterdi
(Tabela 1).

Tabela 1 — Tamanho da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e
Saude — PNAFS - Niter6i, 2003, da amostra da populagdo adulta (> 20 anos) de
Niterdi segundo o Censo de 2000, e da expanséo da subamostra - PNAFS, 2003.

n amostral N Populagéao N Expandido
Mulheres 121 178.785 178.785
Homens 89 145.886 145.886
Total 210 324.671 324.671

A idade dos participantes variou de 20,4 a 71,3 anos e de 20,2 a 64,9 anos
para mulheres e homens, respectivamente. A média (x erro padrdao) da massa
corporal observada entre as mulheres foi de 62,1 + 1,2 kg e entre os homens de 73,6
+ 1,7 kg e a da estatura foi de 159,0 + 0,6 cme 172,4 + 1,1 cm representado IMC de
246 +0,5e 248 +0,5 kg.m'z, para mulheres e homens, respectivamente. O valor
médio do percentual de gordura corporal indicou valores de 37,7 % e 20,9 % para
mulheres e homens, respectivamente (Tabelas 2 e 3). As prevaléncias de sobrepeso
e obesidade foram semelhantes entre homens (24,0 e 11,4%) e mulheres (24,5 e
10,3%). Entretanto, as mulheres apresentaram prevaléncia de perimetro abdominal
com risco aumentado ou muito aumentado para doengas metabdlicas (31,4 e 23,8%)
muito maior do que os homens (4,6 e 15,5%). Todos os homens que tinham risco
apresentavam sobrepeso ou obesidade enquanto 60,5% das mulheres com risco
aumentado e 8,1% das que tinham risco muito aumentado para doencas
metabdlicas apresentaram IMC dentro da faixa normal.

Os valores das médias de MET medido de 2.85 + 0.03 mL Oz.kg™".min™" entre
as mulheres e de 2.97 + 0.04 mL O,.kg”.min”" para os homens foram menores do

que o valor de MET preconizado internacionalmente de 3,5 mL Og.kg'1.min'1. Como
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esperado, a frequéncia cardiaca basal foi menor do que a freqiéncia cardiaca de

repouso, tanto para as mulheres como para os homens (Tabelas 4 € 5).

Tabela 2 — Estimativa de médias, erro padréo (EP), minimos, maximos e intervalos
de confianga (IC) de caracteristicas fisicas de mulheres adultas (> 20 anos), da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niteroi,
2003.

Caracteristicas fisicas Média EP Minimo Maximo IC de 95%
Idade (anos) 43,8 1,6 20,4 71,3 40,6 - 47,0
Massa corporal (kg) 62,1 1,2 46,8 110,2 59,6 - 64,5
Estatura (cm) 159,0 0,6 143,9 175,2 157,8 '60,2

IMC (kg.m)* 24,6 0,5 18,6 40,1 23,6 - 25,5
% gordura corporal 37,7 0,6 24 .4 50,5 36,5 - 38,9
Massa livre de gordura (kg) 38,2 0,5 30,8 54,6 37,2-39,2
Massa de gordura (kg) 23,9 0,8 11,8 55,6 22,2-255
Perimetro abdominal (cm) 82,1 1,1 65,6 110,9 79,9-84.4

*Indice de massa corporal (IMC) - massa corporal.estatura™

Tabela 3 - Estimativa de médias, erro padrao (EP), minimos, maximos e intervalos
de confianga (IC) de caracteristicas fisicas de homens adultos (> 20 anos), da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niteroi,
2003.

Caracteristicas fisicas Média EP Minimo Maximo IC de 95%
Idade (anos) 42,5 2,6 20,2 64,9 37,3-47,8
Massa corporal (kg) 73,6 1,7 52,0 104,8 70,2-77,0
Estatura (cm) 172,4 1,1 155,8 192,7 170,1-174,6
IMC (kg.m™)* 24.8 0,5 18,3 35,0 23,7 - 25,8
% gordura corporal 20,9 1,0 4.1 42,9 18,9 - 23,0
Massa livre de gordura (kg) 57,4 0,9 46,6 70,9 55,6 - 59,2
Massa de gordura (kg) 16,2 1,1 2,7 37,6 13,9-18,5
Perimetro abdominal (cm) 88,4 1,5 69,1 116,9 854-914

*Indice de massa corporal (IMC) - massa corporal.estatura™
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Tabela 4 - Estimativa de médias, erro padrao (EP), minimos, maximos e intervalos
de confianca (IC) de caracteristicas fisiolégicas de mulheres adultas (> 20 anos), da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niteroi,
2003.

Caracteristicas Fisiologicas Média EP Minimo Maximo IC de 95%
FCB? (bpm) 655 06 450 87,0 64,3 - 66,8
FCR® (bpm) 772 09 566  103,0 75,4 - 78,9
VO, de repouso (mL.min"") 1750 2,3 1324 2553 170,3 - 179,7
MET® medido (mL O..kg”".min"¢ 285 0,03 2,22 3,63 2,79 - 2,91
TMB® (kcal em 24h) 1.119,4 16,5 798,1 1.700,9 1.086,4—1.152,4

@ FCB - Frequiéncia cardiaca basal

® FCR " Frequéncia cardiaca de repouso

¢ MET - Equivalente metabdlico

4 MET medido: VO, sentado.massa corporal
® TMB - Taxa metabodlica basal

Tabela 5 - Estimativa de médias, erro padrao (EP), minimos, maximos e intervalos
de confianga (IC) de caracteristicas fisiologicas de homens adultos (> 20 anos), da
subamostra da Pesquisa de Nutricao, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi,
2003.

Caracteristicas Fisiologicas Média EP  Minimo Maximo IC de 95%
FCB?® (bpm) 63,3 1,4 420 106,0 60,5 - 66,1
FCR® (bpm) 75,0 1,4 485 125,0 72,1-77,9
VO, de repouso (mL.min™") 2166 4,3 157,3 317,2 207,9 - 225,3
MET® medido (mL O2.kg'.min™¢ 297 0,04 236 3,80 2,89 - 3,04
TMB® (kcal em 24h) 1.392,0 27,8 1.009,7 1.896,4 1.336,3 —1.447,7

@ FCB - Frequiéncia cardiaca basal
® FCR " Frequéncia cardiaca de repouso
¢ MET - Equivalente metabdlico

4 MET medido: VO, sentado.massa corporal’
® TMB - Taxa metabdlica basal

Com a progressao do teste da caminhada, houve aumento nos valores das
médias do VO, do gasto energético, da FC, do % da FC de reserva (%FCies), dos
multiplos de MET medido e estimado e da razdo de atividade fisica, tanto nas
mulheres como nos homens. O tempo para gastar 200 kcal diminuiu de acordo com
aumento do esforco da caminhada. Entretanto, nem as mulheres nem os homens

conseguiram atingir o gasto energético de 200 kcal em 30 minutos em caminhada
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considerada de intensidade moderada (3,0 a 6,0 METs), como é atualmente
recomendado internacionalmente, para reducdo de mortalidade por doengas
crénicas. Como o valor de MET medido foi menor do que o estimado tanto para
homens quanto para mulheres, o GE de cada intensidade de caminhada quando
expresso em termos de MET medido foi inferior ao expresso pelo MET estimado
(Tabelas 6 e 7). Todas as mulheres conseguiram realizar apenas os dois primeiros
estagios. A partir dai, houve uma redugcdo dos numeros de mulheres que
continuavam nos estagios com queda acentuada do 4° para o 5° estagio e depois
para o ultimo estagio fazendo com que apenas 19% completassem todos os
estagios. Muito mais homens, por outro lado, conseguiram completar todos os
estagios (80,9%).
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Tabela 6 - Estimativa de médias, erro padrao (EP), minimos, maximos e intervalos de confianca (IC) da resposta fisioldgica durante
caminhada em esteira rolante de mulheres adultas (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude

— PNAFS — Niteroi, 2003.

Estagios
1 2 3

Velocidade (m.min™") / Inclinacéo (%) 67/0 93,8/0 93,8/2,5
% que completou o estagio 100 100 97,5

Média+ EP  IC de 95% Média + EP IC de 95% Média + EP IC de 95%
Frequéncia cardiaca (bpm) 1106 +1,4 107,8-13,4 1276 +1,4 124,7-130,5 138,8+1,8 135,3- 1423
VO, (mL.min™) 669,0+159 637,2-700,7 877,4+18,9 8395-9152 1.019,2+23,5 972,3-1.066,1
Gasto Energético (kcal.min™) 3,2+0,1 3,07-34 4,3+0,1 41-45 5,0+0,1 48-52
Tempo para gastar 200 kcal (min) 64,3+1,4 61,5-67,2 48,2+ 0,9 46,4 - 50,0 41,1+0,8 39,5-42,7
% FCres® 348+15 31,7-37,8 52,5+1,8 48,9 - 56,1 63,9+24 59,2 - 68,6
Mltiplo de MET medido® 3,8+0,1 3,7-3,9 5,0+0,1 49-5.2 5,8+0,1 5,6-6,0
Multiplo de MET estimado® 3,1+0,1 4,6 -4,8 41+0,1 4,0-41 4,7+0,1 46-4,8
RAF? 4,2+0,0 4,0-4,3 55+0,1 53-57 6,4 +0,1 6,2-6,7

MET = equivalente metabdlico = 3,5 mL O,.kg™.min™
3 Percentual da Freqiiéncia cardiaca de reserva: [(FC — FC de repouso).((220-idade) — FC de repouso) ™ .100]
® Multiplo de MET medido: (mL Oz.kg™.min™") / MET medido
° Multiplo de MET estimado: (mL O2.kg”.min™") / 3,5

