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RESUMO

Objetivo: Verificar se existe associacdo entre o consumo de acai e os fatores de risco
cardiovascular em comunidades remanescentes de quilombos de Salvaterra na llha do
Marajo- PA com idade a partir de 30 anos de ambos os géneros. Metodologia: Estudo
transversal que abrangeu 165 individuos, de 7 comunidades remanescentes de
quilombos. Aplicou-se questionario sobre dados socioeconémico e habitos. O consumo
de acai foi medido por meio de questionario especifico de quantificacdo e frequéncia do
consumo. A populacéo de estudo foi dividida em dois grupos de alto e baixo consumo
de acai, tendo como base o consumo diario a mediana de 142,9 ml/dia. Resultado: O
grupo com baixo consumo apresentou mediana 30,85 ml/dia (Q25=0,00; Q75= 85,71
m/l) e o grupo com alto consumo mostrou 600 ml/dia (Q25= 400,00; Q75= 1000,00 ml).
A maioria era constituida de mulheres com idade mediana de 47 anos em ambos 0s
grupos, predominando baixa escolaridade com anos de estudo inferior a 8 anos e que
ndo recebiam beneficio bolsa familia. O estudo ndo observou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos de consumo e 0s marcadores de risco cardiovascular e
habitos da populacédo estudada. Conclusdo: O consumo do acgai ndo se mostrou um fator
de protecéo para doengas cardiovasculares em comunidades remanescentes de quilombo

na Amazonia Oriental.

Palavras-chave: Acai, Antioxidantes, Comunidades.



ABSTRACT

Objective: to evaluate the consumption of acai berry and your association with
cardiovascular risk in some communities remaining quilombo in Eastern Amazonia, in
individuals of both genders with age from 30 years. Methodology: cross-sectional
study involving 165 individuals, of 7 remaining quilombos communities. Applied
questionnaire on socio-economic data and habits. Acai berry consumption was
measured by means of specific questionnaire of quantification and frequency of
consumption. The study population was divided into two groups of high and low
consumption of ACAI, based on the median daily intake of 142.9 ml/day. Result: the
group with low consumption showed median 30.85 ml/day (Q25 = 0.00; Q75 = 85.71
m/l) and the group with high consumption showed 600 ml/day (Q25 = 400.00; Q75 =
1000.00 ml). The majority was composed of women with median age in both the Group
of 47 years, with low educational level with years of study of less than 8 years and who
do not receive benefit scholarship family. The study observed no statistically significant
difference between the groups of consumption and cardiovascular risk markers and
habits of the population studied. Conclusion: the consumption of Acai was not a
protection factor for cardiovascular diseases in quilombo remaining communities in
Eastern Amazonia.

Keywords: Acai, Antioxidants, Comunities.
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1 INTRODUCAO

O Brasil é o terceiro produtor de frutas (6% da producdo mundial), porém na
Amazonia a fruticultura representa menos de 0,2% desse total. Na regido prevalece a
agricultura tradicional composta basicamente por hortalicas, raizes, plantas medicinais e
frutas nativas utilizadas tanto para o consumo in natura quanto para a elaboracdo de
produtos processados (CANUTO, 2010).

A relacdo entre a dieta e a saude incentiva a exploracdo econémica de algumas
frutas especificas, o conhecimento do valor nutricional e suas propriedades funcionais
séo colocados em evidéncia por auxiliar na prevencdo de doengas cronico degenerativos
agregando valor e qualidade ao produto final (YAHIA, 2010).

Um dos elementos mais importantes para a determinacdo de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV) é a alimentagdo. As DCV’s
continuam a ser a principal causa de morte na maior parte do mundo industrializado
(NEUMANN et al., 2007). O consumo regular de frutas, vegetais e outros alimentos
ricos em antioxidantes estdo associados a inimeros efeitos benéficos a saude (VALKO
et al., 2006; GIACCO, 2010), reduzindo a incidéncia de doencas crénico degenerativa,
dentre elas as cardiovasculares que apesar de comum, de fécil diagndstico e tratamento,
estd entre as causas de mortalidade precoce mais importante em todo mundo,
(STROBEL et al., 2011; HOOPER et al., 2008).

No Brasil, o acai (Euterpe oledcea Mart.) € uma dessas frutas que desperta o
interesse por suas propriedades antioxidantes, sendo comercializada in natura, tablets,
capsulas, sucos e bebidas em p6 (MENEZES et al, 2005; SABBE, 2009;
SCHRECKINGER el al., 2010). Fruta nativa da Amaz6nia considerada uma das mais
importantes por ser um alimento funcional e por seus componentes apresentarem efeitos
benéficos em dislipidemias, doencas metabodlicas, cancer e envelhecimento
(PORTINHO, ZIMMERMANN, BRUCK, 2012).



2 O Acai e composicao nutricional

A palmeira do acaizeiro é nativa da América do Sul, situada na Amazonia e no
Estado do Paré onde encontra-se o principal centro de dispersdo natural do acaizeiro, em
regibes de varzea, igapods e terra firme, o beneficiamento do fruto é realizado com
técnicas pouco sofisticadas e de baixa produtividade, contudo h& espaco para que sua
producdo aumente, uma vez que o processo de plantio e beneficiamento do fruto esté se
tornando muito importante economicamente para as regides produtoras (NOGUEIRA,;
FIGUEIREDO; MULLER, 2005).

E uma palmeira unicaule que alcanca entre 15 a 20m de altura e 12 a 18cm de
didmetro. Produz vérios perfilhnos chamados de touceiras que sdo manejados para a
exploracdo do palmito ao longo da vida Gtil da palmeira (NOGUEIRA; FIGUEIREDO;
MULLER, 2005). Da palmeira ¢ retirado um fruto popularmente conhecido como acai
que fornece uma bebida de cor roxo-violeta com alto valor energético, sua polpa é
consumida atualmente em todo Brasil e em paises como a Europa, Estados Unidos,
Japdo e China, assim como seu cultivo ja esta ocorrendo em outros estados como a
Bahia (NASCIMENTO et al., 2008). Sua comercializacdo é feita de diversas formas
pelas empresas alimenticias como polpa, sucos, capsulas e p6 instantaneo, além de
também ser utilizado nas empresas de cosméticos (MENEZES et al., 2008). Na Regido
Norte € comumente consumido com alimentos regionais como principal refeicdo do dia
(NASCIMENTO et al., 2008).

O fruto do acai é arredondado e pesa cerca de dois gramas, sendo necessario em
torno de dois quilos do fruto para obter um litro do suco (ROGEZ, 2000). Sua
composicao é descrita por varios autores, relatando a presenca de compostos fendlicos,
fibras alimentares, lipideos, ferro, fosforo, acidos graxos saturados e insaturados, e
fotosterdis (PORTINHO, ZIMMERMANN, BRUCK, 2012). Rogez (2000) dosou
grande quantidade de antocianinas no suco, mesmo corante presente nas uvas,
admitindo que cerca de um litro de acai de densidade média contém 33 vezes mais
antocianinas que um litro de vinho tinto “francés”.

Dos compostos presentes no agai, as antocianinas que, sdo flavonoides do grupo
dos compostos fendlicos que possuem diversas atividades biologicas, tais como
atividade antitumoral, antioxidante, antiviral e anti-inflamatéria (COUTINHO,
MUZITANO, COSTA, 2009).

Estudos evidenciaram in vivo e in vitro que as antocianinas estdo diretamente

envolvidas na reducdo do estresse oxidativo do processo aterosclerotico, envolvendo



varios mecanismos como a capacidade de inibirem a oxidacdo do LDL-colesterol e
assim reduzir a injdria oxidativa das células endoteliais vasculares (CARDOSO;
LEITE; PELUZIO, 2011). Bernaud e Funchal (2011) demonstraram o efeito
antioxidante do acai atribuido as antocianinas.

