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RESUMO

Introducdo: O estudo da composicdo corporal realca a quantificacdo dos principais componentes
estruturais do corpo humano que compdem a massa corporal total. Pelo uso destes métodos diretos sendo
eles os exames laboratoriais e as avaliagdes antropométrica e/ou indiretos como o questionario que sera
aplicado, portanto é possivel quantificar esses componentes, ganhando assim importantes informagoes
sobre tamanho, forma e constituicdo, que sdo caracteristicas influenciadas por fatores genéticos e
ambientais. Objetivo:Avaliar o estado nutricional dos individuos e associar a glicemia de jejum dos
pacientes atendidos na clinica integrada do Centro Universitario de Varzea Grande MT. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado com individuos atendidos no ambulatério de
nutricdo da clinica integrada do Centro Universitario de Varzea Grande, Mato Grosso. Foram avaliados
50 individuos adultos, amostra por conveniéncia, com idade entre 18 a 59 anos, participaram individuos
gue se sentiram interessados. Sendo assim foi feita a avaliagdo da composicdo corporal com auxilio da
bioimpedancia, que avaliou o percentual de massa magra, tecido adiposo e agua. N&o participaram da
pesquisa criancas e adolescentes com idade inferior a 18 anos, idosose gestantes. Resultados:Na
avaliagdo do estado nutricional o indice de massa corporal (IMC) mostra que os participantes
apresentaram de 2% baixo peso, 38% peso adequado, 28% sobrepeso, 26% obesidade grau I, 2%
obesidade grau 11, 4% obesidade grau Ill, sendo que, 10% possuem alguma patologia, 02% sdo tabagistas,
13% tomam algum medicamento continuo, 24% consomem bebidas alcodlicas, 17% praticam atividades
fisicas e 09% fazem algum tipo de dieta alimentar.Na avaliagdo fisica com auxilio da bioimpedancia foi
constatado que a populagdo estudada apresentou um percentual elevado de gordura corporal. Dentre os
individuos avaliados 34% afirmam praticar atividades fisicas e 66% afirmam que ndo praticam. Na
avaliacdo do Dextro, foram constatados que os participantes apresentaram um grau de glicemia um pouco
acima do esperado, onde o recomendado conforme tabela de pardmetros, deveriam apresentar valores
inferiores a 99,00 mg/dL de glicemia em jejum, e que o valor do indice médio constatado foi de 103,62
mg/dL de glicemia de jejum.Conclusdo: Conclui-se que grande parte dos individuos avaliados

apresentaram o estado nutricional fora do padrdo recomendado pela Organizacdo Mundial da salde-



OMS, apontando relagdo com o elevado percentual de gordura corporal. Os resultados alterados da
glicemia de jejum, sugere que o estado nutricional e excesso de adiposidade pode influenciar

negativamente o perfil glicémico.

Palavras-Chave: Alteragdes bioquimicas.Bioimpedancia.IMC.

ABSTRACT

Introduction: The study of body composition highlights the quantification of the main structural
components of the human body that make up the total body mass. By using these direct methods, such as
laboratory tests and anthropometric and/or indirect assessments, such as the questionnaire that will be
applied, it is therefore possible to quantify these components, thus gaining important information on size,
shape and constitution, which are characteristics influenced by genetic factors and environmental.
Objective: The nutritional status of individuals was assessed and the fasting glucose associated with
patients treated at the integrated clinic of the University Center of Varzea Grande MT. Materials and
Methods: This is a cross-sectional study, carried out with individuals treated at the nutrition clinic of the
integrated clinic of the University Center of Varzea Grande, Mato Grosso. Fifty adult individuals were
evaluated, in a convenience sample, aged between 18 and 59 years, individuals who felt interested
participated. Thus, the assessment of body composition was made with the aid of bioimpedance, which
assessed the percentage of lean mass, adipose tissue and water. Children and adolescents under the age of
18, elderly, pregnant women did not participate in the research. Results: In the assessment of nutritional
status, the body mass index (BMI) shows that the participants were 2% underweight, 38% adequate
weight, 28% overweight, 26% grade | obesity, 2% grade 1l obesity, 4% obesity grade 111, 10% have some
pathology, 02% are smokers, 13% take continuous medication, 24% consume alcoholic beverages, 17%
practice physical activities and 09% follow some type of diet. In the physical assessment with the aid of
bioimpedance, it was found that the studied population had a high percentage of body fat. Among the
individuals evaluated, 34% claim to practice physical activities and 66% claim they do not. In the
evaluation of Dextro, it was found that the participants had a blood glucose level slightly higher than
expected, where the recommended according to the parameter table should have values lower than 99.00
mg/dL of fasting blood glucose, and that the value of mean index found was 103.62 mg/dL of fasting
glucose. Conclusion: It is concluded that most of the individuals evaluated had a nutritional status outside
the standard recommended by the World Health Organization-WHO, indicating a relationship with the
high percentage of body fat. The altered fasting glucose results suggest that the nutritional status and
excess adiposity can negatively influence the glycemic profile.