9 RAF: Razao de atividade fisica = Gasto energético minuto / Taxa metabdlica basal minuto
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Estagios
4 6

Velocidade (m.min™") / Inclinacéo (%) 93,8/5,0 93,8/7,5 93,8/10,0
% que completou o estagio 79,3 19

Média + EP IC de 95% Média + EP IC de 95% Média + EP IC de 95%
Frequéncia cardiaca (bpm) 147,3+1,8 143,6 - 150,9 154,7+1,9 50,8 - 158,5 162,3+1,6 158,9 - 165,6
VO, (mL.min™) 1.140,5 £ 28,5 1.083,5 - 1.291,5+ 29,5 1.231,9 - 1.394,0 + 37,5 1.316,0 -

1.197,5 1.351,1 1471,9

Gasto Energético (kcal.min™") 5,6 £0,1 53-5,9 6,4+0,2 6,1-6,7 6,9+0,2 6,5-7,3
Tempo para gastar 200 kcal (min) 36,4+0,8 34,8 - 38,0 32,0+0,7 30,5-33,4 29,5+0,8 28,0 - 31,1
% FCres” 70,1+25 65,2 - 75,1 75,3+1,9 71,4 -79,2 78,7+3,2 72,1 -85,2
Mltiplo de MET medido® 6,5+ 0,1 6,3 - 6,7 7,3+0,1 71-75 8,2+0,2 7,8-8,5
Multiplo de MET estimado® 53+0,1 52-54 6,1+0,1 6,0 -6,2 6,9+0,1 6,8-7,1
RAF? 7,2+0,1 6,9-75 8,1+0,1 7,8-8,3 9,0+0,2 85-95

MET = equivalente metabdlico = 3,5 mL O,.kg™".min”’

2 Percentual da Freqiiéncia cardiaca de reserva: [(FC — FC de repouso).((220-idade) — FC de repouso) ' .100]

® Multiplo de MET medido: (mL O2.kg™.min™") / MET medido
°Multiplo de MET estimado: (mL Oz.kg™".min")/ 3,5

4 RAF: Razdo de atividade fisica = Gasto energético minuto / Taxa metabdlica basal minuto
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Tabela 7 - Estimativa de médias, erro padrao (EP), minimos, maximos e intervalos de confianca (IC) da resposta fisioldgica durante
caminhada em esteira rolante de homens adultos (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de Nutricao, Atividade Fisica e Saude —

PNAFS — Niterdi, 2003.

Estagios
1 2 3

Velocidade (m.min™") / Inclinacéo (%) 67/0 93,8/0 93,8/2,5
% que completou o estagio 100 100 100

Média + EP IC de 95% Média + EP IC de 95% Média + EP IC de 95%
Frequéncia cardiaca (bpm) 99,2 +2,08 95,3-103,1 110,3+1,89 106,7 - 114,0 116,4 £1,8 112,9-120,0
VO, (mL.min™) 816,8 +19,5 777,7-856,0 1063,2+253 1012,4-1114,0 1228,9+27,9 1173,0-1284,8
Gasto Energético (kcal.min™) 3,9+0,1 3,8-4,1 51+0,1 49-54 6,0 £ 0,1 5,7-6,2
Tempo para gastar 200 kcal (min) 526 + 1,2 50,1 - 55,1 40,5+1,0 38,5-424 34,6 +0,7 33,2 - 36,1
% FCres” 246 +1,9 20,9-28,4 35,7+1,8 32,1-39,4 41,9+20 38,0-45,8
Mltiplo de MET medido® 3,8+0,1 3,6-4,0 49+0,1 4,7 - 5,1 57+0,1 55-59
Multiplo de MET estimado® 3,2+0,1 3,1-3,3 41+0,1 4,0-4,3 4,8+0,1 4,7-4,9
RAF? 41+0,1 3,9-43 53+0,1 51-55 6,2+0,1 59-6,4

MET = equivalente metabdlico = 3,5 mL O,.kg™.min”

3 Percentual da Freqiiéncia cardiaca de reserva: [(FC — FC de repouso).((220-idade) — FC de repouso) ™ .100]

® Multiplo de MET medido: (mL Oz.kg™.min™") / MET medido
° Multiplo de MET estimado: (mL O,.kg”.min™") / 3,5

4 RAF: Razao de atividade fisica = Gasto energético minuto / Taxa metabdlica basal minuto
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Tabela 7 — Continuagao.

Estagios
4 5 6

Velocidade (m.min™") / Inclinacéo (%) 93,8/5,0 93,8/7,5 93,8 /10,0
% que completou o estagio 97,7 90,8 80,9

Média + EP IC de 95% Média + EP IC de 95% Média + EP IC de 95%
Frequéncia cardiaca (bpm) 123,3+£2,2 118,8 - 127,7 131,1+£1,7 1276 -134,7 140,9+2,05 136,9-145,0
VO, (mL.min™) 1.383,6 £ 31,3 1.321,0 - 1.552,1 £ 31,0 1.489,9 - 1.721,9 £ 32,2 1.656,9 -

1.446,3 1.614,3 1.786,8

Gasto Energético (kcal.min™) 6,7+0,2 6,4 -7,1 7,6+0,1 7,3-79 8,5+0,2 8,2-88
Tempo para gastar 200 kcal (min) 30,5+ 0,6 29,2-31,7 27,0+£0,5 26,0 - 27,9 240+04 23,2-249
% FCres” 492+ 27 43,8 - 54,5 56,1 +1,9 52,3 -59,9 66,3 + 2,7 60,8 -71,8
Mltiplo de MET medido® 6,4 £ 0,1 6,2 - 6,6 7,2+0,1 70-74 8,1+£0,1 79-8,4
Mdltiplo de MET estimado® 5,4 +0,1 53-5,5 6,1+0,1 6,0 -6,3 7,0+ 0,1 6,9-7,1
RAF? 7,0+ 0,1 6,7-7,3 7,9+0,1 7,7-8,2 9,0+0,1 8,7-9.3

MET = equivalente metabdlico = 3,5 mL O,.kg™".min’’

2 Percentual da Freqiiéncia cardiaca de reserva: [(FC — FC de repouso).((220-idade) — FC de repouso) ' .100]
® Multiplo de MET medido: (mL Oz.kg™.min™") / MET medido

°Multiplo de MET estimado: (mL Oz.kg™".min")/ 3,5

4 RAF: Razdo de atividade fisica = Gasto energético minuto / Taxa metabdlica basal minuto
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Os valores médios do GE expressos em kcal.min” ndo se alteraram
substancialmente com o aumento da idade dentro de cada intensidade. Entre as
mulheres, s6 a partir dos 50 anos de idade foi que houve tendéncia na redugao do
GE expresso em kcal.min™, assim mesmo de forma bastante sutil e na caminhada de
intensidades maiores (velocidade 93,8 m.min™ e inclinacdo > 7,5%). Ja& na
caminhada a 93,8 m.min™" e inclinagdo 5,0%, o gasto energético subiu um pouco a

partir dos cinquenta anos (Figura 1 e Anexo 10.2).
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Estagios de caminhada

—1 =2 —3 —4 —5 6
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Figura 1 - Relagdo entre o gasto energético e idade durante caminhada em esteira
rolante de mulheres adultas (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de Nutrigéo,
Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niteroi, 2003. Os estagios de caminhada séo
(velocidade — m.min""/inclicagdo - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5
= 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

O multiplo do MET estimado também n&do demonstrou flutuagdes, nem
tendéncias relevantes com o aumento da idade das mulheres (Figura 2 e Anexo
10.3). Porém, o %FCs aumentou de acordo com o aumento das faixas etarias das

mulheres, em todas as intensidades de caminhada (Figura 3 e Anexo 10.4).
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Figura 2 - Relagao entre o multiplo de MET estimado e idade durante caminhada em
esteira rolante de mulheres adultas (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de
Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi, 2003. Os estagios de
caminhada sdo (velocidade — m.min'/inclicagdo - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 =
93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.
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Figura 3 - Relagéo entre o percentual da freqiiéncia cardiaca de reserva e idade
durante caminhada em esteira rolante de mulheres adultas (> 20 anos), da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi,
2003. Os estagios de caminhada s3o (velocidade — m.min"/inclicagdo - %): 1 = 67/0;
2=93,8/0; 3 =93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 =93,8/7,5; 6 = 93,8/10.
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Na figura 4, pode-se observar que conforme o multiplo do MET estimado
aumentou, o %FC,.s também aumentou, intensificando-se com o aumento da idade.
Usando como critério o valor de 3 a 6 METs como intensidade de atividade
moderada, a caminhada a 93,8 m.min”' e inclinacdo de 5,0% (estagio 4) para as
mulheres, seria o limite superior dessa intensidade, isso em todas as faixas etarias.
Além disso, nenhum estagio de caminhada foi classificado como leve (MET < 3). No
entanto, classificando a intensidade da caminhada a partir do %FC,s, observou-se
que o estagio 2 (caminhada a 93,8 m.min” e 0% de inclinacdo), ja seria de
intensidade pesada para as mulheres com mais de 50 anos (%FCs > 60). Entre as
mulheres com 40 a 50 anos a intensidade da caminhada passou a ser pesada a
partir do terceiro estagio (caminhada a 93,8 m.min” e 2,5 % de inclinagdo). Nas
idades de 20 a 40 anos, a intensidade da caminhada, pelo %FCs foi classificada
como intensidade moderada entre os estagios 3 e 6 e nos estagios 1 e 2 foram de
intensidade leve (%FCies < 45).