Em relacdo a quantidade de antocianina no acai existe divergéncia entre
pesquisadores, Rogez (2000) relatou 92,7 mg/g na polpa de agai recem preparado ou 6,1
mg/g de matéria seca. Outros autores dosaram compostos fendlicos, Del Pozo-Insfran e
colaboradores (2006) encontraram 836,6 mg/g. Kunskoski e colaboradores (2006)
constataram 136,8 mg/ 100g na polpa congelada. Importante informar que existiram
diferengas entre metodologias de analise e tipo de polpa utilizada o que em parte
contribuiu para os teores de antocianinas ou compostos fendlicos diferentes.

Os fitoesterois atuam competindo na absorcdo intestinal com o colesterol e na
reducdo dos niveis plasmaticos de LDL- colesterol e consequentemente prevencao de
doencas cardiovasculares (SOUZA et al., 2011). O acai € considerado uma importante
fonte de fitoesterdis e apresenta 78% de sistosterois, 6,5% de stigmasterol, 6,0% de
campesterol, 6,5% de avenasterol (ROGEZ, 2000).

Sdo encontrados em alimentos de origem vegetal e podem ser mais um aliado
importante na prevencdo de doencas cardiovasculares, quando ingeridos, ajudam a
reduzir o nivel de colesterol LDL sérico. Possuem estrutura quimica semelhante a do
colesterol e por consequéncia competem na absorcdo intestinal, atuando na reducdo dos
niveis plasmaticos do colesterol, porém apresentam absorcdo bastante reduzida em
relacdo ao colesterol. Enquanto que 45 a 55% do colesterol proveniente da alimentagéo
é detectado na corrente sanguinea, menos de 20% do composto campestrol e 7% do
composto B-sisterol provenientes da alimentagdo sdo absorvidos (SOUZA et al., 2011;
TALATI et al., 2010).

A polpa do acai também apresenta em sua composi¢do 60% de acidos graxos
monoinsaturados, 13% de polinsaturados, dos quais, 60% de &cido oleico (6mega-9) e
12% de linoleico (6mega-6), menos do que 3% de gorduras saturadas (NOGUEIRA;
FIGUEIREDO; MULLER, 2005), das quais, 22% de acido palmitico (NASCIMENTO
et al., 2008). Sendo assim, baseado em uma dieta de 2.500 kcal a polpa do acai é capaz
de suprir acima das recomendacfes nutricionais a quantidade de &cidos graxos
monoinsaturados e polinsaturados que é de 20% e de 6 a 10% respectivamente, e esta
dentro do que é estabelecido para a ingestdo de gorduras saturadas que deve ser inferior

a 7%. Porém vale lembrar que a ingestdo recomendada de &cidos graxos saturados para



adultos quando ndo possuir doencas associadas deve ser inferior a 10% do valor
energetico total (VCT) (SANTOS et al., 2013).

O acai possui em sua composicao quantidade de fibras notavelmente elevada, um
litro de acai do tipo médio (polpa extraida com adi¢do de agua e filtracdo) contém
31,59 de fibras alimentares totais, 0 que corresponde a 90% da recomendac&o diaria de
35¢/100g de matéria seca (ROGEZ, 2000), as fibras promovem a reducdo e regulagdo
dos niveis de colesterol total e LDL colesterol (SOUZA et al., 2011).

O acai € encontrado em grande quantidade na regido amazonica e alimento base
para a populacdo nativa. Existem estudos que comprovam efeitos metabolicos
protetores in vitro e in vivo (camundongos), com potencial para a prote¢do contra
doencas cardiovasculares. As comunidades remanescentes de quilombo, que podem
manter habitos alimentares preservados de seus ancestrais, propiciam estudos com a

possibilidade de corroborar os achados in vitro da agdo metabolica protetora do acai.



3 As Comunidades Quilombolas do Marajo

Quilombolas séo descendentes de escravos africanos que mantém suas tradigdes e
caracteristicas culturais. No territorio nacional ja foram certificadas mais de 2.600
comunidades pela Fundacdo Palmares, dentre elas estdo as comunidades remanescentes
de quilombos localizadas na llha do Marajé (FUNDAGAO PALMARES, 2016).

Vivem em espagos comunitarios étnicos e organizados, em diversos Estados
brasileiros, contribuindo para a formacdo da identidade desse povo (VIEIRA;
MONTEIRO, 2013).

Para Fiabani (2005), o surgimento dos quilombos se deu por volta dos séculos
XVII e XVIII como uma alternativa de luta contra a escraviddo a que eram submetidos.
Em quase todas as regides do Brasil foram formados quilombos, sendo o Palmares
reconhecido como maior e mais importante de todos.

Foi ao longo dos séculos XVIII e XIX que foram formados a maior parte dos
quilombos no Estado do Para, porém o estado é nacionalmente conhecido como a
unidade da federacdo que detém recordes de acdes fraudulentas e grilagens de terra, o
que dificulta o processo de reconhecimento territorial dessas comunidades (SANTOS,
2011; MOTA, 2007).

No arquipélago do Marajo, a 75 quilémetros da capital paraense, 0 municipio de
Salvaterra destaca-se como o maior detentor do nimero de comunidades quilombolas
reconhecidas, estando distribuidas em 16 comunidades: Bacabal, Bairro Alto, Boa
Vista, Caldeirdo, Campina, Deus Ajude, Paixdo, Pau Furado, Providéncia, Mangueira,
Rosério, Salv4, Siricari, Santa Luzia, Sdo Benedito da Ponta e Vila Unido, também
chamada de Campina. Conforme a Fundacdo Palmares todas ja possuem suas
certificagdes (FUNDACAO PALMARES, 2016).

E a propria comunidade que se autoreconhece “remanescente de quilombo”,
legalmente o amparo é dado pela Convencdo 169, da Organizagdo Internacional do
Trabalho, e suas determinacdes foram incorporadas a legislacdo brasileira pelo Decreto
Legislativo 143/2004. Cabendo a Fundacdo Palmares emitir uma certiddo referente a
essa autodefinicdo, o processo para a certificagdo obedece a norma especifica da
Fundagdo (FUNDACAO PALMARES, 2016).



JUSTIFICATIVA

Os estudos que demonstram a presenca de fatores que sdo considerados benéficos
e componentes bioativos encontrados no agai como as antocianinas, compostos
fenolicos, acidos graxos, fitosterois e fibras alimentares, realizados in vivo e in vitro
ainda ndo foram realizados em popula¢des que tenham como héabito o consumo do
fruto, e até mesmo como principal refei¢do do dia.

As populacbes quilombolas na Amazbénia tem incorporado na sua cultura
alimentar o consumo do acai, existindo assim a necessidade da realizacdo de estudos
capazes de associar o consumo do acai aos fatores que contribuem para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, a fim de elucidar se estas populagdes

estdo sendo beneficiadas por estes componentes encontrados no acai.



4 OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL
Verificar se existe associacdo entre o consumo de acai e os fatores de risco
cardiovascular em comunidades remanescentes de quilombos de Salvaterra na llha do

Marajo- PA com idade a partir de 30 anos de ambos 0s géneros.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1. Analisar o consumo do agai nas comunidades quilombolas do Marajo;

4.2.2. Verificar a associacdo entre consumo diario do acai com niveis séricos de
triglicerideos, LDL colesterol, Colesterol total e HDL colesterol, e glicemia plasmatica;
4.2.3. Verificar a associacdo entre consumo diario do acai com 0s niveis de pressdo
arterial;

4.2.4. Verificar a associacdo entre consumo diario do agai com a circunferéncia

abdominal e indice de massa corpérea;



5 METODOLOGIA

5.1 Questdes Eticas

O projeto de pesquisa Katuana (gente boa em Tupi-Guarani) Quilombola esta
inserido no estudo denominado Promocdo da Salde e Prevencdo de Doencas em
Populacdes Negras e Mapeamento de Imagens de Populagdes Quilombolas da Ilha do
Marajo, Para. Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude/UFPA conforme o parecer CAAE: 02710112.2.0000.0018 (ANEXO A) e atende
a Resolucdo n° 466/2012.

