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RESUMO

Introducio: A dislipidemia ¢ tema relevante de saude publica em muitos paises,
devido a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade. No Brasil, existe grande
incidéncia de alteracdes lipidicas em adolescentes, devido ao aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados nesta populagdo. Esses alimentos sao
nutricionalmente desbalanceados, pois apresentam alto contetido de agucares,
gorduras saturadas e trans, e de sodio, além de baixo teor de fibras, de
micronutrientes e de compostos bioativos. O consumo de alimentos
ultraprocessados pode influenciar nos perfis inflamatorio e metabdlico, aumento
do risco de comprometimento do estado nutricional e de desenvolvimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis. Objetivo: Avaliar o consumo de alimentos
ultraprocessados, as concentragdes séricas de marcadores do perfil lipidico, assim
como o estado nutricional de adolescentes. Métodos: Estudo transversal com
adolescentes (10 e 19 anos), de ambos os sexos, regularmente matriculados em
escola publica de uma cidade do Sul de Minas Gerais,em 2022. Avaliou-se o
consumo de alimentos ultraprocessados, o perfil lipidico, o indice de massa
corporal para a idade, a circunferéncia da cintura e a razdo cintura/estatura.
Resultados: A amostra foi composta por 201 adolescentes, com predominio do
sexo feminino (55,2%) e com média de idade igual a 14 anos, sendo que 23,4%
apresentaram excesso de peso (sobrepeso/obesidade). Quanto ao consumo de
alimentos ultraprocessados fazia parte do hébito alimentar de 80,25% dos
adolescentes avaliados, sendo superior ao consumo de frutas, verduras e legumes.
A andlise do perfil lipidico apontou que mais de 40% dos adolescentes
apresentaram ao menos um marcador alterado, sendo os niveis dos triglicerideos o
mais frequente (36,4%). Foi observada diferenca estatistica significante entre os
indicadores escore Z de IMC (indice de massa corporal) ¢ RCE (razdo cintura
estatura) somente com os triglicerideos (p < 0,05). Conclusido: O presente estudo
encontrou a alta frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados pelos
adolescentes avaliados, alteracdo no perfil lipidico associado ao excesso de peso

sendo considerados fatores de risco para doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: dislipidemias; alimentos ultraprocessados; obesidade; adolescente.



ABSTRACT

Introduction: Dyslipidemia is a relevant public health issue in many countries, due to the high
prevalence of overweight and obesity. In Brazil, there is a high incidence of lipid alterations
in adolescents, due to the increased consumption of ultra-processed foods in this population.
These foods are nutritionally unbalanced, as they are high in sugar, saturated and trans fats,
and sodium, in addition to being low in fiber, micronutrients, and bioactive compounds. The
consumption of ultra-processed foods can influence the inflammatory and metabolic profiles,
increase the risk of compromising the nutritional status and the development of chronic non-
communicable diseases. Objective: To evaluate the consumption of ultra-processed foods,
serum concentrations of lipid profile markers, as well as the nutritional status of adolescents.
Methods: Cross-sectional study with adolescents (10 and 19 years old), of both sexes,
regularly enrolled in a public school in a city in the south of Minas Gerais, in 2022. The
consumption of ultra-processed foods, the lipid profile, the index body mass for age, waist
circumference and waist-to-height ratio. Results: The sample consisted of 201 adolescents,
predominantly female (55.2%) and with a mean age of 14 years, of which 23.4% were
overweight (overweight/obesity). As for the consumption of ultra-processed foods, it was part
of the eating habits of 80.25% of the evaluated adolescents, being higher than the
consumption of fruits and vegetables. The analysis of the lipid profile showed that more than
40% of the adolescents had at least one altered marker, with triglyceride levels being the most
frequent (36.4%). A statistically significant difference was observed between the Z-score
indicators of BMI (body mass index) and WHtR (waist-to-height ratio) only with triglycerides
(p < 0.05). Conclusion: The present study found the high frequency of consumption of ultra-
processed foods by the evaluated adolescents, alteration in the lipid profile associated with

overweight, being considered risk factors for cardiovascular diseases.

Key words: dyslipidemias; ultra-processed foods; obesity; adolescent.
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1 INTRODUCAO

Existe uma tendéncia na mudanca do consumo de alimentos ndo apenas no
Brasil, mas em todo o mundo. O perfil do consumo alimentar atual cresce em
favor dos produtos alimenticios ultraprocessados, por razdes que perpassam
questdes de conveniéncia, atratividade, praticidade, palatabilidade, custo e
durabilidade. Essa transicdo alimentar e nutricional, tanto no Brasil como no
mundo, tende a substituir de alimentos de origem vegetal comuns e tradicionais da
populacdo (arroz, feijdo, mandioca, batata, frutas, legumes e verduras) por
produtos ultraprocessados prontos para o consumo, determinando o desequilibrio
na oferta de nutrientes e a ingestdo excessiva de calorias (BRASIL, 2014;

MONTEIRO et al., 2013).

Dados fornecidos pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2002-
2003 e 2008- 2009 demonstraram que o consumo de alimentos ultraprocessados
(AUP) aumentou de 20,8% para 25,4%, respectivamente (IBGE, 2010). Além
disso, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio do
trabalho realizado em parceria com o Ministério da Saude, forneceu dados que
confirmam essa tendéncia no aumento do consumo de ultraprocessados, com a

Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019 (IBGE, 2020).

O consumo desses alimentos tem sido associado a uma variedade de
marcadores de baixa qualidade nutricional e a desfechos negativos em saude,
principalmente tratando-se do desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (CHEN et al., 2020; ELIZABETH et al., 2020; PAGLIAI
etal., 2021).

Em virtude do mencionado, se faz necessdria a compreensdo da
contribuicdo dos AUP como fatores de risco para doengas, distirbios e condi¢des
relacionadas a mecanismos pelos quais influenciam nesse resultado,
principalmente na infancia e adolescéncia, fase da vida de suma importancia, visto
que esse periodo exerce influéncia sobre diversos aspectos da vida adulta que se
relacionam a alimentagdo, saude, preferéncias e desenvolvimento psicossocial,

dentro outros (WHO, 2006).

O consumo de AUP por adolescentes pode influenciar nos perfis
metabdlico e inflamatorio, além de promover comprometimento do estado
nutricional e possivel aumento no risco de desenvolvimento de DCNT

(CALLIARI et al., 2019; FALUDI et al., 2017; LIMA et al., 2018).



Ainda podem ser consideradas escassas as evidéncias cientificas sobre a
associacdo entre consumo alimentar de ultraprocessados, verificado de acordo
com a classificagdo NOVA (BRASIL, 2014), e alteragdes no perfil lipidico e do
estado nutricional de adolescentes, especificamente em cidades interioranas do
Brasil, o que justifica a realizagdo deste projeto de pesquisa. Dessa forma, a
pergunta norteadora do presente estudo foi: o impacto no consumo de AUP esta

associado com alteragdo dos perfis lipidico e nutricional de adolescentes?
1.1 Justificativa

O aumento no consumo de AUP pode estar impactando fatores de risco
genéticos e ambientais contribuindo para um desfecho desfavoravel na saude, uma
vez que favorece o desenvolvimento de DCNT obesidade, dislipidemia e
sindrome metabdlica, ¢ pode contribuir para inadequagdo do consumo de
micronutrientes entre criangas ¢ adolescentes, prejudicando, assim, o seu
crescimento e desenvolvimento. Sendo assim, se faz necessario o estudo dos

habitos alimentares dos adolescentes e dos impactos na satde da vida adulta.
1.2 Objetivos
1.2.1 Geral

Investigar o consumo de alimentos ultraprocessados e a associacdo do

perfil lipidico com o estado nutricional em adolescentes.
1.2.2 Especificos

a) Investigar o consumo de alimentos ultraprocessados no grupo avaliado;
b) Classificar o estado nutricional dos participantes;

c) Identificar as concentracdes séricas de triglicerideos, de colesterol total e fragdes.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Fatores associados ao consumo de alimentos ultraprocessados

O consumo de AUP se mostra crescente, tanto em paises de alta renda
quanto nos de baixa renda (LIMA et al, 2018). No Brasil, esse consumo
aumentou de 20,3% para 32,1% entre 1987 e 2009 (BESSERRA, 2020). Fatores
sociodemograficos, como a renda e escolaridade dos pais, podem estar associados

ao alto consumo de ultraprocessados.

Esse cenario se mostra preocupante, pois o estado nutricional e o padrao
alimentar na infancia e adolescéncia tendem a permanecer na vida adulta. Diante
dessa importante constatacdo, o Ministério da Saude (MS) incluiu na segunda
edicao do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, uma classificagdo NOVA,
contendo quatro grupos de alimentos de acordo com o seu grau de processamento:
alimentos in natura e minimamente processados, ingredientes culindrios
processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados (BESSERRA et

al., 2020).

