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RESUMO

Introducao: As dislipidemias séo alteracfes quantitativas nos parametros do
perfil lipidico, geralmente se iniciam na infancia e na adolescéncia e sdo um fator de
risco estabelecido para as doencas cardiovasculares (DCV) na vida adulta. A
mudanc¢a do padrédo de consumo alimentar com maior participacdo de alimentos
ultraprocessados na rotina das familias vem causando maior ocorréncia de
dislipidemias, assim como de excesso de peso na populacdo. S0 escassos 0S
estudos que avaliam alteracdes do perfil lipidico na infancia. Objetivo: Descrever o
consumo alimentar, o perfil antropométrico e os fatores associados as alteracfes de
colesterol total e triglicerideos em escolares de 5 a 10 anos residentes no municipio
de Ouro Preto-MG. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com coleta de
dados do consumo alimentar por meio do instrumento QUADA-3, e realizacdo de
exame fisico, com afericdo de peso e estatura e coleta de exame de sangue nos
escolares. A descricdo das variaveis explicativas caracteristicas socioeconémicas,
perfil antropométrico (com excesso de peso ou sem excesso de peso) e alimentos
consumidos foi realizada pela distribuicdo de frequéncias e, em seguida, foi realizado
o teste de Qui-quadrado de Pearson para observar as relacdes existentes com as
variaveis desfecho colesterol total e triglicerideos elevados ou ndo. Os fatores
associados a alteracdes do perfil lipidico foram avaliados pela regressao de Poisson
com analise multivariada hierarquizada por blocos com stepwise, de forma a
selecionar quais variaveis mais influenciaram os desfechos. Resultados: A amostra
foi composta por 501 escolares de 5 a 10 anos, sendo 51,1% do sexo masculino,
47,1% com cor da pele autorreferida parda, 85,2% de escolas publicas e 45,1%
pertencentes a familias com renda de até dois salarios-minimos. 43,7% dos escolares
apresentaram colesterol total elevado, 46,5% triglicerideos elevados e 30,7% estavam
com sobrepeso ou obesidade. Os alimentos in natura e minimamente processados
mais consumidos pelos escolares foram arroz (87,6%), feijdo (81,6%) e carnes de
boi/porco e frango (68,9%); os alimentos ultraprocessados mais consumidos foram
bolacha salgada e pao (77,1%), leite com achocolatado (44,1%) e refrigerantes
(40,9%). Os fatores associados como risco para colesterol total elevado foram a renda
familiar de dois a quatro salarios-minimos [RP=1,05 (IC95%: 1,02-1,09)] e renda

familiar maior que quatro salarios-minimos [RP=1,10 (IC95%: 1,05-1,14)]. E foram



associados a triglicerideos elevados ter 10 anos de idade [RP=0,51 (IC95%: 0,36-
0,73)] como fator de protecéo e estar com excesso de peso [RP=1,40 (IC95%: 1,17-
1,68)] como fator de risco. Concluséo: O presente estudo observou que os escolares
de 5 a 10 anos de Ouro Preto-MG tém alimentos in natura e minimamente
processados como predominantes na sua alimentac¢do, porém com baixo consumo de
frutas e hortalicas, e alto consumo de alguns alimentos ultraprocessados; apresentam
alta frequéncia de excesso de peso e alta prevaléncia de colesterol total e
triglicerideos elevados, ndo sendo possivel associar as alteragbes ao consumo

alimentar coletado por meio do QUADA-3.

Palavras-chave: Colesterol. Triglicerideos. Escolares. Sobrepeso e Obesidade.

Consumo alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Dyslipidemias are quantitative changes in lipid profile
parameters, generally beginning in childhood and adolescence and are a predicted
risk factor for cardiovascular diseases (CVD) in adult life. The change in the pattern of
food consumption, with a greater share of ultra-processed foods in families' routines,
has been causing a greater occurrence of dyslipidemia, as well as excess weight in
the population. There are few studies that evaluate changes in the lipid profile in
childhood. Objective: To describe food consumption, anthropometric profile, and
associated factors with changes in total cholesterol and triglycerides in schoolchildren
aged 5 to 10 years living in the city of Ouro Preto-MG. Methodology: This is a cross-
sectional study evaluating food consumption using the QUADA-3 instrument, and
carrying out a physical examination, with measurement of weight and height and
collection of blood test. The description of the explanatory variables socioeconomic
characteristics, anthropometric profile, and food consumption was carried out using
frequency distribution and then Pearson's Chi-square test was performed to observe
existing relationships with the outcome variables total cholesterol and triglycerides.
Associated factors with the lipid profile changes were evaluated using Poisson
regression with multivariate hierarchical stepwise block analysis, to select which
variables most influenced the outcomes. Results: The sample consisted of 501
students aged 5 to 10 years, 51.1% were male, 47.1% had self-reported brown skin
color, 85.2% studied in public schools and 45.1% belonged to families with income of
up to two minimum wages. 43.7% had high total cholesterol, 46.5% had high
triglycerides and 30.7% were overweight or obese. The most consumed fresh and
minimally processed foods by schoolchildren were rice (87.6%), beans (81.6%), and
beef/pork and chicken (68.86%); the most consumed ultra-processed foods were
crackers and bread (77.1%), chocolate milk (44.1%) and soft drinks (40.9%). The
associated factors with high total cholesterol were family income, from two to four
minimum wages [PR=1.05 (95%CI: 1.02-1.09)] and family income greater than four
minimum wages [PR= 1.10 (95%CI: 1.05-1.14)]. And with high triglycerides being 10
years of age [PR=0.51 (95%CIl: 0.36-0.73)] and being overweight [PR=1.40 (95%CI.
1.17- 1.68)]. Conclusion: The present study observed that schoolchildren aged 5 to

10 years in Ouro Preto-MG have fresh and minimally processed foods as predominant



in their diet, but with low consumption of fruits and vegetables, and high consumption
of some ultra-processed foods; have a high frequency of overweight and a high
prevalence of elevated total cholesterol and triglycerides, making it not possible to

associate the changes with food consumption collected through QUADA-3.

Keywords: Cholesterol. Triglycerides. Schoolchildren. Overweight and

Obesity. Food consumption.
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1 INTRODUCAO

As dislipidemias referem-se a alteracdes quantitativas nos parametros do perfil
lipidico na corrente sanguinea, cujos componentes sdo o colesterol total (CT), suas
respectivas fracées (HDL, LDL e VLDL) e triglicerideos (TG) (MOSCA et al., 2022).
Sao classificadas em primérias, quando ocorrem alteracbes no metabolismo dos
lipideos devido a causas genéticas e secundarias, quando as causas sao exogenas e
estdo relacionadas a doencas crbnicas, a medicamentos ou a um estilo de vida
inadequado, como dieta rica em carboidratos e em gorduras saturadas, tabagismo e
etilismo (CALLIARI et al., 2019; FALUDI et al., 2017). Segundo a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) 2019, 14,60% da populacdo adulta brasileira apresenta diagndstico
médico autorreferido de CT alterado. (BRASIL, 2019). O Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) encontrou alteragbes de 16,6% para CT
e 7,5% para TG. Porém, esse estudo nédo incluiu criancas (BRASIL, 2012).

N&o ha inquéritos nacionais que avaliem o perfil lipidico de criancas no Brasil.
Em um estudo transversal, Ribas e colaboradores (2009) investigaram a prevaléncia
de dislipidemia em 437 criancas e adolescentes da rede particular de ensino de Belém,
no Para e encontraram 45% de alteracdo nos TG da amostra. Em estudo realizado
por Reuter e colaboradores (2016) com 1.243 criancas e adolescentes de escolas
municipais de Santa Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul, 27,4% e 5,9% da amostra
estavam com CT e TG alterados, respectivamente. Uma metandlise avaliou a
prevaléncia de alteracbes no CT em criancas e adolescentes no Brasil, tendo
encontrado 11,6% das criangas com CT alterado (DUARTE et al., 2023).

Em adultos, a dislipidemia é um fator de risco estabelecido para as doencas
cardiovasculares (DCV), e geralmente se inicia na infancia e na adolescéncia.
Portanto, identificar criancas com dislipidemia e melhorar o seu perfil lipidico pode
reduzir o risco de aterosclerose acelerada e de DCV prematuras (NATIONAL HEART,
2011).

Entre os fatores envolvidos no desenvolvimento de dislipidemias secundarias
na infancia esta o consumo alimentar ndo saudavel (BESERRA et al., 2020) que inclui
um alto consumo de alimentos ultraprocessados (BARROS et al., 2021; LOUZADA et
al., 2022; PAGLIAI et al., 2021).
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O consumo alimentar baseado em alimentos ultraprocessados (AUP), ricos em
calorias, acUcares, gorduras saturadas e aditivos de processos industriais e pobre em
alimentos naturais e fontes de fibras provoca mudancas no perfil de saude e nutricdo
da populacéo dentro do processo conhecido como transi¢ao nutricional (BARROS et
al., 2021). Com a mudanca dos habitos alimentares, um aumento da prevaléncia do
excesso de peso tem sido observado na populacdo brasileira (BRASIL, 2014),
inclusive entre criangcas (PEDRAZA et al., 2017; MELO et al., 2019; LANDIM et al.,
2020). O volume e variedade de AUP disponiveis sdo maiores a medida que os paises
ficam mais ricos. Esse contexto esta ligado a globalizacdo, desenvolvimento
tecnoldgico e industrializacdo dos sistemas alimentares com atuagdo predominante
de empresas multinacionais de alimentos (BAKER et al., 2020).

Na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018 do IBGE, a avaliagcéo
nutricional da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil verificou a elevada
participacdo de alimentos in natura ou minimamente processados (metade das
calorias adquiridas pelos domicilios) e de ingredientes culinarios processados,
indicando, assim, predominancia de padrdes de consumo alimentar baseados em
alimentos frescos e em preparagfes culinarias. Nas Regides Norte e Nordeste, no
meio rural e entre familias com menor renda, a participacao de alimentos in natura ou
minimamente processados e de ingredientes culinarios foi ainda mais elevada,
ultrapassando trés quartos da disponibilidade domiciliar de alimentos. Entre os AUP,
ocorreu aumento da participacdo no total calérico de 12,5% no primeiro quinto de
renda para 24,7% no ultimo quinto (BRASIL, 2020a). O maior consumo de alimentos
ultraprocessados em familias de maior renda pode implicar em desfechos
indesejaveis para a saude, em especial aqueles relacionados a DCNT, como ocorreu
no Piaui, onde o consumo de AUP foi mais frequente entre adolescentes de escolas
particulares e com renda familiar superior a dois salarios-minimos, e observou-se que
0 maior consumo desses alimentos foi associado positivamente aos niveis de TG
(LIMA et al., 2020).

Outra caracteristica que pode influenciar a ocorréncia de dislipidemia € a cor
da pele. Na avaliacdo do perfil lipidico em relacéo a cor da pele, a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) 2019 apontou CT alterado em 16,2% dos adultos brancos, 13,0%
dos pretos e 13,4% dos pardos (BRASIL, 2019).
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Nos poucos estudos brasileiros que avaliam a prevaléncia de dislipidemias na
infancia, ocorrem variacfes da faixa etaria estudada, critérios de avaliacdo e dos
fatores associados. Sao escassos 0s estudos com associacado ao consumo alimentar.

Apesar da populacdo infantil ser vulneravel a influéncia do estilo de vida
danoso a saude, as criancas se adaptam facilmente as mudancas positivas, que
tendem a mitigar os fatores de risco cardiovascular modificaveis e mudar o curso da
histéria natural da doenca (SBP, 2020). E fundamental a deteccéo e prevencéo dos
fatores de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares desde cedo.
Para planejar e desempenhar melhores politicas e intervencdes em saude publica, €
necessario conhecer a prevaléncia de alteragées no perfil lipidico na infancia e quais
sdo os fatores envolvidos nessas alteracfes. Assim, o objetivo deste trabalho é
descrever o consumo alimentar, o perfil antropométrico e os fatores associados as
alteracOes de colesterol total e triglicerideos em escolares de 5 a 10 anos residentes

no municipio de Ouro Preto-MG.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Os lipidios sanguineos

As gorduras e lipidios dietéticos fornecem cerca de 35% da energia para 0s
seres humanos. A gordura alimentar ndo utilizada é armazenada principalmente no
tecido adiposo. Os lipidios incluem um grupo heterogéneo de compostos insoluveis
em agua, desempenham varias funcdes no organismo como transporte de vitaminas
lipossoluveis e fitoquimicos. A avaliacao do perfil lipidico determina a quantidade de
lipidios presentes na corrente sanguinea. (RAYMOND; MORROW, 2022)

O colesterol participa da sintese de diversas moléculas indispensaveis ao
organismo humano como horménio esterdide, vitamina D, acidos biliares e na
integridade de membranas celulares. A mensuracéo do CT capta o colesterol contido
em todas as fracdes de lipoproteinas: lipoproteina de baixa densidade (LDL),
lipoproteina de alta densidade (HDL) e lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL).