Key words: Biochemical alterations. Bioimpedance.BMI

INTRODUCAO

A prevaléncia das doencas cronicas vem aumentando drasticamente, devido ao
perfil epidemiolégico da populacéo brasileira. As doengas crdnicas ndo transmissiveis,
séo doencas que possuem um lento desenvolvimento e persiste em um prazo de tempo
longo,podendo citar: diabetes, obesidade, hipertensdo arterial, se tornaram um impasse
de saude publica, provocada pelo sedentarismo, tabagismo, alimentacdo inadequada e

consumo excessivo de alcool (BRASIL, 2018).



Estudos recentes apresentam que a prevaléncia da obesidade esta aumentando,
grande parte da populagdo se encontra acima do peso, e com um acumulo de gordura
visceral preocupante. Estes sdo fatores que acarretam o individuo a desenvolver diversas
patologias, sendo elas, cardiovasculares, hipertensdo, aterosclerose e resisténcia insulina
(EMANN et al., 2019).

A resisténcia insulina € caracterizada pelo acimulo de glicose no sangue,
devido as células dos individuos que sdo insulino- dependentes ndo responderem
corretamente a acdo do hormdnio insulina. Sendo esse um horménio responsavel pela
redugdo da glicemia e sua principal funcdo é de controlar a glicose do
sangue(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020).

A diminuicdo da agdo da insulina plasmética resulta em hiperinsulinemia e
surge para compensar e manter a concentracdo glicémica dentro da normalidade. Esse
desequilibrio € responsavel direto pelo desenvolvimento do diabetes mellitus, que
além de prejudicar a adequada captacéo da glicose, ir4 a aumentar a negolicogenese e
vias de catabolismo de proteina e inibir a producdo de lipoproteina de muito baixa
densidade (VLDL) (RODRIGUES et al.,2015).

O disturbio glicémico é caracterizado como uma sindrome metaboélica, quando
combinada com mais trés tipos de patologia, como: HDL baixo, hipertensao,
hipertrigliceridemia. Podemos destacar a obesidade e o acumulo de gordura visceral
como um potente contribuinte para estas patologias, visto que este excesso resulta no
desequilibrio cronico, entre a alimentagdo e o gasto energético. O que resulta no ganho
peso, e aumento da circunferéncia abdominal, que é fator de risco para muitas
patologias (BARROSO et al., 2017).

A partir da avaliagdo do estado nutricional, é possivel detectar alteragbes na
composicao corporal que podem prejudicar a saude do individuo. Essas alteracfes se
permeiam desde as caréncias nutricionais imperceptiveis até riscos nutricionais
variando entre desnutricdo e obesidade. Os dados coletados de uma boa anamnese e
avaliacdo nos permitem intervir de forma satisfatoria na manutencdo ou recuperagéo
do estado geral de sadde do individuo. (ACUNA & CRUZ, 2004).

Existem diferentes métodos de avaliagdo do estado nutricional, e devem ser
utilizados de acordo com a realidade do paciente e a disponibilidade de recursos do
avaliador. Conhecer e saber utilizar o melhor método de avaliacéo é fundamental para
obter um resultado satisfatorio durante a anélise da composi¢cdo corporal
(FONTOURA et al., 2006).