De acordo com a classificacio NOVA, os AUPs siao formulagdes
industriais ricas em agucares, gorduras e sodio e pobres em micronutrientes,
compostos bioativos e fibras. Além disso, apresentam caracteristicas atrativas
como alta palatibilidade, embalagens sofisticadas, publicidade e facilidade de
acesso, que incentivam o consumo excessivo € a substituicdo dos géneros

alimenticios tradicionais (MONTEIRO et al., 2019)

Dada a caracteristica multifatorial de determinacao do consumo alimentar
alguns fatores associados a uma maior frequéncia de consumo de AUP foi
identificada em um estudo feito por Silva et a/ (2022) como: idade inferior a 15
anos, tempo didrio sentado superior a quatro horas, comer assistindo TV,
frequéncia de desjejum, possuir celular. Essa identificacdo se faz importante para
contribuir na elaboragdo de estratégias de educacdo alimentar e nutricional assim

como a preven¢ao da obesidade.

A atencdo integral a satde dos adolescentes e jovens apresenta-se como

um desafio, por tratar-se de um grupo social em fase de grandes e importantes



transformagdes psicobiologicas articuladas a um envolvimento social e ao
redimensionamento da sua identidade e dos novos papéis sociais que vao
assumindo (BRASIL, 2018). A Pesquisa de Or¢amentos Familiares (2017-2018)
identificou que cerca de 26,7% do total calorico consumido por adolescentes no
Brasil foi proveniente de AUP, sendo o maior percentual, quando comparado ao
grupo de adultos e idosos (BRASIL, 2020). Portanto, conhecer os casos de
alteragdes lipidicas e sua associagdo com o excesso de peso e a obesidade
abdominal, possibilita aos profissionais de saude identificar e prevenir possiveis
problemas de satide que podem acometer os adolescentes durante seu crescimento
e desenvolvimento, com possiveis impactos negativos na idade adulta e piora de

qualidade de vida em longo prazo (ENES; SILVA, 2018).

Couto et al. (2014) constataram elevado consumo de carne, gorduras e
doces entre os jovens. O consumo alimentar de adolescentes caracteriza-se pela
presenga de alimentos gordurosos e de alta densidade energética, lanches do tipo
fast food, refrigerantes ¢ um baixo consumo do grupo de frutas, legumes e
verduras e de alimentos do grupo do leite. Além disso, sdo frequentes algumas
praticas alimentares inadequadas, como a omissao de refeicdes ¢ a troca das
refei¢des tradicionais como almocgo e jantar por lanches (ESTIMA et al., 2011).

Os habitos adquiridos nessa fase podem se perpetuar até a vida adulta.
2.2 Impacto do consumo de alimentos ultraprocessados na satide

Os AUP sdo descritos como formulagdes industriais prontas para o
consumo ¢ feitas inteiras ou majoritariamente de substincias extraidas de
alimentos, derivadas de constituintes de alimentos ou sintetizadas em laboratorio
com base em matérias organicas como petroleo e carvao (MENEGASSI et al.,

2016).

O impacto dos AUP da dieta na saude permanece incerto, uma vez que nao
foram realizados estudos epidemioldgicos e de intervencdo suficientes para esse
fim. No entanto, existem evidéncias para alguns AUP especificos: bebidas
acucaradas sdo um dos principais contribuintes para alteragdes lipidicas,
obesidade infantil, ganho de peso, doengas cardiovasculares (DCV) e diabetes tipo
2; as gorduras trans presentes nos alimentos ultraprocessados afetam
negativamente a satde cardiovascular; carnes processadas estdo associadas ao
aumento do risco de mortalidade por DCV e alguns tipos de canceres. Além disso,

estudos observacionais



mostraram que o consumo de fast food estd positivamente associado a maior
ingestdo de energia, ganho de peso, resisténcia a insulina e niveis elevados de

triglicerideos (LIMA et al., 2018).

O habito de consumo desse tipo de alimentos, associado ao sedentarismo,
inatividade fisica, obesidade e inadequagdo do estilo de vida tém aumentado a
prevaléncia de dislipidemias em criangas e adolescentes. Estima-se que 38,5% das
criangcas no mundo apresentem dislipidemia em diferentes graus (CALLIARI et
al., 2019). A dislipidemia multifatorial ¢ mais frequente tanto em adolescentes
como adultos, e decorre de alteracoes de habitos de vida, incluindo alimentacao
inadequada ¢ sedentarismo, fatores estes também fortemente associados ao
excesso de adiposidade (ROVER et al., 2010). Esse aumento anormal das células
de gordura ¢ um fator de risco para agravo e complicacdes tardias de
aterosclerose, quando presente na infancia ou adolescéncia, e deve ser controlado

com adoc¢ao de habitos saudaveis de vida (CALLIARI et al., 2019).

A ingestdo de AUP associa-se a niveis elevados de LDL-colesterol e
colesterol total, ressaltando assim que o consumo de AUP acarreta em alteragdes
nos perfis de lipoproteinas, o que agrava o risco cardiovascular ¢ metabolico na
vida adulta (LIMA et al., 2018). Esse cenario se mostra preocupante, pois o estado
nutricional e o padrdo alimentar na infincia e adolescéncia tendem a permanecer

na vida adulta.
2.3 Alteracdes lipidicas em adolescentes

As alteragdes dos lipideos plasmaticos e suas lipoproteinas estdo
associadas a elevagdo do risco cardiovascular. As DCV sao a principal causa de
morbimortalidade nas sociedades ocidentais, incluindo o Brasil (FARIA-NETO
JR. et al, 2016).

As associacdes encontradas em alguns estudos avaliados analisaram os
efeitos da ingestdo de alimentos ultraprocessados do grupo de agucares e doces,
como chocolates e sobremesas em geral, e os distarbios no perfil lipidico das
criancas e adolescentes. Além da elevada quantidade de acgucar, as industrias
alimenticias adicionam grandes quantidades de sddio e gorduras como estratégias
de melhoramento da formula¢do de alimentos ultraprocessados. O sddio, por

exemplo, tem sido associado ao aumento das concentragdes de cortisol, hormdnio



que induz a diminuicdo dos niveis sanguineos de HDL. As gorduras saturadas e
trans também estdo intimamente relacionadas com as concentragdes lipidicas, e
estdo associadas a um perfil lipidico pro-aterogénico. As gorduras saturadas
ocasionam o aumento das concentragdes de LDL-c e as gorduras trans, além de
induzirem o aumento dessa fracdo lipidica, causam redu¢do das concentracdes de

HDL-c (BESERRA, et al., 2020)

A relevancia das dislipidemias como problema de satide publica esta na
sua relacdo com as DCV, sendo classificada como um dos mais importantes
fatores de risco para DCV, juntamente com a hipertensdo arterial e a obesidade
(CALLIARI et al., 2019). Obesidade ¢ definida como acimulo excessivo de
gordura no organismo estando relacionada ao desenvolvimento de inumeras
desordens metabdlicas, incluindo-se a intolerancia a glicose, hiperlipidemia,
complicagdes cardiovasculares e acidente vascular cerebral (FREITAS et al.,
2013). Esse aumento anormal das células de gordura ¢ um fator de risco para
agravo e complicagdes tardias de aterosclerose, quando presente na infancia ou
adolescéncia, ¢ deve ser controlada com adogdo de habitos saudaveis de vida. A
aterogénese ¢ um processo que tem inicio na infancia de maneira silenciosa e

progride a partir da terceira década de vida (ROVER et al., 2010).

Esse panorama pode ser decorrente da modernizacao e urbanizacdo das
cidades, fatores que contribuiram para uma mudanga negativa nos habitos de vida
da populacdo, com maior exposicdo a uma grande variedade e diversidade de
AUP e reducao do consumo de frutas e hortalicas. Além disso, houve diminui¢ao
do gasto energético nas atividades laborais, maior oferta de transportes publicos e
transformagdo das atividades de lazer para jogos e meios eletronicos (BOTELHO;

LAMEIRAS, 2018; WOLF et al., 2019).

As DCV diminuem significativamente a vida produtiva e pode levar a
mortalidade precoce. Niveis elevados de colesterol total, de sua fragdo LDL e de
triglicerideos estdo relacionados com o maior risco de doencas aterosclerdtica
(CALLIARI et al., 2019). Especialistas vém alertando para o aumento das
dislipidemias entre criangas e adolescentes, bem como inquéritos populacionais
tém mostrado a alta prevaléncia de excesso de peso em adolescentes (ENES;

SILVA, 2018).



Assim, o controle dos fatores de risco para a doenga aterosclerética, que
sao obesidade, sedentarismo, resisténcia a insulina, dislipidemia base
fisiopatologica dos eventos isquémicos coronarianos e de parcela significativa dos
eventos isquémicos cerebrovasculares, ¢ de fundamental importdncia para

mudanga deste cendrio (FARIA-NETO JR. et al., 2016).

No Brasil, estudos sobre incidéncia de dislipidemias em criangas e
adolescentes sdo escassos dificultando assim a prevengdo e desenvolvimento de
DCV na vida adulta. Além de promoverem um grande impacto socioecondomico
ao paciente e seu nucleo familiar, as DCV geram altos custos ao Estado, em
decorréncia da alta frequéncia de internagdes, licencas médicas e aposentadorias
precoces. Este impacto podera ser ainda maior nos proéximos anos, pois a taxa de
mortalidade por algumas formas de DCV estd aumentando em algumas regides do

Pais (FARIA-NETO JR. et al., 2016).
2.4 Necessidades nutricionais na adolescéncia

A adolescéncia ¢ o periodo do ciclo vital marcado pelas mais intensas
mudangas ocorrendo de forma concomitante (fisiologicas, psicossociais,
comportamentais, culturas e emocionais), uma transformacdo que, segundo
Gomes et al. (2010), s6 cessa quando culmina no completo desenvolvimento
fisico e maturacdo sexual, consolidagdo da personalidade, independéncia

econdmica e integragdo do individuo ao seu grupo.

