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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos avaliar a relacdo do perfil lipidico com os
macronutrientes da dieta dos adolescentes de escolas publicas de Jodo Pessoa — PB. Trata-se
de um estudo transversal que avaliou 777 escolares de ambos os sexos, regularmente
matriculados no 6° ano do ensino fundamental Il de escolas municipais e estaduais, com
idades de 10 a 14 anos participantes do Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Saude de Adolescentes (Estudo
LONCAAFS) em Jodo Pessoa, PB. A coleta de dados ocorreu no ano de 2014 e foram
coletadas variaveis socio demogréaficas, consumo alimentar e realizada coleta de sangue. Para
identificacdo do perfil lipidico foram considerados os pontos de corte indicativos de
anormalidades: colesterol total (>170mg/dL), LDL-C (>130mg/dL), triglicerideos
(>130mg/dL), HDL-C (<45mg/dL). Para analise do consumo de macronutrientes utilizou-se
as recomendagcdes: 45-65% (carboidratos), 25-35% (lipidios) e 10-30% (proteinas). 67% dos
adolescentes que participaram do estudo apresentaram colesterol total dentro dos valores de
normalidade e 58% dos adolescentes apresentaram valores de HDL-c abaixo do desejavel (<
45 mg/dl). O consumo dos macronutrientes estava dentro do recomendado. Apenas o
consumo de lipidios associado aos niveis séricos de HDL-c apresentou valor estatisticamente
significativo, ou seja, p=0,03. Foi observada uma alta prevaléncia de colesterol total alterado
na populacdo de adolescentes, assim como de HDL-c baixo. Estudos que avaliem a relagéo
dos alimentos e de grupos de alimentos com o perfil lipidico devem ser realizados para uma

melhor comprovacao.

Palavras-chave: Dislipidemias, Adolescentes, Consumo Alimentar, Macronutrientes.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the relationship between lipid profile and dietary macronutrients
of adolescents from public schools in. It is a cross-sectional study that evaluated 777
schoolchildren of both sexes, regularly enrolled in the 6th year of elementary school Il of
municipal and state schools, aged 10 to 14 years, participating in the Longitudinal Study on
Sedentary Behavior, Physical Activity, Habits Food and Adolescent Health (LONCAAFS
Study) in Jodo Pessoa, PB. Data collection took place in 2014 and socio-demographic
variables, food consumption and blood collection after 12 hours of fasting were collected.
Lipid profile analysis. In order to identify the lipid profile, cut-off points were considered:
total cholesterol (>170mg / dL), LDL-C (>130mg / dL), triglycerides (>130mg / dL), HDL-c
(<45mg/dL). For macronutrient consumption, the following recommendations were used: 45-
65% (carbohydrates), 25-35% (lipids) and 10-30% (proteins). 67% of the adolescents who
participated in the study presented total cholesterol within the normality values and 58% of
the adolescents had below-desirable HDL-c levels (<45 mg / dl). Consumption of
macronutrients was within the recommended range. Only lipid consumption associated with
serum levels of HDL-c presented a statistically significant value, that is, p = 0.03. A high
prevalence of altered total cholesterol was observed in the adolescent population, as well as
low HDL-c. Studies that evaluate the relationship of foods and food groups to the lipid profile

should be performed for better substantiation.

Key words: Dyslipidemias, Adolescents, Food consumption, Macronutrients.
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1 INTRODUCAO

As dislipidemias sdo consideradas dentre outros fatores, um fator de risco para
doencas cardiovasculares sendo caracterizada por alteragdes metabdlicas decorrentes de
disturbios em qualquer fase do metabolismo lipidico que ocasionam alteragdes no perfil
lipidico (SBC, 2013). Entre adolescentes, essas alteracdes no perfil lipidico, tém sido
atribuidas especialmente ao aumento da proporcao de sobrepeso e obesidade nesse ciclo de
vida, ocorrendo geralmente niveis elevados de colesterol total (CT), triglicerideos (TG), e
LDL-Colesterol (LDL-C) e niveis reduzidos de HDL-C (BRIEN; DIXON, 2002;
FREEDMAN et al., 2009; GIULIANO et al., 2005; SBC, 2013).

Atualmente, parece haver uma tendéncia de se manter padrdes de colesterol total (CT)
e LDL-c da infancia até a idade adulta, porém 50% das criancas que apresentam valores
séricos de lipidios acima do percentil 75 manterdo esses niveis elevados também na idade
adulta (LOIO; MAIA, 2014). As prevaléncias de niveis lipidicos indesejaveis variam de
20,3% a 51,0% para o CT e de 5,0% a 25,9% para HDL-c (BECK; LOPES; JUNIOR, 2014).

Dentro da populagéo brasileira, os adolescentes se destacam por apresentarem habitos
alimentares pouco saudaveis, principalmente aqueles que pertencem as classes econémicas
mais altas tendo maior acesso aos alimentos e a informacdo por meios dos diversos recursos
de comunicagdo (CASTILHOS et al.,, 2015). Os adolescentes constituem um grupo
vulneravel, com necessidades nutricionais aumentadas, consumo alimentar e estilo de vida
gue podem sofrer mudancas devido a fatores ambientais, por isso, acBes que promovem a
alimentacdo saudavel sdo de suma importancia nessa fase da vida (LEAL et al., 2010).

A dieta deficiente de nutrientes consumida pela maioria dos adolescentes € uma das
causas que originam as alteracbes no perfil lipidico dos adolescentes. Os alimentos
consumidos por eles sdo ricos em gorduras saturadas, sal e acgUcar e pobres em
micronutrientes e fibras, devido ao baixo consumo de frutas e hortalicas (IBGE, 2010).

No Brasil, ainda s@o escassos 0s estudos epidemioldgicos que analisam o consumo de
macronutrientes da dieta e os relacionam com as alteracfes no perfil lipidico de adolescentes.

Com isso, 0 objetivo geral do presente estudo é avaliar a relacao do perfil lipidico com
0s macronutrientes da dieta dos adolescentes de escolas publicas do municipio de Jo&o
Pessoa-PB e mais especificamente, identificar o perfil lipidico desses adolescentes, avaliar o
consumo de macronutrientes da dieta dos adolescentes e correlacionar o perfil lipidico com o

consumo de macronutrientes.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ADOLESCENCIA E ALIMENTACAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a adolescéncia é o periodo que
compreende dos 10 aos 19 anos, o qual envolve mudancas fisicas, psiquicas e sociais,
podendo ocorrer em periodos diferentes para cada individuo (WHO, 2005).

Com base em mudancas nos estagios de desenvolvimento fisico, psicoldgico e social,
o0 periodo da adolescéncia pode ser dividido em trés categorias: adolescéncia inicial (10/13 a
14/15 anos de idade), média (14/15 a 17 anos de idade) e tardia (acima de 17 anos de idade)
(WHO, 2005).

O periodo da adolescéncia inicia-se com alteracfes bioldgicas da puberdade e finaliza
com a entrada do jovem na vida adulta (ARNETT, 2009). Essa fase se caracteriza por diversas
mudangas fisicas e comportamentais, como por exemplo, oscilacbes de humor. Os
adolescentes vivem momentos de criticas e reivindicagdes resultantes dessa fase de
autoafirmacgéo e da necessidade de serem reconhecidos socialmente (LEAL; SILVA, 2000).

As principais manifestacdes desta fase sdo: crescimento, aceleracdo seguida por
desaceleracdo do crescimento na maior parte do esqueleto e em muitos Orgdos internos,
desenvolvimento das gb6nadas e dos oOrgdos reprodutivos secundarios, mudancas na
composicdo corporal, na quantidade e distribuicdo da gordura em associacdo com o
crescimento esquelético e muscular, desenvolvimento dos sistemas respiratorio e circulatério
(PRIORE et. al., 2010).

E importante que essas mudancas que ocorrem na composi¢do corporal sejam
monitoradas durante a fase da adolescéncia, pois aspectos como 0 peso, gordura e tecido
magro séo preditivos de caracteristicas da fase adulta (SERRANO et al., 2010).

E nessa fase que os adolescentes comecam a ter autonomia de escolher os alimentos
gue desejam consumir e os locais onde é possivel encontra-los.

A partir do momento que o adolescente passa a conhecer e avaliar 0s proprios habitos
alimentares, fazendo as escolhas certas, eles sdo capazes de modifica-los e se envolver para
promoc&o da sua saude (SILVA et al., 2012).

Durante a puberdade e maturacdo sexual é possivel observar, além das mudancas
naturais ocorridas na quantidade e deposicdo de gordura corporal, mudancas como o
comportamento sedentario e habitos alimentares ndo saudaveis na maioria dos adolescentes, 0
gue os coloca em risco de desenvolverem sobrepeso/obesidade e de manterem este estado
nutricional durante a vida adulta (ALBERGA, 2012).
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Enes e Lucchini (2016) mostraram que fatores como o tempo que os adolescentes
ficavam vendo TV influenciava negativamente as escolhas alimentares dos adolescentes, ou
seja, 0s anuncios de alimentos na TV fazem com que os adolescentes adquiram um estilo de
vida pouco saudavel, consumindo cada vez menos frutas, legumese verduras.

Segundo Zancul (2008), o foco para se ter uma alimentacdo saudavel consiste em
reduzir o consumo de alimentos com alto teor caldrico, como os alimentos gordurosos e
aumentar o consumo de frutas e verduras.

O papel da nutricao, no que se refere a alimentacdo saudavel durante a adolescéncia é
essencial para manter um crescimento e desenvolvimento adequados nesse periodo,
principalmente quando s&o analisados os maus habitos alimentares praticados pela maioria
dos jovens, os quais acarretam varias enfermidades na vida adulta (SILVA et al., 2014).

O consumo de refrigerantes, biscoitos recheados e alimentos industrializados entre 0s
adolescentes aumenta cada vez mais, enquanto que a ingestdo de frutas e hortalicas esta
diminuindo, contribuindo para o crescimento do nimero de adolescentes com excesso de peso
no Brasil (BRASIL, 2010; SOUZA et al., 2013).

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 (BRASIL, 2014),
28% da energia proveniente da dieta dos adolescentes vem dos lipidios, 15% a 16% é
proveniente das proteinas e aproximadamente 57% provém dos carboidratos. Entre os
adolescentes destaca-se a alta frequéncia de consumo de biscoitos, linguiga, salsicha,
mortadela, sanduiches e salgados e os valores per capita indicam um menor consumo de
feijao, saladas e verduras quando comparados aos adultos e idosos. Adolescentes na faixa
etaria de 14 a 18 anos apresentam um maior consumo de colesterol. Em relacdo ao consumo
de acucares totais, os adolescentes apresentam ingestdao média diéria que varia de 105,4g a
113,19 nos rapazes e 106,8g a 110,7g nas mocas.

Outro estudo importante que abrange o consumo alimentar dos adolescentes é a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE, que foi feita em 2009, a qual apresenta
resultados da investigacdo sobre os fatores de risco e protecdo a saude dos adolescentes,
pesquisados entre os escolares do 9° ano do ensino fundamental, bem como informagdes
basicas das escolas fornecidas pelos diretores das unidades selecionadas, ou seus
responsaveis. Essa pesquisa mostrou que a maioria dos estudantes do 9%ano dos municipios e
capitais do Distrito Federal, consomem regularmente feijdo e guloseimas e no ano de 2012
identificou a frequéncia semanal de consumo de alimentos como feijdo, hortalicas cruas ou
cozidas, frutas e leite (alimentos considerados saudaveis) e das frituras, embutidos, biscoitos

salgados e doces, salgados fritos, salgados de pacotes, guloseimas e refrigerantes (alimentos
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considerados ndo saudaveis) (BRASIL, 2013).