Os TG sdo sintetizados em érgdos como figado, intestino e tecido adiposo. Sao
uma das formas de armazenamento de energia no organismo. As lipoproteinas ricas
em triglicerideos sdo as VLDL, quilomicrons e quaisquer remanescentes de seu
metabolismo. As lipoproteinas sao responsaveis pelo transporte de colesterol e TG no
sangue.

O LDL-colesterol (LDL-c) é uma das formas mais aterogénicas de lipoproteina,
libera colesterol nas paredes vasculares, altera as caracteristicas do endotélio
vascular, aumenta a adesdo das células sanguineas e ativam a quimiotaxia de
monaocitos/macréfagos. O HDL colesterol (HDL-c) realiza o transporte reverso do
colesterol dos tecidos periféricos para as células do figado, tendo esta particula de
lipoproteina uma fungéo anti-aterogénica.

E necessario o equilibrio entre ingestdo, armazenamento e consumo para
manutencdo da homeostase do metabolismo de lipidios (MAINIERI; LA BELLA,;
CHIARELLI, 2023). O desequilibrio nesse metabolismo pode levar a formacdo da
placa de ateroma, desenvolvimento de sindrome metabdlica e doencas
cardiovasculares (DINIZ F.C. et al., 2010; FALUDI et al., 2017; NATIONAL HEART,
2011).
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A aterosclerose € um processo inflamatorio que afeta os vasos sanguineos de
meédio e grande porte. Ocorre quando o endotélio vascular é exposto a niveis elevados
de LDL e a outras substancias, como os radicais livres; ele torna-se permeavel a
células inflamatérias (mondcitos), que fagocitam as particulas de LDL e transformam-
se em macrofagos (células espumosas). Estes comecam a morrer, resultando na
formacao de um nudcleo necrético coberto por capsula fibrosa. Essas lesées (placas
de ateroma) aumentam a medida que células e lipidios se acumulam nelas (KUMAR V;
ABBAS AK; ASTER JC, 2017). Geralmente, as primeiras lesdes, conhecidas como estrias
gordurosas, tém sua formacdao iniciada na infancia (FALUDI et al., 2017).

Como consequéncia do desequilibrio do metabolismo de lipidios no organismo
ainda pode ocorrer a sindrome metabdlica. Esta € definida como um conjunto de
alteracbes metabdlicas que incluem intolerancia a glicose, hipertensédo arterial,
dislipidemias (aumento de triglicerideos e diminuicdo do HDL) e obesidade central.
Quando presentes em criancas e adolescentes, relaciona-se a eventos

cardiovasculares precoces na idade adulta (DINIZ F.C. et al., 2010).

2.2 Alteragdes no perfil lipidico de criancas

As alteracbes no perfil lipidico de criancas podem ser desencadeadas por
fatores hereditarios (causas primarias) ou por doencas crbénicas, uso de
medicamentos ou devido a um estilo de vida inadequado (causas secundarias)
(FALUDI et al., 2017; CALLIARI et al., 2019). A investigacdo da dislipidemia em
criancas é realizada na idade entre 2 e 8 anos, a partir da avaliacdo de antecedentes
familiares de DCV, dislipidemias, diabetes, obesidade, hipertensao e tabagismo. Entre
9 e 11 anos, é recomendada a triagem universal (SBP, 2020).

Norefia-Pefa e colaboradores (2018) realizaram uma revisédo bibliografica para
identificar fatores determinantes da dislipidemia infantil/adolescente e as
recomendacdes para diagnostico e tratamento clinico. Os 19 artigos relacionados aos
fatores determinantes concluiram que o sobrepeso e obesidade como os principais
fatores desencadeadores de dislipidemia nessa faixa etaria (NORENA-PENA et al.,
2018). Uma revisdo sistematica de 2020, avaliou a relagdo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados (exposicao) e perfil lipidico (desfecho) em criancas e

adolescentes. Dos 14 estudos incluidos na analise, 9 demonstraram que 0 consumo
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de ultraprocessados estava relacionado com o aumento do LDL-c, colesterol total,
triglicerideos e diminuicdo do HDL-c (BESERRA et al., 2020).

Estudos transversais que avaliaram a prevaléncia de alteracdes do perfil
lipidico de criangas no Brasil encontraram TG alterados em 45% das criancas de uma
amostra de escolas particulares de Belém, no Para (RIBAS; DA SILVA, 2009); e entre
1.243 criangas e adolescentes de escolas municipais de Santa Cruz do Sul, no Rio
Grande do Sul, 27,4% estavam com CT alterado e 5,9% com TG alterados (REUTER
et al., 2016). Uma metandlise com 47 estudos brasileiros, que avaliou a prevaléncia
de alteracbes de CT e LDL em criancas e adolescentes, encontrou 11,56% das
criancas com CT alterado de acordo com os pontos de corte do National Heart, Lung,
and Blood Institute (DUARTE et al., 2023).

Um estudo chinés avaliou a tendéncia de alteracdes em 10 anos no perfil
lipidico de criancas e adolescentes de seis a 18 anos de escolas de Pequim. A
prevaléncia de CT elevado passou de 4,9% em 2004 para 10,7% em 2014 (p<0,001)
com significancia estatistica em todas as idades e sexo. J4 a prevaléncia de TG
alterados, embora tenha aumentado de 9,1% em 2004 para 16,1% em 2014 no total
da amostra (p<0,001), ndo houve significancia estatistica na faixa etaria de seis a nove
anos de idade (DING et al., 2016). No Ird, uma revisdo sistematica com 26 artigos
encontrou variacdo na prevaléncia de hipercolesterolemia de 3% a 48% e
hipertrigliceridemia de 3% a 50%. Os pontos de corte eram variados entre 0s artigos
avaliados (HOVSEPIAN et al., 2015). Nos Estados Unidos, Sultan e colaboradores
(2018) avaliaram a prevaléncia de dislipidemia e seus fatores associados em criangas
gue apresentaram acidente vascular cerebral (AVC). Nas criancas com idade maior
ou igual a cinco anos com AVC, dislipidemia foi mais prevalente (38,4%) que em
criancas que nao tiveram AVC (21%). Um estudo com criangas e adolescentes obesos
de dois a 18 anos realizado na Turquia, encontrou prevaléncia de 21,7% e 18,6% de
CT e TG aumentados, respectivamente (ELMAOGULLARI et al., 2015).

2.3 Transicao nutricional e arelagdo com DCNT
Nas ultimas décadas, o Brasil, acompanhando uma tendéncia mundial, vem

passando por um processo de transi¢ao nutricional, caracterizada pelo maior consumo

de AUP, prontos para consumo e mais praticos, porém com alta densidade calorica,
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ricos em agucares, gorduras, sédio e aditivos industriais, com reducéo da alimentagéo
natural e mais saudavel, baseada em frutas, hortalicas, graos e cereais (BARROS et
al.,, 2021). Os ultraprocessados sdo alimentos que proporcionam praticidade,
conveniéncia e sdo de facil transporte. Geralmente sdo vendidos como lanches,
bebidas ou refei¢cdes prontas ou semiprontas para consumo em qualquer lugar. Sao
objeto de agressivas estratégias de marketing e, assim, induzem ao consumo de
calorias em excesso (LOUZADA et al., 2022).

Como consequéncia da mudanca no padrao de consumo, observa-se aumento
da prevaléncia do excesso de peso na populacédo brasileira: um em cada dois adultos
e uma em cada trés criancas apresenta sobrepeso ou obesidade. O Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira (2014) propde diretrizes alimentares para a populacéo,
com orientacfes para promocao da alimentacdo adequada e saudavel de pessoas,
familias e comunidades, baseadas no consumo preferencial de alimentos in natura ou
minimamente processados e preparacdes culinarias a AUP (BRASIL, 2014).

A associacao de alimentacéo inadequada, incluindo alto consumo de AUP, e
de um estilo de vida sedentario, com baixa ou nenhuma pratica de atividades fisicas,
tem resultado em maior numero de individuos com excesso de peso e susceptiveis a
Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (BARROS et al., 2021). O alto
consumo de AUP pode ser relacionado a pior perfil de risco cardiometabdlico
favorecendo o aumento de sobrepeso/obesidade, circunferéncia da cintura elevada,
niveis reduzidos de HDL-colesterol, além do risco aumentado de sindrome
metabdlica, mortalidade por todas as causas, DCV, doenca cerebrovascular e
depressao (PAGLIAI et al., 2021).

Em uma coorte realizada na Franca, no qual os alimentos registrados no
consumo dos participantes foram categorizados usando a classificacdo NOVA, de
acordo com o grau de processamento, o maior consumo de AUP foi associado a
maiores riscos de DCV, coronarianas e cerebrovasculares (SROUR et al., 2019).
Louzada e colaboradores (2022) realizaram uma revisao de escopo da literatura sobre
a associacao entre o consumo de AUP e desfechos em saude. Foram encontradas
evidéncias em relacdo a obesidade em adultos em estudos transversais de varios
paises, em grandes estudos de coorte e em um ensaio clinico randomizado. Estudos
de coorte em adultos também demonstraram associa¢do do consumo de AUP com o

risco de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e de cancer de mama, mesmo apos
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ajuste para obesidade; associacdo com a incidéncia de depressao e com a
mortalidade por todas as causas. Ha poucos estudos em criancas e de baixa
qualidade metodoldgica, entretanto as evidéncias sugerem associacdes na mesma
direcdo (LOUZADA et al., 2022).

Estudo transversal realizado com criangas de 5 a 10 anos em Campina Grande,
PB avaliou o estado nutricional e habitos alimentares, encontrando taxas de
sobrepeso e obesidade de 12,3% e 9,2%, respectivamente (PEDRAZA et al., 2017).
Um estudo descritivo transversal realizado com 75 criancas com idade de 7 a 10 anos
em escola da rede privada de Teresina, no estado do Piaui, avaliou o consumo
alimentar e uso de aparelhos eletronicos, que caracteriza sedentarismo. Observou-se
uma maior prevaléncia de excesso de peso, sendo 22,7% das criancas com
sobrepeso, 25,4% com obesidade ou obesidade grave. Quanto a circunferéncia da
cintura, 36% dos escolares apresentaram risco para DCV. Constatou-se que ha
relacdo entre o consumo de ultraprocessados, com grande influéncia da midia na sua
escolha, e uso de aparelhos eletronicos assim como, entre o uso de aparelhos
eletrénicos e o estado nutricional (MELO et al., 2019). Em uma analise observacional
transversal realizada com criancas de 7 a 10 anos de Teresina no Piaui, Landim e
colaboradores (2020) verificaram o alto consumo de AUP, com destaque para sucos
industrializados, embutidos e bolos/biscoitos acucarados. Os escolares apresentaram
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade e excesso de gordura abdominal, que

possuem relagéo com risco cardiovascular (LANDIM et al., 2020).

2.4 Avaliacdo do consumo alimentar em criancas e o QUADA-3

O consumo alimentar da populacéo infantil vem mudando ao longo dos anos,
com aumento gradual da ingestdao de AUP e reducao da ingestdo de alimentos in
natura e minimamente processados, de forma geral. A variavel consumo alimentar
(alimentos in natura e minimamente processados, alimentos processados ou AUP) na
infancia € uma condicéo que pode resultar em mau estado nutricional (antropométrico,
clinico e bioquimico), repercutindo sobre a saude geral da crianca.