O estudo da composicdo corporal realga a quantificagdo dos principais
componentes estruturais do corpo humano, que compdem a massa corporal total. Para
0 estudo da composigao corporal utilizam-se métodos diretos e indiretos. Os métodos
diretos sdo os exames laboratoriais (hemoglobina, perfil lipidico), avaliacéo
antropométrica (peso, altura, dobras cutdneas), anamnese alimentar, densitometria e
bioimpedancia; e os indiretos como questiondrio de freqiéncia alimentar e
questionario socioecondmico, estudos demograficos (MOUAD et al., 2015).

A avaliacdo antropométrica € um método bastante utilizado, pois se aplica
com custo reduzido e ndo invasivo. A verificagdo das dobras cutaneas € um método
simples, de baixo custo e menos invasivo para a determinagéo de reserva gordurosa. A
l6gica para essa estimativa de gordura corporal total baseia-se no fato de que
aproximadamente metade do conteldo corporal total de gordura localiza-se no tecido
subcutaneo. Essa gordura estd diretamente relacionada com a gordura corporal total
(MUSSOI, 2014).

A absorciometria com raio X de dupla energia (DEXA) é considerada o padréo

ouro e empregada para estimar a densidade mineral dssea e de tecidos moles. E um
método ndo invasivo e que pode ser utilizado em todas as fases da vida. Pelos
coeficientes de atenuacdo, sdo calculadas a densidade mineral dssea e a composicéo
corporea, porém de custo extremamente elevado. O percentual de gordura corporal,
avaliador pelo DEXA, é utilizado com referéncia para andlise de outros métodos
(VITOLO, 2014).
A bioimpedéncia elétrica (BIA) é um método ndo invasivo e de fécil aplicacdo, utilizado
tanto em individuos sadios quanto nos doentes, para determinar a composic¢éo corporal.
Esse método baseia- se no principio da condutividade elétrica para estimativa dos
compartimentos corporais. Os tecidos magros sdo altamente condutores de corrente
elétrica pela grande quantidade de agua e eletrdlitos; por outro lado, a gordura e 0 0sso
sdo condutores fracos de corrente elétrica (MUSSOI, 2014).

O uso de bioimpedancia é de grande relevancia, pois é um método que
determina a composicéo corporal de uma forma 4gil, ndo invasiva, pratica e de baixo
custo, aumentando assim a sua procura e preferéncia (EICKEMBERG et al., 2011).

O método de bioimpedancia (BIA) tem como conceito base a diferenga nos
valores resistivos observados na conducdo elétrica pelos tecidos bioldgicos a partir de
uma pequena corrente elétrica imposta ao corpo. Os tecidos apresentam variadas

impedéancias de acordo com a freqiiéncia do sinal estimulado ao corpo. Por meio desses



valores é possivel estimar a composicdo do meio analisado, neste caso os tecidos da
estrutura fisica. A BIA é um instrumento bastante utilizado nos dias atuais por
especialistas da area de saide para o controle e analise da composicdo corporal, como o
nivel de gordura corporal, massa muscular, contetdo 6sseo e dgua (SILVA et al., 2019).
As avaliagBes realizadas através da bioimpedancia necessitam cumprir técnicas
para fidelizag&o dos resultados, assim como: jejum de 12 horas, ndo pratica de atividade
fisica, ndo consumo de bebidas alcoodlicas ou estimulantes (MOUAD et al.,2015).
Diante do exposto o objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional dos
individuos e associar a glicemia de jejum dos pacientes atendidos na clinica integrada