Ainda nesse estudo, em relacdo a alimentacdo na escola, aproximadamente 98,0% dos
estudantes de escolas publicas no pais respondeu que a escola oferece comida. Além disso,
esse padrdo se mantém de modo semelhante nas Grandes Regides brasileiras. Os resultados da
PeNSE 2012 demonstram que o percentual de estudantes que referiram a oferta de
alimentacdo pelas escolas privadas foi bem menor, cerca de 41,4%, entretanto, o habito de
consumir a comida entre os escolares ndo foi elevado, sendo de 22,8% entre aqueles que
estudavam em escolas publicas e de apenas 11,9% para os alunos das escolas privadas. Os
escolares do sexo masculino foram mais frequentes em responder afirmativamente ao habito
de comer a comida oferecida pela escola do que os do sexo feminino: 18,2% e 13,9%,
respectivamente. Os escolares da Regido Centro-Oeste foram os que mais referiram consumir
a comida oferecida pela escola (20,2%), enquanto que a menor proporcao foi de 10,7% na
mesma regido (BRASIL, 2013).

Um estudo de Souza et al., (2016) realizado a partir do projeto Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), no periodo de 2013 a 2014, mostrou que 0s
alimentos mais consumidos entre os adolescentes foram arroz (82,0%), feijdo (68,0%), sucos
e refrescos (56,0%), pées (53,0%) e carne bovina (52,0%) entre os adolescentes de 12-13 anos
e 14-17 anos. Os produtos ultraprocessados, como refrigerantes, salgados fritos e assados, e
biscoitos doces e salgados apresentaram uma alta prevaléncia no consumo, enquanto que o
consumo de frutas foi baixo (18,0%).

Analisando a prevaléncia do consumo alimentar segundo as macrorregifes, constatou-
se que o café ficou entre os cinco alimentos mais consumidos na regido Norte (64,0%), o
feijdo foi 0 mais consumido nas regides Sudeste (73,4%), Centro-Oeste (75,2%) e Nordeste
(65,6%), o consumo de refrigerantes foi mais acentuado na regido Sul (51,0%) e o consumo
de hortalicas (54,0%) foi maior na regido Centro-Oeste. O estudo mostrou também que a
ingestdo de energia dos adolescentes variou de 2.036 Kcal (meninas de 12 a 13 anos) a 2.582
Kcal (meninos de 14 a 17 anos). Ndo houve diferenca da ingestdo energética em relacdo a
idade para o sexo feminino. Porém no sexo masculino, meninos de 14 a 17 anos apresentaram
uma ingestdo energética maior (2.582 Kcal) do que os meninos de 12 a 13 anos (2.281 Kcal).
Entre as macrorregifes a ingestao energética foi similar para ambos 0s sexos.

A média estimada do consumo de acidos graxos saturados foi de 11,0% estando acima
do limite maximo de 10,0% do consumo energético total recomendado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2008 apud SOUZA et al., 2016).

Em relacdo aos comportamentos alimentares, um dos resultados do projeto ERICA,
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revelou que aproximadamente metade dos adolescentes brasileiros apresentou
comportamentos alimentares saudaveis, no que se refere a realizagdo de refeicbes com os pais
ou responsaveis, consumo de café da manha e ingestdo de cinco ou mais copos de agua por
dia. Todos os comportamentos alimentares saudaveis analisados apresentaram diferenca
estatisticamente significativa segundo sexo, idade, tipo de escola, turno de estudo ou regiéo
geogréfica. Os resultados mostraram que realizam mais refeicGes com pais ou responsaveis,
adolescentes do sexo masculino, mais jovens, cujas mées apresentam escolaridade mais alta, e
alunos de escola privada e residente nas regides Sul e Centro-Oeste (BARUFALDI et al,
2016).

2.2 DISLIPIDEMIAS NOS ADOLESCENTES

Tanto a obesidade como as mudancas no estilo de vida, fizeram aumentar a
prevaléncia de dislipidemia entre criangas e adolescentes (ZACHARIAH; JOHNSON, 2014).
Além disso, fatores genéticos e ambientais podem ser determinantes de dislipidemias
associados a perfis lipidicos anormais (ZHANG et al., 2010).

A dislipidemia decorre de distirbios no metabolismo lipidico, os quais repercutem nos
niveis séricos das lipoproteinas, fazendo com que haja o acimulo de quilomicrons ou VLDL,
reducdo da hidrdlise dos triglicerideos no sangue e aumento da sintese de VLDL, resultando
em hipertrigliceridemia. J& o acumulo de LDL e outras proteinas ricas em colesterol no
plasma geram a hipercolesterolemia (SBC, 2007).

A Dire¢do Geral da Saude (DGS) emitiu uma norma de orientacdo clinica no més de
junho de 2013, referente ao Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ). Nessa
norma é recomendado que haja o rastreio de dislipidemias entre os 2 e 0s 4 anos de idade caso
exista familiares (de primeiro e segundo grau) com doencga cardiovascular precoce ou perfil
lipidico alterado (DGS, 2013).

Segundo pesquisa realizada pelo Programa de Orcamentos Familiares — POF, entre
1974-1975 até 2008-2009, no sexo masculino o excesso de peso aumentou seis vezes mais, de
3,7% para 21,7% e quase trés vezes para 0 sexo feminino, de 7,6% para 19,4%
(BRASIL,2010). O crescimento do excesso de peso também vem sendo observado entre as
criancas e os adolescentes, aumentando assim a predisposic¢ao ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares mais precocemente em associa¢do a obesidade abdominal, o qual representa
fator de risco para morbidez e mortalidade cardiovascular JUONALA et al., 2011).

Em um dos estudos publicados pelo ERICA, foi possivel avaliar que a prevaléncia de
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dislipidemias obteve maior percentual de adolescentes do sexo feminino com niveis elevados
de CT e LDLc e prevaléncia de niveis baixos de HDLc. J& em relagdo a prevaléncia de
hipertrigliceridemia ndo houve diferenca por sexo e constatou-se que entre os adolescentes
brasileiros que estudam em municipios de mais de 100 mil habitantes, as alteracGes lipidicas
foram elevadas, mostrando niveis baixos de HDLc e niveis elevados de colesterol total
(BENTO et al., 2016).

Um estudo de Pavéo et al., (2015), demonstrou que entre os maiores percentuais, de
alteracdes lipidicas em adolescentes, destaca-se que 66,7% das meninas e 71,4% dos meninos
apresentam valores de HDL abaixo do esperado para a idade, além de associar a
circunferéncia da cintura (CC) e as variaveis do perfil lipidico separado por sexo. Para o sexo
feminino, foram encontradas associacdes significativas entre a CC com colesterol total, HDL,
LDL e Dislipidemia (DISL) (p<0,05). Ainda neste estudo, as meninas apresentaram um
quadro maior de predisposicdo para desenvolver dislipidemias e taxas de perfil lipidico
alteradas, quando a obesidade abdominal estava presente (PAVAO et al., 2015).

2.2.1 Dieta e perfil lipidico dos adolescentes

O habito sedentario juntamente com o consumo de alimentos com alta densidade
caldrica vem contribuindo para o aumento de sobrepeso e obesidade entre os adolescentes e 0
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis na vida adulta. Em contrapartida, a
alimentacdo saudavel associa-se a diminuicdo de mortes prematura, cancer e doencas
cardiovasculares (BIRO; WIEN, 2011; FISBERG et al.,, 2004; SOUZA et al.,, 2010).

Fatores como desinformacdo, pressdo publicitaria, alteracBes psicoldgicas e habitos
familiares e sociais, além da renda, contribuem para o problema alimentar brasileiro. Dessa
forma, investigar a qualidade da dieta dos jovens e as variaveis que se associam a ela podem
dar suporte as acdes que promovem a vida saudavel (MOMM; HOFELMANN, 2014).

Em um estudo de Alcéantara Neto et al., (2012), realizado com 937 estudantes de
escolas publicas de ensino da cidade de Salvador-BA, mostrou que assim como comprovados
em outros estudos, a dieta tradicional brasileira a base de arroz e feijao é considerada
protetora dos fatores associados a dislipidemia. As fibras também agem sobre as
concentragdes sanguineas de lipidios diminuindo o tempo de transito gastrointestinal e
ajudam na eliminacdo do colesterol. Esse estudo demonstrou ainda que o nivel de instrugdo
materna e 0 acesso de informacdes contribuem para uma escolha mais saudavel de alimentos,

melhorando assim o estado nutricional e os cuidados com os filhos.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de base escolar, realizado com adolescentes de
ambos os sexos de 10 a 14 anos de idade, do 6° ano do ensino fundamental 1I, de escolas
municipais e estaduais do municipio de Jodo Pessoa-PB. O presente estudo foi realizado com
base na analise dos dados coletados no ano de 2014 do Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacdo e Saude dos Adolescentes
(LONCAAFS).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram do estudo escolares de ambos 0s sexos regularmente matriculados no 6°
ano do ensino fundamental 11 de escolas municipais e estaduais do municipio de Jodo Pessoa-
PB. Foram escolhidos os alunos do 6° ano, pois estes sdo, em sua maioria, adolescentes com
11 anos, e essa é uma faixa etéria caracterizada como zona de transicdo, na qual ocorrem
varias mudancas fisiolégicas e comportamentais da infancia para a primeira fase da
adolescéncia.

De acordo com a Secretaria Municipal de Planejamento, Diretoria e
Geoprocessamento — SEPLAN, o municipio de Jodo Pessoa foi divido em quatro grandes
regides: norte, sul, leste e oeste. Assim, 28 escolas foram selecionadas, classificadas por tipo
(municipal e estadual), tamanho (numero de alunos matriculados no sexto ano) e regido
geografica no municipio (norte, sul, leste, oeste).

O tamanho da amostra foi determinado segundo os dados do Censo Escolar Estadual.
No ano de 2012, em Jodo Pessoa, havia 128 escolas com ensino fundamental — 69 municipais
e 59 estaduais — com 9520 alunos, sendo 5677 regularmente matriculados na rede municipal e
3843 alunos regularmente matriculados na rede estadual.

No célculo de tamanho da amostra foram considerados 0s seguintes parametros:
tamanho da populacéo de referéncia; prevaléncia do desfecho de 50%; intervalo de confianca
de 95%; erro aceitavel de quatro pontos percentuais. Desse modo, o tamanho minimo da
amostra foi estabelecido em 1130 adolescentes, numero que foi acrescido em 40% para
compensar possiveis perdas e recusas, resultando em uma amostra final de 1582 adolescentes.

Para o presente estudo foi estimada uma sub amostra de 50% da amostra total, sendo

791 adolescentes. Porém 14 adolescentes foram excluidos do presente estudo, por apresentar
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um consumo alimentar abaixo de 500 Kcal/dia ou por estar fora da faixa etéria (abaixo de 10
anos e acima de 14 anos), totalizando uma sub amostra de 777 adolescentes. Das 28 escolas
selecionadas para compor a amostra foram sorteadas 17 escolas para compor a sub amostra,
de forma aleatdria, separadas por tipo (municipal e estadual) e distribuidas proporcionalmente
de acordo com o tamanho (nimero de alunos matriculados no 6° ano) e quantidade de escolas
por regido geografica (norte, sul, leste e oeste). A sub amostra apresentou a mesma
representatividade da populacdo em relacdo a distribuicdo das escolas por tipo e regido do

municipio.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo adotados foram: adolescentes fora da faixa etéria de interesse
do estudo (abaixo de 10 e acima de 14 anos); adolescentes que ndo seguiram oS
procedimentos adequados de preparacdo para a sua realizacdo do exame de sangue (jejum)

e/ou ndo ter aferido medidas antropomeétricas (altura, peso e circunferéncia abdominal).