O consumo alimentar é motivo de estudo por meio de técnicas e instrumentos
gue sdo comparados a métodos de referéncia, a fim de comprovar a conformidade

das informac0des relatadas. Assim, servem de base para o aprimorar o formato e a
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linguagem do instrumento, o protocolo de aplicacdo e para verificar vieses que
possam estar relacionados a populacéo-alvo (BAXTER, 2009).

A avaliacdo do consumo alimentar de criancas em idade escolar € uma tarefa
complexa. Criangas mais jovens possuem pouca habilidade para descrever, estimar
e cooperar com as metodologias de avaliagdo. A escolha do método depende de
certos fatores como as caracteristicas e os objetivos do estudo, a populacao alvo, e
0s recursos disponiveis. A aplicacdo do método de avaliacdo deve ocorrer de forma
gue néo interfira nos habitos dietéticos, os dados devem ser representativos da dieta
usual ou habitual, e a técnica deve ser, preferencialmente, aplicada em estudos de
grupos. E necessario testar a validade e reprodutibilidade do método escolhido
(AUGUSTA et al., 2004).

Um estudo transversal realizado em Caxias do Sul, RS avaliou o consumo de
AUP relacionado a fatores sociodemograficos, comportamentais e nutricionais em
1309 escolares com idade entre 6 e 16 anos da rede municipal. Como resultado foi
encontrada prevaléncia 69,7% dos escolares que consumiam no minimo um AUP por
dia. A quantidade maxima consumida foi de 12 alimentos ultraprocessados por dia.
Uma prevaléncia maior de consumo de AUP foi associada a comprar/levar lanche para
escola. Houve menor prevaléncia (21,3%) entre os escolares que relataram ja terem
recebido orienta¢des nutricionais na vida em comparacéo aos que nunca receberam
(78,7%; p<0,001) (ANDRETTA et al., 2021).

O QUADA-3 (Questionario Alimentar do Dia Anterior) é um instrumento
qualitativo composto por ilustracdes de alimentos ou grupos de alimentos de natureza
diversificada. Desenvolvido no Brasil para criancas em fase escolar, foi delineado
como um recordatoério para obter informac6es de consumo alimentar nas refeicées do
dia anterior. Para testar sua validade, realizou-se a observacao direta do consumo de
alimentos em trés refeicdes escolares (café da manhd, almoco e lanche) no dia
anterior a aplicacdo do QUADA-3. Os valores de sensibilidade e especificidade
encontrados foram, em média de 70,2% e de 96,2%, respectivamente, indicando que
0 QUADA-3 ¢ valido na avaliagdo do consumo alimentar do dia anterior em escolares
de 6 a 11 anos (ASSIS et al., 2009).

O QUADA-3 pretende nado apresentar o viées de memodria que outras
ferramentas de avaliacdo do consumo alimentar apresentam, principalmente para a

faixa etaria estudada. Porém, ndo apresenta muitos alimentos que s&o comuns na
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rotina alimentar das criangas, como ovo e embutidos, e preparagfes culinarias como
puré de batatas e farofa, que ndo podem ser registrados, caso consumidos. As
criancas desta faixa etaria costumam ser muito especificas em seu entendimento.
Entdo, caso nao identifiquem o p&ozinho, biscoito, bala, carne ou legume exatamente
como consumiram, podem ndo registrar no questionério. Alimentos como arroz, feijao,
as frutas, macarrdo, refrigerante, batata frita e fast-food sdo mais faceis de serem
identificados nas gravuras da ferramenta. Apesar de ser validado e apresentar boas
taxas de sensibilidade e especificidade, Menezes (2019) apontou a necessidade de
aperfeicoamento das ilustracdes para melhorar a identificacdo de alguns alimentos
pelas criancas.

As recordacdes de criancas nessa faixa etaria podem ser inconsistentes e
imprecisas, variar se especificada a refeicdo ou ndo, e quando a recordacdo do
consumo é realizada em relacdo ao consumo do dia anterior, a depender do horério
da entrevista, a duracao do intervalo de retencdo da memadria aumenta, assim como
o numero de refeicBes intermediarias que podem interferir na recordacao (BAXTER,
2009). Sharman e colaboradores (2016) avaliaram a acuracia das informacdes de
consumo alimentar autorreferidas de criancas de 6 a 12 anos em uma revisao
sistemética com 45 estudos e como resultado verificaram que quanto menor o
intervalo de retencao entre o consumo e a lembranca das criancas, mais precisas sao

suas memoarias.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Descrever o consumo alimentar, o perfil antropométrico e os fatores associados
as alteracbes de colesterol total e triglicerideos em escolares de 5 a 10 anos

residentes no municipio de Ouro Preto-MG.

3.2 Objetivos especificos

Descrever o consumo alimentar.

e Analisar o perfil antropométrico.

e Auvaliar a prevaléncia de colesterol total e triglicerideos alterados.

e Investigar a associacdo das caracteristicas socioeconémicas, do perfil
antropométrico e do consumo alimentar com a presenca de alteracdes no

colesterol total e triglicerideos entre os escolares.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho e populagéo do estudo

Trata-se de um estudo transversal que utilizou os dados do Projeto
Coracdezinhos de Ouro Preto, o qual avaliou escolares com idade entre 5 e 17 anos
regularmente matriculados no ensino fundamental em escolas da sede de Ouro
Preto/MG.

O projeto contou com amostra probabilistica, sendo o célculo da amostra
baseado nos seguintes parametros: (1) propor¢cdo da populacdo, na faixa etéria
estudada, com peso acima do esperado para a idade (14,9%) (PAULA CANDIDO et
al., 2009); (2) numero de estudantes matriculados no Ensino Fundamental dos anos
iniciais e finais das escolas publicas e privadas da sede de Ouro Preto (4.864); (3)
margem de erro de 3% ou 5% e; (4) nivel de significancia de 95%. Em funcao de
possiveis perdas, somou-se ao calculo da mostra, 25%, totalizando 1.168 estudantes
com idade de 5 a 15 anos.

Para as 21 escolas que oferecem ensino fundamental na cidade, foi feita uma
lista de alunos matriculados, com dados cedidos pela Secretaria Municipal de
Educacdo de Ouro Preto para as escolas municipais, pela Secretaria Regional de
Ensino de Ouro Preto para as escolas estaduais e pelas diretorias das escolas
privadas, contendo o nome do aluno matriculado, nome do responsavel e seu telefone
de contato. Os estudantes convidados a participar do estudo foram selecionados de
forma sistematica e sem reposicéo, por meio de sorteio realizado com o software R.
Para cada estudante foi realizada uma Unica tentativa de agendamento da entrevista.
Na auséncia de sucesso ou na recusa da participacdo, o nome do aluno era excluido
da lista.

Os critérios de elegibilidade para participagdo foram: o responsavel pelo
estudante a ser entrevistado ter mais de dezoito anos e residir no mesmo domicilio do
estudante, que o estudante estivesse matriculado no ensino fundamental de alguma
escola da sede do municipio de Ouro Preto.

Entre os critérios de exclusdo constam: os estudantes de Ensino Especial,

Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e da Associacdo de Pais e Amigos dos
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Excepcionais (APAE), criancas e adolescentes portadores de doengas congénitas que
cursem com cardiopatias e adolescentes gestantes.

Para as analises do presente trabalho, foram incluidos escolares com idade
entre 5 e 10 anos, que tenham respondido ao Questionério Alimentar do Dia Anterior
- versédo 3 (QUADA-3) (ANEXO A) e que tenham tido amostras de sangue coletadas
para os exames bioquimicos de colesterol total e triglicerideos. Desta forma, foram

avaliados os dados de 501 escolares.

4.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 30 de abril a 29 de outubro do
ano 2021, durante a pandemia de COVID-19.

Ao primeiro contato via telefone com os responsaveis legais dos estudantes, a
equipe de entrevistadores apresentou o “Projeto Coragdezinhos de Ouro Preto”,
explicou os objetivos e como seriam realizadas as etapas da pesquisa. Apés
esclarecimento das duvidas e aceite do responsavel em participar da pesquisa, foi
feito o agendamento de encontro presencial com o estudante e o seu responsavel
legal na Unidade Basica de Saude (UBS) referéncia da familia ou na Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), de acordo com a opc¢éo da familia.

No momento do encontro presencial com 0s responsaveis e escolares, 0s
pesquisadores explicaram novamente todas as fases da pesquisa, esclareceram as
davidas que ainda existiam, e solicitaram a assinatura do responséavel legal e do
estudante no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) e no
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO C), respectivamente. A
equipe de pesquisadores foi devidamente treinada, inclusive para estar atenta aos
sinais verbais e néo verbais de desconforto, garantindo a liberdade do responsavel
legal e/ou do estudante de recusarem participar da pesquisa, caso hao se sentissem
confortaveis.

A coleta de dados foi dividia em trés momentos no mesmo dia:

12: entrevista presencial com os responsaveis legais pelo estudante utilizando
um guestionario contendo perguntas socioecondmicas como sexo, idade, cor da pele

autorreferida, renda familiar e tipo de escola (publica ou privada) (ANEXO D);
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2% entrevista presencial com os estudantes para avaliacdo do consumo
alimentar,;

32 realizacdo de exame fisico, com afericdo de peso e estatura, e coleta de
exame de sangue.

Em relagdo ao exame fisico, o peso (em kg) foi aferido em balanca
antropomeétrica digital Tanita Ironman InnerScan®, na posicéo ortostatica, com roupas
leves, descalcos e sem objetos dentro dos bolsos. A estatura (em cm) foi mensurada
com estadidmetro de campo marca Sanny®, graduado em mm, com a crianca
posicionada de costas para o marcador, com 0s pés descalgos e unidos, em posi¢cao
ortostéatica, olhando para frente, com leitura feita no mm mais préoximo quando o
esquadro mével acompanhando a haste vertical encostar em sua cabeca. Por fim, foi
realizada a coleta de 7,5 Mililitros (mL) de sangue em tubo de soro gel em puncéo
venosa nha regiao anticubital. Os flebotomistas que coletaram as amostras de sangue
eram capacitados para o procedimento, com experiéncia de coleta na faixa etaria da
populacao alvo.

O sangue foi encaminhado ao Laboratério de Epidemiologia da UFOP para
centrifugacéo por 15 minutos a 2500 Rotac¢des Por Minuto (rpm) em centrifuga Elektra
Goldline® e aliquotagem do soro em 3 aliquotas para armazenamento em freezer

Thermo Fisher® a - 80 Graus Celsius (°C) até o momento das analises.

4.3 Variaveis desfecho: alteracfes de colesterol total e triglicerideos

No preparo do individuo para realizacdo das dosagens do perfil lipidico,
recomenda-se manter o estado metabdlico estavel e a dieta habitual. O Consenso
Brasileiro para a Normatizagéo da Determinagao Laboratorial do Perfil Lipidico, verséo
1.13, recomenda o fim do jejum para o perfil lipidico. Individuos idosos, diabéticos,
gestantes e criangcas se beneficiam do fim do jejum, evitando hipoglicemias
secundérias ao jejum prolongado. As determinacdes do CT e suas fragbes (HDL e
LDL) n&o diferem significativamente se realizadas no estado pos-prandial ou no
estado de jejum. Ha aumento nos niveis de TG no estado alimentado, porém esse
aumento é pouco relevante desde que se considere uma refeicdo usual néo
sobrecarregada em gordura. Quando os valores de triglicérides forem superiores a

440 mg/dL, deve ser feita a avaliacdo dos triglicérides apdés um jejum de 12 horas
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(BRASIL, 2016). Desta forma, as coletas de sangue para analise do perfil lipidico dos
escolares foram realizadas sem jejum. As refeicbes pré coleta de sangue dos
escolares nédo foram avaliadas e ndo foram observados valores de TG superiores a
440mg/dL.

As analises do perfil lipidico (CT e TG) foram realizadas em equipamento
COBAS da Roche® a partir do método enzimatico-colorimétrico e adaptados ao
analisador automatico.

Os pontos de corte adotados no Brasil para classificacdo de alteracdes no perfil
lipidico dificultam a comparacdo com resultados internacionais. Por isso, este estudo
utilizou os pontos de corte do National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)
adotados em diversos paises (NATIONAL HEART, 2011).

Os valores de referéncia para perfil lipidico sado apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Valores de referéncia para o perfil lipidico (mg/dL) em individuos entre 2 e 19 anos.