Todos os participantes receberam explicagdo verbal e escrita, por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre o objetivo do estudo,
procedimentos a serem realizados, riscos e beneficios da participacdo, os que aceitaram
participar assinaram o TCLE. Se o participante ndo soubesse ler, o0 TCLE foi lido na
presenca de familiar como testemunha e a seguir recolhida a impressao digital (ANEXO
B).

5.2. Populacéo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado com individuos de 30 anos e mais de
idade de ambos 0s géneros residentes em sete comunidades remanescentes de
quilombolas existentes no municipio de Salvaterra cadastrados no servico de salde
municipal, cujo registro € realizado pelo agente de salde habitante da prépria
comunidade, assegurando a completude dos dados. No mapa apresentado na Figura 1
estdo localizadas 13 das 16 comunidades existentes no municipio de Salvaterra na Ilha
do Marajé no Estado do Pard. As comunidades ndo participantes foram convidadas,
mas, ndo aceitaram participar do estudo. As sete comunidades participantes foram:
Bacabal, Boa Vista, Barro Alto, Pau Furado, Deus Ajude, Providéncia e Siricari
(FIGURA 1).
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Foram incluidos todos os individuos residentes nas comunidades que informaram
ancestralidade quilombola, ou seja, ter pai e/ou mée e/ou avos que tivessem nascido em
um quilombo. Foram excluidas mulheres gravidas.

A amostra das comunidades foi calculada com base na populagdo total de
individuos com 30 anos ou mais cadastrados na unidade de saide das comunidades
Quilombolas do Municipio de Salvaterra, sendo o erro amostral ndo superior a 6%,
totalizando 165 individuos.

5.3. Coleta de dados, avaliacéo laboratorial e variaveis do estudo

O questionario padronizado foi aplicado em agosto de 2017 nas comunidades,
contendo perguntas referentes a identificacdo pessoal, ancestralidade, data do
nascimento, ocupacdo, naturalidade, tempo de estudo em anos, se recebe ou ndo o
beneficio da Bolsa Familia, auto-avaliacdo do estado de saude, habito de bebida
alcodlica, tabagismo.

Fumante foi considerado individuo que fumou pelo menos 100 cigarros durante a
vida e ainda fumava ou que tinha deixado de fumar ha menos de 6 meses, ex-fumante
foi individuo que havia cessado o tabagismo ha mais de um, os que ndo preenchiam
esses critérios foram considerados ndo fumantes.

Consumo de alcool foi avaliado em trés categorias, consumidor frequente cujo
mantém o consumo atual de bebida alcodlica, ex-consumidor que referiu cessar 0 uso ha
pelo menos 2 anos e nunca usou foram os que informaram nunca consumir bebida
alcodlica.

O consumo do acai foi levantado por meio de questionario padronizado com as
seguintes perguntas: consome ou ndo, quantas vezes e a quantidade consumida, se ha a
adicdo de acucar, o consumo associado a outros alimentos, a maneira como é adquirido
0 acai (produz e consome ou s6 consome) (ANEXO C).

Padronizou-se 0 consumo do acai como diario, a partir do célculo entre a
frequéncia em que era consumido, transformado para por¢do/dia: por¢do consumida a
partir de 2 vezes ao dia multiplicou-se a quantidade pela frequéncia consumida no dia,
resultando em consumo diério. Consumo semanal multiplicou-se a quantidade pela
frequéncia consumida, dividindo-se por 7. Consumo mensal, multiplicou-se a
quantidade pela frequéncia consumida e dividiu-se por 30 a partir disso, foi dada a

quantidade em porcdo dia do consumo de acai dos participantes.
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Assim, foram criados dois grupos de consumo de acai a partir da mediana 142,9
ml, da seguinte maneira: o consumo abaixo de 142, 9 ml foi considerado baixo
consumo, incluindo os que ndo consumiam o produto e alto consumo correspondeu a
quantidade maior ou igual a esse valor.

Foram realizadas medidas antropométricas de peso e estatura com base nas
recomendacgdes da WHO (1998). O peso foi obtido em quilogramas, utilizando balanga
digital com capacidade de até 150 Kg e mostrador com subdivisdo de 100 g. Os
individuos foram posicionados no centro da balanca. A estatura foi medida em metros,
utilizando antropdmetro portatil com escala de 0 a 213 cm e preciséo de 0,1 cm. Em pé
com a cabeca posicionada no plano de Frankfurt na haste do estadiémetro, pernas e pés
paralelos, bracos relaxados ao lado do corpo e palmas das méos voltadas para o corpo.
Todos os individuos foram avaliados descalcos, vestindo roupas leves e sem adornos.

A partir dos dados do peso e estatura foi calculado o indice de massa corporal
(IMC) por meio da formula: peso atual em kg dividido pela estatura em metros ao
quadrado. A circunferéncia abdominal foi realizada com o individuo em pé, utilizando
uma fita métrica ndo extensivel. O aferidor circundou com a fita o individuo no ponto
médio entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca.

A presséo arterial foi verificada no dia da coleta de exames, apds cinco minutos
de repouso, trés medidas com intervalo de um minuto, em posi¢do sentada, com
manguito selecionado conforme circunferéncia do braco direito (medida com fita
antropométrica no ponto médio da face dorsal do brago, ponto verificado a partir da
média da distancia entre o acrbmio e olecrano), seguindo as orientagdes das VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial e usando o método oscilométrico com
equipamento automatico aprovado pela AAMI (AmericanNational Standard for
Eletronic ou Automated Sphygmomanometers), da marca OMRON-705IT. Os
aferidores receberam treinamento prévio.

A coleta para os exames bioquimicos foi realizada por meio de puncéo venosa, em
jejum minimo de 12 horas e maximo de 14 horas, em tubo a vacuo, contendo gel
separador e ativador de coagulo para analise de triglicérides, colesterol total e HDL-c,
tubo com fluoreto de sddio para a glicemia em jejum.

As amostras foram analisadas in locu por meio de equipamento semiautomatico
da marca BIOPLUS mod. BIO 200 F e centrifugadas a 3000 rpm durante 10 minutos
(centrifuga “DAIKI 80-2B Centrifugue”). O método enzimético colorimétrico e

reagentes da marca In Vitro foram utilizados para a analise de glicose plasmatica,
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colesterol total e triglicerideo séricos. O HDL-c sérico, foi determinado por método
enzimatico colorimétrico com o reagente da marca Labtest.

A hemoglobina glicada (HbAlc) foi analisada por Cromatografia liquida de alta
eficiéncia (HPLC) no Bio-Rad D10 e realizada pelo Laboratério de Genética Humana e
Médica (LGMH) do Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB) da Universidade Federal do
Para (UFPA).

Para a obtencdo do LDL colesterol utilizou-se o calculo da férmula de
Friedewald, quando o valor de triglicerideo analisado foi inferior a 400mg/dL, acima

desse valor o DL nao foi calculado.

6.4. Analise estatistica

Inicialmente foi verificada a normalidade de cada variavel continua em estudo por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Variaveis com distribuicdo normal realizou-se o
teste de Levene cujo objetivo foi verificar a existéncia de homogeneidade das
variancias. O teste de comparacdo entre os grupos foi o t-Student para amostras
independentes e os resultados apresentados em média e desvio-padréo.