% FC Res
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Figura 4 - Relagao entre o percentual da freqléncia cardiaca de reserva (%FC.s) € 0
multiplo de MET estimado, pela idade e em funcdo dos estagios de caminhada em
esteira rolante de mulheres adultas (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de
Nutricao, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterd6i, 2003. Os estagios de
caminhada sdo (velocidade — m.min"inclicagdo - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 =
93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.
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O gasto energético (kcal.min™) da caminhada aumentou sistematicamente
com o0 aumento da massa corporal entre as mulheres, independente do estagio da
caminhada (Figura 5 e Anexo 10.5). Foi interessante notar que nenhuma mulher com
mais de 80 kg conseguiu realizar a caminhada de 93,8 m.min” com inclinagdo maior

ou igual a 7,5% (estagios 5 e 6).

11
1 Estagios de caminhada
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Figura 5 - Relac&o entre o gasto energético e a massa corporal durante caminhada
em esteira rolante de mulheres adultas (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de
Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niter6i, 2003. Os estagios de
caminhada sdo (velocidade — m.min'inclicagdo - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 =
93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

O multiplo do MET estimado se manteve praticamente constante entre as
mulheres, apesar do aumento da massa corporal, em todas as intensidades de
caminhada (Figura 6 e Anexo 10.6).

Em relagéo ao % FC,s, as mulheres demonstraram oscilagdes tanto entre as
faixas de massa corporal como entre os estagios de caminhada, mas, em geral, a
tendéncia foi de aumento na % FC,es com 0 aumento na massa corporal (Figura 7 e
Anexo 10.7).
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Figura 6 - Relagcdo entre o multiplo de MET estimado e a massa corporal durante
caminhada em esteira rolante de mulheres adultas (> 20 anos), da subamostra da
Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi, 2003. Os
estagios de caminhada sdo (velocidade — m.min/inclicacdo - %): 1 = 67/0; 2 =
93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.
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Figura 7 - Relagao entre o percentual da freqliéncia cardiaca de reserva (%FCes) € a
massa corporal durante caminhada em esteira rolante de mulheres adultas (> 20
anos), da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS —
Niterdi, 2003. Os estagios de caminhada s3o (velocidade — m.min '/inclicagdo - %): 1
=67/0; 2 =93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 =93,8/7,5; 6 = 93,8/10.
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Pode-se notar que a relagao entre o % FCes € 0 multiplo do MET estimado
aumentou conforme a massa corporal das mulheres aumentava (Figura 8).
Classificando a intensidade da caminhada a partir do multiplo de MET, o grupo de
mulheres com 60 a 70 kg realizou atividade moderada até o quinto estagio de
caminhada (velocidade de 93,8 m.min™ e inclinagdo de 7,5%). Todas as outras
mulheres com a massa corporal diferente de 60 a 70 kg, ja apresentavam atividade
de intensidade pesada no quinto estagio de caminhada. Pelo % FC,s, as mulheres
com 80 kg ou mais ja estavam fazendo atividade de intensidade pesada no segundo
estagio de caminhada (velocidade a 93,8 m.min" com 0% de inclinagdo). As
mulheres com 60 a 80 kg passaram a ter a atividade de intensidade pesada a partir
do terceiro estagio de caminhada (velocidade de 93,8 m.min™" e inclinagdo de 2,5 %)
e as mulheres com massa corporal até 60 kg apresentaram atividade de intensidade
pesada a partir do quarto estagio de caminhada (velocidade de 93,8 m.min™" e 5,0%

de inclinagao).
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Figura 8 - Relagao entre o percentual da frequiéncia cardiaca de reserva (%FC.s) € 0
multiplo de MET estimado, pela massa corporal e em funcido dos estagios de
caminhada em esteira rolante de mulheres adultas (> 20 anos), da subamostra da
Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi, 2003. Os
estagios de caminhada sdo (velocidade — m.min/inclicacdo - %): 1 = 67/0; 2 =
93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.
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O gasto energético das mulheres aumentou com o sobrepeso e esse aumento
se intensificou ainda mais entre as obesas em relagdo as mulheres com o indice de
massa corporal normal, em todas as intensidades de caminhada. (Figura 9 e Anexo
10.8).

Gasto energético (kcal.min™")
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Figura 9 - Relacdo entre o gasto energético e o estado nutricional (indice de massa
corporal — IMC) durante caminhada em esteira rolante de mulheres adultas (> 20
anos), da subamostra da Pesquisa de Nutrigdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS —
Niterdi, 2003. Os estagios de caminhada s&o (velocidade — m.min '/inclicagdo - %): 1
=67/0; 2 =93,8/0; 3 =93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

O multiplo de MET estimado entre as mulheres com sobrepeso demonstrou
um leve declinio em relagdo as mulheres com o IMC normal, em todos os estagios
de caminhada. As mulheres obesas praticamente demonstraram o mesmo multiplo
de MET estimado das mulheres consideradas com o IMC normal, isso ocorreu entre
os estagios 1 a 4 de caminhada. Ja as mulheres obesas ndo conseguiram realizar os
dois ultimos estagios de caminhada (Figura 10 e Anexo 10.9). O % FCes aumentou
entre as mulheres com sobrepeso e de forma mais nitida entre as obesas (Figura 11
e Anexo 10.10).
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Figura 10 - Relagao entre o multiplo do MET estimado e o estado nutricional (indice
de massa corporal — IMC) durante caminhada em esteira rolante de mulheres
adultas (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e

Saude — PNAFS - Niter6i, 2003. Os estagios de caminhada séo (velocidade —
m.min""/inclicagdo - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6

= 93,8/10.
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Figura 11 - Relagao entre o percentual da frequéncia cardiaca de reserva e o estado
nutricional (indice de massa corporal — IMC) durante caminhada em esteira rolante
de mulheres adultas (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de Nutricado, Atividade
Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi, 2003. Os estagios de caminhada sao (velocidade
— m.min""/inclicagdo - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5;
6 = 93,8/10.
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A relagédo do % FC,.s com o multiplo de MET estimado aumentou conforme o
aumento do IMC (Figura 12). Foi interessante observar que entre as mulheres
classificadas com sobrepeso a caminhada de 67 m.min”" com 0% de inclinagdo
(estagio 1), apresentou intensidade leve (MET < 3). A partir da classificagdo de
intensidade de atividade pelo % FCies, as mulheres com o IMC normal e sobrepeso
apresentaram intensidade leve no primeiro estagio de caminhada. O grupo de
mulheres obesas ja apresentavam atividade de intensidade pesada em relagdo ao %

FCres NO segundo estagio de caminhada.
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80 | |~ Sobrepeso (25 - 30)
1 |=#=Obesidade (>= 30)
70 +
60 +
50 +
40 +
30 T p
20 w 1 \ 1 \ 1 \ 1 ‘ i ‘
2 3 4 5 6 7 8

Multiplo de MET estimado

Figura 12 - Relagdo entre o percentual da frequéncia cardiaca de reserva e o
multiplo de MET estimado em fungao do estado nutricional (indice de massa corporal
— IMC) durante caminhada em esteira rolante de mulheres adultas (> 20 anos), da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi,
2003. Os estagios de caminhada sao (velocidade — m.min"/inclicagdo - %): 1 = 67/0;
2 =93,8/0; 3 =93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

De forma semelhante ao encontrado para as mulheres, observou-se que a
idade pouco influenciou no gasto energético da caminhada nos homens (Figura 13 e
Anexo 10.11), s6é havendo uma pequena diminuicao do gasto energético a partir dos
50 anos de idade e nos dois Ultimos estagios do teste (caminhada a 93,8 m.min™" e

inclinagdo maior ou igual a 7,5%).
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Figura 13 - Relagdo entre o gasto energético e a idade durante caminhada em
esteira rolante de homens adultos (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de
Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niter6i, 2003. Os estagios de
caminhada sdo (velocidade — m.min'/inclicagdo - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 =
93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

O multiplo do MET estimado ndo sofreu modificacbes em relacdo as
diferentes faixas etarias dos homens em qualquer intensidade de caminhada (Figura
14 e Anexo 10.12). Por outro lado, o %FC,s aumentou com o aumento da idade
entre os homens. Nesta pesquisa, este aumento foi intensificado na caminhada a
93,8 m.min™" a 5% de inclinacéo (estagio 4), a partir dos cinqiienta anos de idade
(Figura 15 e Anexo 10.13).

De acordo com o aumento do multiplo do MET estimado houve aumento do
%FCes em relacéo as faixas etarias dos homens. Conforme a classificagdo de MET
moderado (3 a 6 METs), a caminhada foi considerada como de intensidade
moderada entre o primeiro e o quarto estagio do teste. Em relagao a classificagdo da
intensidade baseada no %FC,s, o0s homens com 50 ou mais anos de idade
apresentaram atividade de intensidade moderada sé no terceiro estagio de
caminhada. Entre os 40 e 50 anos, os homens realizaram atividade moderada
somente no quarto estagio de caminhada. O quinto e o sexto estagios entre os
homens de 20 a 30 anos poderiam ser considerados como de intensidade

moderada.
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Figura 14 - Relacao entre o multiplo de MET estimado e a idade durante caminhada
em esteira rolante de homens adultos (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de
Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niter6i, 2003. Os estagios de
caminhada sdo (velocidade — m.min'/inclicagdo - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 =
93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.
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Figura 15 - Relagao entre o percentual da frequéncia cardiaca de reserva (%FCs)
a idade durante caminhada em esteira rolante de homens adultos (> 20 anos), da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi,
2003. Os estagios de caminhada séo (velocidade — m.min '/inclicacéo - %): 1 = 67/0;
2=93,8/0; 3 =93,8/2,5; 4 =93,8/5; 5 =93,8/7,5; 6 = 93,8/10.
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Figura 16 - Relagao entre o percentual da frequéncia cardiaca de reserva (%FCs) e
o multiplo do MET estimado em funcdo da idade durante caminhada em esteira
rolante de homens adultos (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de Nutrigdo,
Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niteroi, 2003. Os estagios de caminhada s&o
(velocidade — m.min'1/inclicagéo - %): 1=67/0; 2 =93,8/0; 3 =93,8/2,5; 4 =93,8/5; 5
= 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

Conforme a massa corporal dos homens aumentava, o gasto energético
também aumentava, em todos os estagio de caminhada (Figura 17 e Anexo 10.14).