Lipideo Desejavel (mg/dL) Limitrofe (mg/dL) Elevado (mg/dL)*
Colesterol total <170 170-199 2200

Triglicerideos
0-9 anos <75 75-99 2100
10-19 anos <90 90-129 2130

* Pontos de corte utilizados nas analises estatisticas do estudo.
Fonte: National Heart, Lung, and Blood Institute (2011)

4.4 Variaveis explicativas

Os dados socioecondmicos avaliados foram: sexo (feminino ou masculino),
idade (5 a 7 anos, 8 a 9 anos e 10 anos), cor da pele autorreferida (branca, parda e
preta), tipo de escola (publica e privada), renda familiar (até dois salarios-minimos, de
dois a quatro salarios-minimos e mais de quatro salarios-minimos) e perfil
antropomeétrico (sem excesso de peso e com excesso de peso).

O perfil antropométrico foi avaliado por meio do célculo do indice de Massa
Corporal (IMC) / idade. O calculo de IMC foi feito pelo peso (em quilogramas) dividido
pela altura ao quadrado (em metros), sendo classificado pela referéncia da

Organizag¢do Mundial de Saude (OMS, 2006). Para andlise, o perfil antropométrico foi
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categorizado em sem excesso de peso (baixo peso e eutrofia) e com excesso de peso
(sobrepeso e obesidade).

O consumo alimentar dos escolares de 5 a 10 anos foi avaliado por meio do
Questionario Alimentar do Dia Anterior Versdo 3 (QUADA-3) (Assis et al., 2009). O
QUADA-3 ilustra 21 alimentos ou grupos alimentares: bolacha salgada e pao, leite
com achocolatado, café com leite, leite, iogurte, queijo, arroz, refrigerante, biscoito
recheado/doces e guloseimas, salgadinho industrializado, batata-frita, fast-food (pizza
e hamburguer), frutas, feijdo, macarrdo, peixe e frutos do mar, carne de boi/porco e
frango, suco natural, vegetais folhosos, sopa de legumes e verduras, e legumes. Para
a sua a aplicacao, foram utilizados trés pésteres (90x120cm) idénticos as paginas do
guestionario disponibilizado aos estudantes (ANEXO A)

Inicialmente, os pesquisadores enfatizaram a importancia dos estudantes
fornecerem respostas verdadeiras. Em seguida, as criangas foram situadas no tempo,
lembrando do dia anterior e respondendo a pergunta: “Que dia da semana foi ontem?”.
Em seguida, por intermédio dos pésteres, os alimentos do questionario foram
identificados individualmente, em uma dinamica participativa (pesquisador -
estudante). Para cada alimento foram feitas perguntas do tipo: “Que alimento € este?”
e “O que esta figura representa?”. Ao término da identificagdo dos alimentos da parte
superior do primeiro péster, referente ao café da manhd, os estudantes foram
orientados a circularem em seu questionario o que foi consumido no dia anterior,
durante a referida refeicdo. A mesma aplicagcdo foi conduzida para as demais
refeicbes (lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite). Foi
enfatizado que os mesmos nao precisariam assinalar os alimentos caso a refeicdo em
guestdo ndo tenha sido feita ou se nenhum dos alimentos ou grupo de alimentos
representados tinha sido consumido (ASSIS et al., 2009). Na analise final, ndo foi
guantificado o numero de por¢cdes consumidas de cada alimento, avaliou-se apenas
se 0 alimento foi consumido ou n&o no dia anterior. Por exemplo, se o leite foi marcado
no café da manhd, no lanche da tarde e no lanche da noite, no total de trés porc¢oes,
ou apenas uma porc¢éo no café da manha, o resultado € que foi consumido. Criancas
gue ndo marcaram leite em nenhuma das refeicdes apresentam o resultado de néo

consumido.
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4.5 Analise dos dados

A caracterizacdo da populacéo estudada foi realizada por meio do célculo das
frequéncias e, em seguida, foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson para
observar as relacBes existentes entre as variaveis desfecho com as varidveis
explicativas, sendo consideradas relagdes estatisticamente significativas aquelas com
valor-p <0,05. Por fim, foi realizada regressédo de Poisson com analise multivariada
hierarquizada por blocos com stepwise, de forma a selecionar quais varidveis mais
influenciaram os desfechos. Primeiramente foram incluidos os fatores
socioecondmicos (sexo, idade, renda e cor da pele), depois IMC sem ou com excesso
de peso e, por ultimo, todos os 21 alimentos do QUADA-3. A variavel tipo de escola
nao foi incluida nessa analise, pois € influenciada pela renda familiar.

Eram incluidos todos os itens de cada bloco e aguele que apresentava maior
valor-p era retirado para realizacdo de nova analise e assim sucessivamente até que
restassem apenas aqueles com valor-p <0,05, e entdo era incluido o bloco seguinte
na analise.

Para verificar os fatores associados ao CT e TG alterados, utilizou-se regressao
de Poisson com estimativa de Raz&o de Prevaléncia (RP) e intervalos de confianca
de 95% (IC95%). Permaneceram no modelo multivariado as variaveis que
apresentaram nivel de significancia de 5% (valor-p <0,05). Os dados foram tabulados
no programa Microsoft Office Excel (2013) e as analises foram realizadas com auxilio
do Data Analysis and Statistical Software (STATA) versao 15.0.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFOP — CAAE 28680020.0.0000.5150 (ANEXO E), recebeu a anuéncia da
Coordenacéo de Atencdo Primaria a Saude da Prefeitura Municipal de Ouro Preto
(ANEXO F), da SME de Ouro Preto (ANEXO G) e da SRE de Ouro Preto (ANEXO H).
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5 RESULTADOS

O estudo teve a participacdo de 501 escolares de 5 a 10 anos de idade,
cursando do 1° ao 5° ano do ensino fundamental. Dentre os avaliados, 51,1% eram
do sexo masculino, 47,1% com cor da pele autorreferida parda e 85,2% estudavam
em escolas publicas. Com relagédo a renda familiar, 45,1% pertenciam as familias com

renda de até dois salarios-minimos (Tab. 2).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias de criangcas de 5 a 10 anos (n=501) de acordo com as
caracteristicas socioeconémicas em Ouro Preto, 2021.

o Total
Variaveis
n %
Caracteristicas Socioeconémicas
Sexo
Feminino 245 48,9
Masculino 256 51,1
Idade
5,6 e 7 anos 194 38,7
8 e 9 anos 200 39,9
10 anos 107 21,4
Cor da pele
Branca 160 31,9
Parda 236 47,1
Preta 105 21,0
Renda Familiar
Até 2 salarios 226 45,1
De 2 a 4 salarios-minimos 171 34,1
Mais de 4 salarios-minimos 104 20,8
Tipo de Escola
Publico 427 85,2
Privada 74 14,8

Os alimentos in natura e minimamente processados mais consumidos pelos
escolares foram arroz (87,6%), feijao (81,6%) e carnes de boi/porco e frango (68,9%).
Entre os vegetais, o consumo foi similar: frutas (34,7%), verduras (34,3%), legumes
(29,1%), suco natural (28,9%) e menor para sopa de legumes e verduras (15,8%) Os
alimentos ultraprocessados mais consumidos foram bolacha salgada e péo (77,1%),

leite com achocolatado (44,1%) e refrigerantes (40,9%). (Graf. 1).
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Gréfico 1. Consumo dos alimentos pelos escolares de 5 a 10 anos (n=501) em Ouro Preto, 2021.

Em relacao ao perfil antropométrico, 30,74% dos escolares apresentaram

excesso de peso, sendo 21,96% sobrepeso e 8,78% obesidade (Graf.2).

Gréfico 2. Distribuicdo dos escolares de 5 a 10 anos (n=501) de acordo com o perfil antropométrico em
Ouro Preto, 2021.

M baixo peso

21,96% = eutrofia

1 sobrepeso

67,27% H obesidade
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Na avaliagédo do perfil lipidico, 43,71% da amostra apresentou CT elevado e

46,51% dos escolares apresentaram TG elevados (Graf. 3).

Grafico 3. Perfil lipidico

Preto.
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Na Tabela 3, observa-se relagao estatisticamente significante (p<0,05) entre

CT e as variaveis cor da pele, renda familiar, tipo de escola e consumo de leite com

achocolatado, queijo e verduras; e em relacdo aos TG, as variaveis significativas

foram idade e IMC (Tab. 3).

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis socioeconémicas, perfil antropométrico e consumo
alimentar segundo altera¢des de CT e TG dos escolares de 5 a 10 anos residentes em Ouro

Preto, 2021.

Variaveis Total

Colesterol Total

Normal Alterado

%

%

p

Triglicerideos

Normal

%

%

Alterado

p

Sexo

Feminino 245
Masculino 256
Idade

5,6 e 7 anos 194
8 e 9 anos 200
10 anos 107
Cor da pele

Branca 160
Parda 236
Preta 105

52,7
59,8

56,2
56,0
57,0

48,1
60,2
60,0

47,4
40,2

438
44,0
43,0

51,9
39,8
40,0

0,109

0,985

0,041

55,1
52,0

51,0
44,0
75,7

54,4
53,4
52,4

44,9
48,1

49,0
56,0
24,3

45,6
46,6
47,6

0,480

<0,001

0,950




Tabela 3. Distribuicdo das varidveis socioecondmicas, perfil antropométrico e consumo
alimentar segundo alteracdes de CT e TG dos escolares de 5 a 10 anos residentes em Ouro
Preto, 2021 (continuago).

Renda Familiar

Até 2 salarios-minimos 226 64,6 354 55,8 44,3
2 a 4 salarios-minimos 171 55,0 450 <0,001 51,5 48,5 0,654
Mais de 4 salarios- 40,4 59,6 51,9 48,1
minimos 104
Tipo de Escola
Publico 427 59,0 41,0 53,2 46,8
) 0,003 0,721
Privada 74 40,5 59,5 55,4 44,6

Perfil Antropométrico
indice de Massa Corporal
Sem excesso de peso 347 55,3 447 58,5 41,5
0,517 0,001
Com excesso de peso 154 58,4 41,6 52,5 57,8
Consumo Alimentar

Café com leite

5 i 334 54,19 45,81 53,29 46,71
N&o Consumido 0,181 0,899
Consumido 167 60,48 39,52 53,89 46,11
Leite

3 i 450 55,56 44,44 52,67 47,33
N&o Consumido 0,327 0271
Consumido 51 62,75 37,25 60,78 39,2
Leite com achocolatado

5 i 280 60,36 39,64 55,71 44,29
Nao Consumido 0,039 0,262
logurte

3 i 423 57,21 42,79 53,66 46,34
Nao Consumido 0332 0.858
Consumido 78 51,28 48,72 52,56 47,44
Queijo

5 i 454 57,71 42,29 53,52 46,48
Nao Consumido 0,046 0,965
Arroz

3 i 62 56,45 43,55 54,84 45,16
Nao Consumido 0978 0.820
Consumido 439 56,26 43,74 53,3 46,79
Feijao
N&o Consumido 92 58,70 41,3 0,606 51,09 48,91 0,609
Consumido 409 55,75 44,25 54,03 45,97
Frutas

3 i 327 56,57 43,43 53,52 46,48
Nao Consumido 0.859 0,988
Consumido 174 55,75 44,25 53,45 46,55
Suco natural

5 i 356 58,43 41,57 51,52 48,88
N&o Consumido 0,130 0,096
Verduras

3 i 329 59,57 40,43 51,06 48,94
Nao Consumido 0,040 0132

Consumido 172 50,00 50 58,14 41,86
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Tabela 3. Distribuicdo das variaveis socioecondmicas, perfil antropométrico e consumo
alimentar segundo alteracdes de CT e TG dos escolares de 5 a 10 anos residentes em Ouro
Preto, 2021 (continuago).