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de marc¢o a junho, e de agosto a dezembro
em 2014. Foram realizadas normalmente nas tercas, quartas e quintas-feiras, nos turnos da
manhd e tarde.

A coleta de dados foi realizada por equipe composta por estudantes de graduacdo
voluntéarios, estudantes de iniciacdo cientifica e estudantes de pds-graduacdo, todos esses dos
cursos de Educacdo Fisica, Nutricdo e Enfermagem. A equipe foi previamente treinada,
seguindo protocolos uniformes de coleta de dados estabelecidos e realizando reunides
periodicas para atualizagdo do treinamento para aplicacdo do questionario sécio-demografico,
recordatorio de 24 horas, medidas antropométricas e de pressao arterial. Todos os membros da
equipe de coleta receberam um manual com o protocolo de estudo, elementos essenciais para
manutencdo do padrdo da coleta. O questionario foi previamente testado em estudo com
adolescentes do 6° e do 9° ano do ensino fundamental Il que ndo participaram do estudo
principal.

Primeiramente foi realizado contato com o gestor por meio de visita a escola para
apresentacdo e convite para a participacdo no estudo, juntamente com a entrega dos
documentos de oficializagdo: Oficio convite de participagdo com dados da escola visitada
(duas vias) (ANEXO A); Encarte colorido do Estudo LONCAAFS (ANEXO B); Carta de
Autorizacdo da Secretaria Estadual de Educacdo (ANEXO C) e da Secretaria Municipal de
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Educacdo (ANEXO D); Certiddo do Comité de Etica da UFPB (ANEXO E). Nesta 12 visita,
foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE’s) (ANEXO F) aos
adolescentes do 6° ano, os quais foram informados sobre a importancia e objetivos do estudo,
ressaltando que a participacdo é voluntaria e gratuita e que seria realizado nas dependéncias
da escola. No momento da distribuicdo dos TCLE’s, foram entregues também pulseiras
personalizadas aos adolescentes para reforcar o retorno do TCLE com a autorizagédo dos pais
OuU responsaveis.

Apos entrega dos TCLE’s assinados, era marcado o dia da coleta de dados objetivos,
medidas antropomeétricas e hemodinadmicas na escola. Caso o aluno ndo estivesse na escola no
dia da coleta, a equipe marcava outro dia para realizagdo da coleta de dados com os alunos
faltosos.

A coleta de dados teve dois momentos: no primeiro momento foi aplicado o
questionario (ANEXO G), por meio de entrevista “face a face”, realizada na prépria escola.

Ao término da coleta do primeiro momento, os adolescentes foram esclarecidos sobre
0s procedimentos e importancia da coleta de dados em um segundo momento, que ocorreria
entre uma a duas semanas depois, e foram convidados a participar desta etapa do estudo. Os
que concordaram em participar desta fase receberam um novo TCLE (ANEXO H) para
solicitar a autorizacdo do pai/mae/responsavel. Na sequéncia, foi agendada com o gestor da
escola a data para realizacdo da coleta de sangue e disponibilizado um espaco apropriado para
coleta. A coleta de sangue foi realizada para estimar os niveis de glicose de jejum, colesterol
total (CT), lipoproteinas de alta densidade (HDL-c), lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e
triglicerideos (TG).

As variaveis coletadas para o presente estudo foram: varidveis sécio demogréaficas,

consumo alimentar e perfil lipidico.

3.4.1 Variaveis socio demograéficas

As informacgdes socio demograficas foram obtidas através da aplicacdo de um
guestionario que inclui os seguintes itens: sexo (masculino e feminino), idade (determinada de
forma centesimal a partir da subtracéo entre data da coleta de dados e a data de nascimento),
cor da pele (parda, preta, branca, amarela, indigena — categorias propostas pelo IBGE) e
escolaridade do pai e da mée (fundamental incompleto, fundamental completo, médio
incompleto, médio completo, ensino superior incompleto, superior completo).

A determinacdo da classe econdmica foi feita a partir de critérios sugeridos pela



21

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP, que agrupa as pessoas nas classes
econémicas Al (classe econdmica mais privilegiada), A2, B1, B2, C1, C2, D e E (classe
econbémica menos privilegiada), levando em consideracdo a presenca de bens materiais,

numero de empregados mensalistas na residéncia e a escolaridade do chefe da familia.

3.4.2 Consumo alimentar

Para avaliar o consumo alimentar foram aplicados dois recordatérios de 24hs
(ANEXO 1) com os adolescentes. No primeiro recordatério de 24hs, aplicado na populacéo
inteira no dia da coleta e depois do questionario, o adolescente relatava todos os alimentos
que tinha ingerido no dia anterior a coleta, a forma de preparo, o tipo e as quantidades nos
minimos detalhes. Para ajuda-los a lembrar das quantidades melhor foi utilizado um album
fotogréfico, no qual continha varias imagens de por¢des de alimentos como também imagens
de utensilios e objetos domésticos usados para porcionar os alimentos. Dessa forma era
possivel coletar informacGes mais fidedignas em relacdo ao consumo alimentar dos
adolescentes. O segundo recordatério de 24 hs, foi aplicado com um intervalo de 30 a 90 dias
depois do primeiro em 25% da sub amostra, a fim de corrigir a variabilidade intraindividual
do consumo do grupo.

3.4.3 Perfil lipidico

No presente estudo, para a avaliagdo do perfil lipidico, os adolescentes da sub amostra
foram submetidos a coleta de sangue, a qual era agendada por telefone com antecedéncia de
quatro dias para a coleta, com os pais ou responsaveis dos adolescentes. Nesta ligacdo a
equipe realizou a confirmacédo da autorizagéo dos pais (assinatura do TCLE), agendava o dia e
horéario da coleta de sangue e passava as orientacGes para realizacdo do exame (jejum de 10 a
12 horas). No dia anterior a coleta, foi realizada uma segunda ligacdo para confirmar a
presenca do adolescente e reforcar as orientagcdes sobre a preparacdo para o exame. Todas as
ligacGes seguiram um script previamente estabelecido (ANEXO J).

A coleta de sangue foi feita sempre no turno da manha, na escola e em sala exclusiva
para essa finalidade (refrigerada, reservada, sem fluxo de pessoas, com boa iluminacéo e
higienizada). Na sala de coleta, a equipe era composta por duas técnicas de enfermagem com

plena experiéncia em coleta sanguinea, auxiliadas por mais dois membros do Estudo
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LONCAAFS. Outros quatro membros da equipe faziam o controle de logistica da coleta
(controle de ordem de chegada e confirmacGes de dados pessoais) e uma anamnese (ANEXO
K) para identificar fatores que poderiam interferir nos resultados das analises bioquimicas
(uso de medicamentos, alergias, jejum de 10 a 12 horas, realizacdo de atividade fisica
vigorosa).

A coleta de sangue foi realizada em tubo a vacuo (4 ml de sangue) para analise de
plasma (com anticoagulante EDTA K3). O sangue era coletado na veia braquial e o garrote
posicionado na linha média do braco. Os tubos eram mantidos em uma caixa térmica durante
0 periodo da coleta de sangue, com permanéncia do material coletado por no maximo duas
horas. Ap6s a coleta do sangue, os adolescentes eram acompanhados até uma sala auxiliar e
recebiam um lanche.

As concentracfes de triglicerideos, colesterol total e colesterol de alta densidade
(HDL) foram determinadas pelo método de turbidimetria, recorrendo-se ao analisador
bioquimico automéatico Labmax 240 premium (Labtest). O colesterol de baixa densidade
(LDL) foi determinado pela equacdo de Friedwald considerando os valores de concentracéo
do colesterol HDL, VLDL e colesterol total ([colesterol total — colesterol HDL] —
[triglicerideos/5]). Para classificar os marcadores do perfil lipidico em adequado e
inadequado, foi utilizado como referéncia os pontos de corte, para criancas e adolescentes,
contidos na V Diretriz de Dislipidemia e Prevencgdo da Aterosclerose (2013).

Quadro 1. Valores referenciais do perfil lipidico para faixa etaria entre 2 a 19 anos.

Desejaveis Limitrofes Elevados
CT < 150 mg/dl 150-169 mg/dl > 170 mg/dl
LDL-c < 100mg/dl 100-129 mg/dl > 130 mg/dl
HDL-c > 45 mg/dl
TG < 100 mg/dl 100-129 mg/dl > 130 mg/dl

Fonte: V DIRETRIZ DE DISLIPIDEMIA E PREVENGCAO DA ATEROSCLEROSE (2013).
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3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no EpiData 3.1, seguindo um processo de dupla digitacao,
com checagem automatica de consisténcia das respostas das varidveis. A ferramenta “validar
dupla digitacao”, foi utilizada para identificar possiveis erros de digitacao. Todos os erros
foram identificados e corrigidos conforme os valores originais dos questionarios.

Para a avaliagdo do consumo alimentar, os dados foram digitados no programa Virtual
Nutri Plus® e a correcdo dos dados foi realizada no programa MSM (Multiple Source
Method). Os macronutrientes foram categorizados como consumo adequado e inadequado, de
acordo com as recomendac0es do Institute of Medicine (2002), como demostrado no quadro
1:

Quadro 2. Recomendacdo de consumo de macronutrientes para adolescentes de 4-19 anos, para ambos 0s sexos.

Nutriente Recomendacéo (10M2002) Adequacio
Carboidratos 45 a 65% Adequado: 45 a 65%
Inadequado: <45% ou >65%
Proteinas 10 a 30% Adequado: 10 a 30%
Inadequado: <10% ou >30%
Lipidios 25 a 35% Adequado: 25 a 35% ou
Inadequado: <25% ou >35%

Fonte: INSTITUTE OF MEDICINE (2002).

Os dados foram analisados no SPSS (Statistical Pacbege for Social Sciences) e foram
feitas frequéncias absolutas e relativas das varidveis. A relacdo entre o perfil lipidico e os
macronutrientes da dieta foi realizada por meio do teste qui-quadrado e o nivel de

significancia considerado foi p < 0,05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (Registro: n°
15268213.0.0000.5188) (ANEXO E) e cada entrevista foi conduzida somente apds o
esclarecimento dos objetivos da pesquisa e consentimento do participante, mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS

As caracteristicas gerais da amostra estdo representadas na Tabela 1. A sub amostra
totalizou 777 adolescentes. Da sub amostra analisada, 61% dos adolescentes tinham idade de
10-11 anos, 55% eram meninas e cerca de 80% n&o era branco. 35% das maes dos alunos
possuiam ensino fundamental incompleto e aproximadamente 64% do total da amostra

pertence as classes econdémicas c/d/e.

Tabela 1. Caracterizacdo dos adolescentes de escolas publicas de Jodo Pessoa — PB que

participaram do estudo (Jodo Pessoa, PB; 2014).

N %
Idade
12-14 anos 303 39.0
10-11 anos 474 61.0
Total 777
Sexo
Masculino 350 45.0
Feminino 427 55.0
Total 777
Cor da pele*
Branco 153 19.7
Na&o branco 622 80.3
Total 775
Escolaridade da mae**
Até fundamental incompleto 233 35.7
Até médio incompleto 192 29.4
Médio completo ou mais 228 34.9
Total 653
Classe econbmica***
Classe a/b 242 35.4
Classe c/d/e 441 64.6
Total 683

*2 pessoas ndo responderam.
**124 pessoas nao responderam.
***94 pessoas nao responderam.