do Centro Universitario de Varzea Grande MT.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com individuos atendidos no
ambulatério de nutricdo da clinica integrada do Centro Universitério de VVarzea Grande,
Mato Grosso. Foram avaliados 50 individuos adultos, amostra por conveniéncia, com
idade entre 18 a 59 anos de ambos os sexos, onde participaram os individuos que se
sentiram interessados.
Para todos os participantes da pesquisa foi disponibilizado um termo de consentimento
livre e esclarecido (Anexo 1), que foi assinado por todos ap6s a devida leitura, onde os
mesmos afirmam estar cientes da participacdo bem como responderam o questionario
socio demogréafico com as informacBes vitais para a pesquisa, tais como: sexo,
idade,tabagismo, se pratica atividade fisica, possui alguma patologia, faz algum tipo
de dieta, consume bebidas alcodlicas ou faz o uso de medicamentos(Anexo 2).
A avaliacdo foi iniciada pela afericdo do peso através da balanca damarca Prix com
precisdo de 100g e capacidade de 200 kg, na qual os individuos subiram descalgos, de
costas para 0 equipamento, com postura ereta. Foi sugerido que o mesmo estivesse
usando roupas o mais leve possivel para um resultado mais preciso. Posteriormente,
foi aferida a estatura com auxilio do estadiémetro, marca CapriceSanny ES2060, com
amplitude de medicdo de 115 a 210 cm, onde os individuos estavam descalcos, de
costa para o aparelho, postura ereta olhando para o horizonte e com 0s pés justapostos.

Apos esse processo, iniciou a avaliagcdo da composicéo corporal com auxilio da
bioimpedancia, que analisou o percentual de massa livre de gordura, tecido adiposo e
agua. Para esta avaliacdo foi utilizado a balanga de bioimpedéancia tetra polar marca

Sanny. Foi necessario, que os individuos estivessem12 horas sem realizar atividades



fisicas, sem consumir bebidas alcodlicas ou estimulantes, 8 horas de jejum para
alimentagdo de modo geral. Pedimos aos participantes que utilizassem vestimentas
leves no intuito de evitar possiveis alteracfes nas pesagens aferidas. Os individuos
deitaram em uma maca com bases de madeira, e os eletrodos foram ajustados em dois
pontos diferentes (dorso do pé e mdo). Com auxilio do programa Bio Tetronic,
instalado no computador, os resultados em porcentagem e o IMC foram obtidos.

Além da composicao corporal, faz parte do trabalho a verificacdo de possiveis
alteracbes biogquimicas, para isso foi realizado o exame dextro, com o aparelho da
marca ACCU-CHEK Performa. Sendo assim, foi solicitado que os individuos
comparecessem no periodo da manhd, ap6s um jejum de no minimo 8h. A coleta foi
realizada por uma das alunas de graduagéo do curso de nutrigdo, onde previamente foi
feita a higienizagdo com &lcool 70%, logo ap6s foi retirando uma amostra de sangue
da ponta do dedo, em seguida colocado na lanceta do glicosimetro, obtendo assim o
valor da glicemia em mg/dL.

Os dados foram coletados a partir da data do parecer de liberagéo pelo Comité
de Etica e Pesquisa - CEP, entre14/04/21 a 19/05/2021.

Para a tabulacdo dos dados foi utilizada o software Excel®; em seguida, a
analise estatistica contou com apoio do pacote estatistico GraphPad Prisma® (versao
8.2.1.). Os resultados foram apresentados na formada como freqiiéncia absoluta e
relativa, médiatdesvio padrdo. O nivel de significancia adotado em todas as andlises
foi de 5%.

RESULTADOS
Tabela 1: Caracteristicas da populagdo avaliada, segundo faixas etérias, valores

expressados em nimero e porcentagem.

Variaveis n° %
Sexo
Masculino 8 16
Feminino 42 84
Idade (anos) 32 -
Peso (kg) 71,9 -
Tabagista
Sim 2 4
Né&o 48 96