Sopa de verduras e legumes

2 i 422 56,64 43,36 53,79 46,21
N&o Consumido 0717 0,757
Consumido 79 54,43 45,57 51,9 48,1
Legumes

5 ; 355 57,18 42,82 54,37 45,63
Nao Consumido 0529 0541
Consumido 146 54,11 45,89 51,37 48,63
Peixe e frutos do mar

2 i 460 56,09 43,91 53,91 46,09
N&o Consumido 0,762 0,528
Consumido 41 58,54 41,46 48,78 51,22
Carne de boi/porco e frango

2 i 156 61,54 38,46 47,44 52,56
N&o Consumido 0111 0,068
Consumido 345 53,91 46,09 56,23 43,77
Bolacha salgada e péo

2 i 115 53,91 46,09 50,43 49,57
N&o Consumido 0,559 0,454
Consumido 386 56,99 43,01 54,4 45,6
Macarrao

2 i 337 55,49 44,51 53,12 46,88
N&o Consumido 0,606 0,808
Consumido 164 57,93 42,07 54,27 45,73
Refrigerante

3 i 296 54,39 45,61 55,41 44,59
Nao Consumido 0.304 0.302
Consumido 205 59,02 40,98 50,73 49,27
Doces e guloseimas

3 i 330 57,58 42,42 55,45 44,55
Nao Consumido 0,419 0,221
Consumido 171 53,80 46,2 49,71 50,29
Salgadinho de pacote

3 i 477 55,77 44,23 53,46 46,54
Nao Consumido 0293 0.946
Consumido 24 66,67 33,33 54,17 45,83
Batata frita

3 i 443 56,88 43,12 52,37 47,63
Nao Consumido 0,456 0.164
Consumido 58 51,72 48,28 62,07 37,93
Pizza/hambuarguer

5 i 433 56,35 43,65 53,35 46,65
Nao Consumido 0,942 0,870
Consumido 68 55,88 44,12 54,41 45,59

Na Tabela 4 podem ser observados os resultados da regressdo de
Poisson multivariada hierarquizada por blocos com stepwise. Foram associados ao
CT alterado: renda familiar de dois a quatro salarios-minimos [RP=1,05 (1C95%: 1,02-
1,09)] e renda maior que quatro salarios-minimos [RP=1,10 (IC95%: 1,05-1,14)]. E
foram associados a alteracdo dos TG ter 10 anos de idade [RP=0,51 (1C95%: 0,36-
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0,73)] e ter excesso de peso [RP=1,40 (1C95%: 1,17-1,68)]. Ndo ocorreu associagao

estatistica entre os alimentos consumidos pelos escolares e alteracdes de CT e TG.

Tabela 4. Analise multivariada por meio da regressdao de Poisson para colesterol total e
triglicerideos alterados e fatores associados entre criangcas de 5 a 10 anos residentes em Ouro

Preto, 2021.

Colesterol Total

Variaveis explicativas

Triglicerideos

RPiICi i RP iICi i

Idade
5,6 e 7 anos

8 e 9 anos

10 anos

Renda Familiar

Até 2 salérios 1

De 2 a 4 salarios minimos 1,05 (1,02 - 1,09)
Mais de 4 salarios minimos 1,10 (1,05 -1,14)

indice de Massa Corporal
Sem excesso de peso
Com excesso de peso

1
1,18 (0,99 - 1,43) 0,082
0,51 (0,36 - 0,73) <0,001
0,002
<0,001
1

0,001
1,40 (1,17 - 1,68)
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6 DISCUSSAO

Os resultados indicam a maior frequéncia do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados entre os escolares de 5 a 10 anos de Ouro Preto em
comparacado aos alimentos ultraprocessados. Quanto aos perfis antropométrico e
lipidico, uma parcela relevante dos escolares avaliados apresentou excesso de peso,
assim como elevada prevaléncia de alteracdes de CT e TG. A investigacao dos fatores
associados a essas alteracfes encontrou associacdo das maiores rendas na amostra
como fatores de risco para CT alterado, e ter 10 anos de idade e excesso de peso
como fatores de protecéo e de risco para alteragdao no TG, respectivamente.

A avaliacdo do consumo alimentar dos escolares deste estudo, apontou o alto
consumo de arroz e feijdo, combinacédo tipica brasileira em diferentes formas de
preparo e gue proporciona boa qualidade nutricional a alimentacdo (FERREIRA et al.,
2021). Foi baixo o consumo de frutas e hortalicas na amostra, considerando-se que
esses alimentos sédo classificados como protetores para o desenvolvimento de DCV e
cujo consumo € recomendado como predominante na alimentacdo pelo Guia
Alimentar da Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014). Entre os ultraprocessados,
destacaram-se bolacha salgada/p&o como os mais consumidos, seguidos de leite com
achocolatado e refrigerantes, alimentos comumente presentes no café da manha e
lanches de criancas. No grupo dos laticinios, o leite com achocolatado foi o mais
consumido. O leite € um alimento in natura, porém o leite puro foi consumido por
apenas 10,2% dos escolares, enquanto a versdao com adi¢cdo do ultraprocessado
achocolatado foi consumido por 44,1%. Em estudo realizado no Piaui, ocorreu
destaque no consumo de AUP para sucos industrializados, embutidos e
bolos/biscoitos agcucarados em um estudo realizado com criancas de 7 a 10 anos
(LANDIM et al., 2020). Esse padrao de consumo, com maior participagéo de AUP, tem
levado ao aumento da prevaléncia do excesso de peso na populacao brasileira (Brasil,
2014).

Corroborando o que é descrito na literatura em relacéo ao perfil antropométrico,
foi encontrada elevada frequéncia de excesso de peso entre 0s escolares da
amostra. No Rio Grande do Sul, um estudo encontrou 42,8% de sobrepeso e
obesidade em escolares do 6° ao 9° ano do ensino fundamental (VIANA; FUMAGALLI,

ILHA, 2020); no Piaui 24,4% dos escolares de 7 a 10 anos apresentaram
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sobrepeso/obesidade (CORDEIRO et al., 2020); no Espirito Santo, foi encontrado
excesso de peso em 38,5% criangas, sendo obesidade em 24,6% da amostra de
criancas (ALMEIDA et al., 2020). O excesso de peso tem sido descrito comumente
como associado ao desenvolvimento de dislipidemias em adultos e criangas. Norefia-
Pefia e colaboradores (2018) encontram relacao entre sobrepeso e obesidade e o
desenvolvimento de dislipidemias na faixa etéria estudada em 19 artigos de uma
revisdo bibliografica. Reuters e colaboradores (2019) encontraram maiores chances
de desenvolvimento de dislipidemias em criancas com sobrepeso e obesidade com
destaque para CT e TG. Neste estudo, a alta prevaléncia de alteracdes dos
parametros do perfil lipidico ocorreu tanto em criangcas com excesso de peso, como
naquelas sem excesso de peso.

A prevaléncia de alteracdes no perfil lipidico na infancia é variavel entre os
estudos. No Pard, Ribas e colaboradores (2009) encontraram 45% das criancas de
seis a 10 anos com triglicerideos alterados. No Rio Grande do Sul, Reuter e
colaboradores (2016) encontraram 27,4% de alteracdo do colesterol total e 5,9% de
triglicerideos em criancas e adolescentes de 7 a 17 anos. A metanalise realizada por
Duarte e colaboradores (2023) encontrou 11,6% das criangas com alteracdes no
colesterol total. Assim como no Brasil, estudos realizados em outros paises também
tém encontrado aumento na prevaléncia de alteracdes no perfil lipidico de criancas.
Na China, ocorreu aumento da prevaléncia de CT elevado de 4,9% para 10,7% e de
TG elevado de 9,1% para 16,1% entre os anos de 2004 e 2014 na faixa etaria de seis
a 18 anos (DING et al., 2016). No Irda, a prevaléncia variou de 3% a 48% para CT
alterado e de 3% a 50% para TG alterado (HOVSEPIAN et al., 2015). E na Turquia,
um estudo com crianc¢as e adolescentes obesos teve como resultado prevaléncia de
21,7% de CT aumentado e 18,6% de TG (ELMAOGULLARI et al., 2015).

A alta prevaléncia em alteracdes no perfil lipidico de criangcas € preocupante
pois a progressdo dessas alteragfes pode levar a DCV na vida adulta com sérias
consequéncias. Em 2016, 28% das mortes no Brasil foram causadas por DCV
(BRASIL, 2020b). Entre os fatores envolvidos no desenvolvimento de dislipidemias
secundarias na infancia estéo sobrepeso/obesidade (NORENA-PENA et al., 2018) e
0 consumo alimentar ndo saudavel (BESERRA et al., 2020).

As faixas etarias estudadas e os critérios de associacdo e avaliacdo de

dislipidemias sé&o variados nos estudos existentes. Na analise multivariada, ocorreu
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associacdo do CT alterado com renda familiar de dois a quatro salarios-minimos e
renda familiar maior que quatro salarios-minimos. Dessa forma, verificou-se que
escolares pertencentes a familias de maior renda possuem maior chance de
desenvolverem dislipidemias quando comparado a familias com renda inferior a dois
salarios-minimos. Entretanto, fatores socioeconémicos como renda familiar e tipo de
escola (publica ou privada) ndo costumam ser explorados como varidveis explicativas
de alteracBes no perfil lipidico. Resultados como o encontrado neste estudo podem
ocorrer em funcéo de uma maior participacéo de alimentos ultraprocessados na rotina
alimentar das criancas e suas familias, como pode ser comprovado na ultima
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2017-2018) que encontrou aumento da
participacdo no total calérico de AUP de 12,5% no primeiro quinto de renda para
24,7% no ultimo quinto (BRASIL, 2020). Em Minas Gerais, um estudo com criancas
de 8 e 9 anos encontrou associacao positiva entre o consumo alimentar ndo-saudavel,
ou seja, com mais AUP e estudar em escola privada e possuir maior renda (SILVA et
al., 2019). No Piaui, o consumo de AUP foi mais frequente entre adolescentes de
escolas particulares e com renda familiar superior a dois salarios-minimos. Ainda foi
observado que o maior consumo de AUP foi associado positivamente aos niveis de
TG (LIMA et al., 2020).

Com relacéo ao TG alterado, ter 10 anos de idade foi considerado um fator de
protecdo e apresentar excesso de peso um fator de risco. Em Santa Cruz do Sul,
também foi encontrada associagdo estatistica entre TG alterados e excesso de peso,
porém nao foi encontrada associacao com idade (REUTER et al., 2019). Na Turquia,
a maior prevaléncia de alteracdes no perfil lipidico de criancas e adolescentes obesos
foi a hipertrigliceridemia, tendo ocorrido em 21,7% da amostra (ELMAOGULLARI et
al., 2015).

Quanto ao consumo alimentar, sdo escassos 0s estudos que buscam associa-
lo ao desenvolvimento de dislipidemias na faixa etaria estudada. Estudos que avaliam
dislipidemias em associacdo ao consumo alimentar em criangas costumam utilizar
outras ferramentas como QFA, R24h ou registro alimentar para avaliar o consumo
(BESERRA et al., 2020). Ha estudos utilizando o QUADA-3 para avaliar o consumo
como saudavel ou ndo saudavel, ou 0 consumo em associagdo a outros desfechos
como estado nutricional por IMC e percentual de gordura corporal (D’AVILA; SILVA,;
DE VASCONCELOS, 2016; SOUSA; ANDAKI, 2015). No Ird, um estudo com adultos
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de 20 a 50 anos encontrou associacdo estatistica positiva entre o maior consumo de
alimentos ultraprocessados e TG alterados. E, apesar de nao ter sido encontrado
associacao estatistica para CT alterado, aqueles individuos com consumo de AUP no
terceiro tercil tiveram os maiores niveis desse parametro do perfil lipidico (NOURI et
al., 2023).

Neste estudo, ndo ocorreu associacdo estatistica entre os alimentos
consumidos e alteracdes nos valores de colesterol total e triglicerideos. Assim como
Reuter e colaboradores que também ndo encontraram essa associacdo no Rio
Grande do Sul (REUTER et al, 2019). Ja Beserra e colaboradores (2020)
encontraram relacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o aumento de
CT e TG entre criancas e adolescentes de trés a 18 anos.

Como neste estudo o recordatério do consumo alimentar foi realizado em
relacédo a seis refeicdes do dia anterior, algumas criangcas podem ter tido dificuldade
em precisar e diferenciar os alimentos consumidos em todas as refeigbes.
Dependendo do horario da entrevista, o tempo de retengcdo da memaoria e 0 numero
de refeices intermediarias aumentam, podendo ocorrer interferéncia na recordacéo
(BAXTER, 2009). Segundo Sharman e colaboradores (2016), quanto menor o
intervalo de retencao entre o consumo e a lembranca das criangas, mais precisas sao
suas memorias. Dessa forma, o consumo alimentar dos escolares por meio do
QUADA-3 pode ter sido superestimado para alguns alimentos e subestimado para
outros, gerando Viés nas respostas.