No caso de variavel com distribuicdo ndo paramétrica foi utilizado o teste de
Mann-Whithney e o resultado apresentado em mediana e quartis 25 e 75. Utilizou-se o
software estatistico IBM SPSS Statistics 24.
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Resumo

Objetivo: Verificar se existe associacdo entre o consumo de acai e os fatores de risco
cardiovascular em comunidades remanescentes de quilombos de Salvaterra na llha do
Marajo- PA com idade a partir de 30 anos de ambos os géneros. Metodologia: Estudo
transversal que abrangeu 165 individuos, de 7 comunidades remanescentes de
quilombos. Aplicou-se questionario sobre dados socioeconémico e habitos. O consumo
de acai foi medido por meio de questionario especifico de quantificacdo e frequéncia do
consumo. A populacéo de estudo foi dividida em dois grupos de alto e baixo consumo
de acai, tendo como base o consumo diario a mediana de 142,9 ml/dia. Resultado: O
grupo com baixo consumo apresentou mediana 30,85 ml/dia (Q25=0,00; Q75= 85,71
m/l) e o grupo com alto consumo mostrou 600 ml/dia (Q25= 400,00; Q75= 1000,00 ml).
A maioria era constituida de mulheres com idade mediana de 47 anos em ambos 0s
grupos, predominando baixa escolaridade com anos de estudo inferior a 8 anos e que
ndo recebiam beneficio bolsa familia. O estudo ndo observou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos de consumo e 0s marcadores de risco cardiovascular e
habitos da populacdo estudada. Concluséo: O consumo do acai ndo se mostrou um fator
de protecéo para doencgas cardiovasculares em comunidades remanescentes de quilombo

na Amazonia Oriental.

Palavras-chave: Acai, Antioxidantes, Comunidades.

Abstract

Objective: to evaluate the consumption of acai berry and your association with
cardiovascular risk in some communities remaining quilombo in Eastern Amazonia, in
individuals of both genders with age from 30 years. Methodology: cross-sectional
study involving 165 individuals, of 7 remaining quilombos communities. Applied
questionnaire on socio-economic data and habits. Acai berry consumption was
measured by means of specific questionnaire of quantification and frequency of
consumption. The study population was divided into two groups of high and low
consumption of ACAI, based on the median daily intake of 142.9 ml/day. Result: the
group with low consumption showed median 30.85 ml/day (Q25 = 0.00; Q75 = 85.71
m/l) and the group with high consumption showed 600 ml/day (Q25 = 400.00; Q75 =
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1000.00 ml). The majority was composed of women with median age in both the Group
of 47 years, with low educational level with years of study of less than 8 years and who
do not receive benefit scholarship family. The study observed no statistically significant
difference between the groups of consumption and cardiovascular risk markers and
habits of the population studied. Conclusion: the consumption of Acai was not a
protection factor for cardiovascular diseases in quilombo remaining communities in
Eastern Amazonia.

Keywords: Agai, Antioxidants, Comunities.

Resumen

El objetivo fue verificar la asociacion entre el consumo de acai berry con factores de
riesgo cardiovascular en comunidades remanentes de quilombos de Salvaterra en la isla
de Marajo-PA con la edad de 30 afios de ambos sexos. Estudio transversal con 165
personas, de los 7 restantes comunidades de quilombos. Cuestionario aplicado sobre
habitos y datos socio-econdémicos. Consumo de Acai berry fue medido por el
cuestionario de cuantificacion y frecuencia de consumo. La poblacién de estudio se
dividio en dos grupos de alto y bajo consumo de acai, basado en el consumo diario
promedio de 142,9 ml / dia., el grupo de bajo consumo mostré6 mediana 30,85 ml/dia
(Q25 = 0.00; Q75 = 85,71 m/l) y el grupo con alto consumo mostré 600 ml/dia (Q25 =
400.00; Q75 = 1000,00 ml). La mayoria estaba compuesta por mujeres con media de
edad en el grupo de 47 afios, con bajo nivel educativo con afios de estudio de menos de
8 afios y que no reciben prestacion familiar. El estudio no observé ninguna diferencia
estadisticamente significativas entre los grupos de consumo y marcadores de riesgo
cardiovascular de la poblacion estudiada. El consumo de Acai no fue un factor de
proteccion para las enfermedades cardiovasculares en las comunidades restantes de
quilombo en la Amazonia Oriental.

Palabras clave: Acai Berry, antioxidantes, comunidades.
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Introducéo

A relagdo entre a dieta e saude incentiva diretamente o consumo regular de frutas,
vegetais e outros alimentos ricos em antioxidantes cujo valor nutricional e propriedades
funcionais auxiliam na prevencéo de doencas cardiovasculares™.

No Brasil, 0 agai (Euterpe oleacea Mart.) é uma dessas frutas que desperta o interesse
por apresentar propriedades antioxidantes”’. E uma fruta nativa da Amazonia que
demonstra em seus componentes por meio de estudos realizados in vitro® e in vivo
(camundongos)* melhora do perfil lipidico.

Estudos que demonstram os beneficios dos componentes bioativos encontrados no acai,
ainda ndo foram realizados em populagdes de consumo habitual como as comunidades
encontradas na regido da Amazonia Oriental que tem em sua cultura alimentar o
consumo do acai. Nesse contexto, o presente estudo objetiva verificar se existe
associacao entre o consumo de acai e os fatores de risco cardiovascular em
comunidades remanescentes de quilombos na Amazoénia Oriental com idade a partir de

30 anos de ambos 0s géneros.
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Materiais e métodos
Questdes Eticas

O projeto de pesquisa Katuana (gente boa em Tupi-Guarani) Quilombola esta inserido
no estudo denominado Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas em Populacfes
Negras e Mapeamento de Imagens de Popula¢des Quilombolas da llha do Marajo, Para.
Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude/UFPA
conforme o parecer CAAE: 02710112.2.0000.0018 (ANEXO A) e atende a Resolucéo
n°® 466/2012.

Todos os participantes receberam explicacdo verbal e escrita, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre o objetivo do estudo, procedimentos a
serem realizados, riscos e beneficios da participacdo, 0s que aceitaram participar
assinaram o TCLE. Se o participante ndo soubesse ler, 0 TCLE foi lido na presenca de
familiar como testemunha e a seguir recolhida a impresséo digital.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado com individuos de 30 anos e mais, de
ambos 0s géneros residentes em sete comunidades remanescentes de quilombolas,
dentre 16 existentes no municipio de Salvaterra. As comunidades ndo participantes
foram convidadas, mas, n&o aceitaram participar do estudo. As comunidades
participantes foram: Bacabal, Boa Vista, Barro Alto, Pau Furado, Deus Ajude,
Providéncia e Siricari (FIGURA 1).

Foram incluidos todos os individuos residentes nas comunidades que informaram
ancestralidade quilombola, ou seja, ter pai e/ou mée e/ou avos que tivessem nascido em
um quilombo. Foram excluidas mulheres gravidas.

A amostra foi calculada com base na populacdo de individuos com 30 anos ou mais
cadastrados na unidade de saude das comunidades Quilombolas do Municipio de
Salvaterra, sendo o erro amostral ndo superior a 6%, totalizando 168 individuos.

No mapa apresentado na Figura 1 estdo localizadas 13 das 16 comunidades existentes

no municipio de Salvaterra na Ilha do Maraj6 no Estado do Para.
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Coleta de dados, avaliacdo laboratorial e variaveis do estudo

O questionario padronizado foi aplicado em agosto de 2017 nas comunidades,
contendo perguntas referentes a identificacdo pessoal, ancestralidade, data do
nascimento, ocupacdo, naturalidade, tempo de estudo em anos, se recebe ou ndo o
beneficio da Bolsa Familia, auto-avaliacdo do estado de saude, habito de bebida
alcoolica, tabagismo.

Fumante foi considerado individuo que fumou pelo menos 100 cigarros durante a
vida e ainda fumava ou que tinha deixado de fumar ha menos de 6 meses, ex-fumante
foi individuo que havia cessado o tabagismo ha mais de um, os que ndo preenchiam
esses critérios foram considerados ndo fumantes.

Consumo de alcool foi avaliado em trés categorias, consumidor frequente cujo
mantém o consumo atual de bebida alcodlica, ex-consumidor que referiu cessar o uso ha
pelo menos 2 anos e nunca usou foram os que informaram nunca consumir bebida
alcodlica.