E uma etapa evolutiva do ser humano, na qual culmina todo o processo de
maturagdo biopsicossocial do individuo. Caracterizada por profundas
transformacdes somaticas, psicoldgicas e sociais (VITOLO, 2013), a adolescéncia
¢ o segundo periodo da vida extrauterina em que o crescimento tem sua
velocidade maxima, apds a primeira infancia. A Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) padroniza adolescéncia como o intervalo compreendido entre os dez anos

de idade completos e os vinte anos de vida incompletos (BRASIL, 2007).

O envolvimento da adolescéncia com a nutrigdo constitui um aspecto de
grande importancia, pois nesta fase da vida acontece o ultimo momento de
aceleragdo do crescimento, adquirindo o individuo, aproximadamente, 15% de sua
estatura definitiva, 45% da sua massa esquelética maxima e 50% do seu peso
adulto ideal (ASSIS; AVANCI; SERPELONI, 2020). As caracteristicas de

crescimento €



desenvolvimento fisico na adolescéncia sao fortemente influenciadas, como nos
periodos anteriores da vida, pela interacdo de fatores genéticos e ambientais

(TANNER, 1962).

Uma alimentacdo equilibrada, portanto, assume importancia fundamental
em todas as fases do desenvolvimento, visto que contribui para a expressao
maxima de marcadores genéticos de crescimento e imunocompeténcia. Nessa fase
de crescimento acelerado, ¢ de grande importancia a atengdo a energia e a alguns
nutrientes como as proteinas, o ferro, o calcio e as vitaminas A e C, cujas
necessidades aumentadas estdo fortemente ligadas ao padrao de crescimento

(BARBIANI, et al., 2020).

Para a populacdo de criangas e adolescentes, o National Cholesterol
Education Program (NCEP, 1991) recomenda a adoc¢ao de padrdes alimentares
saudaveis para atingir os seguintes critérios de gordura e colesterol: 4cidos graxos
saturados, menos de 10% das calorias totais; acidos graxos poli-insaturados, até
7% das calorias totais; acidos graxos monoinsaturados, de 10% a 15% das calorias
totais; gordura total, uma média de nao mais de 30% das calorias totais; colesterol

da dieta, menos de 300 mg/dia (COMINETTI et al., 2017).

Quanto as fibras, o Adequate Intake (Al), valor de consumo recomendavel,
varia de 31 a 38g/dia no sexo masculino e de 25 a 26g/dia para as meninas (IOM,
2005). Ja a American Dietetic Association (ADA) recomenda, para a faixa etdria

de 3 a 18 anos, uma ingestao diaria de fibras igual a idade + 5g (VITOLO, 2013).

A alimentac¢do de grupos de adolescentes brasileiros evidencia a ocorréncia
de inadequagdo alimentar com caréncia de ingestdo de produtos lacteos, frutas e
hortalicas e excesso de agucar e gorduras, observando-se baixo consumo de
alimentos fontes de vitamina C que poderiam aumentar a biodisponibilidade de
ferro na dieta, uma vez que este mineral apresenta inadequado no consumo entre
essa populagcdo. As mudangas biologicas, psicologicas, cognitivas e sociais que
ocorrem com intensidade na adolescéncia interferem de forma dindmica no

comportamento alimentar do adolescente (LOPES, 2003).



3 METODOS
3.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal, realizado em 2022 com adolescentes, de ambos os

sexos, da rede publica de ensino em uma cidade do Sul de Minas Gerais.

Foram incluidos todos aqueles adolescentes matriculados do 6° ao 9° ano
do ensino fundamental e da 1* a 3* série do ensino médio, dos turnos matutino,
vespertino de uma escola publica que possuiam idade maior ou igual a 10 anos e
menor a 20 anos de idade, que aceitaram participar da pesquisa e tiveram o
consentimento dos seus responsaveis legais. O critério de exclusdo foi diagnostico
de doencas genéticas ou outras doencas graves que pudessem interferir no

diagnostico do estado nutricional.

Como estratégia para coletar os dados, foi realizada uma abordagem com
os pais, através do envio de carta com detalhamento sobre a pesquisa e
participagdo em reunides de pais e mestres, a fim de esclarecer os objetivos do
estudo e solicitar o consentimento para participagdo dos seus filhos na pesquisa.
Dessa forma, aqueles que concordaram, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(Anexos 1 e 2, respectivamente).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas, CAAE: 51173221.7.0000.5142.

3.2 Delineamento Amostral

O tipo de amostragem utilizado no estudo classifica-se como método
probabilistico ou amostragem por conveniéncia. O nimero total de adolescentes
matriculados na escola estadual era de 600 alunos. O tamanho da amostra foi
calculado por uma formula baseada na estimativa da propor¢do populacional,
encontrando-se o valor médio de 234 adolescentes que poderiam representar a
categoria que estamos interessados em estudar (FREUD, 2000).

Participaram da pesquisa 201 alunos que, voluntariamente, concordaram e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para avaliar o consumo alimentar, foi utilizado um Questionario de



Frequéncia Alimentar (QFA), adaptado de Silva e colaboradores (Anexo 3),
baseado no questionario dos marcadores de consumo alimentar do
SISVAN/Ministério da Satude, sendo os alimentos classificados como saudaveis e
nao saudaveis, de acordo com recomendac¢des da segunda edi¢do do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014; SILVA et al., 2019).

O questionario foi autoaplicavel apresentando informagdes sobre aspectos
socioecondmicos, comportamentais € alimentares. As questdes eram de multipla
escolha e o estudante tinha a possibilidade de deixar de responder a qualquer
pergunta. O consumo alimentar foi mensurado por meio da frequéncia de
consumo do dia anterior a data da pesquisa. Além disso, o questionario avaliava a
realizagdo do desjejum e refeigdes principais (almogo e jantar) e lanches além de

avaliar o consumo das refeicoes em frente a TV.

Foram coletados os dados antropométricos de peso e estatura in loco no
ambito da escola estadual pela nutricionista responsavel pela pesquisa, durante a
avaliagdo os alunos ficaram em posi¢do ereta e sem sapatos para tal finalidade foi
utilizado uma balanca digital e fita métrica. Foi utilizado uma calculadora para
avaliar o indice de massa corporal (IMC) e o célculo do indicador estatura para
idade (E/I). A classificagdo foi feita segundo escore-Z adotando-se o referencial
da OMS, definidos como “déficit nutricional” valores inferiores a -2 desvios
padrao (DP), “eutrofia” valores entre -2 ¢ 1 DP, “sobrepeso” valores superiores a
1 at¢ 2 DP e “obesidade” valores superiores a 2 DP (WHO, 2006). Para
classificagdo dos dados antropométricos foi utilizado o Programa WHO-

AnthroPlus.

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida com uma fita métrica no ponto
médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca e foi calculada a razao
cintura/estatura (RCE), sendo classificada como risco de doengas quando > 0,5

(Pereira et al., 2011).

A avaliagdo bioquimica foi realizada por meio da coleta de sangue dos
adolescentes, com jejum de 12 horas, na unidade do Programa Saude da Familia
mais proxima de sua residéncia, com andlise realizada pelo laboratorio

conveniado com a prefeitura municipal.

As fragdes lipidicas foram processadas pelo método enzimatico
calorimétrico. O LDL- ¢ foi calculado pela férmula LDL-c = CT — HDL-c —
TGs/5



e o N-HDL foi calculado pela formula N-HDL= CT — HDL. Aqueles que
apresentaram LDL-c > 110 mg/dl ou TGs > 90 mg/dl ou HDL-c <45 mg/dl ou N-
HDL > 145 mg/dl foram considerados dislipidémicos, de acordo com os pontos de
corte estabelecidos internacionalmente (NATIONAL HEART LUNG AND
BLOOD INSTITUTE, 2019).

3.3 Fluxograma da Coleta e Analises Estatisticas:

1 Escola Estadual
Universo = 600 adolescentes
Céleulo amostral = 234 adolescentes
Envio de carta-convite, TCLE e TAE a todos os 600 adolescentes

Amostra = 201 adolescentes <10 e > 20 anos Recusa
399 individuos (66,5%)

Feminino: 111 Individuos (55,2%) | | Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) n = 201
Masculino: 90 individuos (44,7%)

Coleta de Dados da Amostra

I |
Coleta de dados bioguimicos n=129 (64,1%) Coleta de dados antropométricos n=201(100%)

|

CT e fragbes Peso (kg)
Triglicérides Estatura (cm)
Circunferéncia Cintura (cm)

Fonte: Propria Autora, 2022.