Cerca de 67% dos adolescentes que participaram do estudo apresentaram colesterol
total dentro dos valores de normalidade, segundo a V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e
Prevencdo da Aterosclerose (2013). Poréem, 33,1% deles apresentaram niveis de colesterol
total alterado. 58% dos adolescentes apresentaram valores de HDL-c abaixo do desejavel (<
45 mg/dl) (Tabela 2).
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Tabela 2. Perfil lipidico dos adolescentes de escolas publicas de Jodo Pessoa — PB (Jodo

Pessoa, PB; 2014).

N %
Colesterol total
Normal 520 66.9
Alterado 257 33.1
Triglicerideos
Normal 691 89.0
Alterado 85 11.0
HDL-c
Normal 326 42.0
Alterado 451 58.0
LDL-c
Normal 680 87.5
Alterado 97 125

Quanto aos dados do consumo alimentar, observou-se que os adolescentes do presente

estudo consomem em média 15.58% de proteinas, 57.50% de carboidratos e 29.02% de

lipidios na sua dieta.

A tabela 3 relaciona o consumo de carboidratos com o perfil lipidico dos adolescentes.

Nota-se que dos 777 adolescentes da amostra, 528 adolescentes apresentam consumo de

carboidrato adequado e 249 adolescentes apresentam consumo de carboidrato inadequado.

Dos que apresentam consumo adequado de carboidrato, 34.8% apresentam niveis de CT

alterado, porém essa relacdo ndo é estatisticamente significativa.

Tabela 3. Adequacdo do consumo de carboidratos relacionado com o perfil lipidico dos

adolescentes (Jodo Pessoa, PB, 2014).

CARBOIDRATOS

Adequado Inadequado
n % n % p

Colesterol total
Normal 344 65.2 176 70.7 0.12
Alterado 184 34.8 73 29.3
Triglicerideos
Normal 471 89.2 220  88.7 0.83
Alterado 57 10.8 28 11.3
LDL-c

Normal 458 86.7 222  89.2 0.34




26

Alterado 70 13.3 27 10.8

HDL-c

Normal 217 41.1 109 43.8 0.48
Alterado 311 58.9 140 56.2

A tabela 4 relaciona o consumo de proteina com o perfil lipidico dos adolescentes.
Apenas 94 adolescentes apresentaram consumo de proteina inadequado e 33% apresentaram
CT alterado, cerca de 11% TG alterado, 12.3% LDL-c alterado e 52.1% apresentaram HDL-c

alterado, porém nenhuma relacéo foi estatisticamente significativa.

Tabela 4. Adequacdo do consumo de proteinas relacionado com o perfil lipidico dos

adolescentes (Jodo Pessoa, PB, 2014).

PROTEINAS

Adequado Inadequado

n % n % p
Colesterol total
Normal 457 66.9 63 67.0 0.98
Alterado 226 33.1 31 33.0
Triglicerideos
Normal 608 89.0 83 89.2 0.94
Alterado 75 11.0 10 10.8
LDL-c
Normal 599 87.7 81 86.2 0.67
Alterado 84 12.3 13 13.8
HDL-c
Normal 281 41.1 45 479 0.21
Alterado 402  58.9 49 52.1

A relacdo do consumo de lipidios com o perfil lipidico dos adolescentes é mostrada na
tabela 5. Em relagdo ao HDL-c, dos 359 adolescentes com consumo adequado de lipidios,
37.9% deles apresentam niveis de HDL-c normais e 62.1% HDL-c alterado; dos 418

adolescentes com consumo inadequado de lipidios, 45.5% deles apresentam HDL-c normal e
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54.5% apresentam HDL-c alterado. O valor de p foi estatisticamente significativo (p < 0,05)

ao relacionar o consumo de lipidios com os niveis de HDL-c.

Tabela 5. Adequacdo do consumo de lipidios relacionado com o perfil lipidico dos

adolescentes (Jodo Pessoa, PB, 2014).

LIPIDIOS

Adequado Inadequado

n % n % P
Colesterol total
Normal 245 68.2 275 65.8 0.46
Alterado 114 31.8 143 34.2
Triglicerideos
Normal 324 903 367 88.0 0.31
Alterado 3% 97 50 12.0
LDL-c
Normal 315 87.7 365 87.3 0.85
Alterado 44 12.3 53 12.7
HDL-c
Normal 136  37.9 190 45.5 0.03

Alterado 223 621 228 54.5
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5 DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que a maioria das mées dos adolescentes possuiam
ensino fundamental incompleto e pertenciam a classe econdmica c/d/e. Para o estudo, essas
variaveis ndo teve influéncia negativa no consumo de macronutrientes pelos adolescentes. O
consumo esta dentro das recomendacgdes do IOM (2013) para carboidratos (45-65%), lipidios
(25-35%) e proteinas (10-30%). Souza et al. (2016) mostraram em um estudo com 71.971
adolescentes que responderam ao recordatorio de 24h que as médias de consumo de
carboidratos, proteinas e lipidios foram de 54,0%, 15,0%, 31,0% entre as meninas e de 53,0%,
16,0% e 30,0% entre 0s meninos, respectivamente, corroborando com o0s presentes achados.

No Brasil, as pesquisas que avaliam o consumo alimentar sdo escassas e as analises
baseiam-se em informacgdes de estudos de acordo com a disponibilidade do alimento no
domicilio, dificultando a identificacdo de mudancas no consumo alimentar individual. Com o
crescimento da renda, mudangas importantes no sistema alimentar vém ocorrendo no pais
gerando alteracdes na dieta do brasileiro (VASCONCELOQOS et al., 2016).

Embora o consumo de macronutrientes tenham estado dentro do esperado para as
recomendacdes, observou-se que o consumo alimentar dos adolescentes de escolas publicas
de Jodo Pessoa-PB baseia-se na ingestdo de alimentos com alto valor energético, porém com
baixo valor nutritivo, sendo composta em grande parte por alimentos industrializados e
ultraprocessados na sua dieta.

Louzada et al. (2015), realizaram um estudo com 32.898 pessoas com 10 ou mais
anos de idade que avaliou o0 impacto da ingestao de alimentos ultraprocessados sobre o teor de
micronutrientes na alimentacdo da populacdo brasileira e constataram que os brasileiros
consomem em média 1.866 Kcal de energia por dia, sendo que 69,5% provém de alimentos in
natura ou minimamente processados, 9,0% era proveniente de alimentos processados e 21,5%
de alimentos ultraprocessados. Além disso, a quantidade de micronutrientes em alimentos
ultraprocessados, tende a ser inferior que a encontrada em outros alimentos.

Ao relacionar o consumo de macronutrientes com o perfil lipidico dos adolescentes
gue participaram do estudo, apenas o consumo de lipidios associado aos niveis séricos de
HDL-c apresentou valor estatisticamente significativo, ou seja, p=0,03. Dentre o0s
adolescentes, cerca de 58.0% tiveram concentracbes de HDL-c no plasma abaixo do
recomendavel, mesmo apresentando concentragdes de CT e LDL-c normais. Um dos motivos
para 0 HDL-c esta abaixo do recomendado pela V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e
Prevengdo da Aterosclerose pode estar associado ao consumo elevado de alimentos
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industrializados, ricos em gorduras saturadas e também ao sedentarismo.

Em um estudo de Ribas e Silva (2014), realizado com 557 escolares, mostrou que
adolescentes que consomem dieta aterogénica possuem niveis séricos de CT > 170 mg/dl
(p=0,03) e HDL-c baixo, embora ndo tenha indicado significancia (p=0,09).

Até o momento, ndo foram localizados estudos que relacione com mais profundidade
0 consumo de macronutrientes e as alteraces no perfil lipidico de adolescentes, dificultando

assim a comparacao dos resultados obtidos nesse estudo.
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6 CONCLUSAO

Foi observada uma alta prevaléncia de colesterol total alterado na populacdo de
adolescentes, assim como de HDL-c baixo. Apenas para HDL-c houve uma relagdo
estatisticamente significativa com o consumo de gorduras totais. A partir desse estudo,
sugere-se que sejam realizados outros estudos que avaliem a relagcdo dos alimentos e de

grupos de alimentos com o perfil lipidico.



31

REFERENCIAS

ALBERGA, A. S. et al. Overweight and obese teenagers: why is adolescence a critical
period? Pediatric obesity, v. 7, n. 4, p. 261-73, 2012.

ARNETT, J. J. Emerging adulthood: A theory of development from late teens through the
twenties. American Psychologist, v. 55, n. 5, p. 469-480, 2000.

BARUFALDI, L.A. et al. ERICA: prevaléncia de comportamentos alimentares saudaveis em
adolescentes brasileiros. Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos. Revista de
Saude Pdblica. v.50, n. 1, p.6, 2016.

BECK, C.C.; LOPES, A.S.; JUNIOR, J.C.F. Factors associated with serum lipids of
adolescents from the Brazilian South. Revista de
Nutrigéo; vol.27 no.1 Campinas Jan./Feb. 2014.

BENTO, V.F.R. et al. ERICA: prevaléncia de dislipidemia em adolescentes brasileiros;
Revista de Saude Publica. v. 50, n. 1, p. 10, 2016.

BIRO, F.M.; WIEN, M. Childhood obesity and adult morbidities. The American Journal of
Clinical Nutrition. v. 91, p. 1499-505, 2010.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Guia alimentar para a
populacdo brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel. Brasilia (DF), Ministério da
Saude, 2008.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de orcamentos familiares
- POF 2008-2009: Analise do consumo Alimentar Pessoal no Brasil; Rio de Janeiro; 2010.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de saude do
Escolar; Rio de Janeiro; 2013.

BRASIL. Ministerio do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Pesquisa nacional de satde do escolar. Rio de Janeiro; 2009.

CASTILHOS, C.B. et al. Qualidade da dieta de jovens aos 18 anos de idade, pertencentes a
coorte de nascimentos de 1993 da cidade de Pelotas (RS), Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 20, n. 11, p. 3309-3318, 2015.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj89OaQ_8bQAhWJiZAKHU53C8gQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fajcn.nutrition.org%2F&usg=AFQjCNEwwoypJiix1277lf26aiNlAAPj_A&bvm=bv.139782543,d.Y2I
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj89OaQ_8bQAhWJiZAKHU53C8gQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fajcn.nutrition.org%2F&usg=AFQjCNEwwoypJiix1277lf26aiNlAAPj_A&bvm=bv.139782543,d.Y2I

32

DIRECAO-GERAL DA SAUDE. Programa nacional de satde infantil e juvenil. Lisboa,
2013.

Portal EcoDebate. Disponivel em https://www.ecodebate.com.br/2011/07/29/analise-de-
consumo-alimentar-da-pesquisa-de-orcamentos-familiares-pof-2008-2009ibge/ Acesso em: 10
de setembro de 2016.

DIXON, J. B.; O’BRIEN, P.E. Lipid profile in the severely obese: changes with weight loss
after lap-band-survery. Obesity Research, v. 10, p. 903-910, 2002.

ENES, C.C.; LUCCHINI, B.G. Tempo excessivo diante da televisdo e sua influéncia sobre o
consumo alimentar de adolescentes. Revista de Nutri¢cdo. Campinas,v. 29, n. 3, p. 391-399,
2016.

FISBERG, R.M., et al. indice de qualidade da dieta: avaliacio da adaptacio e aplicabilidade.
Revista de Nutricdo. v. 17,p. 301-8, 2004.