Entre as limitacbes deste estudo esta a apresentacdo do perfil lipidico
incompleto por ndo constarem dados de HDL e LDL, pois a metodologia disponivel
para andlise de HDL ndo era a mais apropriada, e os valores de LDL séo estimados a
partir de formula Friedewald, a qual usa o HDL no célculo. Outra limitacdo se refere
ao instrumento de avaliagcdo do consumo alimentar dos escolares, pois 0 QUADA-3
nao foi desenvolvido com o objetivo de avaliar o consumo segundo extenséo e grau
de processamento. Apesar de ser ilustrado, o que poderia facilitar a identificagcdo dos
alimentos pelas criancas, ndo apresenta alguns alimentos e preparacdes culinarias e,
como foi realizado o recordatdrio de seis refeicdes do dia anterior, pode ter ocorrido
viés de memodria entre os escolares. Destaca-se que, por ser estudo transversal, ndo

é possivel inferir relagdo causa-efeito das varidveis analisadas. Portanto, tornam-se
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necesséarios estudos com delineamento longitudinal para melhor avaliacdo das
associacoes.

Entre os pontos fortes do estudo estdo o tamanho da amostra, em especial se
consideradas as entrevistas realizadas presencialmente para coleta dos dados de
consumo, exames fisicos e a complexidade da coleta de sangue em criangas. Outro
ponto forte é a avaliacao do perfil lipidico em escolares visto que ndo ha estudos que
combinem consumo alimentar, perfil antropométrico, dados socioecondémicos e perfil

lipidico nessa faixa etaria.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, é possivel concluir que os escolares de 5
a 10 anos de Ouro Preto-MG apresentam alta prevaléncia de alteracdes nos valores
séricos de CT e TG. Este é um resultado preocupante e deixa clara a necessidade de
maior cuidado e atencdo no monitoramento do perfil lipidico nas criangcas de modo
geral.

Ainda foi demonstrada a alta frequéncia de excesso de peso nos escolares,
assim como vem ocorrendo de forma geral no Brasil e no mundo devido as mudancas
no estilo de vida e habitos alimentares nos ultimos tempos, mudancas essas que vem
trazendo consequéncias negativas para a saude.

Nosso estudo reforca que a base da alimentacéo das criancas brasileiras ainda
€ de alimentos in natura e minimamente processados, apesar de ser baixo o0 consumo
dos alimentos protetores do grupo das frutas e hortalicas e alto o consumo de alguns
AUP. Tal fato demonstra a necessidade de acdes de educacéo alimentar e nutricional
para os pais e nas escolas a fim de esclarecer a importancia de uma alimentacao
equilibrada e saudavel para a saude das criancas a curto e longo prazo, podendo
beneficiar a qualidade de vida desde a infancia com consequéncias positivas na vida
adulta. E importante orientar a alimentacdo com base em alimentos in natura e
minimamente processados, e em pratos e refeicdes elaborados a partir desses
alimentos com adicdo de ingredientes culinarios. Em relacdo aos produtos
ultraprocessados, o ideal é evita-los ou, pelo menos, minimizar seu consumo.

Sao necessarios mais estudos para monitorar o perfil lipidico na infancia e os
fatores que favorecem o desenvolvimento das dislipidemias nesta faixa etéria, de
forma a viabilizar acdes direcionadas para promocdo da saude das criancas e

prevencao do desenvolvimento de DCNT na vida adulta.
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRICAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E NUTRICAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) pai, mée ou responsavel legal pela crianca ou pelo adolescente
convidado a participar da pesquisa descrita abaixo,

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Coragdezinhos
de Ouro Preto - Estudo dos fatores de risco cardiovasculares na populacao do ensino
fundamental de Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil”’, coordenada pelo Prof. Dr. George
Luiz Lins Machado Coelho, da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

Com essa pesquisa, queremos investigar quais os fatores de risco que 0s
estudantes do ensino fundamental de Ouro Preto possuem para possiveis doencas
cardiovasculares na vida adulta, como: infarto do coracdo, acidentes vasculares
encefalicos (conhecida popularmente como “derrame cerebral’) e trombose de
artérias e veias (obstrucdo dos vasos de sangue). Para isso, as criancas e
adolescentes do ensino fundamental da sede de Ouro Preto serdo convidados a
participar do estudo.

A partir dessa pesquisa, sera possivel fornecer informacgdes as Secretarias
Municipais de Educacéo e da Saude, possibilitando melhorias nos planos de atuacéo
nas Escolas e na rede de Atencdo Béasica de Saude junto as Equipes de Saude da
Familia.

Essa pesquisa sera realizada nas criangas e nos adolescentes, pois 0s riscos
de doencas cardiovasculares na vida adulta sdo provenientes de alguns habitos que
se iniciam ja na infancia, como: sedentarismo, consumo alimentar ndo saudavel,
exposicdo a fumaca de cigarro, tabagismo e consumo de bebidas alcoolicas; assim
como, a presenca de algumas doencas, como: presséao alta, sobrepeso, obesidade e
alteracdes nos exames de sangue do acucar (diabetes) e da gordura (dislipidemia).
Portanto, se esses fatores forem detectados precocemente, mais rapido eles iniciam
0 acompanhamento com o médico da Unidade Basica de Saude e menor o risco de

evoluirem para as doencas cardiovasculares na vida adulta.
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Num primeiro momento, vocé receberd explicacdes de todas as etapas da
pesquisa (por telefone ou presencial) e sera convidado a participar do estudo. Caso
concorde na participacéo, sera agendado um encontro presencial com vocé e seu filho
em algum dos seguintes locais: na escola do seu filho(a) (a depender do retorno das
aulas pela pandemia do Covid-19), na Unidade Béasica de Saude de seu bairro, em
seu domicilio (se consentido por vocé), na Universidade Federal de Ouro Preto ou em
algum ambulatério médico localizado em Ouro Preto. Nesse momento, o pesquisador
explicara, novamente, todas as etapas da pesquisa, ira tirar todas as suas davidas e
solicitar a sua assinatura neste termo e, de seu filho(a), no Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido.

Em seguida, serdo realizadas algumas perguntas para vocé, de facil
compreensao, no qual vocé ira ser questionado sobre dados socioecondémicos,
histérico de nascimento, patoldgico pregresso e familiar, assim como, fatores de risco
comportamentais, como exposicdo passiva a fumaca de cigarro e “tempo de tela”, com
tempo aproximado de 10 minutos.

A proxima etapa sera realizada com o seu filho(a), com a aplicacdo de um
questionario sobre consumo alimentar e, caso 0 mesmo seja adolescente, sobre
consumo de alcool e cigarros, com tempo aproximado de 10 minutos.

Nossa equipe de pesquisadores estara atenta a qualquer sinal de desconforto,
sendo garantida a liberdade de vocé e/ou seu filho(a) se recusarem a participar da
pesquisa, desistir a qualquer momento no caso de ndo se sentirem confortaveis ou de
nao responderem questdes que se sintam constrangidos, sem que VOCEs sejam
prejudicados.

Em seguida, iremos realizar o exame fisico de seu filho(a), para medirmos a
pressdo arterial, a circunferéncia abdominal, o peso e a altura. Essa etapa levara,
aproximadamente, 8 minutos. Durante o exame fisico, seu filho(a) devera tirar os
sapatos e estar com roupas leves (meninas: camiseta e short; meninos: short).

Apos, iremos coletar o exame de sangue de seu filho(a) (cerca de 10mL), com
duracéo aproximada de 5 minutos, para a analise de acucar (hemoglobina glicada),
gordura (colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos) e genética (polimorfismos de
nucleotideos Unicos). Para isso, sera usado material estéril e descartavel, como
seringa, agulha e luvas. A coleta do exame é considerada segura, realizada por equipe

capacitada em realizar todo o procedimento, desde a limpeza da pele até o descarte
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de todo o material usado para a coleta do sangue, mas € possivel que ele(a) sinta um
pequeno incbmodo ou dor no momento da coleta, assim como possa apresentar
pequena mancha debaixo da pele devido a um sangramento no local, que néo
necessita de tratamento especifico e resolve-se sozinho. Caso ele(a) apresente algum
efeito colateral ou mal-estar durante alguma das etapas da pesquisa, vocés poderao
solicitar a interrupcdo da participacdo no estudo e a equipe da pesquisa ira
encaminha-los a um atendimento médico. Caso exista alguma alteracdo dos dados
da pesquisa e/ou no exame de sangue, entraremos em contato com o Centro de
Salude da UFOP para agendamento de consulta pediatrica e inicio de
acompanhamento clinico. Uma coépia dos resultados dos exames sera encaminhada
a Escola de seu filho(a) ou a Unidade Basica de Saude de seu bairro, em envelope
lacrado apenas com a identificacdo do nome de seu filho(a), para que os resultados
sejam entregues até a voceé.

Todas as informacdes de seu filho(a) serdo acessadas somente pelos
pesquisadores desse estudo. Tais informacdes serdo armazenadas por cinco anos no
Laboratério de Epidemiologia da Escola de Medicina da UFOP, sob a guarda do
coordenador da pesquisa (Prof. Dr. George Luiz Lins Machado Coelho), sendo
utilizadas exclusivamente para essa pesquisa. No entanto, mesmo tomando todo zelo,
existe o eventual risco de terceiros (individuos nao relacionados a pesquisa) de terem
acesso a tais informacoes.

Apbs esse periodo, todos os formularios em papel com as informacdes de seu
filho(a) serdo picotados e encaminhados para reciclagem, os dados digitais serédo
deletados e as amostras de sangue serdo destruidas e encaminhadas para o servigo
de descarte biolégico da UFOP. Caso, nesse periodo, surja a possibilidade de um
novo estudo para aproveitamento da amostra de sangue de seu filho(a), sera
solicitada nova assinatura em um novo Termo de Consentimento, ap0s a aprovacao
do novo estudo no Comité de Etica em Pesquisa.

Toda a participagcdo na pesquisa sera gratuita. O projeto conta com recursos
financeiros para a realizacdo de todas as etapas e vocés terdo o direito, quando
necessario, ao ressarcimento de todos os gastos decorrentes da participacédo de seu
filho(a) na pesquisa. E também garantido a seu filho(a) ser indenizado(a) por qualquer
eventual dano ou prejuizo decorrente da pesquisa. Ndo passaremos a outras pessoas

as informacdes que vocés nos derem. Os resultados da pesquisa vao ser publicados
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em revistas cientificas e em eventos da salde (congressos e seminarios), mas sem
identificar as criancas e 0s adolescentes que participaram. Se necessario, seu filho(a)
sera identificado a partir de um cédigo numérico.

Os responsaveis pela pesquisa sao professores e pesquisadores da UFOP. Se
vocé tiver qualquer duvida, procure-nos por telefone ou por e-mail: Thomas Viana de
Souza - (31) 99565-6243 - thomas.souza@ufop.edu.br e Prof. Dr. George Luiz Lins
Machado Coelho - (31) 3559-1001 - gmcoelho@ufop.edu.br.

A qualquer momento, se vocé precisar de esclarecimentos sobre a ética da

pesquisa, procure o Comité de Etica em Pesquisa da UFOP que aprovou esse estudo:
Centro de Convergéncia, Campus Universitario, Ouro Preto/MG. CEP: 35.400-000.
Telefone (31) 3559-1368.

Agradecemos a sua atencao.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , responsavel pelo menor

aceito a participacao de meu filho(a) na pesquisa

“Coracbezinhos de Ouro Preto - Estudo dos fatores de risco cardiovasculares na
populagdo do ensino fundamental de Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil”. Entendi os
beneficios e os riscos que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e aceitar
a sua participagao, mas que, a qualquer momento, nés podemos dizer “n&o” e desistir.
Recebi uma via desse termo de consentimento, li e concordo em participar da
pesquisa.

Ouro Preto, de de 202__.