Foram construidas tabelas de frequéncia para avaliagdo das variaveis
estudadas. O teste do Qui-Quadrado foi utilizado para comparagdo entre as
variaveis dicotdmicas ou qualitativas. Para avaliagdo da normalidade, foi utilizado
o teste de Shapiro-Wilks. O nivel de significancia estabelecido foi de p <0,05. As

analises estatisticas no programa SPSS 20.



4 RESULTADOS

Participaram do estudo 201 adolescentes com idade entre 11 e 17 anos. A
médiade idade foi de 14 anos, sendo 55,2 % do sexo feminino. O percentual de
adolescentes com excesso de peso (sobrepeso/obesidade) foi de 23,4% e de razdo
circunferéncia da cintura/estatura (RCE) classificado como risco para
complicagdes cardiometabolicas foi de 14,1%. (tabela 1).

Na avaliagdo dos exames bioquimicos, observou-se frequéncia maior de
alteracdes nos valores de HDL-c (42%), seguido dos triglicerideos (36%), sendo
observada diferenga estatisticamente significante entre os indicadores escore Z de
IMC e RCE somente com os triglicerideos, p < 0,05 (tabelas 1 e 3).

Em relacdo ao consumo alimentar, mais de 30% dos adolescentes
relataram ndo consumir diariamente frutas, verduras ou legumes. Quanto aos
alimentos ultraprocessados, ricos em acgucar, gorduras e/ou sal, mais de 50%

relataram consumir diariamente (tabela 2).

Na avaliacdo dos habitos alimentares, observou-se que 60 % dos
adolescentes realizavam no maximo trés refeicoes ao dia; 21,97% nao realizavam

o café¢ da manha e 86% faziam uso de telas durante as refei¢cdes (tabela 2).

Mais de 50% dos adolescentes tiveram sua alimentagdo classificada como
ndo saudavel, porém nao foi observada diferenga estatistica significante entre a

classificag@o do tipo de alimentacao e a classificacdo do perfil lipidico.



Tabela 1 - Caracterizacdo, estado nutricional e exames de perfil lipidico dos adolescentes de

uma cidade do Sul de Minas Gerais, 2022.

Variaveis* Adolescentes
Idade (anos) 14+ 2,13
Sexo Feminino 111 (55,2%)

escore Z de IMC (n=201)

Magreza 22 (10,9%)
Eutrofia 132 (65,6%)
Sobrepeso 21 (10,4%)
Obesidade 26 (12,9%)
RCE (n=199)
Adequada 171 (85,9%)
Elevada 28 (14,1%)

Colesterol Total (mg/dl; n=129)

149,38 + 28,92

Normal 100 (77,5%)
Aumentado 29 (22,4%)
HDL - ¢ (mg/dl; n=129) 53,67+ 6,92

Normal 74 (57,4%)
Diminuido 55 (42,6%)
Nao HDL- ¢ (mg/dl; n=129) 66,05 + 53,86
Normal 116 (89,9%)
Aumentado 13 (10,1%)
Triglicerideos (mg/dl; n=129) 81,15 £25,7
Normal 82 (63,5%)
Aumentado 47 (36,4%)
LDL-c¢ (mg/dl; n=129) 84,87 + 24,59
Normal 112 (86,8%)
Aumentado 17 (13,1%)

Fonte: Proprio Autor, (2022).



Tabela 2 - Consumo e habitos alimentares de adolescentes de uma cidade do Sul de

Minas
Gerais, 2022. (continua)
Variaveis n =201
Verduras/Legumes
Sim 123 (61,2%)
Nao 78 (38,8%)
Feijao
Sim 168 (83,6%)
Nao 33 (16,4%)
Frutas
Sim 129 (64,2%)
Nao 72 (35,8%)
Ultraprocessados
Sim 163 (80,25%)

Hamburgués/Embutidos

Sim
Nao

Bebidas Acucaradas

Salgadinhos/Macarrao Instantineo

Sim
Nao

Sim
Nao
Doces
Sim
Nao
N° de refei¢coes/dia
3 ou menos
4 ou mais

103 (51,2%)
98 (48,8%)

156 (77,6%)
45 (20,8%)

140 (69,7%)
61 (30,3%)

140 (69,7%)
61 (30,3%)

121 (60,2%)
80 (39,8%)



Tabela 2 - Consumo e habitos alimentares de adolescentes de uma cidade do Sul de

Minas a
Gerais, 2022. (conclusdo)
Variaveis n =201
Realiza café da manha
Sim 157 (78,1%)
Nao 44 (21,9%)
Refeicoes com distracao de telas
Sim 176 (86,7%)
Nao 27 (13,3%)
Classificacao da alimentacao
Saudavel 95 (47,3%)
Nao Saudavel 106 (52,7%)

Fonte: Proprio Autor, (2022).

Tabela 3 - Alteragao do perfil lipidico em relagdo a classificagao do escore Z de IMC e da RCE dos

adolescentes de uma cidade do Sul de Minas Gerais, 2022.

escore Z IMC RCE
Variaveis Valor de (n=127)  Valor
(n=129) p dep
Magreza 2 (1,5%)
Colesterol total Eutrofia 16 (20,2%) Adequada 21 (20%)
Elevado 29 (22,48%) Sobrepeso 3 (18,7%) 0,220 Elevada 8(36,3%) 0,096

Obesidade 8 (40,0%)

Magreza 1 (7,1%)
LDL-c Eutrofia 8 (10,1%) Adequada 12 (11,4%)

Elevado 17 (13,17%) Sobrepeso 3 (18,7%) 0,265 Elevada 5(22,7%) 0,157
Obesidade 5 (25%)

Magreza 8 (57,1%)
HDL-c Eutrofia 29 (36,7%) Adequada 42 (40%)
Reduzido 55 (42,63%) Sobrepeso 7 (43,7%) 0,308 Elevada 12 (54,5%) 0,210
Obesidade 11 (55%)

Magreza 0 (0,0%)
NHDL-c Eutrofia 6 (7,5%) Adequada 9 (8,5%)
Elevado 13 (10,0%) Sobrepeso 3 (18,7%) 0,132 Elevada 4 (18,1%) 0,176
Obesidade 4 (20,0%)

Magreza 4 (28,5%)
Triglicerideos Eutrofia 26 (32,9%) Adequada 34 (32,3%
Elevado 47 (36,4%) Sobrepeso 3 (18,7%) 0,005 Elevada 13 (59,0%) 0,018
Obesidade 14 (70%)

Fonte: Proprio Autor, (2022).



5 DISCUSSAO

No presente estudo, houve alta prevaléncia de consumo de alimentos
ultraprocessados, sendo que oito em cada dez adolescentes apresentavam consumo
diario desse tipo de alimento. De acordo com Andretta (2021), o consumo diario
de pelo menos um alimento ultraprocessado foi reportado por 39,7% dos
escolares, ou seja, sete em cada dez adolescentes brasileiros relataram consumir
diariamente uma porcao de alimento ultraprocessado. Outro estudo realizado em
Santa Catarina/Brasil também identificou um alto consumo de alimentos
ultraprocessados em escolares, sendo que 67,6% consumiam duas ou mais vezes
ao dia (BERNARDO et al, 2012). No noroeste do Rio Grande do Sul/Brasil,
estimou-se um consumo de ultraprocessados em 87,86% dos escolares

participantes (GUSE et al., 2017), dados que corroboram os nossos achados.

Estudo de Melo et al (2022) alerta, ainda, para o alto consumo de
alimentos ultraprocessados e sugere agdes de educacdo alimentar e nutricional
focadas na substitui¢do de lanches industrializados por refeicdes balanceadas e
completa em nutrientes. De acordo com dados do Sistema de Vigilancia Alimentar
¢ Nutricional, em 2019, a média de consumo de bebidas agucaradas entre os
adolescentes foi de 65%, ou seja, cerca de 2 em cada 3 adolescentes consumiram
essas bebidas. O estudo utilizou a classificagdo NOVA de alimentos, levando em
consideragdo o processamento industrial, porém ainda sdo escassos estudos

avaliando adolescentes a partir desta classificagdo (MELO et al., 2022).

Por outro lado no presente estudo o consumo de feijao fez parte do
cardapio diario de 83,74% dos escolares. Resultado semelhante foi encontrado em
um estudo realizado com adolescentes de 13 a 19 anos em Pelotas, Rio Grande do
Sul (MELO et al., 2022). O consumo de feijdo contribui para o equilibrio
nutricional na dieta de qualquer populagdo, sobretudo da populacao brasileira, que
adota a combinagdo desse alimento com o arroz diariamente. Essa combinacao
completa a alimentacdo em termos nutricionais, além de atuar como efeito
protetor para o excesso de peso, as doengas cardiovasculares e a sindrome

metabolica na fase adulta.

De acordo com estudo feito Lopes et al., (2020) foi observado baixa
adequacdo a uma alimentacdo saudavel entre os adolescentes. O estudo

evidenciou



que os melhores resultados foram os referentes ao consumo de feijdo. Entretanto,
a ingestdo de legumes, hortaligas, frutas, apresentou minima adequagdo. Ainda,
foram observadas baixos valores da varidvel HDL-c associado com o consumo de
alimentos industrializados e sal. O baixo consumo de frutas e legumes ¢ um
problema verificado em outros estudos. A Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), conduzida com estudantes da rede publica das capitais
brasileiras e Distrito Federal, mostrou que quase 70% dos alunos consumiam
frutas de forma inadequada (consumo inferior a cinco dias na semana) (MALTA

et al, 2014).