FREEDMAN, D. S. et al. Relation of body mass index and skinfold thicknesses to
cardiovascular disease risk factors in children: in Bogalusa Heart Study. The American
Journal of Clinical Nutrition. v.90, p. 210-6, 20009.

GIULIANG, I. C. B.; COUTINHO, M. S. S. A,; FREITAS, S. F. T. et al. Lipides séricos em
criancas e adolescentes de Floriandpolis, SC: Estudo Floripa saudavel 2040. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. v. 85, n. 2, p. 85-91, 2005.

JUONALA, M. et al. Childhood adiposity, adult adiposity, and cardiovascular risk factors.
New England Journal of Medicine. Boston, v. 365, n. 20, p. 1876-1885, 2011.

LEAL, G.V.S. et al. Consumo alimentar e padrédo de refeicfes de adolescentes, Séo Paulo,
Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia. v. 13, n. 3, p. 457-67, 2010.

LEAL, M; SILVA, L. Crescimento e desenvolvimento puberal. In: Saito MI, Silva LE.
Adolescéncia: prevencdo e risco. Sdo Paulo: Atheneu. 2000.

LOIO, M.; MAIA, D.A. Rastreio de dislipidemias em criancas e adolescentes - a evidéncia
que sustenta as recomendacdes. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. Lisboa.
v.30, n.4, 2014.


https://www.ecodebate.com.br/2011/07/29/analise-de-consumo-alimentar-da-pesquisa-de-orcamentos-familiares-pof-2008-2009ibge/
https://www.ecodebate.com.br/2011/07/29/analise-de-consumo-alimentar-da-pesquisa-de-orcamentos-familiares-pof-2008-2009ibge/

33

LOUZADA, M.L.C., et al. Impacto de alimentos ultraprocessados sobre o teor de
micronutrientes da dieta no Brasil. Revista Satde Publica. S&o Paulo. v. 49, n. 45, 2015.

MOMM, C.N.; HOFELMANN, D.A. Qualidade da dieta e fatores associados em criancas
matriculadas em uma escola municipal de Itajai, Santa Catarina. Caderno de Saude
Coletiva. Rio de Janeiro. v. 22, n. 1, p. 32-9, 2014.

NETO, O.D.A. et al. Fatores associados a dislipidemia em criancas e adolescentes de escolas
publicas de Salvador, Bahia. Revista Brasileira de Epidemiologia. v. 15, n. 2, p. 335-45,
2012,

PAVAO, F.H., et al. Dislipidemia em adolescentes residentes em um municipio do parana e
sua associacao com a obesidade abdominal. Revista de Educacéo Fisica/lUEM, v. 26, n. 3, p.
473-481, 3, 2015.

PRIORE, E. P. et al. Nutricéo e saude na adolescéncia. Rio de Janeiro: Rubio, 2010.

RIBAS, S.A.; SILVA, L.C.S. Fatores de risco cardiovascular e fatores associados em
escolares do Municipio de Belém, Para, Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro.
v. 30, n. 3, p. 577-586, 2014.

SERRANO, H.M.S. et al. Composicdo corpdrea, alteracdes biogquimicas e clinicas de
adolescentes com excesso de adiposidade. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. v. 95, n.4,
2010.

SILVA, J.G.; TEIXEIRA, M.L.O.; FERREIRA, M.A. Alimentacdo e saude: os sentidos
atribuidos por adolescentes. Escola Anna Nery. v. 16, n. 1, p. 88-95, 2012.

SILVA, J.G.; TEIXEIRA, M.L.O.; FERREIRA, M.A. Alimenta¢do na adolescéncia e as
relagcdes com a saude do adolescente. Texto Contexto Enfermagem, Florianopolis. v. 23, n.
4, p.1095-103, 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias
e Prevencdo da Aterosclerose: Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 88, p. 2— 19, 2013.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 1V Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose Departamento de Aterosclerose da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.88, n.1, 2007.



34

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias
e Prevencgdo da Aterosclerose: Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. v. 101, n.4, p. 1-22, 2013.

SOUZA, A. M. et al. ERICA: ingestdo de macro e micronutrientes em adolescentes
brasileiros. Revista de Saude Publica. v. 50, n. 1, p. 5, 2016.

SOUZA, A.M.; PEREIRA; R.A.; YOKOO, E.M.; LEVY, R.B.; SICHIERI, R. Alimentos
mais consumidos no Brasil: Inquérito Nacional de Alimentacdo 2008-2009. Revista de Saude
Publica. v. 47, n. 1, p. 190-9, 2013.

SOUZA, C.0O., et al. Associacdo entre inatividade fisica e excesso de peso em adolescentes de
Salvador, Bahia — Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia. v. 13, p. 468-75.

VASCONCELOQOS, T.M. et al. Evolucéo da ingestdo de energia e nutrientes de adolescentes de
escolas publicas de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2003-2008. Caderno de Saude Publica.
Rio de Janeiro, v.32, n. 8, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Nutrition in adolescence — Issues and challenges for
the health sector: issues in adolescent health and development. p. 115, 2005.

ZANCUL, M.S. Orientacdo nutricional e alimentar dentro da escola: formacéo de conceitos
e mudancas de comportamento. Tese (Doutorado em Ciéncias Nutricionais) — Departamento
de Alimentos e Nutricdo, Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2008.

ZHANG S. et al. Genetic and environmental influences on serum lipid tracking: a population-
based, longitudinal Chinese twin study. Pediatric Research. v. 68, n.4, p. 316-22, 2010.



ANEXOS

ANEXO A
OFICIO DE CONVITE AO GESTOR DA ESCOLA
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Estudo LONCAAFS — 2014-17

Oficio XXXX2014 - GEPEAF
Jodo Pessoa, xx de xx de xxxx.
Sr (a). Diretor (a) da Escola XXXXX

Prezado (a) Diretor (a)

O Grupo de Esmdo e Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica — GEPEAF, do
Departamento de Educagiio Fisica da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, em parceria com o
Programa de¢ Pos-Graduag@o em Nutrigdo — PPGN/UFPB, estd desenvolvendo um  estudo
intitulado: “LONCAAFS -~ Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentérios,
Atividade Fisica, Alimentaciio ¢ Saide de adolescentes do municipio de Jodio Pessoa, PB.

O objetivo deste estudo ¢ analisar os efecitos de longo prazo da pritica de atividade fisica, dos
comportamentos sedentarios ¢ dos habitos alimentares sobre os niveis de satde e qualidade de vida
de escolares do ensino fundamental 1l da rede municipal ¢ estadual de Jodio Pessoa, PB. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Flica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Sa(de da Universidade Federal da Paraiba — UFPB (Protocolo N° 024/13) ¢ tem a anuéneia da
Secretaria de Estado da Educagiio da Paraiba.

Nesse sentido, vimos por meio deste, solicitar a colaborag®o de vossa senhoria no sentido de
autorizar os coordenadores da pesquisa, o Prof. Dr. José Cazuza de Farias Janior ¢ a Profa.
Dra. Flavia Emilia Leite de Lima. ¢ a equipe de pesquisa, a realizar a coleta de dados em 4
turmas de sexto ano do ensino fundamental IL Os escolares serdo entrevistados ¢ submetidos a
medidas de peso, estatura, circunferéncia abdominal, pressfio arterial ¢ exame de sangue — andlise
bioquimica. Todas as ctapas da cokta de dados serdo realizadas na escola, em local
predeterminado pela diregio da escola ¢ compativel com as medidas realizadas. O questiondrio
contém perguntas sobre: fatores sociodemogrificos, atividade fisica, comportamento sedentério,
sono, qualidade de vida, hdbitos alimentares, fumo, consumo de bebidas alcodlicas ¢ fatores
relacionados a pratica de atividade fisica (vide questiondirio em anexo).

Todas as informagdes individuais obtidas na coleta serdo mantidas em sigilo. Apés a conclus@o do
estudo os estudantes que participaram receberfio um relatério com os principais resultados. Na
certeza de contarmos com a valiosa colaboragio desta unidade de ensino, agradecemos
antecipadamente. Estamos ao seu inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Cazuza de Farias Janior
Coordenador da Pesquisa
UFPB/CCS/DEF

Contatos com a equipe do Estudo LONCAAFS

Universidade Federal da Paralba Departamento de Educagio Fisica

Cidade Universitdria, Jodo Pessoa, PB - CEP: 58051900

Grupo de Estudos ¢ Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF

GEPEAF: (83) 9119-7481 (Qaro), 9635-7402 (Tim). 8750-7723 (O1) - e-mal: gepeafir® gnallcom
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ANEXO B
ENCARTE COLORIDO DO ESTUDO LONCAAFS

e Estudo LONIE

Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentédos, Atividade Fisica,
L @5& Alimentagio e Satide dos Adolescentes

0 estudo LONCAAFS sera realizado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia
%’EAF - \f” da Atividade Fisica - GEPEAF da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, envolvendo uma
equipe de profissionais de Educacdo Fisica, Nutricdo e Enfermagem.

# 20% dos adolescantes Muitos problemas de satide como obesidade, pressdo arterial elevada e

110 Brasl &5 com diabetes estdo cada vez mais presentes entre os adolescentes. Esses

excesso de peso problemas estdo ligados aos habitos de vida adotados pelos adolescentes

como, por exemplo, passar muito tempo em comportamentos sedentdrios
et {assistir TV, jogar videogame ou usar o computador) comer muitos doces,
?@Q frituras, consumir refrigerante e praticar pouca atividade fisica.
m:lz“";: ::‘ﬁ:s“;m 0 consumo de alimentos de baixo teor nutricional que contém
balas, doces, chicletes ou chocolates, grandes quantidades de a.t;t'mar, gorduras e sal é bastante elevado

¢inco ou mals vezes por semana em adolescentes. Além disso, observa-se um baixo consumo de

legumes, verduras, frutas e leite nesse grupo, e isso pode contribuir
para o surgimento de varios problemas de satide como, por exemplo,
# 60% dos obesidade, pressdo arterial elevada e diabetes.

xm’x‘:‘a ~ Praticar atividades fisicas regularmente como, por exemplo, esportes,
e P pelo menos60minutes ~ exercicios fisicos, dancar, jogar bola com os amigos, andar a pé ou de

P":'* dinco ou mals bicicleta, produz vérios beneficios para a satide: reduz o risco diabetes,
et doencas cardiovasculares, obesidade, ansiedade, melhora as relagdes
sociais e 0 desempenho escolar.
#80% dos
adolescentes do munidpio
de Jodo Pessoa assistem duas
ou mais horas de televisio ST
diariamente Objetivos do estudo LONCAAFS

» Identificar o percentual de adolescentes que apresentam baixos niveis de prética de atividade fisica, que
passam muito tempo em comportamentos sedentdrios e que estdo se alimentado de forma inadequada;

> Identificar adolescentes com sobrepeso e obesidade, pressio arterial elevada, fatores de risco para doenga
cardiovascular como, colesterol e triglicerideos elevados e diabetes.

» Identificar os fatores que est3o contribuindo para que os adolescentes pratiquem menos atividades fisicas
e passem cada vaz mais tempo em comportamentos sedentarios;

> Avaliar os efeitos da prética de atividade fisica, dos comportamentos sedentérios e dos habitos alimentares
sobre a satide e a qualidade de vida dos adolescentes.