Assinatura do responsavel Assinatura do pesquisador
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ANEXO C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRICAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E NUTRICAO
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Coragcéezinhos de Ouro
Preto - Estudo dos fatores de risco cardiovasculares na populagdo do ensino
fundamental de Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil’, coordenada pelo Prof. Dr. George
Luiz Lins Machado Coelho da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). Seu pai,
sua mae ou o seu responsavel legal permitiu que vocé participe.

Com essa pesquisa, queremos investigar quais os fatores de risco que 0s
estudantes do ensino fundamental de Ouro Preto possuem para possiveis doencas
cardiovasculares na vida adulta, como: infarto do coracéo, acidentes vasculares
encefalicos (conhecida popularmente como “derrame cerebral’) e trombose de
artérias e veias (obstrucdo dos vasos de sangue). Para isso, as criancas e
adolescentes do ensino fundamental da sede de Ouro Preto serdo convidados a
participar do estudo.

A partir dessa pesquisa, sera possivel fornecer informagfes as Secretarias
Municipais de Educacéo e da Saude, possibilitando melhorias na sua Escola e nos
Postos de Saude da cidade.

Essa pesquisa serd realizada nas criangas e nos adolescentes, pois 0s riscos
de doencas cardiovasculares na vida adulta sdo provenientes de alguns habitos que
se iniciam ja na infancia, como: sedentarismo, consumo alimentar ndo saudavel,
exposicdo a fumaca de cigarro, tabagismo e consumo de bebidas alcéolicas; assim
como a presenca de algumas doengas, como: presséo alta, sobrepeso, obesidade e
alteracdes nos exames de sangue do acucar (diabetes) e da gordura (dislipidemia).
Portanto, se esses fatores forem detectados precocemente, mais rapido eles iniciam
0 acompanhamento com o médico da Unidade Basica de Saude e menor o risco de

evoluirem para as doencas cardiovasculares na vida adulta.
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Todas as etapas da pesquisa serdao explicadas a vocé e, caso VOcé aceite
participar, sera solicitada a sua assinatura neste termo. Vocé tem a liberdade de se
recusar a participar da pesquisa ou desistir a qualquer momento no caso de nao se
sentir confortavel, sem que vocé seja prejudicado.

Caso vocé aceite participar, inicialmente, vocé responderqd a algumas
perguntas simples e de facil compreenséo, sobre consumo alimentar e, caso vocé seja
adolescente, sobre o consumo de alcool e cigarros, com duracdo aproximada de 10
minutos. Vocé tem a liberdade de recusar em responder perguntas que te
constrangem.

Apés, iremos realizar o seu exame fisico, para medirmos a sua pressao arterial,
circunferéncia abdominal, peso e altura. Essa etapa levara, aproximadamente, 8
minutos. Nessa parte, vocé devera tirar os sapatos e estar com roupas leves (meninas:
camiseta e short; meninos: short).

Depois, iremos coletar seu exame de sangue (cerca de 10mL), com duragao
aproximada de 5 minutos, para a analise de acucar (hemoglobina glicada), gordura
(colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos) e genética (polimorfismos de nucleotideos
Unicos). Para isso, sera usado material estéril e descartavel, como seringa, agulha e
luvas. A coleta do exame é considerada segura, realizada por equipe capacitada em
realizar todo o procedimento, desde a limpeza da sua pele até o descarte de todo o
material usado para a coleta do seu sangue, mas é possivel vocé sentir um pequeno
incobmodo ou dor no momento da coleta, assim como possa apresentar pequena
mancha debaixo da pele devido a um sangramento no local, que néo necessita de
tratamento especifico e resolve-se sozinho. Caso vocé apresente algum efeito
colateral ou mal-estar durante alguma das etapas da pesquisa, vocé podera solicitar
a interrupcao de sua participacdo na pesquisa e vocé sera encaminhado para um
atendimento médico. Caso exista alguma alteracdo dos seus dados na pesquisa e/ou
no seu exame de sangue, entraremos em contato com o Centro de Saude da UFOP
para agendar uma consulta para vocé com o pediatra, assim, iniciar um
acompanhamento meédico. Uma coOpia dos resultados dos seus exames sera
encaminhada a sua Escola ou a Unidade Basica de Saude de seu bairro, em envelope
lacrado apenas com a identificacdo do seu nome, para que os resultados sejam

entregues a vocé e a seus pais.
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Todas as informacgdes serdo acessadas somente pelos pesquisadores desse
estudo. Tais informacdes serdo armazenadas por cinco anos no Laboratério de
Epidemiologia da Escola de Medicina da UFOP, sob a guarda do coordenador da
pesquisa (Prof. Dr. George Luiz Lins Machado Coelho), sendo utilizadas
exclusivamente para essa pesquisa. No entanto, mesmo tomando todo zelo, existe o
eventual risco de terceiros (individuos ndo relacionados a pesquisa) de terem acesso
a tais informacdes. ApOs esse periodo, todos os formularios em papel com suas
informacbes serdo picotados e encaminhados para reciclagem, os dados digitais
serdo deletados e as amostras de sangue serdo destruidas e encaminhadas para o
servi¢o de descarte bioldgico da UFOP. Caso nesse periodo surja a possibilidade de
um novo estudo para aproveitamento da amostra de seu sangue, sera solicitada nova
assinatura em um novo Termo de Assentimento, ap0s a aprovacdo do novo estudo
no Comité de Etica em Pesquisa.

Toda a sua participagdo na pesquisa sera gratuita. O projeto conta com
recursos financeiros necessarios para a realizacado de todas as etapas e vocé tera
direito, quando necessario, ao ressarcimento de todos os gastos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa. Se houver qualquer eventual dano ou prejuizo decorrente
da pesquisa, vocé sera indenizado. N&o passaremos a outras pessoas as informacodes
gue vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados em revistas
cientificas e em eventos da salde (congressos e seminarios), mas sem identificar as
criancas e os adolescentes que participaram. Se necessario, vocé serda identificado a
partir de um cAdigo numeérico.

Os responsaveis pela pesquisa sao professores e pesquisadores da UFOP. Se
voceé tiver qualquer davida, procure-nos por telefone ou por e-mail: Thomas Viana de
Souza - (31) 99565-6243 - thomas.souza@ufop.edu.br e Prof. Dr. George Luiz Lins
Machado Coelho - (31) 3559-1001 - gmcoelho@ufop.edu.br.

A qualquer momento, se vocé precisar de esclarecimentos sobre a ética da

pesquisa procure o Comité de Etica em Pesquisa da UFOP que aprovou esse estudo:
Centro de Convergéncia, Campus Universitario, Ouro Preto/MG. CEP: 35.400-000.
Telefone (31) 3559-1368.

Agradecemos a sua atencao.

ASSENTIMENTO POS-INFORMADO
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Eu, , aceito participar da

pesquisa “Coragdezinhos de Ouro Preto - Estudo dos fatores de risco
cardiovasculares na populacdo do ensino fundamental de Ouro Preto, Minas Gerais,
Brasil”. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim. Os pesquisadores tiraram minhas
duvidas e conseguiram autorizacdo do meu responsavel legal. Recebi uma via desse

termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Ouro Preto, de de 202 .

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador



ANEXO D - Questionario aplicado ao responséavel legal pelo estudante

Datada Coleta: __/__/___ IDENTIFICAGAO DO ESTUDANTE N )

Mome do Estudante:

Data de MWascmento: ) )

Mome do Responsdvel:

Endereco Domicliar (Rua. ndmero e balrmo):

Telefone:

Mome da Escola:

AnoEscolar:{ 1% ( }2% ( )3 ( 4" ()5 ()& ()7 ()8 ()®
DADOS SOCIOECONOMICOS

Etnia:( )branca { )indigena ( )parda { )preta ( )outra:

Mumers de pessnas que Moram na casa (incluindo o esbedante):

Recebem algum beneficio social? { indc ( ) Bolsa Famile | )Auwdlic Emergencial
(Covid-18)
[pade a=sinalar mals de 1 opg8o] | ) oultnos:

Renda Familiar, incluinde o valo do bensficio acima (em reais)

Escolandade do chefe de famlilia: | ) ndo estudou () fundamental 1 (até 4% sdrie)
{ }fundamental 2 (até 8% série} [ ) ensino médio complets | ) ensino swperior completo
{ ) pds-graduacio completa

HISTORICO DE SAUDE DO ESTUDANTE

Pesoaonascer: _____ gramas [esses dados encontram-

Idade Gestacional: _ semanas _ dias  OU se na pagina 39 da
{( Jprétermo( )atermo( ) pos-termo Cademnats de Vacina]

Cual lelte gue o estudante recebeu aié os § meses de dade? [pode assinalar mals de 1 opgao)
{ }Ledte Matemo.

() Farmula Infantl (ex.: Aptamil, MAN, Nestogeno, Milupa).

[} Ledie de origem animal —= Vaca, Cabra... (ex: integral. desnatado, em pd)

() Henhum.

O estudanta tem alguma doenga?
{ }Sim: Problemas no coracdo (cardiopatias co 5 ou cardiomicpatia hipertrdfica); Doenca
ica mos nns; Doenca de Kewasakl, Clncer; BMas reuma g (lipus entematoso

?ﬂ%ﬂ#ﬂw idicpatica juvenil), Infecgso por HIV ou Depresado ou Transtomo bipolar,
[ }Mao

O estudante toma algum remédic?
[ ) %Sam:
[ ) MBo
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HISTORICO FAMILIAR

Conssderando somente o8 pals & mdos do estudante, sbousm tam algume das sequintes

g7

doenca
[pode assinalar mals de 1 opgao]
( ) awments de peso (sobrepesc ou obesidada)

{ ) pressao alta OU toma remédio de pressdo, como; captopnl, furcsemida, losartana, nifedipina.

( ) disbetes OU foma remédio de dishetes, como: metforming, insuling

{ ) awmento de colesterol OU toma remédio pare colestenol, comao: sinvastating, fibrato.

(]} teve demame no cérebro OU problemas no coragio (como: infaro, problemas de

circulacso ou dor forte no peito) OU morte cardiaca sibita antes dos 55 anos (sexo masculing) &

65 anos (sexo feminino).
{ ) Henhuma das sliemativas acma.

1. ANTES da pandemia. de segunda & sexta, quantas horas i) { )Entre
por dia ofa) estudante ficava sentadoda) sssistindo TV, no | Menos de

video-game, computador, tablet ou celular? shidia | £ e
2. DURAMTE & pandemia, de segunda & sexts, quantas {) { 1Entre

horas por dia ofa) estedante ficava sent a mﬂnduf‘u’ Menos de
no '.'Idgg-game [E:E:mputadn:u' tahiaf ou nﬁalﬂglr‘-': shidia | £ e

3. Os pais ou alguém que more com ofa) estudante faz wso de cgamo? | )sam

{ }Mais
de Jnidia

{ }Mais
de Jnidia

[ }nao
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ANEXO E - Aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Humanos da Universidade Federal de Ouro Preto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
QOURQ PRETOD
FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADES DO PROJETO DE PESQUISA

Tibulo dn Pesmuisas Esduds dos fabcres de rsco comporiameniais. cinicos. nuincionss, Dogeamicos 8
genalicos paa dosngas cardoyascylares na populaEss do ensing fundsmenisl de
Cuwrp Prolo, Minas Goerais, Brasil

Pesquissdor: THOMAS VIANS DE SOUZA

diras Temitics:

Warafo: 1

CAAE; PBESDO20 00000 5150

Instify iR Proponents: Unrermsdads Feceral des Cueg Prei;
Patracinador Principal; Financiamania Propng

DADCE DO PARECER

Mimsro do Pareser: 3.8582%3

Aprasaniacho do Projeto;

O prodeia fiod conlecoionads oom coregin.

Dijetiva dn Pasquiza:

Eshydar om falomes de rso comportamenias, cinicos, nuinconss, boguimicos @ gereticos pam doen;as
cardiovasculanss na populacho 4o ansing fundamanial de Dune Preto, Minas Gomis, Brasi.

0 ohjstive [0l apressriado com comegia

31 QRIETIWI GERAL

Estudsr o1 flores de risto comportameniais, dincos, nurconas, Bogquimicos =
pganddioos para DOV, na populapds do orsiro lundamanial (2 a 14 anos), O ascolas
piblizas da Ama wherd do Mok pe da Cung Praia.