O consumo do acai foi levantado por meio de questionario padronizado com as
seguintes perguntas: consome ou nado, quantas vezes e a quantidade consumida, se ha a
adicdo de acucar, o consumo associado a outros alimentos, a maneira como é adquirido
0 acai (produz e consome ou s6 consome).

Padronizou-se 0 consumo do acai como diario, a partir do célculo entre a
frequéncia em que era consumido, transformado para por¢do/dia: por¢do consumida a
partir de 2 vezes ao dia multiplicou-se a quantidade pela frequéncia consumida no dia,
resultando em consumo diario. Consumo semanal multiplicou-se a quantidade pela
frequéncia consumida, dividindo-se por 7. Consumo mensal, multiplicou-se a
quantidade pela frequéncia consumida e dividiu-se por 30 a partir disso, foi dada a
quantidade em porcéo dia do consumo de agai dos participantes.

Assim, foram criados dois grupos de consumo de acai a partir da mediana 142,9
ml, da seguinte maneira: 0 consumo abaixo de 142, 9 ml foi considerado baixo
consumo, incluindo os que ndo consumiam o produto e alto consumo correspondeu a
quantidade maior ou igual a esse valor.

Foram realizadas medidas antropométricas de peso e estatura com base nas
recomendacBes®. O peso foi obtido em quilogramas, utilizando balanca digital com
capacidade de até 150 Kg e mostrador com subdivisdo de 100 g. Os individuos foram

posicionados no centro da balanca. A estatura foi medida em metros, utilizando
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antropdmetro portatil com escala de 0 a 213 cm e precisdo de 0,1 cm. Em pé com a
cabeca posicionada no plano de Frankfurt na haste do estadidmetro, pernas e pés
paralelos, bracos relaxados ao lado do corpo e palmas das maos voltadas para o corpo.
Todos os individuos foram avaliados descalcos, vestindo roupas leves e sem adornos.

A partir dos dados do peso e estatura foi calculado o indice de massa corporal
(IMC) por meio da formula: peso atual em kg dividido pela estatura em metros ao
quadrado. A circunferéncia abdominal foi realizada com o individuo em pé, utilizando
uma fita métrica ndo extensivel. O aferidor circundou com a fita o individuo no ponto
médio entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca.

A presséo arterial foi verificada no dia da coleta de exames, apds cinco minutos
de repouso, trés medidas com intervalo de um minuto, em posi¢do sentada, com
manguito selecionado conforme circunferéncia do braco direito (medida com fita
antropométrica no ponto médio da face dorsal do brago, ponto verificado a partir da
média da distancia entre o acrbmio e olecrano), seguindo as orienta¢cdes das VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial e usando o método oscilométrico com
equipamento automatico aprovado pela AAMI (AmericanNational Standard for
Eletronic ou Automated Sphygmomanometers), da marca OMRON-705IT. Os
aferidores receberam treinamento prévio.

A coleta para os exames bioquimicos foi realizada por meio de puncdo venosa, em
jejum minimo de 12 horas e maximo de 14 horas, em tubo a vacuo, contendo gel
separador e ativador de codgulo para analise de triglicérides, colesterol total e HDL-c,
tubo com fluoreto de sédio para a glicemia em jejum.

As amostras foram analisadas in locu por meio de equipamento semiautomatico
da marca BIOPLUS mod. BIO 200 F e centrifugadas a 3000 rpm durante 10 minutos
(centrifuga “DAIKI 80-2B Centrifugue”). O método enzimatico colorimétrico e
reagentes da marca In Vitro foram utilizados para a analise de glicose plasmatica,
colesterol total e triglicerideo séricos. O HDL-c sérico, foi determinado por método
enzimatico colorimétrico com o reagente da marca Labtest.

A hemoglobina glicada (HbALc) foi analisada por Cromatografia liquida de alta
eficiéncia (HPLC) no Bio-Rad D10 e realizada pelo Laboratorio de Genética Humana e
Médica (LGMH) do Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB) da Universidade Federal do
Pard (UFPA).



21

Para a obtencdo do LDL colesterol utilizou-se o célculo da formula de Friedewald,
quando o valor de triglicerideo analisado foi inferior a 400mg/dL, acima desse valor o
DL néo foi calculado.

Andlise estatistica

Inicialmente foi verificada a normalidade de cada variavel em estudo por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. Varidveis com distribuicdo normal realizou-se o teste de Levene
cujo objetivo é verificar a existéncia de homogeneidade das variancias. O teste de
comparacgao entre os grupos foi o t-Student para amostras independentes e os resultados
apresentados em media e desvio-padrao.

No caso de variavel com distribuicdo ndo paramétrica foi utilizado o teste de Mann-
Whithney e o resultado apresentado em mediana e quartis 25 e 75. Utilizou-se o
software estatistico IBM SPSS Statistics 24.

Resultados

A populacdo de estudo foi constituida por 165 pessoas com idade maior ou igual a 30
anos, que foram divididas em dois grupos a partir da mediana do consumo de acai 142,9
ml/ dia. O grupo que foi considerado de menor consumo de acai a mediana foi de 30,85
ml/ dia e variagdo baseada nos quartis foi de 0,00 ml/dia (Q25) e 85,71 ml/dia (Q75),
para os de alto consumo de acai a mediana foi de 600,00ml/dia (Q25=400,00;
Q75=1000,00 ml/dia) (Tabela 1).

Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos de baixo e alto
consumo em relacdo as caracteristicas socioecondmicas, como: ocupacao e estado de
salde, a mediana de idade em ambos foi semelhante, cerca de 47 anos, importante
observar que nos dois grupos houve uma predominancia de mulheres. Os grupos sdo
homogéneos em relacdo a renda, tempo de estudo e participacdo em programa de
beneficio, pois, a maioria recebe menos do que um salario minimo, tem menos do que
oito anos de estudo e ndo recebe o auxilio Bolsa Familia. Assim como, avaliam seu
estado de saide como bom (Tabela 1).

Em relacdo aos habitos das comunidades, também ndo houve diferenca estatisticamente
significante, observou-se que a maioria nos dois grupos ndo fumava, mas, consumia

bebida alcodlica (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo da populacdo de estudo em relacdo aos grupos de consumo de
acai de acordo com as caracteristicas socioeconémicas e habitos - Comunidades
remanescentes quilombolas de Salvaterra/ Para, 2017.

Consumo de acai

Caracteristicas socio-econdmicas P
Baixo (n=86) Alto (n=79)
Consumo de agai [ml/dia]; 30,85 600,00
mediana (Q25-75) (0,00- 85,71) (400,00- 1000,00)
Idade; mediana (Q25-75) 47,50 (40,00-56,00) 47,00 (38,00-61,00) 0,908***
Género; n (%)
Mulher 53,00 (61,60) 43,00 (54,40) 0,436**
Homem 33,00 (38,40) 36,00 (45,60)
Ocupagdo; n (%)
Agricultor 25,00 (29,10) 24,00 (30,40) 0,630*
Pescador 23,00 (26,70) 16,00 (20,30)
Outros™ 28,00 (29,10) 25,00 (30,40)
Tempo de Estudo; n (%)
Zero ano 9,00(10,50%) 6,00 (7,60%) 0,167*
1a8anos 55,00 (64,00%) 42,00 (53,20%)
> 8 anos 22,00 (25,60%) 31,00 (39,20%)
Renda®; n (%)
Sem renda 10,00 (11,60%) 6,00 (7,60%) 0,178*
<1SM 46,00 (53,50%) 43,00 (54,40%)
>1SM 30,00 (34,90%) 30,00 (38,00%)
Bolsa Familia; n (%)
Néo 45,00 (52,30%) 41,00 (51,90%) 1,000**
Sim 41,00 (47,70%) 38,00 (48,10%)
Estado de Saude; n (%)
Regular 14,00 (16,90%) 16,00 (20,30%) 0,700*
Bom 60,00 (72,30%) 57,00 (72,20%)
Nao sabe avaliar 9,00 (10,80%) 6,00 (7,60%)
Tabagismo; n (%)
Nunca fumou 42,00 (48,80%) 41,00 (51,90%) 0,925*
Ex-fumante 30,00 (34,90%) 26,00 (32,90%)
Fumante atual 14,00 (16,30%) 12,00 (15,20%)
Habito alcodlico; n (%)
Nunca usou 24,00 (27,90%) 25,00 (31,60%) 0,201*
Consumo atual 34,00 (39,50%) 21,00 (26,60%)
Ex-consumidor 28,00 (32,60%) 33,00 (41,80%)

Nota: *teste Qui-quadrado de Pearson; ** teste Qui- quadrado corrigido; ***Mann Whitney; *SM: R$880,00;
*Outros: técnico de enfermagem, autbnomo, doméstica, servente, vigilante, professor, auxiliar de enfermagem, ACS.