O multiplo do MET estimado demonstrou uma diminuicdo comparativamente
entre os homens com massa corporal entre 50 e 60 kg em relagédo aos homens com
90 ou mais quilogramas (kg) (Figura 18 e Anexo 10.15), particularmente no ultimo
estagio (velocidade 93,8 m.min™ e inclinagdo 10%.

O %FCes ndo demonstrou tendéncias em relagdo ao aumento da massa

corporal dos homens (Figura 19 e Anexo 10.16).
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Figura 17 - Relagdo entre o gasto energético e a massa corporal durante caminhada
em esteira rolante de homens adultos (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de
Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niter6i, 2003. Os estagios de
caminhada sdo (velocidade — m.min'/inclicagdo - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 =
93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.
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Figura 18 - Relagédo entre o multiplo de MET estimado e a massa corporal durante
caminhada em esteira rolante de homens adultos (> 20 anos), da subamostra da
Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niter6i, 2003. Os
estagios de caminhada sdo (velocidade — m.min/inclicacdo - %): 1 = 67/0; 2 =
93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 =93,8/7,5; 6 = 93,8/10.
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Figura 19 - Relagao entre o percentual da freqléncia cardiaca de reserva (%FCs) €
a massa corporal durante caminhada em esteira rolante de homens adultos (> 20
anos), da subamostra da Pesquisa de Nutrigcdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS —
Niterdi, 2003. Os estagios de caminhada s3o (velocidade — m.min '/inclicagdo - %): 1
=67/0; 2 =93,8/0; 3 =93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

Aparentemente, a massa corporal até os 80 kg ndo influenciou a relagéo entre
0 %FCrs € 0 gasto energético de caminhada expresso como multiplo de MET
estimado (Figura 20). Entre os homens com massa corporal igual a 90 kg ou mais, a
relacdo entre o multiplo do MET estimado e o %FC,.s aumentou até o estagio 4 da
caminhada, a partir dai, o multiplo de MET continuou aumentando, mas 0 %FCies
diminuiu. De acordo com a classificagdao do multiplo do MET estimado, os homens
com até 70 kg apresentaram atividade de intensidade moderada nos estagios 1 ao
4. Os homens com massa corporal entre 70 a 80 kg tiveram a atividade de
intensidade moderada mais abrangente, compreendida entre os estagios 1 ao 5. Os
homens com 80 a 90 kg apresentaram atividade moderada entre os estagios de
caminhada de 2 a 4 e aqueles com 90 kg ou mais entre os estagios de caminhada
de 1 a 4. Tratando-se da intensidade da atividade pelo %FC,.s, 0s homens com 50 a
70 kg apresentaram atividade moderada no quarto e quinto estagios de caminhada.
Entre 70 e 80 kg os homens tiveram a atividade classificada como moderada nos
dois ultimos estagios de caminhada. Aqueles com 80 a 90 kg revelaram atividade
moderada no terceiro e quarto estagios de caminhada e os com 90 kg ou mais sO

demonstraram atividade moderada no terceiro estagio de caminhada (Figura 20).
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Figura 20 - Relagcdo entre o percentual da freqiéncia cardiaca de reserva e o
multiplo de MET estimado em funcdo da massa corporal durante caminhada em
esteira rolante de homens adultos (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de
Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niter6i, 2003. Os estagios de
caminhada sdo (velocidade — m.min'/inclicagdo - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 =
93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

Do ponto de vista absoluto (kcal.min™), o gasto energético aumentou com o
aumento do IMC (Figura 21 e Anexo 10.17). Entretanto, quando expresso como
multiplo de MET estimado ndo houve tendéncias em relagdo as diferentes
classificagcdes de IMC (Figura 22 e Anexo 10.18). O %FC,s aumentou nos estagios
de caminhada 2, 3 e 5 conforme o IMC aumentou. Nos estagios 1 € 4 0 %FCies
praticamente permaneceu o mesmo entre o grupo de homens com o estado
nutricional normal e os que apresentavam sobrepeso, mas aumentou deste em
relacdo aos homens com obesidade, principalmente no estagio 4 de caminhada. Ja
no ultimo e sexto estagio de caminhada o %FC,.s se manteve estavel entre todos os

estados nutricionais dos homens (Figura 23 e Anexo 10.19).
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Figura 21 - Relagao entre o gasto energético e o estado nutricional (indice de massa
corporal — IMC) durante caminhada em esteira rolante de homens adultos (> 20
anos), da subamostra da Pesquisa de Nutrigdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS —
Niterdi, 2003. Os estagios de caminhada s&o (velocidade — m.min '/inclicagdo - %): 1
=67/0; 2 =93,8/0; 3 =93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10

7.5
Estagios de
caminhada
o 651 [—7
S —2
E —3
® —4
© 55
I 6
=
()
T 4,5 1
o
o
5
=35 -
2,5
Normal (< 25) Sobrepeso (25 - 30) Obesidade (>= 30)

IMC (kg.m??)

Figura 22 - Relagao entre o multiplo de MET estimado e o estado nutricional (indice
de massa corporal — IMC) durante caminhada em esteira rolante de homens adultos
(= 20 anos), da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude —
PNAFS - Niterdi, 2003. Os estagios de caminhada sdo (velocidade — m.min
'finclicagdo - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 =
93,8/10.
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Figura 23 - Relagao entre o percentual de frequéncia cardiaca de reserva (%FCs) e
o estado nutricional (indice de massa corporal — IMC) durante caminhada em esteira
rolante de homens adultos (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de Nutrigéo,
Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niteroi, 2003. Os estagios de caminhada séo
(velocidade — m.min""/inclicagdo - %): 1 = 67/0; 2 = 93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5
= 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

O padrao da curva na relagao entre o %FCs € 0 gasto energético expresso
como multiplo do MET estimado nos homens com obesidade diferiu do padrao dos
homens considerados como normais ou com sobrepeso (Figura 24). Considerando-
se a intensidade da atividade de caminhada pelo MET estimado, entre os estagios 1
e 4, a intensidade da atividade foi moderada para os homens com o estado
nutricional adequado, com sobrepeso e obesidade. Mas, olhando-se a partir do
%FCres como critério para a classificagdo da intensidade de caminhada, os homens

considerados obesos ja realizavam atividade moderada a partir do estagio 3.
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Figura 24 - Relagdo entre o multiplo de MET estimado e o percentual de frequéncia
cardiaca de reserva (%FC.s) em funcdo do estado nutricional (indice de massa
corporal — IMC) durante caminhada em esteira rolante de homens adultos (> 20
anos), da subamostra da Pesquisa de Nutrigdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS —
Niterdi, 2003. Os estagios de caminhada s&o (velocidade — m.min '/inclicagdo - %): 1
=67/0; 2 =93,8/0; 3 =93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.
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7 DISCUSSAO

A pratica de atividade fisica regular € necessaria para a manutengao e
promoc¢ao da saude. Neste contexto, a caminhada, se encaixa perfeitamente, pois é
considerada a atividade mais natural para os seres humanos, com 0 minimo de
efeitos adversos e podendo ser realizada no cotidiano da populagdo em geral,
inclusive entre idosos e pessoas de baixa renda.?’** Em geral, recomenda-se a
pratica da caminhada na expectativa de certo grau de gasto energético (GE) o que
auxilia tanto o condicionamento fisico quanto o controle da massa corporal.™

O gasto energético da caminhada aumenta diretamente com a velocidade,
tamanho da passada, intensidade e inclinacédo, além das carateristicas fisicas das
populacdes'” e ¢ diferente entre os homens e mulheres. Os homens tém uma
concentragdo maior de hemoglobina, em torno de 10 a 14% comparados com as
mulheres, o que permite a eles, carrear mais oxigénio durante o repouso € 0
exercicio.>® De fato, os valores do consumo de oxigénio, e consequentemente do
GE, dos homens de Niter6i foram sistematicamente maiores em aproximadamente
20% ao das mulheres em todas as intensidades, fato ja documentado
internacionalmente.®® Entretanto, essa diferenca se reduz para aproximadamente
2,5% quando os valores sdo expressos em relagdo a massa corporal. Portanto,
quando se controlam as variaveis como a dimensdo e composi¢cao corporais, idade,
estatura, historia de treinamento prévio e concentragdo de hemoglobina, as
diferencas entre os sexos tendem a diminuir na realizacdo da mesma atividade
fisica.>® Apesar disso, as mulheres realizam a atividade de caminhada em todos as
intensidades com um esforgco maior do que os homens, tanto do ponto de vista
absoluto (frequéncia cardiaca) quanto relativo (% da frequéncia cardiaca de
reserva).

Em relagdo a idade, o GE diminuiu um pouco a partir dos 50 anos entre as
mulheres e os homens da PNAFS, fato que pode ser explicado pelos efeitos do
envelhecimento sobre a fungéo fisioldgica. O VOzmax pode diminuir cerca de 20%
entre as idades de 40 a 60 anos,® no entanto, a manutengdo do nivel habitual de
atividade fisica de um individuo pode influenciar muito mais a capacidade aerdbia do
que a idade propriamente dita.>® Entre as mulheres da PNAFS, por exemplo, em
praticamente todos os estagios do teste de caminhada, exceto o quinto, o consumo

de oxigénio das mulheres com 50 anos ou mais foi melhor em aproximadamente
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4,5% comparadas aquelas com 20 a 30 anos de idade. Os homens com 50 anos ou
mais realmente demonstraram um consumo de oxigénio menor do que os que
tinham 20 a 30 anos, mas essa média foi bem pequena.