Quanto ao consumo de frutas, legumes e verduras, este estudo demonstra
uma baixa frequéncia de adequacdo. Esse resultado corrobora a investigacdo
realizada na cidade de Curitiba, Parana, e o Inquérito Global de Satude para
estudantes (GSHS). Segundo o GSHS, em quase todos os paises participantes, a
maioria dos adolescentes mais jovens nao consumia as cinco ou mais porgoes
recomendadas de frutas e vegetais diariamente. O baixo consumo de frutas e
verduras encontrado no presente estudo pode ser explicado, em partes, pela falta
de conhecimento e/ou conscientizacao dos adolescentes sobre a importancia de

adotar um estilo de vida saudavel (MALTA et al, 2014).

Nos achados do estudo identificamos alteragdes dos perfis lipidicos
(triglicérides elevado e HDL baixo) associados ao estado nutricional de
sobrepeso/obesidade assim valores acima do recomendado na relacdo

cintura/estatura da amostra avaliada.

Uma revisdo sistematica feita por Beserra et al, (2020) apontou que a
maioria dos trabalhos que investigaram o efeito do consumo de alimentos
ultraprocessados em criancas e adolescentes, encontraram piora nos parametros
relacionados ao perfil lipidico. As gorduras saturadas ocasionam o aumento das
concentragdes de LDL-c e as gorduras trans, além de induzirem o aumento dessa

fracao lipidica, causam redu¢ao das concentracdes de HDL-c.

De acordo com estudo feito por Pavao et al., (2015) foram encontradas
associagdes entre obesidade abdominal e as taxas de perfil lipidico alteradas que
demostraram quadro de satide pouco satisfatorio nos adolescentes avaliados.
Estudos mostram que a gordura abdominal, esta relacionada com niveis elevados

de CT e ¢ necessario destacar que a obesidade central pode ser um



importante fator para valores alterados no perfil lipidico em adolescentes (LIMA

etal.,2011; KOLLIAS et al., 2011).

Pesquisas t€ém destacado que embora a obesidade geral esteja
frequentemente associada com risco cardiovascular em adultos, ¢ a obesidade
abdominal que tem causado preocupac¢ao em populagdes pediatricas, visto que,
apesar de pouco conhecida muitos estudos tém encontrado relagdes entre esse tipo
de obesidade e o surgimento de diferentes fatores de risco cardiovascular

(MENDOZA et al., 2012).

Um dos possiveis mecanismos que explicam essa associacdo, possa estar
relacionada a expressdo e excrecao das adipocinas, que em sua grande maioria,
representam o elo entre adiposidade, aterosclerose e dislipidemias, entre outras
doengas cardiovasculares. Contudo, os diferentes compartimentos do tecido
adiposo apresentam diferentes valores de expressdo e secrecao das adipocinas. De
modo geral, o tecido adiposo visceral e subcutineo abdominal sdo
respectivamente os mais ativos, ou seja, mais sensivel a lipdlise além de secretar
maiores concentracdes de adipocinas ligadas a processos pro-inflamatorios.
Estudos apontam que em criancas e adolescentes, as adipocinas possuem uma
associacdao positiva com a sensibilidade a insulina e com os niveis de HDL-c

baixos com os niveis elevados de triglicerideos (PAVAO et al., 2015).

Caracteristicas comportamentais, socioecondmicas, culturais e ambientais
compdem uma complexa rede de fatores determinantes do consumo de alimentos
ultraprocessados pela populagdao brasileira. Na adolescéncia, as mudancas no
estilo de vida, a presenca de comportamentos de risco e a influéncia das interagdes
sociais sdo aspectos que comprometem a adogao de uma alimentagdo saudavel. A
busca por alimentos atrativos, prontos e de fécil acesso € vista como uma

alternativa conveniente pelos jovens, levando ao maior consumo de alimentos

ultraprocessados nessa fase da vida (SILVA et al,, 2022).

Entre outros fatores comportamentais identificados, destaca-se o habito de
realizar refeicoes com a distragao de telas, costume este presente em 86,7% dos
adolescentes avaliados. A constante intereacdo dos jovens com o ambiente
tecnologico interfere de maneira decisiva nos comportamentos adotados por esta

faixa etaria.



Segundo Silva et al., (2022), o habito de comer assistindo TV ou
estudando foi associado ao consumo excessivo de AUP. Além do efeito da
distragdo o fato de comer em frente a TV tem sido associado ao maior consumo de
petiscos € menor ingestdao de micronutrientes € a maior ingestdo de gorduras e

agucares em adolescentes.

Esse achado pode ser explicado pelo fato de que esse grupo estd
potencialmente propenso a maior influéncia do ambiente social, tem menor
capacidade critica e menor preocupagdao com a alimentagdo e a percepgao da
imagem corporal, quando comparado a adolescentes mais velhos ou adultos

(BOTELHO et al., 2018).

Conforme um estudo de revisdo sistematica (ROCHA et al., 2017), a
maior parte dos trabalhos analisados demonstraram que hd associacdo entre
padrdes alimentares nao saudaveis e alteracdes cardiometabodlicas em
adolescentes. Diante da realidade identificada nesta investigacdo, considerando
que a adolescéncia representa uma oportunidade para a prevencdo de doencgas
cronicas relacionadas a nutricdo na vida adulta, € sinalizada a preméncia de acdes
especificas e de abordagem intersetorial. Sendo assim, ¢ ratificado o impacto das
mudancgas nos habitos alimentares e no estilo de vida, como a redugdo de peso ¢
da ingestdo de alimentos ultraprocessados e a pratica de atividade fisica, fatores
relevantes que interferem nos niveis dos citados pardmetros metabolicos

(GARCEZ et al., 2014).

Posto que os habitos alimentares da infancia e adolescéncia tendem a se
manter na idade adulta, politicas publicas que estimulem o consumo de
alimentacdo saudavel por adolescentes devem ser efetiva e largamente
desenvolvidas, resaltando também a necessidade da implantagdo do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) com presenga atuante de profissional
habilitado nas escolas publicas estaduais, de formas a oferecer o mesmo servico e

projeto prestato de alta qualidade nas redes municipais.

Este estudo tem algumas limitagdes como a avaliagdo do consumo
alimentar; as informacgdes desse questionario foram autoreferidas, podendo haver

esquecimento do consumo alimentar do dia anterior e veracidade nas respostas.



6 CONCLUSAO

O presente estudo encontrou alta frequéncia de consumo de alimentos
ultraprocessados enquanto aos grupos alimentares das frutas, legumes e verduras,
foi registrada uma insatisfatéria frequéncia de adequacdo na dieta dos
adolescentes de uma cidade do Sul de Minas Gerais, destacando o grupo das
leguminosas, o consumo de feijao fez parte do cardapio didrio de mais da metade
dos escolares avaliados e que fatores associados ao uso de telas durante as

refeicdes podem favorecer ao consumo de AUP.

Podemos concluir que alteragdes no perfil lipidico associado ao excesso de
peso e circunferéncia de cintura alterada da amostra, sdo considerados fatores de

risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Sugere a adogdo de agdes estratégicas, com énfase nas atividades de
educagdo alimentar e nutricional no ambiente escolar, para promover habitos
alimentares saudaveis e sustentaveis, especialmente desencorajando o consumo de
alimentos ultraprocessados e contribuindo para a prevencdo do surgimento de
DCNT melhorando assim a expectativa de vida associada a melhor qualidade de

vida e longevidade dessa faixa etaria
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ANEXOS

Anexo A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
-Responsavel legal-

Dados de Identificaciao

Titulo da pesquisa: CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E PERFIL
LIPIDICO DE ADOLESCENTES

Pesquisadora responsavel: Rosangela da Silva

Pesquisadoras participantes: Fabia Gongalves Ribeiro Alves; Tania Mara Rodrigues Simdes
Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como responsavel legal do(a) menor
, no projeto de pesquisa
CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E PERFIL LIPIDICO DE

ADOLESCENTES, de responsabilidade das pesquisadoras Rosangela de Silva, Tania Mara
R. Simdes e Fabia Gongalves Ribeiro Alves. Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte
sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir,
e no caso de aceitar que faca
parte do nosso estudo, assine ao final deste documento que consta em duas vias. Uma via
pertence a vocé e a outra as pesquisadoras responsaveis. A participacdo de seu/sua
filho/filha ndo € obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com as pesquisadoras ou
com a institui¢do. Em caso de recusa nem vocé€ nem seu filho(a) sofrerdo penalidade alguma.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as
etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo verificar o consumo de alimentos ultraprocessados pelos
adolescentes, assim como avaliar sua associagdo com o perfil lipidico e o estado nutricional
nesta faixa etaria.