2.2 QRIETIVOS ESPECIFICOS

a. Depdermingr o prosvabinoia Do hdabio almentar rdo saudineel, sodeniansma,
tabagiarmo, allaend, obeiidads, HAS, DM & higedipidamia;

b, Detenvings o prévabincs plbcs & gendlipica ddd. polimoriaros BCAT
(reTBET182 AAARAES? [reaT2y) TOFNLS (rePB0A140) & FESLG (reBGd 184}

o Avaliar a prosenca d associasboasiniaraphes dom 109ones oo Fison

Endersgn: Ao oo Criowearr-Cendn i Doresagiacia

Beirmo: Carps Uil ins CEF: 5E 30005
UF) G Wiakppin ) D4UF0 PRETS
Teledons:  [37]3555 1368 Faa= (3138281070 E-rmal  tagpropp B ukas et by

sl E



59

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
OURO PRETO W
iyl o Faepoe ] B3 2ED

camicyasadaras istados acma, e, lalores comportameantais, clinicos, nudnicionais,
bioquimicos & genétcos.

fvalingio dos Aiscos e Benslicios:

0s risoos imenentes desie modelo de pesquisa com sores fumanos foram deimtados ¢ o pesquisador
acolhard os packenies no ambuladno esooda O nsco de manipulapss de matsrial biolagico reprasanta um
campo da @engio ans pesoguisacans.

O tarmos da conpenlinanto @ aasantimant esbad Jescrion cOnfoeme & lgiskeao axiga,

Baneficios istados pelo pesquissdar

aj Diretos: Para os esoolares que ndo realizaram uma avaliagdo bisica de =alde

no Glimo anc, ossa pesquisa iran a passibiidade deles realzanem avalagbes da
prassio afanal, ta aniopomalna (paso @ astaluna) & da realizagss de axamas
Lafaranoniais Basicas (glicemia @ parfil pidical, moqual. quando delecipdo algums
alipracio. O mesma serd entaminhado pars avalacio pedidiica no Cerre de Salde
UFOF. dande continuidade no oudado da saide &, & necessinn, inidands possheis
Iratarmenbos;

b} Indiretos: A partir da pesguisa, serd possivel determinar a prevaléncia atual dos
lalores de nisco cardiovasculanes ra populagsa de escolames da cikdade de Ouwo
Prefta™G, progeciande fados qua podierfie sar usados estralagicamants paia
Secrafaria Municipal oe Educaio & pala Secrataria Municipal da Sadda,
poasibiliando um medhr planejamanto do aluacio de promocio @ prevencio da
salde ras eanolss plbicas de Ourd PrelodG, ssaim comd, na rede de Alen:ha
Basca de Zalde junie s Eguipes de Sadds da Famika

Comsntirios & Consideracies sobre o Pesgiiss:
A pesquiss & gporiuna & relevansa,

Consideraches sobae as Termos de apresentagic obrigatoria:
Tiodos o6 dopamanios necessrios &0 desanvakimanio koram aprsantados

Aecomendagoes:

Hecomandd an pesquisador dalalhar os ambulaionos da escola do medicing que acolhardd 05 Dacsnies

Enderagn) Moo do Criewisg-Ceming de Comrasgineia

Baire: Compes Urdesvsding CEP: 35 400-000
UF: W3 Wenksigle: OURD PRETS
Taladorm: (38501358 Fax: (035551000 Ecpmil:  coq o B b, it v

P 0k ow



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
QURO PRETO

e

e (ks P | 858 20

Retamendd driar uwm ambienle acolheddr dénirg das normas de seguranca par & colels da sangus as
criangas & adolesceras anvelvides no projeto, gus considerd o maice avents asiressar & caussdor de
nscos.

Coancluades gu Panddncias & Liola do lnsdequngtes;

Cormidend o projebo descnlo deind das nonmas AHCAE & precailos de reEpshs S0% seres humanos,
Conskderagoes Finals & critério do CEP:

0 Comith de Etica am Pasquisa CEP/UFDR, de acorda com as afrbuiches definidas na Res. CNS 466012
afou Aes, CHS 510016, manilesia-se pala APFROVACAD deate prolocolo &8 pesquisa, Aessala-s8 a0
paagusador reaponthval palo propedo o coMmpromiaed de anvip ae CER/UFDP, um ano aphs o inicie do
projeie, do relatdrio fnal ou parcial e s pesquss, encaminkado par men da Platalorma Brasil,

infoemanda, em qualquer lempo, o andamenio da mesma, comunicando também evenlos adversos g
everluais maodificagdes no prodocoio.

Este parecer foi elaborado baseada nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanio ARG Prrigem Ao Siluaghc
Intermagdas Basicas| PE_INFORMAGDES BASICAS DD P | 2704506 Acwdin
do Progeto BOJETO 1468651, pof 220534
TCLE / Tesmos de | beemo_assantimanic_livee_ssclarecidop | F70HE080 | THOMAS VIAKA DE | Acsiie
Assertimento / of 2apasa | SOUES
Justilieaive de
Augdncia
TOLE § Teemnios di | beema_congantiments live_ssclamcadn, | 7002020 | THOMES VIAKS DE | Ao
Assortimenta / pectt 2E0d-41 | SOUFS
Justificativa de
| AL SR il
Projain Delalads ¢ | peojeio_detadhado pdl TN | THOMAS VIANA DE | Acsdio
Brochura 220304 | SOUEA
| rivsaidicgackn
Declaracio de declarscan_pesqusador warder, pdl 2RO | THOMAS VIARKA DE | Acsiic

& 13:4124 | SOUZA
Dheclarag i e checia racan_pesusacor_jula. pol 200020 | THOMAS VIANA DE | Adcsis
Pasquisadorms 1341501 | SOUZA
Declaracin de deslanstan_pesqusacion_alaisa pdl 200052020 | THOMAS VIANS DE | Adsils
Pa s ACCrmS 1340049 | SOUEA
Declaracio de decinrscan_pasqusadon_adrianas pdl DRI | THOMAS VIARKAS DE | Acsiio
| Pl eyl 5 GG i ES 134037 &
Dheclaracio de cecianacan pesquisadon_alive pdl 2020 | THOMAS VIANA DE | Adsis
| Pasguisadcras 134008 | SOUEA

Emcerapn:  Mboami o Coni edo-Canamn o Comsargplrokl

Balrma:  Coimpus Unkasssliig
Munigspes: OURO FRETO

UF: s

Taleform: (51 7155015

GEP: 36 400000

Fax: 3105581370

E-miit o props ubo. iak B

Pigrs o M
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
OURO PRETO
e O P 1258 )
Declamagio de declaracan_prequsator_geonge.pol 2ETF0A0 | THOMAS VIANG DE | Acsiln
Pesqusacres 133655 |
laragio e declaracac_pesqusacon_thomsas. po 26012020 %HMHE Ao
i LG
Declaragio de declaracan_malenal _bokogicon. po 26012020 %WMEE Acaiin
Manuseio Maberisl 13:a821 | SHIEA
Binitgicn J
Biorepesiang ¢
%ﬂ:ﬂ ArRENDa_Secretana_sducacan. pof 26012020 | THOMAS VIANA DE | Aceilc
L3S T
Ounros declaracan_custein. pof 26012020 %wmne Ao
z S04 e A VIATR G
.E'Il:llrﬁl.l:lll:h instRucional _intrassirutura_labepi pod 262020 Wl Ao
Instiuicio & 1A | BWITA
Daclaracio da insiRucional _infrassirutura_smad pod 2T A0 WIANG DE | Acosiio
Instibuighn & 132408 | SOUEA
 In[rserivyiiurg
Dclaracio de ingliucional _inlrassirulura_anut pof 200300 | THOMAS VIANA DE | Adsiln
instiuigio e 132343 | S0UEA
R
Declaraciio de inglitucional _inlrassiruiura_ propgp pdl 20000 | THOMAS VIANA DE | Acsile
s Bl it
-
Crpamenta orcamenio.pd mﬁﬁl‘? m:SHIHMDE Aceiln
Cranograma cronagrarna. pdf 200 A0 | THOMAS VIANA DE | Aceilo
133008 |souzs
Folha dea Rosia folha_ro&ta. pdf 2600 a0 ETI::HHS VIAMA DE | Aceiln
131557 | SCHIZA
Sinuacho do Pargdpr;
Apravady
Hecasaith Apreciacio da CONEP;
M

QRO PRETO, 27 do Feversiro de 2020

Assinado por;

EVANDRD MARGUES DE MENEZES MACHADD

(Coardanadoal)

[Encheregn oo o Coipedn-Dentmn e Corarginoia
Balmy:  Tompus Unkapsian

UF: WG
Telufone:

I3 FIEE- 13

Munispes:  URD PRETO

Faz: [310550. 13T

CEF: 35400200

E-mait  onbu PO ubog. i I

Pigera (= on B4
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ANEXO F - Declaracdo de Anuéncia da Coordenacao de Atencao Primaria a

Saude da Prefeitura Municipal de Ouro Preto/MG

’--
\
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ANEXO G - Declaracao de Anuéncia da Secretaria Municipal de Educacao de
Ouro Preto/MG

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO ~

Rua Hugo Soderi, s/n - Saramenha AdA
Quro Preto/MG - 35400-000
(31) 3559-3325 m
PREFEITURA DE OURO PRETO Tor =
DECLARACAO DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Educacéo de Ouro Preto/MG manifesta o seu
interesse om participar @ cooperar com as atividsdes relacionadas aos
estudos propostos no Projeto de Pesquisa: “Estudo dos fatores de risco
cardiovascular na populagdo do ensino fundamental de Ouro Preto, Minas
Gerais, Brasil” coordenado pelo Prof. Dr. George Lwiz Lins Machado Coelho e
no Projeto de Extensdo: “Coracéerzinhos de Ouro Prefo: promovendo um
estilo de vida sauddvel sos estudantes”, idealizado pelo Prof. Thomas Viana
de Souza, ambos da Universidade Federal de Ouro Preto,

Ouro Preto, 05 de janeiro de 2021,
ft t\ 1 1:-)
oM LV RE

/ Deborah Etrusco Tavares
Secretiria Adjunts Municipal de Educagdo

——
Crma o
e SAAE
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ANEXO H - Declaragédo de Anuéncia da Superintendéncia Regional de Ensino
de Ouro Preto/MG

GOVERMNC DY ESTADD DE MINAS GERAIS

Seerotaria de Exfads de Edscagiio

L
n_:: '=|-: Swbsecrotaria de Emsins Suporior

Termao De autorizagdo de Pesquisa - SEESSW
Ealo Horzone, D4 dic mange de 2021,

INTERESSADC: THOMAS VIAKA DE SOLIZA

A Subsecretaria de Ensine Superior, apds andless do projeto proposio pelo supracitado, & de parecer
fovordved B reslizacds da petquise Estedo dos Falores de fseg companamentsns, cliniced, Aubniconai,
bioguimécos & gentéticos para doengas cardiovasoulares na populagio do ensine fundamental de Ouro
Prata, Minas Gerais, Brasil

Ressaltamnos que o procedimentos de aplicagie ds atividade proposta |pesquish esiraaada, levartamente
bibliogrdfico £ a elboragko de kits = priticas de laboratdrio, entre outros), deverdo cbedecer,
iriberipeaments, A ofenlaghes da Resobugho 466/2012 do Corselhe Nadional da Saide que pilabelece a5
Diretrizes ¢ Maormas Regulamentadoras de Pesguisa ervolvendo seres humanos & gee, em nenhuma
hipétese, paderk interlerir ra desrravimento das stividsdes pedapigicas das escales @ ra oamprimenste
de seu Calenddrio Escolar.

Ressaltamos ainda que a identidade dos ersoleidos deverd ser mantda em sgilo & que a Secretaria de
Estadia e Educacde, p wElituicgde de ansdrd @ o pamicipanies nBo i o Gl (oM 4 pesgquith

Abenrigmamenie,

Amgurta habel lungsira Fagundes
Suteecresdeia de Ensing Superior

S'EiI Dacisimianiln ke o b kaimente por Aagurt Babol hiegesing Fagundes, Subsoenstdfasda). am
. |'ii| M0272031, 3 1057, conlorens horario oficial o Braedia, oo fend o no at. 67, § 12, do Delngis
o 47,333, g 36 de julho de 2017,

Friraliea
rrTdeag