DCNT



Sim 10 20

Nao 40 80
Consome bebidas alcoolicas

Sim 24 48
Nao 26 52
Faz alguma dieta

Sim 17 34
Nao 33 66
Faz uso de Medicamento

Sim 13 26
Nao 37 74

Foram avaliados 50 individuos adultos, de ambos os sexos, sendo 42 do sexo
feminino e 8 do sexo masculino, onde ndo houve exclusdo de nenhum destes. Entre os
participantes, 84%eram do sexo feminino e 16% masculino. Para este estudo foi
definido uma faixa etéria de 18 a 59 anos onde a moda de idade é de 27 anos entre 0s
participantes. De acordo com os resultados, os participantes apresentaram uma media de
71,9 kg, no intervalo entre 47,10a 118 kg e uma estatura de 162,9 cm, no intervalo entre
146,0 a 186 cm. Na avaliacdo do estado nutricional o indice de massa corporal (IMC)
mostra que os participantes apresentaram de 2% baixo peso, 38% eutroficos, 28%
sobrepeso, 26% obesidade grau I, 2% obesidade grau Il, 4% obesidade grau Ill. Sendo
que 10% apresentaram alguma patologia, 02% séo tabagistas, 13% tomam algum
medicamento continuo, 24% consomem bebidas alcodlicas, 17% praticam atividades

fisicas e 09% fazem algum tipo de dieta alimentar. (Tabela 1).

Grafico 1. Classificacéo do estado nutricional segundo IMC.
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Na avaliacdo fisica com auxilio da bioimpedancia foi constatado que a

populacdo estudada apresentou um percentual elevado de gordura corporal (Gréfico 2).

Dentre os individuos avaliados34%afirmam praticar atividades fisicas e 66%
afirmam que ndo praticam; com base nas informacfes obtidas através do questionario
individual, nota-se que ao adotar uma rotina de exercicios fisicos reflete diretamente no
indice de gordura corporal, obtendo uma reducdo média de 10% neste indice corporal
(Gréfico 2).

Gréfico 2.Relacdodo percentual de gordura corporal com a pratica de atividade fisica.
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Na avaliagdo do Dextro, foram constatados que 0s participantes apresentaram
um grau de glicemia um pouco acima do esperado, onde o recomendado conforme
tabela de parametros, deveriam apresentar valores inferiores a 99,00 mg/dL de glicemia
em jejum, e que o valor do indice médio constatado foi de 103,62 mg/dLde glicemia de
jejum. E importante ressaltar que o diagnostico definitivo de alterages da glicemia,
depende da presenca de dois ou mais valores alterados em diferentes coletas, como por

exemplo, 02 (duas) horas apds as principais refeicdes (Gréfico 3).

Gréfico 3. Relagdo das alteracdes glicémicas com % de gordura corporal.
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DISCUSSAO

Segundo os resultados da pesquisa foi observado que o0s participantes
apresentaram IMC com valor acima do recomendado, que pode ter sido acarretado pelo
estilo de vida que o individuo leva, a alimentacdo que consome entre outros. Valores
que de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sdo classificados pelo
IMC, pessoas com <185 é considerado baixo peso, eutroficoentre 18,5 — 24,9,
sobrepeso 25 a 29,9, obesidade grau | 29,9 a 34,9, obesidade grau 1135,0 a 39,9,

obesidade grau Il > 40,0, apresentando um risco de comorbidades elevado.

A obesidade, que éresultado do excesso de gordura corpérea, tem sido
tradicionalmente diagnosticada pelos indicadores antropométricos, indice de massa
corporal (IMC), e traduzido pela razdo do peso/altura ao quadrado. Esses indicadores
apresentam uma boa relagdo com as alteracdes metabdlicas associadas a obesidade
(OLIVEIRA et al., 2009).



Explorando as pesquisas realizadas com o mesmo objetivo, os individuos com
sobrepeso ou obesidade evidenciaram um crescimento significativo do risco de
desenvolverem diabetes, risco este cerca de 3 vezes superior ao da populagdo com peso
considerado normal(FRANCISQUEL et al., 2015).

O risco de obesos se tornarem diabéticos se elevam, quando o indice de massa
corporal (IMC) est4 acima de 35kg/m2. Em conjunto com a redugdo da resisténcia a
insulina, a perda de peso contribui para a resposta das células beta pancreaticas a
glicose, além de estar relacionado a um aumento na liberacdo de insulina

(FRANCISQUELI et al., 2015).