2. A participagdo de seu/sua filho/filha nesta pesquisa consistird em vocé preencher um
formulario de condi¢des socioecondmica de sua familia, vocé ird responder um questionario
sobre consumo alimentar informando a frequéncia alimentar de alguns alimentos especificos.
A pesquisadora ird aferir a altura do(a) adolescente, para qual o(a) participante ficard sem
sapatos e na posicdo adequada; para aferir o peso, o(a) participante estara em pé sem os
sapatos sobre uma balanca digital, e também a pesquisadora ird medir sua circunferéncia da
cintura com a utilizagdo de uma fita métrica na altura da cintura do(a) adolescente). Para
aferir a circunferéncia do pescoco, a fita métrica serd posicionada na altura média do pescoco.
Também sera perguntado sobre o periodo da puberdade de seu/sua filho/filha. A duragdo para
realizar as entrevistas e coletar os dados necessarios serd de aproximadamente 30 minutos.

O(a)



participante podera (ou ndo) ser acompanhado(a) por um de seus responsaveis legais; ndo tera
registro de audio ou imagens. Os dados coletados servirdo para avaliar o estado nutricional
dos adolescentes pesquisados e ficardo disponibilizados na Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG). A coleta de sangue para avaliacdo bioquimica sera realizada por meio da
coleta de sangue, em jejum, dos estudantes na unidade do Programa Satde da Familia (PSF)
mais proxima de sua residéncia, coleta realizada por profissional de saude habilitado e
treinado para tal, com andlise do sangue pelo laboratério conveniado com a Prefeitura
Municipal de Serrania- MG.

3. O participante da pesquisa podera sentir-se constrangido durante a coleta de peso, estatura e
circunferéncia da cintura, ou no momento da coleta dos dados de consumo alimentar, além de
alguma pergunta do questionario, além de possivel hematoma devido a coleta de sangue. Para
amenizar esses possiveis desconfortos, a coleta de dados serd realizada em ambiente
reservado, somente com a presenca do adolescente, de um responsavel, do profissional
responsavel pela coleta dos dados, de um profissional da saude que fard a coleta de sangue,
sendo todos os profissionais devidamente treinados. Também, para minimizar os

desconfortos, os pesquisadores perguntardo o melhor dia da semana e horario para a coleta de
dados.

Vale destacar que devido a pandemia da COVID-19, serdo adotadas medidas sanitarias para a
prevencdao e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as agdes
primordiais a saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e
preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa. Além disso, os
procedimentos nao irdo interferir na rotina escolar, a conducao da pesquisa atenderd aos
preceitos €ticos.

O participante da pesquisa podera ser beneficiado de forma indireta, visto que os dados
obtidos através desta pesquisa gerardo informagdes que irdo direcionar o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo e prevencdo, com vista a reducdo de possiveis complicagdes
relacionadas ao consumo alimentar inadequado e excesso de peso. Diretamente podem ser
beneficiados no recebimento dos resultados das analises da sua condigdo de saude, assim
como orientagdes € possiveis encaminhamentos, caso seja necessario.

4. Ao permitir que seu/sua filho/filha participe desse trabalho, vocé contribuird para a
avaliagdo da associacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e as concentragdes
sanguineas de colesterol total e fracdes, de triglicérides e de proteina C-reativa em
adolescentes

5. A participagdo de seu/sua filho/filha neste projeto terd a duracdo de cerca de 30 minutos
para a avaliacdo das medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncias) e uma meédia de
30 minutos para a coleta de sangue, sendo feito apenas um encontro com a pesquisadora
participante.

6. Vocé ndo tera nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo os questionarios,
entrevista, consultas/exames e explicagdes que se fizerem necessdrias totalmente gratuitos; e
poderd deixar de participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar, e vocé nem seu/sua filho/filha sofrerd qualquer prejuizo por isso em relagdo a escola
ou unidade de satde do municipio.



7. Vocé foi informado(a) e esta ciente de que ndo hd nenhum valor econdmico a receber ou a
pagar, pela participagdo de seu/sua filho/filha, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, terd direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da participacao de seu/sua filho/filha
no estudo, vocé terd direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo
patrocinador e/ou pesquisador responsavel), pelo tempo que for necessario; e tera o direito a
buscar indenizagdo, de acordo com a Resolu¢do 466/2012, Secdo 1V.3; IV.4;: V.6; V.7. e a
Resolucao 510/2016, Secao IV, Art. 18 ao 20.

9. Sera assegurada a sua privacidade e a do(a) seu/sua filho/filha, ou seja, nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identifica-los(as), serd mantido em
sigilo. Caso vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes,
durante e depois da sua participagdo.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente,
para fins desta pesquisa, € que os resultados da pesquisa poderdao ser publicados/divulgados
através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por profissionais da area.

11. Conforme o item III.2, inciso (i) da Resolugao CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da
Resolucdo CNS 510/2016, ¢ compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de nao
criar, manter ou ampliar as situagdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e
coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagao.

12. No periodo de pandemia da COVID-19, serdo adotadas medidas sanitirias para a
prevencao e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as agdes
primordiais a saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e
preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa. De maneira
especifica no presente protocolo, serdo tomadas as seguintes medidas minimizadoras de
riscos: entrevistas agendadas em locais ventilados, uso de mascaras/EPIs pela entrevistadora,
pelos participantes e seus responsaveis legais, distanciamento fisico de 1,5 m entre
pesquisadora e participantes durante as entrevistas, uso de desinfec¢do com alcool 70% entre
cada procedimento.

Por esses motivos,

AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( )

o uso de todos os materiais bioldgicos de meu/minha filho/filha coletados durante este estudo
para os fins explicitados neste Termo de Consentimento € que 0s mesmos sejam
posteriormente armazenados no Laboratério de Analises Clinicas conveniado com a prefeitura
de Serrania (MQ), até finalizagdo das analises bioquimicas necessarias.

13. Vocé podera consultar as pesquisadoras responsaveis Rosangela da Silva no telefone
(35)98849-3615, Tania Mara Rodrigues Simdes no telefone (35)98409-1155 e a pesquisadora
participante Fabia Gongalves Ribeiro Alves no telefone (35)99881-7794, ou pelos e-mails
rosangela.silva@unifal-mg.edu.br, tania.simoes@unifal-mg.edu.br, fabiagr@hotmail.com,
e/ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG*), com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-001, Fone:
(35)3701-9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br, sempre que entender necessario
obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e a participagdo de seu/sua
filho/filha.




*Q Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é
um colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da UNIFAL-
MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento cientifico dentro de padroes éticos.

[\]

Eu, , CPF n
, declaro ter sido informado(a) e
concordo que meu/minha filho/filha participe, como voluntario, do projeto de pesquisa acima
descrito.

Serrania, de de

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)



Anexo B- TERMO DE ASSENTIMENTO ESCLARECIDO - TAE
-Participante da Pesquisa (menores de idade alfabetizados)

Dados de Identificacao

Titulo da pesquisa: CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E PERFIL
LIPIDICO DE ADOLESCENTES

Pesquisadora responsavel: Rosangela da Silva
Pesquisadores participantes: Tania Mara Rodrigues Simdes; Fabia Gongalves Ribeiro Alves

Nome do(a) participante:
Data de nascimento: CPF:

Ol4, Tudo bem? Quero convidar vocé para participar, como voluntario(a), do projeto
de pesquisa CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E PERFIL
LIPIDICO
DE ADOLESCENTES, de responsabilidade das pesquisadoras Rosangela da Silva e Tania
Mara Rodrigues Simoes, e da pesquisadora participante Fabia Gongalves Ribeiro Alves. Peco
por favor que leia com cuidado o que segue e me pergunte sobre qualquer davida que tiver.
Estou aqui para esclarecer suas dividas. Uma via deste documento pertence a vocé e outra
ficara comigo. A sua participacdo ndo ¢ obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar, € vocé nao sofrera nenhuma penalidade por isso.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as
etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. O trabalho/pesquisa tem por objetivo verificar o consumo de alimentos ultraprocessados
pelos adolescentes, assim como avaliar se existe associacdo desse consumo com o perfil
lipidico (gorduras no sangue) e o estado nutricional nesta faixa etaria.

2. A sua participacao neste trabalho/pesquisa consistira em seu responsavel legal preencher
um formuldrio sobre as condi¢des socioeconomica de sua familia, responder um questionario
sobre o seu consumo alimentar informando a frequéncia alimentar de alguns alimentos. A
pesquisadora ira aferir sua altura, para qual vocé ficara sem sapatos e na posi¢do adequada;
para aferir o peso, voc€ estard em pé sem os sapatos sobre uma balanca digital, e também a
pesquisadora irda medir sua circunferéncia da cintura com a utilizagdo de uma fita métrica, que
serd posicionada na altura da sua cintura . Para aferir a circunferéncia do pescoco, a fita
métrica serd posicionada na altura média do pescoco. Também serd perguntado ao seu
responsavel legal (ou a vocé€) sobre o seu periodo da puberdade. A duracdo para realizar as
entrevistas e coletar os dados necessarios serd de aproximadamente 30 minutos. Vocé podera
(ou nao) ser acompanhado(a) por um de seus responsaveis legais; ndo tera registro de audio
ou imagens. Os dados coletados servirdo para avaliar o estado nutricional dos adolescentes
pesquisados e ficardo disponibilizados na Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG). A
coleta de seu sangue para avaliacdo bioquimica serd realizada em jejum, na unidade do
Programa Saude da



Familia (PSF) mais proxima de sua residéncia, coleta realizada por profissional de saude
habilitado e treinado para tal, com analise do sangue pelo laboratério conveniado com a
Prefeitura Municipal de Serrania-MG.