A forma mais comum de se expressar o GE é relativamente ao valor de
repouso ou basal. No primeiro caso, divide-se o valor do GE da atividade pelo
equivalente metabdlico (MET), considerado universalmente como sendo 3,5 mL
Og.kg'1.min'1. Apesar de ser frequentemente usado, ndo existe documentagao sobre
a origem desse valor e questiona-se seu uso indiscriminadamente.®* De fato, o valor
de MET medido na populagdo de Niterdi foi inferior tanto em mulheres (18,6% ou
2,85 mL O..kg™.min™") quanto em homens (15,1% ou 2,97 mL Oz.kg™".min™") a esse
valor. Essa diferenca € semelhante a encontrada para os valores do metabolismo

basal em segmentos da populacéo brasileira*”*®

e na amostra da populagao adulta
de Niterdi,®® em relagdo a equagdes de predicdo sugeridas para uso internacional.
Dessa forma, os valores de gasto energético expressos como multiplos de MET
medido serdo maiores do que os valores tabelados que utilizam o valor constante de
3,5 mL Og.kg'1.min'1. A diferenga entre o esforco fisico expresso como multiplo de
MET medido e MET estimado aumenta conforme a progressao da intensidade da
caminhada de forma semelhante em homens e mulheres. Essa diferengca é de
aproximadamente 0,7 unidades de MET para a caminhada mais leve (67 m.min’™,
0% de inclinacdo) e de 1,2 na caminhada mais intensa (93,8 m.min”, 10% de
inclinagao).

E interessante observar que o GE expresso como multiplo de MET (tanto
medido quanto estimado) € praticamente igual entre homens e mulheres e variam
entre aproximadamente 3 METs para a caminhada mais leve e 7 METs para a mais
intensa, por exemplo, usando os valores de MET estimado. Os valores para essas
mesmas intensidades, usando o MET medido, foram de 3,8 e 7,8, respectivamente.
Portanto, ndo ha razbes para se diferenciar entre homens e mulheres os valores de
GE expressos como multiplos de MET em tabelas de referéncia para o custo
energético da atividade de caminhada. Além disso, nesta pesquisa pode-se
constatar que os valores médios do multiplo de MET estimado nédo demostraram
nenhuma tendéncia ou alteracdo decorrentes de diferentes faixas etarias, massa
corporal ou estado nutricional, tanto entre mulheres como nos homens. Um estudo

realizado recentemente por Gunn et al. (2005)**, também revelou que o muiltiplo de
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MET medido de caminha de intensidade moderada, n&do apresentou nenhuma
alteracao significativa por causa de diferengcas entre idades (35 a 45 anos - 3,8
METs e de 55 a 65 anos - 3,9 METs) em homens.

Comparativamente aos valores tabelados de custo energético da caminhada
para a populacdo americana compilados por Ainsworth et al. (2000)°" no famoso
"Compéndio de Atividades Fisicas" observa-se concordancia para os valores de
caminhada a 67 m.min” e inclinagdo 0% (aproximadamente 3 METs). O valor
tabelado pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte® para essa intensidade é
de 2,9 METs (Tabela 8). Para a caminhada nas outras intensidades, nao se pode ter
uma comparacgao exata ja que as velocidades e inclinagdes variam um pouco das
utilizadas no presente estudo. Por exemplo, no Compéndio, existe a descricdo da
caminhada a 93,8 m.min™ subindo ladeira (uphill) com valor de 6 METs o que
corresponderia @ caminhada na mesma velocidade com inclinagéo de 7,5% usando-

se o MET estimado (6,1 METs) para a populacao adulta de Niteréi.

Tabela 8 - Valores médios de multiplos de equivalente metabdlico (MET) estimado
em mulheres e homens adultos (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de
Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niteroi, 2003 e valores de METs
publicados para adultos do Compéndio de Atividades Fisicas (Ainsworth et al., 2000)
e do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM'S, 2006), para diferentes
velocidades e inclinacdes de caminhada.

Caminhada Média do Multiplo do METs METs?

(velocidade - m.min™, MET estimado (Ainsworth etal., (ACSM'S, 2006)°

Inclinagéo - %) (PNAFS) 2000)°"

Mulheres Homens Mulheres e Mulheres e Homens

Homens

67, 0% 3,1 3,2 3,0 2,9

93,8, 0% 4,1 4.1 3,8 3,6

93,8, 2,5% 4,7 4,8 _ 4,8

93,8, 5,0% 53 54 _ 5,9

93,8, 7,5% 6,1 6,1 _ 7,1

93,8, 10% 6,9 7,0 8,3

2 Caminhada a 91,1 m.min™ e inclinagdes iguais a da PNAFS.
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A tabela do ACSM utiliza as mesmas inclinagbes utilizadas na presente
pesquisa porém com velocidade de 91,1 m.min™" e os valores sdo sistematicamente
maiores aos encontrados para a populacéo de Niter6i (Tabela 8).

A diferenga na expressao do GE em fungdo do MET medido em relagdo ao
estimado é compensada pela diferenca entre o valor de MET medido e estimado.
Dessa forma, ao se comparar a média do GE da caminhada encontrada nesta
pesquisa, com o valor do GE da caminhada na mesma velocidade calculado a partir
dos dados do compéndio nas mesmas intensidades, praticamente nédo ha diferenca.
Por exemplo, utilizando os valores médios encontrados para mulheres adultas de
Niteréi (massa corporal de 62,1 kg), numa caminhada a 67 m.min™', o GE médio
seria de 3,2 kcal por minuto, ou 96 kcal em 30 minutos. Usando o valor do
compéndio para a mesma velocidade de caminhada (3,0 METs) e o MET estimado
(3,5 mL O..Kg'.min"), o GE seria de 3,26 kcal por minuto ou 97,8 kcal para 30
minutos. Para os homens, utilizando-se também como exemplo os valores das
médias da PNAFS (massa corporal de 73,6 kg), numa caminhada a 67 m.min™, o
GE médio seria de 3,9 kcal por minuto ou 117 kcal em 30 minutos. A partir do valor
do compéndio para a mesma velocidade de caminhada (3,0 METs) e o MET
estimado, o GE seria de 3,86 kcal por minuto ou 115,9 kcal para 30 minutos. O
mesmo ocorre para os calculos de GE para a caminhada a 93,8 m.min™ e 0% de
inclinagdo. Logo, o calculo do GE de caminhada no plano a 67 e 93,8 m.min™" a partir
do equivalente metabdlico (MET) sugerido pelo Compéndio de Atividades Fisicas
pode ser utilizado na populacéo de Niterdi.

Uma outra forma de expressar o GE ¢é através de multiplos da taxa metabdlica
basal, chamada de razdo de atividade fisica (RAF), razdo que é usada por
organismos internacionais como a FAO e a OMS. Os valores de RAF para a
caminhada leve, rapida e ascendente, fornecidos pela FAO/WHO/UNU (2004)%,
foram bastante inferiores aos encontrados na populacdo adulta de Niteroi
comparativamente ao estagio 1 (67 m.min™' e inclinagdo 0%), estagio 2 (93,8 m.min”
e inclinacdo 0%), e estagio 6 (93,8 m.min' e inclinagdo 10,0%) da PNAFS,

respectivamente (Tabela 9).
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Tabela 9 - Valores da razao de atividade fisica (RAF) de mulheres e homens adultos
para trés tipos de caminhada (FAO, 2004).

Atividade PNAFS FAO/WHO/UNU®
Mulheres  Homens Mulheres Homens
Caminhada devagar 4.2 41 3,0 2,8
Caminhada rapida 55 5,3 - 3,8
Caminhada ascendente 9,0 9,0 54 71

De acordo com o multiplo do MET estimado, a intensidade da caminhada
entre os estagios 1 e 4 (67 m.min” a 0% de inclinagdo; 93,8 m.min" a 0% de
inclinacdo; 93,8 m.min™ a 2,5% de inclinacdo e 93,8 m.min™ a 5,0% de inclinacéo)
poderia ser considerada como moderada segundo modelo proposto por Pate et al
(1995)12, onde a atividade fisica moderada varia de 3,0 a 6,0 METs, tanto para
mulheres como para homens. Entretanto, se a classificagdo da intensidade da
caminhada desta pesquisa fosse realizada a partir dos valores de %FC,es sugeridos
pelo Departamento Americano de Saude' (atividade de intensidade moderada
apresenta 0 %FCrs entre 4,5 a 5,9), as mulheres s realizariam atividade de
intensidade moderada nos estagios 2 e 3 de caminhada (93,8 m.min" a 0% de
inclinacdo e 93,8 m.min” a 2,5% de inclinacdo). J& os homens teriam atividade
moderada nos estagios 4 e 5 (93,8 m.min™" a 5,0% de inclinagédo e 93,8 m.min™ a
7,5% de inclinagéo). Essa classificagao ajuda a explicar a diminuicdo do percentual
tanto de homens como principalmente de mulheres, nos estagios mais avangados do
teste de caminhada progressiva, ja que mais da metade (53,5%) das mulheres sé
conseguiram realizar o teste de caminhada até o quarto estagio. Esse estagio pela
classificagdo em METs seria considerado ainda moderado. De fato, somente 19,1%
dos homens ndo completaram o sexto estagio de caminhada, equivalente a
intensidade pesada pelo %F Cres.