Os fatores de risco relacionados a obesidade e sobrepeso tém sido evidenciados
as mudangas sociais, culturais, ambientais e comportamentais, especialmente nas
mudancas no padréo alimentar e estilo de vida da populagéo, que se que se apresentam
pela reducéo da atividade fisica, prética do tabagismo, consumo exagerado de bebidas
alcoolicas e pelo aumento da taxa de urbanizagdo. Entre as causas bioldgicas pode se
ressaltar a idade, em especial a faixa etaria dos 30 aos 50 anos e o0 sexo (OLIVEIRA et
al., 2009).

O excesso de gordura corporal pode resultar em alteracBes metabdlica e graves
problemas na salde. Avaliando os resultados da pesquisa, a populacdo como um todo
apresentou excesso de gordura corporal, assim como, alteragdes glicémicas,

sobressaindo principalmente os individuos com faixa etaria maior.

O excesso de gordura corporal esta diretamente ligado ao aparecimento de
inimeras alteragdes metabdlicas e funcionais, sendo assim acaba tornando um problema
de salde publica (OLIVEIRA et al., 2009).

\

A importancia em buscar uma alimentacdo saudavel associado & pratica de

atividade fisica, atua beneficiando a salde do individuo,com isso podemos analisar

influéncias positivas na diminuigdo do uso de medicamentos com esta préatica.

A praética de atividade fisica tem demonstrado de suma importancia para a
reducdo no surgimento das doengas cronicas ndo transmissiveis bem como da
mortalidade precoce. Existem evidéncias que apontam menor consumo de
medicamento entre os individuos praticantes de atividades fisicas. Em casos que

requer o tratamento continuo com auxilio de medicamentos, a atividade fisica entra



como tratamento ndo-medicamentoso contribuindo para a melhora do quadro
(SANTOSet al.,2018).

Com base nos resultados obtidos, a maior parte dos individuos ndo consumiam
bebidas alcodlicas, assim como o tabaco, resultados esses que devem ser de grande
importancia para a saude, visto que a auséncia do consumo, influenciam de forma
positiva na qualidade de vida, diminuindo o risco de desenvolver alguma patologia

futura.

O consumo de alcool e tabaco é um grande impasse da satde plblica, esta ligado
diretamente com o aumento da morbidade na sociedade. O uso destas drogas traz
dependéncias e influéncia negativamente o surgimento de diversas patologias,

como:cancer, cirrose, HAS, devido as substancias maléficas presentes (PENNA, 2014).

O Dextro é um método de monitoramento da glicemia, sendo ele de facil acesso
e baixo custo. Os resultados obtidos com auxilio deste aparelho, foram analisados de
acordo com as faixas etarias, e comparado com o percentual de gordura total, sendo

assim foi observado um percentual glicémico elevado em grande maioria da populagao.

O auto monitoramento de glicose no sangue é realizado por individuos com
diagnostico de diabetes. E uma importante ferramenta em seu tratamento, a regularidade
com que se faz o teste ajuda a reduzir o surgimento de complicagGes ao longo do tempo
de diagndstico. H& uma variedade de modelos de medidores de glicose disponiveis, que

podem ser testados facilmente com apenas uma gota de sangue (TAYLOR, 2012).

Compreendendo que fatores nutricionais como IMC acima do valor de
referéncia, excesso de peso e gordura corporal, podem resultar em uma resisténcia a
insulina. A resisténcia & insulina ocorre quando as células do nosso corpo passam a
necessitar de cada vez mais insulina para absorverem a glicose do sangue. O problema
desse processo todo é que ocorre uma sobrecarga nas células beta-pancreaticas, que
muitas vezes ndo conseguem produzir a quantidade de insulina a mais que o corpo esta
precisando (PEREIRA et al., 2003).

CONCLUSAO

Conclui-se que grande parte dos individuos avaliados apresentaram o estado
nutricional fora do padrdo recomendado pela Organizagdo Mundial da saide- OMS,

apontando relagdo com o elevado percentual de gordura corporal. Os resultados



alterados da glicemia de jejum, sugere que o estado nutricional e excesso de adiposidade

pode influenciar no aumento do perfil glicémico.



ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ASSOCIAGCAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL E A GLICEMIA DE JEJUM EM
INDIVIDUOS ADULTOS

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa associagio entre o estado nutricional
e a glicemia de jejum em individuos adultos. Desenvolvida por Ana Paula Bessani Venturi,
Fernanda Iuli Conceigiio e Mariana Alves Moura Santos discentes do curso Nutrigdo do UNIVAG
- Centro Universitdrio de Vdrzea Grande.