3. O participante da pesquisa podera sentir-se constrangido durante a coleta de peso, estatura e
circunferéncia da cintura, ou no momento da coleta dos dados de consumo alimentar, além de
alguma pergunta do questionario, além de possivel hematoma devido a coleta de sangue. Para
amenizar esses possiveis desconfortos, a coleta de dados sera realizada em ambiente
reservado, somente com a presenca do adolescente, de um responsavel, do profissional
responsavel pela coleta dos dados, de um profissional da saude que fard a coleta de sangue,
sendo todos os profissionais devidamente treinados. Também, para minimizar os
desconfortos, os pesquisadores perguntardao o melhor dia da semana e horario para a coleta de
dados.

Vale destacar que devido a pandemia da COVID-19, serdo adotadas medidas sanitarias para a
prevencdo e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as acgdes
primordiais a satde, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e
preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa. Além disso, os
procedimentos ndo irdo interferir na rotina escolar, a condugdo da pesquisa atendera aos
preceitos €ticos.

O participante da pesquisa poderd ser beneficiado de forma indireta, visto que os dados
obtidos através desta pesquisa gerardo informacgoes que irdo direcionar o desenvolvimento de
estratégias de intervencao e prevengdo, com vista a redugdo de possiveis complicacdes
relacionadas ao consumo alimentar inadequado e excesso de peso. Diretamente podem ser
beneficiados no recebimento dos resultados das analises da sua condi¢do de saude, assim

como orientagdes e possiveis encaminhamentos, caso seja necessario.

4. Ao participar desse trabalho/pesquisa vocé contribuird para a avaliagdo da associagdo entre
o consumo de alimentos ultraprocessados e as concentragdes sanguineas de colesterol total e
fragdes, de triglicérides e de proteina C-reativa em adolescentes.

5. Sua participagdo neste projeto/pesquisa tera a duragdo de cerca de 30 minutos para a
resposta a questionarios e avaliagdo das medidas de peso, altura e circunferéncias, € uma
média de 30 minutos para a coleta de sangue, sendo feito apenas um encontro com a
pesquisadora participante.

6. Vocé ndo tera nenhum gasto por sua participacdo neste trabalho/pesquisa, sendo os
questionarios, entrevistas, consultas/exames/tratamentos/etc. totalmente gratuitos, e vocé
podera deixar de participar ou retirar este consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar, e nao sofrera qualquer dano por isso em relagdo a escola ou unidade de saude do
municipio.

7. Vocé foi informado e est4 ciente de que ndo hd nenhum valor econdmico, a receber ou a
pagar, por sua participagao.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participagdo no
trabalho/pesquisa, voce tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo
patrocinador e/ou pesquisador responsavel), pelo tempo que for necessario; e terd o direito,
junto ao seu responsavel legal, a buscar indenizagao.



9. Asseguraremos a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Caso vocé deseje,
podera ter livre acesso a todas as informacdes adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente,
para fins desta pesquisa, e que os resultados do trabalho/pesquisa, poderdo ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por profissionais
da area.

11. Cabe a nossa equipe de profissionais evitar estigmas, preconceitos ou situagdes de
discriminacao que vocé possa sofrer durante a sua participacao no presente trabalho/pesquisa.

12. No periodo de pandemia da COVID-19, serdo adotadas medidas sanitirias para a
prevencdo e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as agdes
primordiais a satde, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e
preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa. De maneira
especifica no presente protocolo, serdo tomadas as seguintes medidas minimizadoras de
riscos: entrevistas agendadas em locais ventilados, uso de méscaras/EPIs pela entrevistadora,
pelos participantes e seus responsaveis legais, distanciamento fisico de 1,5 m entre
pesquisadora e participantes durante as entrevistas, uso de desinfec¢do com alcool 70% entre
cada procedimento.

Por isso, vocé deve responder:
AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( )

o uso de todos os materiais bioldgicos coletados (sangue) durante este estudo para os fins
explicitados neste Termo de Assentimento Esclarecido e que os mesmos sejam posteriormente
armazenados no Laboratorio de Anélises Clinicas conveniado com a prefeitura de Serrania
(MQG), at¢ finalizagao das analises bioquimicas necessarias

13. Vocé podera consultar as pesquisadoras responsaveis Rosangela da Silva no telefone
(35)98849-3615, Tania Mara Rodrigues Simdes no telefone (35)98409-1155 e a pesquisadora
participante Fabia Gongalves Ribeiro Alves no telefone (35)99881-7794, ou pelos e-mails
rosangela.silva@unifal-mg.edu.br, tania.simoes@unifal-mg.edu.br, fabiagr@hotmail.com,
e/ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG?*), com enderego na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-001, Fone:
(35)3701-9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br, sempre que entender necessario
obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participacao.
Eu, , CPF n°

, declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como

voluntério(a), do projeto de pesquisa acima descrito.

Serrania, de de

(Assinatura da pesquisadora responsavel / pesquisadora participante)



Anexo C- INQUERITO ALIMENTAR

MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR (ADOLESCENTES)

1- Vocé tem costume de realizar as refei¢des assistindo TV, mexendo no computador
e/ou celular?
()1-Sim ()2-Nao () 3-Nao Sabe

2- Quais refeigdes vocé faz ao longo do dia? (pode assinalar mais de uma opg¢ao)

() Café damanha () Lanche damanhda () Almo¢o () Lanche datarde ()
Jantar () Ceia

A ser preenchido pela pesquisadora: Num dia, o adolescente realiza refeigdes.

3- Ontem vocé consumiu:
3.1 Fejao () 1-Sim () 2-Nao () 3-Nao Sabe

3.2 Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) () 1-Sim () 2-Nao () 3-Nao Sabe

3.3 Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara
¢ inhame) () 1-Sim () 2-Nao () 3-Nao Sabe

3.4 Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) () 1-
Sim () 2-Nao () 3-Nao Sabe

3.5 Bebidas adocgadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de
caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adi¢ao de agucar) () 1-Sim () 2-
Nao

() 3-Nao Sabe

3.6 Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados () 1-Sim () 2-
Nao () 3-Nao Sabe

3.7 Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo,
gelatina) () 1-Sim () 2-Nao () 3-Nao Sabe

3.8 Agua filtrada () 1-Sim () 2-Ndo () 3-Nio Sabe
Adaptado de: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de

Atengdo Basica. Orientagoes para avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na
atengdo basica [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.



TERMIO DE COMPROMISSO PAR A DESENYOLYIMENTO DE PROTOCO LOS
DE PESQLIS A MO PERIODO DA PANDEMIA DO COROM AYIRLIS COWD-13)

Eu Rosaneel da Sika, CPF 1847 3E 2 & RS 7955151, pesjuisador msporsdvel
pzbo pmgto de  pesquim imtituBdo COMSUMO  DE AUMENTOS
ULTRAPROCESSADOS E  PERFIL UPIDICO DE ADOLESCENTES,
submetidoyaprwado ao CERFCOMER [@inda sem me de pmtocolo] estou ciente
enqLEMD & necesidade do cuidado & imeendade fsika & emocioml de pesqusadomrs
e partcipantes da pesquia, conforme diretrzes do Ministério da Saode, Agéncia
Macioral de vigibnc B sani@ra  [AMWSA] & da propra CONER, comD descrito no
Comunicado COMEP de 0805/ 20D. Dessa fonmeE, par@ a execwado dos pmocedime mos
de pesjuim prsencais, planepdos pam semm realizados no perodo de outubora
dezembm de 2021, sreo adotadas medidas sani@res pam a pewendo e
Be®nc@mentode todas & atividades de pesquia, ERMINo-52 & a00es primodas
d mude, minimeando prejuecs & potenciais reccs, akm de prower cuidado e
preservara imegridade e assisténcia dos partiipantes & da equipe de pesqusa. De
maneim especifica no pesente protocok, sedo tomedas as seguintes medidas
minimeadoms de recos: as enmtmeyists serd@o a@endadas & maleadas em kocas
ventibdos, com devido 1eo de mescams/ EPIs, distanciamento fsko de 15 mente
pesqusador & partkipame, wo de desimfecgaoc com dkool eel emtm cada

procedimento, ent e outmos.

Se mesmosendo tomadas todas & medidas descritas, resultar necessdra a 5 per=o,
imermupgao ou o cancebmento da pesquiss, em decorenc@ dos reccs impreysives
gos paricipamtes da pesjusa, por cawsas diretas oo ind ie@s, submEtere
imedet@mente notifkagdo pam aprecisiao do Setema CER/Conep.
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Fosangela daSikva

16/ 0772021



DECLﬁRAI;ﬁ".D DE COMFROMISSO

Eu Rosangela da Silva, como pesquisadora responsdwel do projete intitulado
"CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAFROCESSADOS E FERFIL UPRIDICO DE
ADOLESCEMTES! declare conhecer & cumprir o5 termes da Resobpdo GUS A7
FEE207 2 afou da Aesolugdo GANE AP 512016, bem com suas complementares.