Do ponto de vista metabolico, %V Ozmax € @ medida mais importante ao se
comparar a resposta fisioldgica entre individuos. Para fins praticos, 0 %FC,s se
equivale ao valor %VO.max sendo muito mais facil de se medir. Apesar da
classificacao da intensidade de atividade a partir do multiplo de MET n&o variar em
funcado da idade, massa corporal e estado nutricional dos individuos, a avaliagao da

resposta fisioldgica individual da caminhada é fundamental. Por exemplo, a média
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do %FCs do grupo de mulheres obesas foi de 72,2 (intensidade pesada) ja no
segundo estagio de caminhada (93,8 m.min" com 0% de inclinagdo), mas as
mulheres com o estado nutricional normal s6 apresentaram intensidade pesada no
quarto estagio de caminhada (93,8 m.min" e 5,0% de inclinacdo). Torna-se
importante destacar que no quarto estagio de caminhada as mulheres obesas ja
praticavam atividade de intensidade muito pesada, quase maxima (%FCs = 95,9).
Entre o grupo de homens com obesidade, a intensidade da atividade se apresentou
pesada (%FCrs = 72,3) a partir do quarto estagio de caminhada (93,8 m.min” e
5,0% de inclinag&o), no entanto, entre o grupo de homens com o estado nutricional
adequado, a intensidade da atividade so6 se tornou pesada (%FCs = 66,1) no ultimo
estagio de caminhada (93,8 m.min™" e 10,0% de inclinac&o).

Além disso, classificando-se a intensidade da caminhada tanto a partir do
multiplo de MET como pelo %FCrs, 30 minutos de caminhada de intensidade
moderada seriam insuficientes para as mulheres gastarem 200 kcal, como é
atualmente recomendado para se manter uma vida saudavel. Para gastar 200 kcal
em 30 minutos as mulheres de Niteréi teriam que praticar uma caminhada de
intensidade pesada (93,8 m.min™” e 7,5% de inclinagdo), intensidade cujo estagio
somente 46,5% conseguiram completar. J& os homens, conseguiriam alcangar o
gasto de 200 kcal em 30 minutos ainda com a caminhada considerada de
intensidade moderada (93,8 m.min™" e 5,0% de inclinagdo).

Assim, com o intuito de uma verdadeira melhoria na qualidade de vida dos
individuos, a monitorizagdo da frequéncia cardiaca e logo, do calculo do %FCies,
deveria ser realizado em todos aqueles que desejam praticar ou que ja realizam
qualquer tipo atividade fisica, pois, dessa maneira, as recomendacdes de atividade

fisica se tornariam adequadas e prudentes a saude de cada pessoa.
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8 CONCLUSAO

Com esta pesquisa pode-se constatar que o valor do equivalente metabdlico
(MET) de 3,5 mL Oz.Kg'1.min'1, como € sugerido internacionalmente, divergiu
bastante dos valores obtidos da populagdo adulta do municipio de Niterdi, RJ.
Apesar disso, o calculo do GE através do "Compéndio de Atividades Fisicas" nao
parece acarretar erros para caminhadas até 93,8 m.min™' (5,6 km.h™), ja que até
esta velocidade de caminhada, praticamente ndo houve diferenga entre os valores
de GE expresso como multiplo de MET medido ou estimado.

Ficou demonstrado que o gasto energético de caminhada em varias
intensidades € praticamente independente da idade. Entretanto, com o aumento da
idade, o esfor¢co € maior para o mesmo nivel de GE. Notou-se, também, que com o
aumento da massa corporal ha aumento progressivo do GE. Ja o GE expresso como
multiplo do MET estimado se manteve constante independente das variagdes de
idade, massa corporal e estado nutricional. Esse mesmo nivel de GE ¢, entretanto,
mantido por um esforgo progressivamente maior em fungdo do aumento da idade e
massa corporal. Dessa forma, existe diferengas importante se a intensidade da
caminhada é expressa como multiplo de MET ou pelo %FCies.

De qualquer modo que se obtenha a intensidade da caminhada, gastar
200kcal em 30 minutos em uma caminhada de intensidade moderada seria
impossivel para uma mulher do municipio de Niterdi. Dessa forma deve haver muito
cuidado com a prescricdo da intensidade de uma atividade, pois as divergéncias
existentes na sua determinacdo podem comprometer a obtencdo de beneficios a

saude, principalmente entre as mulheres.
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10.1- Termo de consentimento livre e informado para participagdo na Pesquisa de
Nutricao, Atividade Fisica e Saude (PNAFS), 2003

Eu, , aceito livremente
participar do estudo "GASTO ENERGETICO E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM
AMOSTRA POPULACIONAL DE NITEROI, RIO DE JANEIRO" conduzido pelo
Laboratério de Avaliagao Nutricional e Funcional (LANUFF) do Departamento de
Nutricdo Social da Universidade Federal Fluminense (UFF) em colaboragdo com a
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP), Fundagao Oswaldo Cruz,
sob a responsabilidade do professor Luiz Antonio dos Anjos.

Propoésito do Estudo: O estudo tem o objetivo de avaliar o estado nutricional da
populacao residente de Niter6i com mais de 10 anos de idade; avaliar a atividade
fisica e a alimentagdo em um periodo de um dia num adulto (> 20 anos de idade) de
cada domicilio selecionado ao acaso.

Participacdo: Uma vez aceita a minha participagdo, algumas medidas serao
realizadas no meu préprio domicilio: peso corporal, altura, circunferéncias dos
bracos e forgca manual. Algumas perguntas sobre a escolaridade, o trabalho e as
atividades fisicas de lazer de cada morador serdo feitas. Em um adulto selecionado,
uma fita de transmissao da frequéncia cardiaca sera afixada no térax e usada
durante 24 horas em conjunto com um reldgio receptor. No dia seguinte a fita e o
reldgio serao retirados e o adulto selecionado respondera perguntas sobre suas
atividades.

Riscos: Nao ha riscos na minha participagado na pesquisa.

Beneficios: A informagao obtida com este estudo podera ser util cientificamente e
de ajuda para outros. Terei conhecimento das minhas medidas antropométricas e
de forga manual, além do estado nutricional antropométrico. Além disto, para o
adulto selecionado para a medigao da frequéncia cardiaca havera a analise da dieta
consumida nas 24 horas monitoradas.

Privacidade: Qualquer informag&o obtida nesta investigagcédo sera confidencial e sé
sera revelada com a minha permissao. Os dados individuais obtidos nesta pesquisa
nédo serdo apresentados a ninguém. Os dados coletados serdo entregues pelo
pesquisador responsavel. Os dados cientificos e as informacdes médicas
resultantes do presente estudo poderdo ser apresentadas em congressos e
publicadas em revistas cientificas sem a identificacdo dos participantes. Minha
participacdo no presente estudo €& voluntaria e minha n&o participacdo, ou
desisténcia de participar, ndo acarretara qualquer problema com relacdo a UFF, a
ENSP ou a Fiocruz no presente ou no futuro. A qualquer momento posso desistir de
participar do estudo por qualquer motivo. A qualquer momento posso contatar o
responsavel pelo estudo para maiores esclarecimentos sobre minha participagdo no
estudo e informacdes decorrentes dela, no telefone: 27291820 ou 96828058.

Assinatura do participante do estudo Assinatura da testemunha
data / /2003

Prof.. Luiz Antonio dos Anjos
Pesquisador
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10.2 - Estimativa de médias (+ erro padrao) do gasto energético por faixa etaria de
mulheres adultas (> 20 anos), durante caminhada em esteira rolante, da subamostra
da Pesquisa de Nutri¢cdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi, 2003.

Caminhada Faixa etaria (anos)

(velocidade m.min™"; 20-30 30-40 40-50 > 50
inclinagao - %)

67; 0% 3,11+0,16 3,19 +£ 0,09 329+0,16  3,27+0,15
93,8; 0% 4,20+0,18 4,22 +0,11 4,41 +0,21 4,25+ 0,17
93,8; 2,5% 4,92 + 0,24 4,88 +0,13 518 +0,27 5,04 +0,22
93,8; 5,0% 5,51+0,25 5,52 +0,17 5562+0,18 5,92+0,36
93,8, 7,5% 6,34 + 0,36 6,57 + 0,18 6,50 + 0,21 6,00 + 0,23
93,8; 10% 6,60 + 0,26 7,42+0,13 720+0,46 6,94 +0,62

10.3 - Estimativa de médias (+ erro padrao) do multiplo de MET estimado por faixa
etaria de mulheres adultas (> 20 anos), durante caminhada em esteira rolante, da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterodi,
2003.

Caminhada Faixa etaria (anos)

(velocidade m.min™"; 20-30 30-40 40-50 > 50
inclinagao - %)

67; 0% 3,04 + 0,09 3,06 + 0,06 3,11+0,07 3,09+0,05
93,8; 0% 4,10 £ 0,07 3,99 + 0,11 415+0,09 3,99 +0,06
93,8; 2,5% 4,74 £ 0,07 4,58 + 0,13 479+0,10 4,65+0,06
93,8; 5,0% 5,39 + 0,08 5,19+0,15 5,37+0,12  5,30+0,05
93,8, 7,5% 6,18 £ 0,11 6,09 £ 0,11 6,06 £ 0,11 6,08 £ 0,17
93,8; 10% 6,91 £ 0,09 7,10 £ 0,22 6,75+0,22 7,22 +0,06
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10.4 - Estimativa de médias (+ erro padrao) do percentual da frequéncia cardiaca de
reserva por faixa etaria de mulheres adultas (> 20 anos), durante caminhada em
esteira rolante, da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude —

PNAFS — Niterdi, 2003.