O objetivo central do estudo ¢ avaliar o estado nutricional com auxilio da bioimpedancia ¢
associar os resultados com os exames laboratoriais realizados na clinica integrada do Centro
Universitario de Varzea Grande MT.

O convite a sua participacdo se deve a pesquisa relacionado a resisténcia a insulina.

Sua participagio ¢ voluntdria, isto €, ela niio € obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou nao participar, bem como retirar sua participagao a qualquer momento. Vocé nao serd
penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir sua participagdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela € muito importante para a execugio da pesquisa.

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagoes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identificd-lo serd omitido na divulgagio dos resultados da pesquisa e o
material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do pesquisador
informagdes sobre sua participagio efou sobre a pesquisa, o que poderd ser feito através dos meios
de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de um questiondrio a
pesquisadora do projeto. Vocé serd pesado, sua altura serd medida e vocé fard exames de sangue.
O tempo de duragio do questiondrio aproximadamente cinco minutos.

As entrevistas serdlo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as
mesmas a pesquisadora e sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugio 466/12 e orientagdes do CEP/UNIVAG.

O beneficio relacionado com a sua colaboragiio nesta pesquisa é que vocé terd acesso i
avaliagdo nutricional, exames laboratoriais gratuitamente e também receberdo orientagdes
nutricionais, assim auxiliando os pacientes que obtiveram resultados nao satisfatorios.

Os possiveis riscos estdo relacionados a aplicagio do questiondrio, onde o paciente podera ter
sua privacidade invadida e se sentir desconfortavel e constrangido, ao responder perguntas tais
como: peso, estatura, idade, hébitos alimentares entre outros. Serdo adotadas algumas medidas
para minimizar os riscos e at¢ mesmo evita-los, medidas essas: acesso individual para a
avaliacio e também para a obtengio dos resultados, assegurar a confidencialidade e sigilo das
informagdes protegendo a imagem do paciente, manter a ética e sensibilidade durante a
avaliagio e entrevista.

Os resultados serdo divulgados em trabalho de conclusido de curso.

Suzana Arantes — (Professor do UNIVAG e/ou aluno de Pés-Graduagio do UNIVAG).
AV. Dom Orlando Chaves, n” 2.655 Bairro Cristo Rei — Virzea Grande Mato Grosso — Brasil —
CEP 78118-900



CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE
DE PESQUISA

Eu, , abaixo assinado, concordo voluntariamente
em participar do estudo acima descrito, como sujeito. Declaro ter sido devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos e beneficios envolvidos na minha participagdo. Foi me dada a oportunidade de fazer
perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui
orientado para entrar em contato com o CEP/UNIVAG, caso me sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso
desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Viarzea Grande,  de de

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;
Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UNIVAG:

Av. Dom Orlando Chaves n® 2655, Bloco C, Anexo a a Pro-Reitoria de Pos-Graduagio
Bairro Cristo Rei - 78.118-000 - Varzea Grande - Mato Grosso, Brasil.

Fone - (0XX65) 3688-6111 E-Mail: cep@univag.edu.br




ANEXO 2

GNIVG

Centro Universitario

COLETA DE DADOS PARA ANALISE NUTRICIONAL

Nome Completo: Sexo: F() M ()

data de Nascimento: Idade:

Telefone:

Altura: Peso Habitual:

IMC: Peso Atual:

% gordura: Quassificagio:

gordura (kg): % massa muscular:

dgua livre: musculo (kg)

Idade Metabolica: kcal/dia:

Alguma Patologia: sim () ndo ( ) Qual:

Tabagista: sim ( ) ndo () Consome bebidas alcoolicas: sim ( ) ndo ( )
Pratica algum tipo de atividade fisica: sim ( ) ndo () |Faz algum tipo de dieta: sim ( ) ndo ( )
Faz 0 uso de medicamento: sim () ndo () Glicemia em jejum:
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