A pesquisad terd a duragdo de 14 meses, com previsdo de inicio em outubro de
2021 e térming em dezembro de 2022,

Comprometo-me a zelar pela privacidade & sigilo das informagoes, utlizar os
materiais & oz dados coletados exdusivamente para o fing previstos no protocolo da
pesquisa adma referido e a publicar oz resultados, sejam eles favaraveis ou ndo.

Fesporeabize me pela condugdo cientifica do projeto, considerando a relevancia
social da pesquisa, o que garante a igual considaragdo de todos oz interesses emvolvidos,

Azzumo o compromisso de comunicar o CEP-UMNIFAL wia Plataforma Brasil,
sobre qualquer atteragao no projeto de pesquisa, enviando relatarios parciats, por meio de
notificagdo efou emenda. Assumo também o compromiso de enviar oz resultados da
pesquisa na Flataforma Brasil em formato de relatdrio final.

Serd garantide que o= benefidos resultantes do projeto retornem aos
paricipartes dess3 pesquisa, seja em termos de retorno social,  acesso aos
procedimentos, produtos oo agentes da pesquiza.

Comprometo-me também a iniciar 4 pesquiza somente apis a aprovagdo do
projeto pele Sistema CER/COMEP no Comité de Etica em Pesquisa (CEF) da
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL: M3, responsavel pelo acompanhamento &fico
de pesquis s com seres humanos, localizado na Rua Gabriel Mo nteiro da Sikea, 700, Sala
O F14-E, AlfenasMe, no telefone (257 F701-9153, ou no e-mail comite. eticai@unifal

mg.edu.br .

Alenas, 16 de Julho de 2021,

R=angela da Silva



PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E PERFIL
LIPIDICO EM ADOLESCENTES

Pesquisador: Rosangela da
Silva Area Temitica:

Versao: 3
CAAE: 51173221.7.0000.5142

Instituicdo Proponente:UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.239.393

Apresentacio do Projeto:

Projeto de Mestrado- Financiamento Proprio

Trata-se de um estudo sobre a dislipidemia que segundo pesquisadores tem se tornado
assunto de importancia publica em muitos paises devido a alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade. Pesquisas mostram que, no Brasil, existe alta prevaléncia de desordens lipidicas
em adolescentes, devido ao aumento da participagdo de alimentos ultraprocessados na
alimentagdo, relacionando-se ao desenvolvimento de agravos ndo transmissiveis, como
dislipidemia. Esses alimentos sdo nutricionalmente desbalanceados, pois apresentam alto
conteudo de acucares, gorduras saturadas e trans, e de so6dio, enquanto possuem baixo teor de
fibras, de outros micronutrientes ¢ de compostos bioativos. Objetivo: Avaliar a associagao
entre o consumo de alimentos ultraprocessados e as concentragdes plasmaticas de colesterol
total e suas fragoes, e de triglicerideos em adolescentes. Métodos: Estudo transversal com
adolescentes (10 e 19 anos), de ambos os sexos, regularmente matriculados em escolas
publicas de Serrania-MG. Serdo avaliados peso, estatura, o escore Z do indice de massa
corporal (IMC) para a idade, circunferéncias do pescoco (CP) e da cintura (CC), e razdo
cintura/estatura (RCE). Também serdo avaliados o consumo de alimentos ultraprocessados,
por meio de inquérito alimentar, além do perfil lipidico e proteina C-reativa (PCR) dos
adolescentes.

Hipdtese: O consumo de alimentos ultraprocessados por adolescentes influéncia nos perfis
metabolico e inflamatorio, além de promover comprometimento do estado nutricional e

possivel aumento no risco de desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis.

DADOS D



Objetivo da Pesquisa:Objetivo Primario: Investigar a associacdo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e os perfis metabolico e inflamatorio, bem como o estado
nutricional em adolescentes.Objetivos Secundarios: Investigar o consumo de alimentos
ultraprocessados no grupo avaliado;Classificar o estado nutricional dos
participantes;Identificar as concentragdes sanguineas de PCR, de triglicerideos e colesterol
total e fracdes;- Investigar o nivel de sedentarismo dos participantes.Anélise CEP: Os
objetivos da pesquisa sdo claros e bem definidos; coerentes com a propositura geral do
projeto; e exequiveis (considerando tempo, recursos, método).Avaliagao dos Riscos e
Beneficios:Riscos:O participante da pesquisa podera sentir-se constrangido durante a coleta
de peso, estatura e circunferéncia da cintura, ou no momento da coleta dos dados de consumo
alimentar, além de alguma pergunta do questionario, além de possivel hematoma devido a
coleta de sangue. Para amenizar esses possiveis desconfortos, a coleta de dados serd realizada
em ambiente reservado, somente com a presenca do adolescente, de um responsavel, do
profissional responsavel pela coleta dos dados, de um profissional da satde que fara a coleta
de sangue, sendo todos os profissionais devidamente treinados. Também, para minimizar os
desconfortos, os pesquisadores perguntardo o melhor dia da semana e horario para a coleta de
dados. Vale destacar que devido a pandemia da COVID-19, serdo adotadas medidas
sanitarias para a preven¢do e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se
as acdes primordiais a saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover
cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.
Além disso, os procedimentos nao irdo interferir na rotina escolar, a conducdo da pesquisa

atendera aos preceitos €ticos.

Beneficios:

O participante da pesquisa podera ser beneficiado de forma indireta, visto que os dados
obtidos
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através desta pesquisa gerardo informagdes que irdo direcionar o desenvolvimento de
estratégias de intervencgdo e preven¢do, com vista a redugdo de possiveis complicacdes
relacionadas ao consumo alimentar inadequado e excesso de peso. Diretamente podem ser
beneficiados no recebimento dos resultados das analises da sua condi¢ao de satude, assim

como orientagdes e possiveis encaminhamentos, caso seja necessario.

Andlise CEP: Os riscos de execug@o do projeto estdo bem descritos; para cada risco

descrito, o pesquisador apresentou uma correta agdo minimizadora/corretiva.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

a. M¢étodo da pesquisa — esta adequado aos objetivos do projeto, € atualizado, os
riscos minimos e controlaveis, justificam a execu¢do da pesquisa.

b. Referencial tedrico da pesquisa — esta atualizado e se ¢ suficiente para aquilo
que se propoe;

C. Cronograma de execu¢do da pesquisa — ¢ coerente com 0s objetivos propostos

e se estd adequado ao tempo de tramitagdo do projeto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do responsavel legal — Presente e
adequado

b. Termo de Assentimento (TA)—Nao se aplica.
c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) —Presente e adequado

d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontudrios (TCUD) —Presente e
adequado

e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) —Presente e Adequado

—h

Folha de rosto - Presente ¢ Adequada

. Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado

= (e}

. Declaragdo do pesquisador- presente e adequada

. Termo de Compromisso- presente ¢ adequado

Recomendacgoes:
Nao ha.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Recomenda-se aprovagao do protocolo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:



Ap6s analise a coordenagdo do CEP emite parecer ad referendum.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P| 20/01/2022 Aceito

Basicas do ROJETO 1784532.pdf 20:47:00

Projeto

Outros Carta Resposta Pendencia CEP 20 0 | 20/01/2022 | Rosangela da Aceito
1 22.doc 20:45:46 | Silva

TCLE / Termos | TAE_Corrigido 11_01_22.docx 20/01/2022 | Rosangela da Aceito

de 20:10:53 | Silva

Assentimento /
Justificativa de

Auséncia
TCLE / Termos | TCLE Corrigido 11 01 22.docx 20/01/2022 | Rosangela da Aceito
de 20:10:43 |Silva

Assentimento /
Justificativa de

Auséncia

Projeto Projeto_Corrigido 11 01 22.docx 20/01/2022 | Rosangela da Aceito
Detalhado / 20:10:34 | Silva

Brochura

Investigador

TCLE / Termos |[TCUD 17 01 22.docx 20/01/2022 [ Rosangela da Aceito
de - 19:55:06 | Silva

Assentimento /
Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto | Folha Rosto.pdf 25/08/2021 | Rosangela da Aceito
22:23:56 |Silva

Outros TC Pesquisa Tempos Pandemia.docx | 25/08/2021 | Rosangela da Aceito
22:12:41 |Silva

Solicitagao Declaracao Compromisso CEP_UNIFA | 15/07/2021 [ Rosangela da Aceito

Assinada pelo L.pdf 18:22:05 |Silva

Pesquisador

Responsavel




Declaragao de Anuencia_Secretaria_Saude.pdf 15/07/2021 [ Rosangela da Aceito
Instituicao e 15:00:16 | Silva

Infraestrutura

Declaragdo de | Anuencia_Escola_Estadual.pdf 15/07/2021 [ Rosangela da Aceito
concordancia 14:45:10 |Silva

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
ALFENAS, 11 de Fevereiro de 2022

Nao

Assinado por:

DANIEL AUGUSTO DE FARIA ALMEIDA

(Coordenador(a))
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