Contatos
Tempo de duragio do estudo Fones: (83) 9635-4022 (Tim)/ (83) 9119-7481 (Claro)/ (83) 8750-7723 (0i)
E-mail: gepeafbr@gmail.com
Inicio do Finaldo Prof. Dr. José Cazuza de Farias Jinior
emdo v Coordenador da pesquisa
Seano [,__ ) !,_ *mo B L Responsaveis

:“ ‘;;&wﬁ S
Anos de coleta de dsdos GEPEAH 5’(__ i %'m“




ANEXO C

CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA ESTADUAL PARA REALIZACAO
DO ESTUDO LONCAAFS NAS ESCOLAS DA REDE ESTADUAL

Lo gggg%x%l\ SecreTarIiA DE EsTapo ba Epucacio

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos o Grupo de Estudos e Pesquisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de
Educagdo Fisica do Centro de Ciéncias da Salide da Universidade
Federal da Paraiba - DEF/CCS/UFPB, sob coordenagdo do professor Dr.
José Cazuza de Farias Jinior e sua respectiva equipe de pesquisadores,
a realizar a coleta de dados com estudantes nas escolas piblicas do
ensino fundamental no municipio de Jodo Pessoa, PB, localizadas na
area de abrangéncia da Secretaria de Educagdo do Estado da Paraiba
para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica,

Alimentacio e Satde dos Adolescentes - Estudo LONCAAFS.

Jodo Pessoa, 30 de abril de 2013

dogz-W na Lira

ECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

IRRARRIERENER]

Gabinete do Secretario EEE
Centro Administrativo Integrado — Bloco 1 - 6° andar - Cep: 58015-900 ™
Jodo Pessoa/PB, Tel.: 3218-4285 / 4289 Paraiba

hitp:/fintranet.educ.pb.gov.br/
o LOCELELLELLLL

UACG\Dedlaracoss\Declaracoes_2013\Carla de Anuencia_Departamento de Educacao Fisica_UFPB.doc
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ANEXO D

CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO LONCAAFS
NAS ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE EDUCACAO E CULTURA
DIRETORIA DE GESTAO CURRICULAR - DGC

Jodo Pessoa, 10 de outubro de 2014.

Senhor (a) Diretor (a),

Estamos autorizando o Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia
da Atividade Fisica — GEPEAF, juntamente com o Programa de Pds-Graduagao
em Nutri¢do pela Universidade Federal da Paraiba a desenvolver uma pesquisa
intitulada “Estudo LONCAAFS (Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Alimentagdo e Saude em Adolescentes)” nas
Escolas da Rede Municipal de Ensino.

Esta Pesquisa esta sobre orientagdao do Prof. Dr. José Cazuza de Farias
Junior e da Prof®. Dra. Flavia Emilia Lima.

Certo de poder contar com a colaboragio, agr/ad/éc;o antecipadamente.
/

LS

. de Wrdijo
estdo
25. SSLlu_lgcular

\NTREPIDA & ORIGINZ)




39

) ANEXO E )
CERTIDAO DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 62 Reunido realizada no dia 18/06/2013, o
projeto de pesquisa intitulado: “ESTUDO LONCAAFS - ESTUDO
LONGITUDINAL SOBRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO, ATIVIDADE
FiSICA, ALIMENTACAO E SAUDE DE ADOLESCENTES” do Pesquisador
José Cazuza de Farias Junior. Prot. n° 0240/13. CAAE:
15268213.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentagcdo do resumo do estudo
proposto a apreciagdo do Comiteé.

e DLM O My
[ ‘Andrea Marcia da C. Lima

Mat. SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba
Campus I — Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares — Sala 812
CEP 58051-900 — Jodo Pessoa — PB - & (83) 3216 7791



ANEXO F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (12 FASE)
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Estudo LONCAAFS -~ 2014-17

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Temos o prazer em convidar o seu filho (a) para participar de uma pesquisa que serd desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisasem
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Deparamento de Educagio Fisica, em parcena com o Programa de Pos-Graduagdo em
Nutrigdo, do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, mtitulada “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentirio, Atividade Fisica, Alimentagiio ¢ Saide dos Adolescentes”, cujos objetivos slio: analisar de forma transversal
e longitudinal a inter-relagio entre nivel de atividade fisica, comportamentos sedentirios, hbnos alimentares e qualidade de vida em escolares
do ensino fundamental de escolas da rede piblica estadual e municipal de ensino do municipio de Jodio Pessoa, PB.

Nesse sentido, solicitamos a vossa senhona, autorizagdo para o seu filho (a) participar deste estudo, que terd duragdo de quatro
ancs, sendo a primeira coleta de dados realizada em 2014 e as outras trés em 2015, 2016 e 2017, A participagdo do seu filho (a)
consistira em responder a um questionario, com perguntas fechadas sobre: 1) informagdes sociodemogrificas (nome, idade, sexo,
escolaridade dos pais); 2) tempo ¢ qualidade do sono, uso de cigamos e de bebidas alcodlicas; 3) fatores que podem influenciar a participagio
dele (a) em atividades fisicas ¢ comportamentos sedentdrios (ambiente, autoeficacia e apoio social); 4) qualidade de vida, 5) participagio em
aulas de educagio fisica, 6) tempo de comportamento sadentdrio e as atividades fisicas praticadas, 7) habibs alimentares e 8) medidas
antropométricas (peso, estatura e circunferéncia do abddmen), pressiio anterial ¢ frequéneia cardiaca de repouso.

Esta pesquisa foi awtortzada pela Secretaria de Educagdo do Estado da Pariba e pelo Gestor da Escola que seu filho (a) estuda
Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo seguem as recomendagdes da Resolugdo 19656 do Conselho Nacional de
Saide e foram aprovados pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paralba. Deixamos claro que o
(a) senhor (a) ¢ livre para ndlo autorizar, retirar a astorizagio ou interomper a participagio do seu filho (a) a qualkjuer momen® sem
penalizagio alguma e sem prejutzo a0 seu cuidado. O (A) senhor (a) ferd acesso, quando quiser, s mformagdes constantes nesta declaragio ou
aqualquer outra informagdo que deseje sobre esta pesquisa. Este ermo serd emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsvel e pelo
coordenador responsdvel da pesquisa

Na certeza de contarmos com a sua oo laboragiio, agradecemos anccipachncme a atengdo dispensada ¢ ficamos ao seu inteiro dispor
para prestar esclirecimento antes, durante ¢ apds a conclusio da pesquisa por meio dos contatos: e-mall: gepeafi@gmail com - Fones: 9119-
7481 (Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (Ol) ou 3216-7030 ou no seguinte enderego: Universidade Federal da Pamiba, Departamento de
Educag3o Fisica, - GEPEAF, Campus I, Cidade Universitaria - CEP; 58059-900 - Jodo Pessoa, PB, ou no Comité de Ftica em Pesquisa do
CCS/UFPB - Cidade Universitina / Campus [ Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.

Atenclosamente, b
jvu. &{,14{5(!., g,(.l. Fauk? -}“‘L )
) Prof Dr Jos¢ Cazzgde Farias Jinior
Coordenador da pesquisa— GEPEAF/DEF/CCSUFPB
AUTORIZACAO
De acordo com o esclarecido, autonizo a participagio do meu filho (a) com
data de nascimento __ /[ e CPF ouRG no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal

sobre Comportamento S Sedentario, Atividade Fisica, Alimentado ¢ Saude dos Adolescentes”, estando devidamente esclarecido ¢
informado pelo pesquisador responsavel sobre todas as etapas do estudo,

Jodo Pessoa, de de 2014,
IMPORTANTE! - Fornega seus contatos (fone/celular):
Pai: /
Mae: /
Responsavel: /

Assinatura do pai, mde ou responsivel
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ANEXO G
QUESTIONARIO LONCAAFS

Cole o selo aqui

Adolescente | Pais/Responsa
Sm( JNSo( )] Sem( )Niof )
Sim( )NSo( )| Sm( INdo( )

Estudo LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamento

Sedentério, Atividade Fisica, Alimentacdo e Saude dos Adolescentes

Data hoje: Fases de coleta na escola: N® Escola: | Turma: Tipo de escola: Turno de ensino:
/ / D' Somente 12 7 Com 22 0" Est. O Mun. ' Man. O Tar. O° Integ.
MODULO | - INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de seu nasci to: / / 2. Sexo: (' Masculino (? Feminino

3. Nome completo: 4. Telef /

5. Como se chama seu pailmie? 6. Fone do pai/mde: 1

7. Enderego completo: 8. N°:

9. Bairro/Referéncia: 10. Ha quanto tempo mora no bairro? anos / meses

11. Qual a cor da sua pele? (' Parda/Morena )  Preta 1 Branca [ Amarela T indigena

12. Até que série seu PAl estudou? N3o sabe (O°

(' Analfabeto ou estudou até 3* série do fundamental CF  Médio incompleto (ndo concluiu o 3° ano)

(? 42 série fundamental D) Médio completo (concluiu o 3° ano)

(® Fundamental incompleto (ndo concluiu a antiga 8° série) (7  superiorincompleto (n3o concluiu a faculdade)

(* Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) O Supernior completo (concluiu a faculdade)

13. Até que série sua MAE estudou? Nio sabe O°

(' Analfabeto ou estudou até 3* série fundamental (*  Meédio incompleto (ndo concluiu o 3° ano)

(P 42 série fundamental (CJ*  Médio completo (concluiu o 3° ano)

P Fundamental incompleto (n3c concluiu a antiga 82 série) "  superiorincompleto (ndo concluiu a faculdade)

*  Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) &R Superior completo (concluiu a faculdade)

» o d m SU3 1S b D (30 0g ifa q D do Te stado o d 80 CO Cid

Itens possuidos N3o tem Tem
1- TVem cores Oo ) 1 52 Os O 4 ou mais
2- DVD ou Blu-ray disc Oo O O2 Os O 4 oumais
3- Aparelho de som Oo s O2 Os O 4 ou mais
4- Banheiro Oo O OC2 Os O 4 oumais
5- Automével (carro ou moto de passeio) Oo )1 O2 Os O 4 ou mais
8- Empregada mensalista (n3o considerar a diarista) Oo O1 O2 Os O 4 oumais
7- Maquina de lavar roupa ou louga Oo O1 O2 Os O 4 ou mais
8- Geladeira Oo O O2 Os O 4 oumais
8- Freezer (contar a freezer da geladeira duplex) Oo O1 592 Os O 4 ou mais

10- Videogame Oo O1 O2 Os ) 4 oumais
11- Computadorinotebookiablete Oo O1 O2 Os ) 4 ou mais

MODULO il — AVALIAGCAO DO SONO E SAUDE

15. Agora vamos conversar sobre 0 seu sono e sua saude. Dorme? Acorda?
1- Num dia normal de semana (Segunda a Sexta-feira) que horas vocé...
2 - Num dia normal de final de semana (Sabado ou Domingo) que horas voce ..

3 - De maneira geral, como vocé avalia a qualidade do seu sono? (O'Ruim (O°Regular O'Boa ([ Muita boa O Excelente
4 - De maneira geral, como voce avalia a sua saide? O'Ruim (*Regular [*Boa [*Muitaboa (O°Excelente
5 - De maneira geral, como vocé avalia a sua qualidade de vida? (O'Rum (FRegular [*Boa O*‘Muitaboa O°Excelente

MODULO Ml — USO DE CIGARRO E ALCOOL

16. Nos ULTIMOS 30 DIAS. em quantos dias vocs fumou cigarros?

O Nenhumdia' (D 1a2dias® ([D3asdias’ (Deaddias® (J10a19dias® (D20a20dias® (O Todos os dias’
17. Nos ULTIMOS 30 DIAS. em quantos dias vocé consumiu pelo menos uma dose* de bebida contendo alcool?