23

Tabela 2: Distribuicdo da populacdo de estudo em relacdo aos grupos de consumo de
acai de acordo com os marcadores de risco cardiovascular- Comunidades remanescentes
quilombolas de Salvaterra/ Para, 2017.

Consumo de acai

Marcadores P
Baixo (n=86) Alto (n=79)
IMC [kg/m?’] (mediana; Q25-75) 26,53 (23,00-34,00) 25,92 (23,22-29,43) 0,383*
PAS* [mmHg] (mediana; Q25-75) 123,50(113,50139,25) 127,00 (114,00-144,63) 0,471*
PAD *#mmHg] (média+DP) 74,93(64,69-85,37) 77,03(63,65-90,40) 0,264*
CA [cm] (médiatDP) 91,42(80,35-102,48) 89,44(79,08-99,80) 0,240*
Glicemia[mg/dL] mediana;Q25-75) 83 (74,00-90,25) 84 (76,80-94-00) 0,233*
HbA1Lc #[%] (mediana; Q25-75) 3,80 (3,50-4,20) 3,80 (3,50-4,30) 0,822*
HDL-c [mg/dL] (médiatDP) 47 (43,00-56,50) 52 (42,00-63,00) 0,220*
LDL-c [mg/dL] (média+DP) 115,49(79,55-151,44) 113,48(75,73-151,22) 0,726*
Colesterol ndo HDL [mg/dL](médiatDP)  145,76(108,00-83,51) 140,25(100,14-180,37) 0,356*
Colesterol total [mg/dL] (média+DP) 197,30(162,16-32,45) 194,28(154,65-233,91) 0,604*
Triglicerideos [mg/dL] (mediana;Q25-5) 124,50 (104,75-62,75) 114,00 (98,00-154,00) 0,203*

Nota: *teste t-Student para amostras independentes; ** teste Mann-Whitney para amostras independentes; “n= 155;
##pAD: pressdo arterial sistolica; “#*PAS: pressdo arterial diastolica.

Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos de baixo e alto
consumo de acai com relacdo ao perfil lipidico na populacdo estudada, os niveis de
colesterol total e os de LDL-c apresentaram médias semelhantes nos dois grupos (tabela
2). A glicemia de jejum e a hemoglobina glicada (HbAlc) ndo evidenciaram diferenca
entre grupos (tabela 2). Os parametros de obesidade como IMC e circunferéncia
abdominal entre os grupos alto e baixo de consumo de acai também ndo mostraram

diferenga estatisticamente significante (tabela 2).

Discussao

Os resultados obtidos no estudo demonstraram que ndo houve diferenga nos marcadores
de risco cardiovascular entre 0s grupos considerados de baixo e alto consumo de agai,
além disso, os dois grupos apresentaram-se homogéneos em relacdo as caracteristicas
socio-econémicas.

Semelhantes resultados foram obtidos por ensaios clinicos utilizando a polpa de agai na
quantidade de 200g/dia, todos realizados com mulheres, esses estudos observaram que a
utilizacdo do acai por 4 semanas ndo modificou marcadores como: IMC, CA, PAS,

PAD, niveis de colesterol total, LDL-c, HDL-c, triglicerideos e glicose ®"#.
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No entanto, o resultado do presente estudo e dos ensaios clinicos ndo corroboraram 0s
achados dos estudos in vitro ° e in vivo em camundongos®™, que apontaram o efeito
antioxidante do acai com reducdo dos niveis séricos de colesterol total e do LDL-c, na
hipdtese desses autores o efeito seria devido a presenca dos compostos fendlicos como a
antocianina.

O efeito antioxidante do acai, resultante da presenca de antocianina em sua composic¢ao,
pode ndo ter sido evidenciado pelo estudo, em decorréncia de varios fatores que afetam
a estabilidade da antocianina, como a temperatura de extracdo da polpa e a diluicdo do
suco. Para nédo haver alteracdo da quantidade de antocianina, a temperatura de extracdo
da polpa de acai deve ser controlada e atingir no maximo 60° C **°: nao existe controle
de temperatura nesse processo na regido. Em relacdo a diluicdo, quanto mais diluido o
suco menor a acidez o que dificulta a absorcdo desta substancia reduzindo a capacidade
antioxidante da antocianina no organismo **?, foi dificil caracterizar a quantidade de
agua no acai consumido na regido. Além desses fatores, verificou-se que a concentracéo
de antocianina de 14,2 mg/100g (dados ndo publicados do Laboratério de Ciéncias
Naturais as Universidade do Estado do Para, campus de Salvaterra), no acai da regiao é
muito baixa, se compararmos com a da capital Belém que é de 50,0 mg/100g*3. Todos
esses fatores poderiam interferir no efeito antioxidante do acai.

Observou-se também, que o fruto € normalmente consumido nas comunidades
no periodo de safra que acontece entre 0s meses de agosto a dezembro na regido, e que
apos isso existe dificuldade na obtencdo por questdes econdmicas, devido a elevacdo do
custo do produto e da dificuldade de acesso aos pontos de venda, geralmente localizados
distantes das comunidades, 0 consumo em apenas uma época do ano pode também ter
influenciado o efeito da antocianina, pois, ainda ndo esta claro se para o efeito protetor,
consumo do acai a frequéncia e a quantidade que deve ser consumida para se obter os
beneficios capazes de reduzir ou até prevenir o risco de doencas.

A sazonalidade também é observada nas demais localidades da Ilha do Marajé, como no
municipio de Afua que a safra é sazonal e ndo ocorre durante o ano, ocorrendo
geralmente durante seis meses. Nesse municipio a cultura do agai vai aléem de suprir a
caréncia alimentar das familias, faz parte da base da dieta regional, sendo parte
importante das refeigbes. E comum cada um da familia consumir o agai misturado com
farinha e/ou actcar associado com carnes e feijao™.

Nas comunidades ribeirinhas na mesorregido do Marajo, o acai também pode ser

explorado de diversas formas, sendo a mais comum a extracdo da polpa do fruto para o
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consumo além disso, o fruto é utilizado para desenvolver outras atividades econémicas
como artesanato, adubos naturais e remédios homeopatico. Sua exploracdo possibilita
melhora da economia na regido do Marajé, porém enfrenta problemas como falta
infraestrutura, mao de obra artesanal e dificuldades na logistica, assim como falta de
pesquisa para o aumento e melhora na produtividade e no consumo da populacéo *°.

Por todas essas questdes, a melhora do perfil lipidico na prevencdo do desenvolvimento
de doencas cardiovasculares em relacdo ao consumo de acai ainda necessita ser mais
estudada, pois, os estudos realizados em populacdes de consumo tradicional ainda nédo
demonstram de que forma o agai deve ser consumido para garantir esses beneficios.

Por todas essas questdes, a melhora do perfil lipidico na prevencdo do desenvolvimento
de doencas cardiovasculares em relacdo ao consumo de acai ainda necessita ser mais
estudada, pois, os estudos realizados em humanos ainda ndo demonstraram de que
forma o acai deveria ser consumido para garantir os beneficios demonstrados nos
estudos in vitro e em camundongos.