Caminhada Faixa etaria (anos)

(velocidade m.min™"; 20-30 30-40 40-50 > 50
inclinagao - %)

67, 0% 27,0 + 1,99 29,6 + 1,90 33,0+1,74  43,6+2,84
93,8; 0% 40,0 + 2,17 44,8+ 1,75 52,4+255 64,7+3,10
93,8; 2,5% 48,7+ 2,15 54,8 +2,25 63,6 + 2,91 79,4 + 4,29
93,8; 5,0% 57,8 + 2,21 6,4 + 2,64 71,7+259  83,7+5,19
93,8; 7,5% 66,0 + 2,49 75,7 + 3,68 80,9+3,02 84,3+243
93,8; 10% 71,6 £,1,90 77,9 + 5,26 86,9+284 97,4+442

10.5 - Estimativa de médias (+ erro padréo) do gasto energético por massa corporal
de mulheres adultas (> 20 anos), durante caminhada em esteira rolante, da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niteroi,

2003.

Caminhada Massa corporal (kg)

(velocidade <50 50-60 60-70 70-80 >80
m.min™";

inclinagao - %)

67; 0% 245+0,16 2,95+0,04 3,32+0,08 3,84+0,11 4,82+0,34
93,8; 0% 346+0,13 3,93+0,05 4,360,110 5,04+0,15 6,15+0,43
93,8; 2,5% 405+0,15 4,55+0,05 5,15+0,0 5,91+0,21 7,53+0,52
93,8; 5,0% 462+0,15 5,17+0,08 5,88+0,09 6,55+0,23 8,44 +0,05
93,8, 7,5% 512+0,13 6,01+£0,11 6,69+0,10 7,80+0,28 -
93,8; 10% 5,90+0,07 6,71+0,14 7,50+0,21 9,13+0,27 -
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10.6 - Estimativa de médias (+ erro padrdao) do multiplo do MET estimado por massa
corporal de mulheres adultas (> 20 anos), durante caminhada em esteira rolante, da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niteroi,

2003.

Caminhada Massa corporal (kg)

(velocidade <50 50-60 60-70 70-80 > 80
m.min'1;

inclinacéo - %)

67; 0% 3,03+0,21 3,13+0,05 3,03+0,06 3,06+0,08 3,11 +0,11
93,8; 0% 4,24+0,17 4,10+0,07 3,96+0,07 4,02+0,08 3,91+0,09
93,8; 2,5% 491+0,20 4,72+0,08 4,60+0,07 4,66+0,11 4,70+0,12
93,8; 5,0% 555+0,20 5,35+0,10 5,23+0,05 5,17+0,12 5,45+0,25
93,8, 7,5% 6,056+0,15 6,23+0,11 5,96+0,07 6,04 +0,14 -
93,8; 10% 6,96 +0,06 6,70+0,11 6,64+0,12 7,18+0,26 -

10.7 - Estimativa de médias (+ erro padrao) do percentual da frequéncia cardiaca de
reserva por massa corporal de mulheres adultas (> 20 anos), durante caminhada em
esteira rolante, da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude —
PNAFS — Niteroi, 2003.

Caminhada Massa corporal (kg)

(velocidade <50 50-60 60-70 70-80 >80
m.min™";

inclinagdo - %)

67, 0% 241+3,08 324+142 38,7+3,02 341+228 46,0+6,33
93,8; 0% 40,2+4,27 49,4+205 582+321 486+1,81 67,5+7,35
93,8; 2,5% 50,9+544 585+242 725+419 58,4+1,83 81,1+£6,75
93,8; 5,0% 63,3+6,85 64,8+207 772+492 688+250 87,6+8,55
93,8, 7,5% 64,8 +6,83 752+296 77,3+232 78,8347 -
93,8; 10% 729+325 775+4,72 86,8+3,85 83,6+3,04 -
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10.8 - Estimativa de médias (+ erro padrao) do gasto energético por indice de massa
corporal de mulheres adultas (> 20 anos), durante caminhada em esteira rolante, da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niteroi,

2003.

Caminhada indice de massa corporal (kg.m™)
(velocidade m.min™"; Normal Sobrepeso Obesidade
inclinagéo - %) <25 25-30 > 30
67, 0% 2,99 £ 0,05 3,34+ 0,10 4,01 +£0,27
93,8; 0% 3,98 + 0,05 4,45+ 0,14 5,65 + 0,31
93,8; 2,5% 4,62 + 0,06 5,24 + 0,17 6,78 + 0,44
93,8; 5,0% 5,27 + 0,07 6,00 + 0,22 7,54 +0,72
93,8; 7,5% 6,10 £ 0,12 7,26 £ 0,27 -
93,8; 10% 6,74 + 0,19 8,22 + 0,36 -

10.9 - Estimativa de médias (+ erro padrao) do multiplo do MET estimado por indice
de massa corporal de mulheres adultas (> 20 anos), durante caminhada em esteira
rolante, da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS

— Niterdi, 2003.

Caminhada indice de massa corporal (kg.m™)
(velocidade m.min™"; Normal Sobrepeso Obesidade
inclinagéo - %) <25 25-30 > 30
67, 0% 3,11 £ 0,04 2,94 + 0,07 3,22 + 0,05
93,8; 0% 4,12+ 0,04 3,84 + 0,11 4,10 £ 0,08
93,8; 2,5% 4,74 + 0,04 4,48 + 0,13 4,83 + 0,06
93,8; 5,0% 5,39 + 0,05 5,04 £ 0,15 5,45+ 0,11
93,8; 7,5% 6,17 + 0,07 5,92 +0,12 -
93,8; 10% 6,97 + 0,07 6,74 + 0,20 -
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10.10 - Estimativa de médias (+ erro padrédo) do percentual da frequéncia cardiaca
de reserva por indice de massa corporal de mulheres adultas (> 20 anos), durante
caminhada em esteira rolante, da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade
Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi, 2003.

Caminhada indice de massa corporal (kg.m™)
(velocidade m.min™"; Normal Sobrepeso Obesidade
inclinagéo - %) <25 25-30 > 30
67, 0% 32,9 +1,57 33,1+ 1,94 50,9 + 5,54
93,8; 0% 49,5 + 1,86 52,0 £ 2,39 72,2+ 6,38
93,8; 2,5% 59,5+ 2,38 65,6 + 3,19 86,4 + 6,67
93,8; 5,0% 66,7 + 2,05 71,1+ 3,07 95,9 + 6,42
93,8; 7,5% 74,3 +2,28 78,5+ 2,37 -
93,8; 10% 78,1+ 3,55 83,3 + 3,59 -

10.11 Estimativa de médias (+ erro padréo) do gasto energético por faixa etaria de
homens adultos (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade
Fisica e Saude — PNAFS — Niteroi, 2003.

Caminhada Faixa etaria (anos)

(velocidade m.min™; 20-30 30-40 40-50 > 50
inclinacéo - %)

67; 0% 3,94 +0,17 3,89 +£0,22 401+0,16  3,96+0,24
93,8; 0% 5,17 £ 0,23 5,16 + 0,31 5,31+ 0,21 4,97 + 0,28
93,8; 2,5% 5,90 + 0,25 6,09 + 0,31 6,20 + 0,21 5,77 + 0,35
93,8; 5,0% 6,60 + 0,24 6,95 + 0,32 6,94 +0,22 6,56+ 0,43
93,8, 7,5% 7,60 + 0,26 7,95+ 0,39 7,98+0,26 6,94+0,18
93,8; 10% 8,63 + 0,35 8,57 + 0,28 8,92+0,33 7,92+0,19
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10.12 - Estimativa de médias (+ erro padréao) do multiplo de MET estimado por faixa
etaria de homens adultos (> 20 anos), da subamostra da Pesquisa de Nutricao,
Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi, 2003.

Caminhada Faixa etaria (anos)

(velocidade m.min™"; 20-30 30-40 40-50 > 50
inclinagao - %)

67; 0% 3,21 +0,08 3,00 +£0,10 3,12+0,10 3,34+0,14
93,8; 0% 4,22 +0,12 3,98 +£0,15 4,12 +0,11 4,20+ 0,13
93,8; 2,5% 4,80 +0,12 4,69+0,13 478+0,10 4,83+£0,12
93,8; 5,0% 5,45+0,10 5,33 +0,11 5,32+0,10 5,51 +0,09
93,8, 7,5% 6,23 + 0,10 6,04 + 0,12 6,06 +0,10 6,25+ 0,08
93,8; 10% 7,07+ 0,14 6,84 +0,12 6,87 +0,14  7,12+0,09

10.13 - Estimativa de médias (+ erro padréo) do percentual da frequéncia cardiaca
de reserva por faixa etaria de homens adultos (> 20 anos), da subamostra da
Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi, 2003.

Caminhada Faixa etaria (anos)

(velocidade m.min™; 20-30 30-40 40-50 > 50
inclinacéo - %)

67; 0% 18,2 + 1,31 21,3+1,80 25,0+2,50 32,0+4,07
93,8; 0% 27,3+1,78 31,7 +£2,27 376+296  44,1+3,88
93,8; 2,5% 32,5+1,81 37,1+2,13 43,3+2,53  52,0+4,21
93,8; 5,0% 36,5+ 1,58 44,2 + 2,28 49,3+2,02 629+6,54
93,8, 7,5% 45,1 +1,97 53,1 +2,32 62,0+2,99 64,7+2,89
93,8; 10% 54,5+ 2,65 61,0 +2,99 71,2+ 4,11 78,1+ 3,76
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10.14 - Estimativa de médias (+ erro padréao) do gasto energético por massa corporal
de homens adultos (> 20 anos), durante caminhada em esteira rolante, da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niteroi,

2003.