O Nenhumdia' D 1a2dias® (D 3a5dias’ D eaodias® (J 10a19dias® [ 20 a 20 dias® O Todos os dias”
* Ums gosée ge bedids aicoolica 3 uma iata 08 ums ge ums dose 0 um 8IC.
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MODULO IV - ATIVIDADES FiSICAS

18. Agora vamos falar sobre atividade fisica. Eu quero saber se vocé praticou ou ndo, na { Quantos dias? i Quanto tempo cada dia?

semana passada, cada uma das atividades fisicas que eu vou perguntar.

Na SEMANA PASSADA (de segunda a domingo) vocé praticou... Ta7dias |Tempo (horas e minutos)
1- Basquete __ horas ____ minutos
2- Handebol __ horas ____minutos
3- Voleibol horas __ minutos
4 - Volei de praia ou de areia horas minutos
5- Natacdo ou nadou na praia/rio/lagoa horas ____ minutos
6 -  Futebol (campo, de rua, de sete, society) horas ____ minutos
7- Futebol de praia (beach soccer) _ horas ____ minutos
8-  Futsal (futebol de saldo) __ horas ____minutos
9-  Judd, karaté, capoeira, outras lutas horas __ minutos
10 - Ginastica olimpica, ritmica ou GRD _ horas ____minutos
11- Foi a pé, de bicicleta ou skate para escola (tempo de ida e voita) horas ___ minutos
12- Foi a pé ou de bicicleta para a igreja, cursos, casa de amigos ou outros (ida e volta) horas minutos
13- Ginastica de academia, ginastica aerobica ___ horas :minutos
14 - Caminhou como exercicio fisico (na pra¢a, no parque ou na praia) _____horas ___minutos
15- Correu, trotou (jogging) como exercicio fisico horas __ minutos
16 - Musculacao (ou exercicios abdominais, flexoes, apoio efc.) _ horas ____ minutos
17 - Dangou (Jazz, ballet, dan¢ca moderna, outros tipos de danca) __horas ____minutos
18- Andou de bicicleta (como diversdo) horas ____ minutos
19 - Jogouwbrincou de queimado/baleado, pular cordas, barra-bandeira horas ____minutos
Vocé fez outras atividades fisicas que eu nao perguntei? = e
(Por exemplo: andar de patins/skate, atietismo, surfar, jogar ténis, passear com o cachorro, outras) Nao L Sim L' descreva abaixo
20 - horas ___ minutos
21 - horas minutos

Aulas de educacao fisica

19. Em sua escola tem AULAS DE EDUCAGAO FISICA? ' sim 2 N&o — pular para questio 21
20. Durante uma SEMANA NORMAL, em quantas AULAS DE EDUCAGAO FiSICA vocé participa?

—_ Nenhuma aula’ — 1 aula’ — 2aulas’ — 3 aulas* — 4 aulas’

MODULO V - FATORES PSICOSSOCIAIS DA ATIVIDADE FiSICA

Apoio social
21. Durante uma semana normal com que frequéncia SEU PAI... AT e Nunca | Raramente | Frequentemente; Sempre
A. INCENTIVA vocé a praticar atividade fisica? O 52 O By
B. PRATICA atividade fisica com vocé? [ P o ™y
C. TRANSPORTA vocé até os locais de pratica de atividade fisica? @ (=) [E) O
D. ASSISTE vocé praticando atividade fisica? O g 5 iy
E. COMENTA que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? (=) 02 [P W
22. Durante uma semana normal com que frequéncia SUA MAE... FLEEETT e Nunca | Raramente | Frequentemente| Sempre
A. INCENTIVA vocé a praticar atividade fisica? = 62 5 0
B. PRATICA atividade fisica com vocé? [ J* ) O3 [
C. TRANSPORTA vocé até os locais de pratica de atividade fisica? O 2 3 O
D. ASSISTE vocé praticando atividade fisica? my 2 3 3*
E. COMENTA que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? () @ (P )
23. Durante uma semana normal com que frequéncia SEUS AMIGOS... Nunca ; Raramente ; Frequentemente; Sempre
A. INCENTIVAM vocé a praticar atividade fisica? O 02 =2 =3t
B. PRATICAM atividade fisica com vocé? Ot (2 =P []*
C. CONVIDAM vocé para praticar atividade fisica com eles? O B O3 =2
D. ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? ) 2 ? =
E. COMENTAM que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? O (=) O Wy
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Autoeficacia

24. Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou N3o:

Vocé conseguiria praticar atividade fisica ou esportes na maioria dos dias da semana mesmo que... Sim | Nio
A. ..vocé ndo tivesse ninguém para ir com vocé (falta de companhia)? O O?
B. __voceé tivesse que pagar alguma taxa, mensalidade, passagem de 6nibus ou comprar material esportivo? ., (o
C. ...vocé tivesse outras coisas importantes para fazer (tarefas da escola, do lar e cursos)? = 0
D. .. n3o tivesse locais proximos da sua casa para praticar atividades fisicas? (3 I
E. . .seus amigos(as)te chamassem para fazer outras coisas (qualguer coisa — menos atividade fisica ou espore)? O C:z
F. __vocé ndo tivesse ninguém para te ensinar como fazer (receber orientagdes)? =) 8
G. ..vocé pudesse ficar em casa para assistir TV, jogar videogame ou usar o computador? B c?
H. ..vocé estivesse se sentindo muito cansado(a) ou estressado(a)? W CP

MODULO VI - QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

25. Agora vamos falar de coisas que aconteceram em sua vida na semana passada.

Na SEMANA PASSADA, com que frequéncia vocé... Nunca | Raramente | Frequentemente | Sempre
1 - Se sentiu bem e em boa forma? B 0 = ‘0O
2 - Praticou atividades fisicas (por exemplo, brincou, andou de bicicleta)? 'O ‘0 3 B i O
3 - Se sentiu capaz de correr (atividade que exigia corridas)? = =) o B ‘O
4 - Se sentiu com muita energia e disposicio? 'O =) ‘0 ‘O
5 - Sentiu que sua vida foi agradavel? 'O 20 0 ‘O
8 - Se sentiu de bom humor (alegre)? s 2 & 0 ‘0
7 - Se divertiu? O ) 0 ‘O
8 - Se sentiu triste? S i = 'S
@ - Se sentiu tio mal que n3o queria fazer nada? O & = iy 5

10 - Se sentiu sozinho(a)? s = ' ‘=3

11 - Se sentiu contente com seu jeito de ser? O 0 O ‘O

12 - Teve tempo suficiente para vocé mesmo(a)? " 0 T ‘O

13 - Fez as atividades que gosta de fazer no seu tempo livre? 'O = *0 5=

14 - Achou que seus pais tiveram tempo suficiente para vocé? 'O =3 s B ‘0O

15 - Achou que seus pais trataram vocé de forma justa? 'B O O ‘O

18 - Conversou com seus pais como vocé gostaria? 'O ) '3 gy &

17 - Teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que seus amigos(as) fizeram? 'O =) O ‘O

18 - Teve dinheiro suficiente para os seus gastos? 'O 1 =W ')

18 - Teve tempo suficiente para ficar com seus amigos efou amigas? = =) =) b )

20 - Se divertiu com seus amigos e/ou amigas? =l T =l B

21 - E seus amigos(as) se ajudaram uns/umas aos outros/as? 1) 0) O ‘O

22 - Sentiu que podia confiar em seus amigos/as? 'S =) 30 ‘D

23 - Se sentiu feliz na escola? = © O ‘o

24 - Foi bom/boa aluno/a na escola? O A 0 )

25 - Prestou atengdo nas aulas? O ) < m ‘0O

28 - Teve uma boa relacio com seus professores? 'O %) o B B

26.

A

Agora vamos falar sobre comportamentos sedentanos.

Assistiu TV (programagdo normal - Nao deve incluir DVDs e videogame)?

. Assistiu DVDs (filmes, shows)?

Jogou no videogame/celular/tablet?
Usou o computador para fazer tarefas da escola?

Usou o computador para seu lazer e divers3o (jogar, navegar na intemet)?

MODULO Vil - COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

Comportamentos sedentarios 230 as atividades que s3o realizadas na POSICAO SENTADA OU DEITADA, como, assistir TV, utilizar o
computador 3 jogar videogame, ficar mexendo no telefone efc.

Na SEMANA PASSADA vocé...

|.
e
i___h___min
__ h_min
_h___ min
h___min
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Decisoes sobre o tempo em alguns comportamentos sedentarios

27. Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou Nio: Sim Nio
A. Vocé acha que assistir TV e usar o computador ou videogame sio atividades chatas? 'O v
B. Vocé gosta de jogar no computador ou no videogame por varias horas por dia? 'O 2
C. Assistir TV tira o seu tempo para fazer outras coisas mais importantes? '3 =
D. Assistir TV & uma de suas formas favoritas de diversdo? 'O =)
E. Vocé acha que sentar e assistir TV é muito relaxante? i O 20

MODULO VIl - AVALIACAO DO AMBIENTE

28. As proximas perguntas serdo sobre o bairro onde vocé mora.

Agora eu quero saber se no seu baimo tem alguns dos locais ou espagos que vou falar. Caso tenha, quero saber quanio tempo,

aproximadamente, vocé levaria caminhando da sua casa até la.

Tem este Caso SIM. indique quanto tempo
Locais ou espagos para pratica: - caminhando N3o sabe
locallespago? 37 min. [5-10 min]11-20 min.[+20 min.
1 - Academia de ginastica ou de lutas 'ONso | Osim| 'O L= o = o
2 - Praia, lago, rio ou cémrego/canal 'ONsojosim| 'O 2= =) By o) =]
3 - Campo de futebol (ou socyte) 'ONso |Osim| 'O -] D gy o) =
4 - Quadras de esporte 'ODNsojOsim| 'O | o o ‘o o
5 - Ginasio polidesportivo coberto (basquete, vélei, handebol, ténis) | 'O N&o | ‘Osim | 'O | © = ‘o *o
8- Clubes reer)eatvos e sociais (ex.: SESI, SENAC, Associac3o de '= Nso | °0 sim o e a ‘q —
7 - Pista de caminhada efou comida 'ONsojOosim| 'O | O o ‘o =
8 - Escola aberta ao piblico (estrutura para esportes e recreagdo) | 'O Nio | "D Sim | 'D 5 o - ) o
- Praga '‘ONsojOsm| 'O | O D ‘o =
10 - Parque 'ONso|Dsim| 'O | O R= = o
11 - Parquinho (playground) 'O Ndo | O Sim o - o _ o
= Espacos publicos abertos de terra batida ou grama ou areia  P— 2 “ 1 3 & 5—
12- i s b ONsojosm| 'O | 0 D (o] =)
13 - Pista de skate/patins 'ONdo |’Osim| 'O | O = ‘o =
14 - Ciclovias ou ciclofai 'ONso|’osim| 'O | o =) ‘o ‘o
29. Para responder as proximas perguntas, considere as ruas proximas a sua casa (de 10-15 minutos caminhando).
Sim | Nao
A. Vocé acha dificil andar nas ruas proximas a sua casa devido ao transito intenso de carros e motos? *3] *O
B. A maioria dos motoristas dirige em alta velocidade nas ruas proximas a sua casa? =S
C. Existem faixas de pedestres, sinais de transito ou quebra-molas nas ruas movimentadas proximas a sua casa? ] *D
D. Vocé se sente seguro (a) a0 atr: ar as ruas proxi a sua casa? BIs
E. Facilmente vocé vé pessoas passando a pé ou de bicicleta pelas ruas proximas a sua casa? 0] 20
F. As ruas proximas a sua casa sa3o bem iluminadas a noite? al 2o
G. Existem muitos “roubos, assaltos, assassinatos” nas ruas proximas a sua casa? 1:3 2:
H. Vocé tem medo de ficar em locais abertos como parques, pragas, por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? ':J 2:
I. Vocé tem medo de ficar com um amigo nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? ’S 2:
J. Durante o dia, vocé tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? 'D 2:
K. Durante a noite, vocé tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)assaltado(a)? 1:] 2:
MODULO IX — MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, PRESSAO ARTERIAL E MEDICAMENTOS
30. Medidas Medida 1 Medida 2 Medida 3
1-Peso (kg)
2 - Estatura (cm)
3 - Circunferéncia abdominal (cm)
4 - Pressdo arterial sistolica (mmHg)
5 - Pressédo arterial diastolica (mmHg)
6 - Frequéncia cardiaca de repouso (bpm)
7 - Faz uso de algum medicamento? 'ONse *‘Osim 2 Qual:




ANEXO H
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (22 FASE)

oo R ":', el @ - Q
PR, % .75 W ) R ') of /
3 Educagao Fisica GEP E - F

L iy vy

Estudo LONCAAFS —- 2014-17
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pais ou responsdvel, em documento anterior, o senhor (a) autorizou seu filho () a participar do estudo LONCAAFS “Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentd rio, Atividade Fisica, Alimentaciio ¢ Satde dos Adolescentes™, cujos objetivos sfio: analisar
de forma transversal ¢ bongitudinal a inter-relagiio entre nivel de atividade fisica, P entos sedentanos, habitos alimentares ¢ qualidade
de vida em escolares do ensino fundamental de escolas da rede publica estadual e municipal de ensino do municipio de Jodo Pessoa, PB
Agora, ele (a) foi selecionado para participar da SEGUNDA FASE do estudo, que consiste na utilizaglo de um aparelho portitil e realzagio
de exames laboratoriais com coleta de sangue Nesse sentido, solicitamos novamente, a vossa senhona, autorzagdo pam o seu filho (a)
participar das seguintes etapas:

1* Etapa: seu filho (a) realizard exames hboratoriais O exame consistird na coleta de 10 miligramas de sangue para avaliar marcadores
biogquimicos como: nivets de glicose (aghcar no sangue), cokesterol wotal, colesterol bom (HDL), colegterol ruim (LDL), triglicerideos
(gorduras no sanguc), resisténcia 4 insulina ( dor de diabetes), prokeina C-reativa ¢ homocisteina (marcadores de doengas cardiacas). A
coleta do sngue serd feita na escola, durank um dia normal de aula, por uma profissional de enfermagem. No dia da realizagio do exame
(marcado previamente), seu filho (a) deverd estar em jejum de 10 a 12 horas e logo apds a coketa de sangue ek (a) receberd um lanche
antes de voltar &s atividades escolares. No exame seu filho receberd assisééncia de uma enfermeira e da equipe responsével pela pesquisa.

2 Etapa: seu filho (a) utilizard durante sete dias um pequeno aparclho chamado “acelerémetro™ que serd preso 4 cintura e que devera ser
usado durante o dia, exceto quando estiver dormindo, tomand o banho ou em atividades aquiiticas. No dia da entrega desse equipamento, ele (a)
receberd as instrugdes de utilizag®o ¢ também enviaremos aos senhores pais ou responsdveis algumas instrugdes de uso.

Riscos ¢ desconfortos esperados

Informamos que o equipamento “acelerdmetro” ndlo oferecerd nenhum risco 4 saide e que este ndo alterard as atividades do dia a dia do
seu filho (a) Gamantimos que todo material utilizado na realizag® do exame de sangue serd descartivel ¢ devidamente manuseado por
profissionais experientes ¢ qualificados. Entretanto, um pequeno desconforto no brago do adolescente poderd ocomer devido a0 apero do
“garrote” (bormacha) e a picada da agulba Informamos também que ndo haverd nenhum tipo de prejuizo nas atividades da escola, ¢ que todas
as informagdes fornecidas serdo wtilizadas somente para fins de pesquisa, garantindo-se o anonimato e sigilo das respostas individuais

Beneficios para os participa ntes

Todos 0s custos da participag®o do seu filho (a) na pesquisa serfo de inteira responsabilidade da Universidade Federal da Paraiba ¢ do
pesquisador responsdvel. Além disso, o diretor da escola receberd o relatdnio final da pesquisa ¢ o (a) senhor (a) pai ou responsével receberd
um pegueno relatdrio com os principais resubados do seu filho (a), sobretudo para o exame de smgue, no qual serdo informados os resultados
da avaliagdo dos marcadores bioquimicos sobre a saide cardiovascular dek (3). As informagdes obtidas neste estudo serfio extremamente (eis
para tragar o perfil ¢ acompanhar anualmente o estado de saide dos adolescentes durante todo ensino fundamental (do 6° a0 9° ano). Os
resultados deste estudo servirdo de ponto de partida para possiveis agdes voladas a prevengiio ¢ tratamento de fatores de nisco cardiovasculares
em adokscentes do municipio de Jodo Pessoa, PB

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretiria de Educagio do Estado da Paraiba e pelo Gestor da Escola que seu filho (a) estuda
Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo seguem as recomendagdes da Resoluglo 19696 do Conselho Nacional de
Saide ¢ foram aprovades pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Foderal da Paraiba. Deixamos claro que, o
(a) senhor (a) ¢ livie para ndio autorizar, retirar a autorizagdo ou interromper a participagdo do seu filho (a) a quakjuer momento sem
penalizagio alguma e sem prejulzo a0 seucuidado. O (A) senhor (a) erd acesso, quando quiser, &s informagdes constantes nesta declaragdo ou
a qualquer outra informag® que deseje sobre esta pesquisa. Este termo serd emitido em duas vias assinadas por vool pai ou responsavel ¢ pelo
coordenador responsdvel da pesquisa

Na certeza de contarmos com a sua coliboragdo, agradedemos m(ccipadancme a atenglio dispensada ¢ ficamos ao seu inteiro dispor
para prestar esclarecimento antes, durante ¢ apds a conclusiio da pesquisa por meio dos contatos: gepeal@gmail com - Fones: 9119-7481
(Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (OI) ou 3216-7030 ou no seguinte enderego: Universidade Federal da Paralba, Depantamento de
Educagdo Fisica, — GEPEAF, Campus I, Cidade Universitiria - CEP: 58059900 - Jodo Pessoa, PB, ou no Comité de Etlm em Pesquisa do
CCS/UFPB - Cidade Universitania / Campus | Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 - Fone: (83) 3216-7791.

e

UFP8

Atenciosamente, .
o 3 Cazpige ol Feeweans }L«.l )
{f Prof. Dr. Jos¢ Cazuza delFarias Junior
Coordenador da pesquisa— GEPEAF/DEF/CCSUFPB
AUTORIZACAO
De acordo com o esclarecido, antorizo a participagdo do meu filho (a) com data
demascimento ___ / /  eCPFouRG no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre

Comportamento Sedentario, o, Atividade Fisica, Alimentagio e Saide dos Adolescentes™, estando devidamente esclarecido e informado
pelo pesquisador responsavel sobre todas as etapas do estudo.

IMPORTANTE! - Fornega seus contatos (fone/celular): Jodo Pesson, de de2014.
Pai: /

Mae: / Assimatura do pai, mde ou responsivel.
Responsavel: /
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ANEXO |
RECORDATORIO DE 24hs
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ANEXO J

SCRIPT DE LIGACOES PARA MARCACAO DO EXAME SANGUINEO
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S: verificar guem ASSINOU o termo, is essa sera a pessoa que deve ser contactada.
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UFPB

<+ Identificagdo: Bom dia/Boa tarde/Boa noite, Sr (a) >>>>>>>>> Meu nome & >>>>>>>>. Sou
da UFPB. O (A) Sr. (a) é a mae/pai de >>>>>>>>>>>>>>>>>>, Fago contato com Sr. (a),
porque seu filho (a) esta participando na escola em que ele estuda de uma pesquisa que
esta sendo feita pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB

+* Esclarecimento: O seu filho ja participou da 12 etapa deste estudo, em que foram feitas
algumas perguntas com um questionario, medidas de pressao e obesidade. Agora estamos
realizando a 22 etapa do estudo que envolve o exame de sangue para verificar agucar,
gorduras no sangue e outros fatores de risco para doengas cardiacas e utilizar uma
pequeno reldgio na cintura para medir a atividade fisica e o sedentarismo.

++ Confirmagdo de aceite: Como o senhor autorizou a participagdo do seu filho nesta 22
etapa, estamos ligando para marcar o dia do exame de sangue (caso o pai/mae diga que
nao autorizou, deve-se verificar quem autorizou o adolescente e entrar em contato com
esta pessoa).

<+ Explicagdo do procedimento: O procedimento de coleta de sangue sera feito na propria
escola que o seu filho (a) estuda, por uma enfermeira experiente (ndo sdo estagiarias de
nenhum curso da Ufpb) e a coleta de sangue por um sistema a vacuo (o mesmo material
utilizado em laboratdrios de analises). O material utilizado sera descartavel e toda equipe
de coleta é treinada. Apos o exame sera oferecido um lanche (1 suco, 1 sanduiche e uma
fruta). Os resultados serdo entregues ao senhor dentro de um més, no maximo.

“+ Agendamento: o exame sera no dia ..... (data) de .............. (més), que sera uma ...... (dia da
semana), as ....... he. minutos. Sera preciso que o seu filho permanega de jejum por 12
horas antes do exame. Entdo, se o exame do seu filho é as ....h e .... minutos, ele deve
parar de comer e beber agua as ....h e ... .minutos (os alunos que estudam a tarde
precisam vir pela manha por causa do jejum).

+* Refor¢o da chegada: Cada pessoa tera um horario especifico de atendimento, portanto
peco que o senhor ndao chegue antes ou depois do horario combinado, pois isso pode
interferir no tempo de jejum do seu filho e na organizagdo dos outros adolescentes.

%+ Reforgo do horério e jejum: Sr (a) .............. , 0 exame do seu filho esta agendado para o dia
....... (data) de .............. (mé&s), na escola .............. (nome da escola), as ......h:.....min. Ndo
esqueca do jejum, que é necessario para que o exame do seu filho seja valido. Ele ndao
podera comer e nem beber nada, inclusive agua, até a hora do exame.

%+ Despedida: O Sr (a) tem alguma duvida? Caso tenha, o Sr (a) podera ligar para o nosso
numero que retornaremos. Muito obrigado (a) pela sua atengdo! Tenha um bom dia e até
........... (dia da semana), dia .....(data). Bom dia/tarde!!!



ANEXO K
ANAMNESE PARA EXAME DE SANGUE

oo - e
L GAREE & ; ‘M_._.-'-. Ne do protocolo geral
o N® do acele rémetro
b TR . UFFPE =
PROTOCOLO DE COLETA SANGUINEA

Data: ____ f

N? da escola: Turma:

Mome: Sexo: [ )feminino [ ) masculino

Telefone: Datademasc.: ___f___/
Tem alguma alergia? { )sm ( )ndo
[w[TF B
Tem alguma doenca (doenca cellaca, lbpus, etc)? { hsim { ) ndo
e T —
Tomou algum medicamento nas ditimas 72 horas? Se sim, qual (is)? { ysim ( )nio
M edicamen to:
Praticou atividades fisicas vigorosas nas dltimas 72 horas? { Jsim ([ ) ndo
Ingeriu alguma bebida alcdolica nas ditimas 72 horas? { Jsm { ) ndo
Houwve ingest o de dgua outro liquide (suco, chd) apds inidar o jejum? Se gm, qual { ysim ( )ndo
lis)?
De que horas fol a ditima refeicior? -

Obs:
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