O acai, apesar de ser um alimento que possui propriedades antioxidantes representados
pelas antocianinas e por outros componentes nutricionais, ndo mostrou qualquer
associacao entre o consumo de acai e os marcadores de risco cardiovascular na
populagdo estudada. Existindo assim a necessidade de mais estudos capazes de
esclarecer a relacdo entre os beneficios do fruto e seu consumo de forma que possa
beneficiar a populacdes como as que se encontram na Amazonia Oriental.
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7. DISCUSSAO

Os resultados obtidos no estudo demonstraram que ndo houve diferenca entre os
grupos de baixo e alto consumo de acai, em relacdo aos marcadores de risco
cardiovascular, assim como, os dois grupos, mostraram serem homogéneos de acordo
com as caracteristicas socio-econdémicas.

Semelhantes resultados foram obtidos por ensaios clinicos utilizando a polpa de
acai na quantidade de 200g/dia, todos realizados com mulheres, esses estudos
observaram que a utilizacdo do acai por 4 semanas ndao modificou marcadores como:
IMC, CA, PAS, PAD, colesterol total, LDL-c, HDL-c, trigliceideos e glicose.
(PEREIRA, 2015; BARBOSA, 2016; PALA, 2018).

No entanto, o resultado do presente estudo e dos ensaios clinicos néo
corroboraram os achados dos estudos in vitro (PORTINHO, 2012) e in vivo (Xia, et
al,.2009) em camundongos, que apontaram o efeito antioxidante do acai com reducéo
do colesterol total e do LDL-c, na hipotese desses autores o efeito foi devido a presenca
dos compostos fenolicos como a antocianina.

O efeito antioxidante do acai, resultante da presenca de antocianina em sua
composicdo, pode ndo ter sido evidenciado pelo estudo, em decorréncia de varios
fatores que afetam a estabilidade da antocianina, como a temperatura de extracdo da
polpa e a diluicdo do suco. Para ndo haver alteracdo da quantidade de antocianina, a
temperatura de extracdo da polpa de acai deve ser controlada e atingir no maximo 60° C
(CARDOSO, LEITE, PELUZIO, 2011; MARCO, 2009), ndo existe controle de
temperatura nesse processo na regiao. Em relacdo a diluicdo, quanto mais diluido o suco
menor a acidez o que dificulta a absorcdo desta substancia reduzindo a capacidade
antioxidante da antocianina no organismo (BORDIGNON, 2009; ALBARICI,
PESSOA, FORIM, 2006.), foi dificil caracterizar a quantidade de agua no acai
consumido na regido. Além desses fatores, verificou-se que a concentracdo de
antocianina de 14,2 mg/100¢% na regido é muito baixa, se compararmos com a da
capital Belem que é de 50,0 mg/100g (BOBBIO, 2000). Todos esses fatores podem ter
interferido no efeito antioxidante do acai.

Observou-se também, que o fruto € normalmente consumido nas comunidades
no periodo de safra que acontece entre 0s meses de agosto a dezembro na regido, e que

apos isso existe dificuldade na obtencéo por questfes econdémicas, devido a elevacao do

? Analise ainda ndo publicada realizada no Laboratdrio de Ciéncias Naturais - UEPA/Campos XIX -
Salvaterra.
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custo do produto e da dificuldade de acesso aos pontos de venda, geralmente localizados
distantes das comunidades, 0 consumo em apenas uma época do ano pode também ter
influenciado o efeito da antocianina, pois, ainda ndo esta claro se para o efeito protetor,
consumo do acai a frequéncia e a quantidade que deve ser consumida para se obter os
beneficios capazes de reduzir ou até prevenir o risco de doencas.

A sazonalidade também é observada nas demais localidades da Ilha do Marajo,
como no municipio de Afué que a safra é sazonal e ndo ocorre durante o ano, ocorrendo
geralmente durante seis meses. Nesse municipio a cultura do acai vai além de suprir a
caréncia alimentar das familias, faz parte da base da dieta regional, sendo parte
importante das refeigbes. E comum cada um da familia consumir o agai misturado com
farinha e/ou acucar associado com carnes e feijio (CORREA et al., 2016).

Nas comunidades ribeirinhas na mesorregido do Marajo, o acai também pode ser
explorado de diversas formas, sendo a mais comum a extracdo da polpa do fruto para o
consumo além disso, o fruto é utilizado para desenvolver outras atividades econémicas
como artesanato, adubos naturais e remédios homeopatico. Sua exploracdo possibilita
melhora da economia na regido do Marajé, porém enfrenta problemas como falta
infraestrutura, mdo de obra artesanal e dificuldades na logistica, assim como falta de
pesquisa para 0 aumento e melhora na produtividade e no consumo da populacdo
(LIMA et al., 2008).

Por todas essas questdes, a melhora do perfil lipidico na prevencdo do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares em relacdo ao consumo de acai ainda
necessita ser mais estudada, pois, 0s estudos realizados em populacdes de consumo
tradicional ainda ndo demonstram de que forma o acai deve ser consumido para garantir

esses beneficios.
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CONCLUSAO

O acai, apesar de ser um alimento que possui propriedades antioxidantes
representados pelas antocianinas e por outros componentes nutricionais, ndo mostrou
associacdo entre o consumo de acai e os marcadores de risco cardiovascular na
populagdo estudada. Existindo assim a necessidade de mais estudos capazes de
esclarecer a relagdo entre os beneficios do fruto e seu consumo de forma que possa

beneficiar a populagcdes como as que se encontram na Amazonia Oriental.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Identificagio de parametros socio-demograficos, clinico-bioguimicos, nutricionais e
comporamentais, & a relagio destes aspectos com desenvalvimento de doencas
carenciais & cronicas n3o transmissiveis em individuss residentes nas comunidades
remanescentes de Quilombos do municipio de Salvaterra, na llha do Marajo, Para

Pesquisador: LILIAMNE MARIA MESSIAS MACHADD
Area Temdtica:

Versao: 4

CAARE: 02710112.2.0000.0018

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Para
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Para

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 1.173.526
Data da Relatoria: 26082015

Apresentagiao do Projeto:

O Brasil, que pela sua dimensio pode ser considerado um pais continental, possui diferengas marcantes
entre suas regides em termos sociais,culturais, econdmicos e epidemiclagicos. O processo de transigio
nutricional ainda perdura, sendo caracterizado por mudangas ocomidas nos padrdes nutricionais, alterando a
dieta da populagdo e se comelacionando com modificagdes nas esferas socio-econdmicas, demograficas e
relacionadas a salde. Assim como o processo de transigio epidemiclégica, pois tante doengas infecto-
parasitarias, gquanto doengas crinicas ndo transmissiveis s3o observadas na populagdo, com visiveis
discrepancias quando comparadas as regites brasileiras. Messe cenario, verifica-se o aumenio do consumo
de produtos industrializades, fast-foods, ricos em carboidrates simples e gordura, & pobres em fibras =
micronutrienies; e a

diminuigio da ingesto de frutas, homaligas, cereais integrais e outros produtos ricos em substdncias
beneficas & salde. Todos esses fatores,aliados ao aumento do sedentarisme, consumo de bebidas
aleodlicas, tabagisma, vem aumentando a grande lista de fatores de risco para ccoméncia de doengas

crinicas nac transmissiveis, como obesidade, dislipidemias, hiperensao

Endereo:  Rua Augusto Comsa n® 01-5 do ICS 13 - 22 and.
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Contruagho do Fanecer: 1.173.525

arterial, diabetes, doengas cardicvasculares e

outras. Contudo, s30 muitos os estudos realizados em populagdes urbanas em detimento 3 populagio
rural, principalmente ribeirinhos e populagies amazdnicas, como os individuos remanescentes de
guilombolas. Estas populagies possusm estilo de vida e habitos alimentares diferenciados da populagio
das cidades, o que pode influenciar nos achados epidemiclogicos & de consumo alimentar. E esse fipo de
investigac3o & importante para que s& possa fracar o panorama alimentar e de salde dessas populacies,
para o direcionamento de apdes de salde plblica gue visem prevengdo de enfermidades; além do
conhecimenio de seus habitos alimentares e estilo de vida peculiares, enriguecendo assim ainda mais o
acervo cultural & de costumes que compdem a diversidade de povos no Brasil. Portanto, esse projeto busca
identificar aspectos socio-demograficos, compertamentais, clinico-bioguimicos, antropometricos e do
consumo alimentar e a relagdo destas variaveis com desenvolvimenio de doengas cronicas nao
transmissiveis & carendiais em individuos residentes nas comunidades remanescentes de Quilombos do
municipio de Salvaterra, na