Caminhada Massa corporal (kg)

(velocidade 50-60 60-70 70-80 80-90 > 90
m.min'1;

inclinacéo - %)

67; 0% 3,21+0,13 3,62+0,12 3,82+0,22 4,25+0,11 5,24+0,14
93,8; 0% 419+0,18 4,62+0,09 496+0,25 5,73+0,15 6,82+0,22
93,8; 2,5% 478+0,14 534+0,09 578+0,21 6,67+0,11 8,03+0,29
93,8; 5,0% 543+0,16 6,07+0,08 6,60+0,19 7,60+0,16 9,01+0,19
93,8, 7,5% 6,17+0,16 6,93+0,09 7,51+0,20 8,76 +0,22 10,33 £ 0,37
93,8; 10% 7,07+0,17 7,09+0,08 6,84+0,17 6,81+0,09 6,77 +0,06

10.15 - Estimativa de médias (+ erro padrdo) do multiplo do MET estimado por
massa corporal de homens adultos (> 20 anos), durante caminhada em esteira
rolante, da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS

— Niterai, 2003.

Caminhada Massa corporal (kg)

(velocidade 50-60 60-70 70-80 80-90 > 90
m.min™";

inclinagdo - %)

67, 0% 340+0,16 3,30+0,10 3,08+0,17 2,96+0,08 3,20+0,08
93,8; 0% 447 +0,17 421+0,09 4,00+0,19 3,99+0,11 4,16+0,15
93,8; 2,5% 5,03+0,14 4,85+0,09 4,64+0,16 4,64+0,06 4,85+0,18
93,8; 5,0% 569+0,16 551+0,08 5,27+0,14 5,29+0,06 5,40+0,06
93,8, 7,5% 6,42+0,17 6,23+0,08 597+0,13 6,06+0,09 6,22+0,13
93,8; 10% 7,32+0,17 7,09+0,08 6,84+0,17 6,81+0,09 6,77 0,06
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10.16 - Estimativa de médias (+ erro padréo) do percentual da frequéncia cardiaca
de reserva por massa corporal de homens adultos (> 20 anos), durante caminhada
em esteira rolante, da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e
Saude — PNAFS — Niteréi, 2003.

Caminhada Massa corporal (kg)
(velocidade 50-60 60-70 70-80 80-90 >90
m.min'1;

inclinacéo - %)

67; 0% 23,3£2,16 25,7+4,05 20,3+3,33 28,0+2,92 28,0x3,08
93,8; 0% 34,7+454 345+3,28 31,1+£3,93 42,6£3,49 41,714,727
93,8; 2,5% 40,9 +5,23 40,3+3,38 36,2+3,55 48,1+2,78 51,8+6,65
93,8; 5,0% 48,1+5,78 47,1+3,65 43,1+3,68 525+250 66,1+12,7
93,8; 7,5% 59,6+6,90 56,3+3,69 49,0+1,98 63,9+2,98 61,3+491
93,8; 10% 72,7+8,67 67,3+544 593+2,70 74,3+3,55 60,8+3,77

10.17 - Estimativa de médias (+ erro padrdo) do gasto energético por indice de
massa corporal de homens adultos (> 20 anos), durante caminhada em esteira
rolante, da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS
— Niterdi, 2003.

Caminhada indice de massa corporal (kg.m™)
(velocidade m.min™; Normal Sobrepeso Obesidade
inclinagao - %) <25 25-30 > 30

67; 0% 3,70+ 0,12 4,12+0,12 4,99 + 0,22
93,8; 0% 4,73+0,13 5,52 +0,17 6,57 + 0,23
93,8; 2,5% 5,45+ 0,12 6,45 + 0,21 7,85+ 0,22
93,8; 5,0% 6,20 + 0,11 7,19+0,15 9,16+ 0,18
93,8; 7,5% 7,04 £0,13 8,28 £ 0,19 10,61 £ 0,41
93,8; 10% 8,04 £ 0,15 9,44 + 0,22 11,14 £ 0,36
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10.18 - Estimativa de médias (+ erro padrao) do multiplo do MET estimado por indice
de massa corporal de homens adultos (> 20 anos), durante caminhada em esteira
rolante, da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS
— Niterdi, 2003.

Caminhada indice de massa corporal (kg.m™)
(velocidade m.min™"; Normal Sobrepeso Obesidade
inclinagéo - %) <25 25-30 > 30
67, 0% 3,27 £ 0,09 3,03 £ 0,07 3,06+0,10
93,8; 0% 4,19+ 0,09 4,08 + 0,10 4,00 + 0,11
93,8; 2,5% 4,80 + 0,80 4,75+ 0,11 4,72+0,10
93,8; 5,0% 5,44 + 0,07 5,32 +£ 0,09 5,44 + 0,06
93,8, 7,5% 6,15 + 0,07 6,09 + 0,09 6,33+ 0,14
93,8; 10% 7,03 £ 0,08 6,88 + 0,11 6,82 + 0,05

10.19 - Estimativa de médias (+ erro padréo) do percentual da frequéncia cardiaca
de reserva por indice de massa corporal de homens adultos (> 20 anos), durante
caminhada em esteira rolante, da subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade
Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi, 2003.

Caminhada indice de massa corporal (kg.m™)
(velocidade m.min™"; Normal Sobrepeso Obesidade
inclinagdo - %) <25 25-30 > 30
67; 0% 24,2 +2 .84 24,1+ 1,88 28,1 + 3,51
93,8; 0% 34,0 + 2,68 36,7 £2,28 43,4 + 3,98
93,8; 2,5% 39,4 + 2,64 42,1+ 2,25 55,5 + 6,06
93,8; 5,0% 45,9+ 273 47,9 + 2,29 72,3+12,5
93,8, 7,5% 54,6 +2,78 57,3+2,25 66,6 + 3,80
93,8; 10% 66,1 + 3,82 66,9 + 2,03 66,7 + 3,77
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10.20 - Percentual dos estagios de caminhada completada pelas mulheres adultas (>
20 anos), por faixa etaria durante caminhada em esteira rolante, da subamostra da
Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi, 2003. Os
estagios de caminhada sdo (velocidade — m.min"/inclicacdo - %): 1 = 67/0; 2 =
93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

Faixa etaria Estagios de caminhada

(anos) 1 2 3 4 5 6
20-30 100 100 100 92,9 70,6 44,9
30-40 100 100 100 93,7 53,9 14,4
40-50 100 100 97 81,8 47,4 18,7
> 50 100 100 94,7 61,0 26,9 5,90

10.21 - Percentual dos estagios de caminhada completada pelas mulheres adultas (>
20 anos), por massa corporal durante caminhada em esteira rolante, da subamostra
da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niter6i, 2003. Os
estagios de caminhada sdo (velocidade — m.min/inclicacdo - %): 1 = 67/0; 2 =
93,8/0; 3 =93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 =93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

Massa corporal Estagios de caminhada

(kg) 1 2 3 4 5 6
<50 100 100 100 100 54,7 47,5
50-60 100 100 96,1 79,4 54,6 245
60-70 100 100 97,3 74,7 36,0 9,1
70-80 100 100 100 83,6 64,8 16,4
> 80 100 100 100 67,1 - -

10.22 - Percentual dos estagios de caminhada completada pelas mulheres adultas (>
20 anos), por indice massa corporal durante caminhada em esteira rolante, da
subamostra da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niteroi,
2003. Os estagios de caminhada séo (velocidade — m.min"/inclicagéo - %): 1 = 67/0;
2 =93,8/0; 3 =93,8/2,5; 4 =93,8/5; 5=93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

indice de massa Estagios de caminhada

Corporal (kg.m) 1 2 3 4 5 6
<25 100 100 96,1 82,0 54,8 26,1
25-30 100 100 100 79,4 44,3 7,9

> 30 100 100 100 61,4 - -
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10.23 - Percentual dos estagios de caminhada completada pelos homens adultos (>
20 anos), por faixa etaria durante caminhada em esteira rolante, da subamostra da
Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi, 2003. Os
estagios de caminhada sdo (velocidade — m.min"/inclicacdo - %): 1 = 67/0; 2 =
93,8/0; 3 = 93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

Faixa etaria Estagios de caminhada

(anos) 1 2 3 4 5 6
20-30 100 100 100 95,2 93,8 85,4
30-40 100 100 100 100 99,1 86,2
40-50 100 100 100 100 98,8 78,6
> 50 100 100 100 96,5 77,1 75,0

10.24 - Percentual dos estagios de caminhada completada pelos homens adultos (>
20 anos), por massa corporal durante caminhada em esteira rolante, da subamostra
da Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi, 2003. Os
estagios de caminhada sdo (velocidade — m.min/inclicagdo - %): 1 = 67/0; 2 =
93,8/0; 3 =93,8/2,5; 4 = 93,8/5; 5 = 93,8/7,5; 6 = 93,8/10.

Massa corporal Estagios de caminhada

(kg) 1 2 3 4 5 6
<50 100 100 100 100 97,6 97,6
50-60 100 100 100 100 98,4 92,3
60-70 100 100 100 100 92,1 84,8
70-80 100 100 100 92,3 92,3 85,3
>80 100 100 100 91,0 62,1 27,0

10.25 - Percentual dos estagios de caminhada completada pelos homens adultos (>
20 anos), por indice massa corporal durante caminhada em esteira rolante, da
subamostra da Pesquisa de Nutricao, Atividade Fisica e Saude — PNAFS — Niterdi,
2003.

Indice de massa Estagios de caminhada

Corporal (kg.m™) 1 2 3 4 5 6
<25 100 100 100 100 95,8 90,1
25-30 100 100 100 94,9 93,9 87,6

> 30 100 100 100 56,2 56,2 14,7




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