Ina do Marajd, Fara. Trata-se de um estudo chservacional, ransversal, de base populacional. A populagio
de estudo sera constituida de individuos periencentes a todos os estagios de vida, de ambos os sexos, que
aceitarem assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. & amostra sera obfida a pariir da técnica de
ameostragem aleatoria estratificada, considerando emo maxime de 5%. Os dados serdo coletados per meio
de umn

formularic de pesquisa onde serdo coletados dados referentes 3 identificagio (sexo e idade); aspectos sdcio
-demograficos (escolaridads, ocupacdo,meio de locomogdo para o trabalho, ndmero de filhos, naturalidade,
local de residéncia, tipo e situagio de moradia, abastecimento de dgua e rede de esgoto); a antropometria
(peso, estatura, indice de massa corporal e circunferéncias) e aspectos clinices (glicemia capilar, colestercl
capilar & pressio arterial). Assim como, também sera investigads o estilo de vida (tabagismo, etilizmo e
pratica regular de atividade fisica) & consumo alimentar, por meio do questionario de frequéncia alimentar
semi quantitativo. Espera-se que com esse estudo seja possivel observar habitos alimentares e estile de
vida dessas populagdes, assim como verificar a existéncia de fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas crinicas

nio transmissiveis e carenciais.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primaric:
Identificar aspectos socio-demograficos, clinico-bioquimice, antropomeétricos, nutricionais e

comportamentais, e suas relagies com o desenvolvimento de enfermidades crdnicas nao

Enderago.  Rua Augusto Comea m* -5 do IG5 13 - 2° and.
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tfransmissiveis em individuos residentes em comunidades remanescentes de Cuilombos do municipio de
Salvaterra, na llha do Marajo, Para.

Objetive Secundario:

{1} Verificar aspectos antropométricos (peso, alturatestatura, indice de massa corporal e circunferéncias); (1)
Verificar aspectos clinicos (glicemia capilar, colesterol capilar & press3o arterial):(|l) Identificar aspecios
socio-demograficos (idade, escolaridade. ocupagio, meio de losomaogdo para o trabalho, ndmerno de filhos,
naturalidade, local de residéncia, tipo e situagie de moradia, abastecimento de dgua e rede de esgoto) e
comportamentais (pratica de atividade fisica, etilismo, tabagismic): (V) Descrever os habitos alimentares da
populagdo avaliada; (V) Realizar palestras para a populagio estudada visando a orientagdo nutricional; (V1)
Comparar as comunidades estudadas quanto aos aspectos sociodemograficos,dinicos, antropomeétricos,
nutricionais & de estilo de vida:(VIl} Analizar o tipo de associacdo entre as varidveis estudadas e o
desenvalvimento de doengas crinicas ndo ransmissiveis.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rliscos:

Sera coletada uma gota de sangue para cada determinagdo bioguimica casual (glicemia, rigliceridios e
colesterol, conforme metodologia descrita anteriormente). Para isso, todas as normas de biosseguranca
serao consideradas. Assim como serdo realizados todos os procedimentos necessarios para proporcionar
&0 voluntario o minimo de desconforte possivel no momento da coleta Quanto & aplicago do questionario
da pesquisa, podera ocorrer desconforto aos sujeitos em questio, devido a algumas guestdes contidas no
protocole, assim coma no moments da al‘eri-;.icl das medidas anfropometricas. Para evitar tais danos, o
pesquisador sera capacitado para tormar a entrevista mais técnica possivel. A identidade dos sujeitos sera
mantida em sigils, pois os enfrevistados ndo serdo identificados por seus nomes, apenas por nimero do
protocolo,assegurando assim a privacidade dos envolvidos, evitando constrangimentos, deixando claroe que
a participagdo do enfrevistado pode ser interrompida a qualguer momento sem que haja prejuizes para a
pessoa enfrevistada. Mo mais, a aplicagde desse questionario ndo representara

qualquer risco de ordem fisica.

Beneficios:

Os resultados da pesquisa poderdo contribuir para o conhecimento dos costumes alimentares ribeirinhos,
possibilitande a montagem de banco de dados atualizado, podendo nortear gufras pesgquisas, & predizer

possiveis situagdes a qual venha melhorar o conhecimento cientifico acerca
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fransmissiveis em individuos residentes em comunidades remanescentes de Quilombos do municipio de
Salvaterra, na llha do Marajo, Para.

Objetiva Secundario:

{1} Verificar aspectos antropométricos (peso, alturalestatura, indice de massa corporal e circunferéncias); (11}
Verificar aspectos clinicos (glicemia capilar, colesterol capilar & pressdo arterial); (11} Identificar aspectos
socio-demograficos (idade, escolaridade, ocupagio, meio de locomogdo para o trabalhe, nimero de filhos,
naturalidade, local de residéncia, tipe e situagio de moradia, abastecimento de agua e rede de esgoto) &
comportamentais (pratica de atividade fisica, efilismo, tabagismo); (IV) Descrever os habitos alimentares da
populacdo avaliads; (V) Realizar palestras para a populagio estudada visando a orientagio nutricional; (V1)
Comparar as comunidades estudadas quanto aos aspectos sociodemograficos. cinicos, antropomeétricos,
nutricionais & de estilo de vida;(VIl} Analisar o tipo de associagio enfre as variaveis estudadas & o

desenvolvimento de doengas crinicas ndo ransmissiveis.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sera coletada uma gota de sangue para cada determinagdo bioguimica casual (glicemia, trigliceridios
colesterol, conforme metodologia descrita anteriormente). Para isso, todas as normas de biosseguranga
serdo consideradas. Assim como seraoc realizados todos os procedimentos necessarios para proporcionar
ao voluntario o minimo de desconforto pessivel no momento da coleta.Quanto & aplicagie do questionario
da pesquisa, podera ocorrer desconforto aos sujeitos em questio, devido a algumas guestdes contidas no
protocolo, assim como no momento da aferi-;ﬁu das medidas antropométricas. Para evitar tais danos, o
pesquisador sera capacitado para tornar a entrevista mais técnica possivel. A identidade dos sujeitos sera
mantida em sigile, pois os entrevistados ndo serdo identificados por seus nomes, apenas por numero do
protocolo,assegurando assim a privacidade dos envolvidos, evitando constrangimentos, deixando claro gue
a participagdo do enfrevistado pode ser interrompida a qualguer momento sem que haja prejuizos para a
pessoa enfrevistada. Mo mais, a aplicagdo desse guestionario ndo representarad

gualguer risco de ardem fisica.

Beneficios:

Os resultados da pesquisa poderao contribuir para o conhecimento dos costumes alimentares ribeirinhos,
possibilitands a montagem de banco de dados atualizado, podendo nortear oufras pesguisas, & predizer

possiveis situagdes a qual venha melhorar o conhecimento cientifico acerca
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da populagio estudada. Serdo ministradas palestras, distribuidos folders educativas & dadas arientagies
nutricionais a todos os participantes da pesquisa, além de serem fomecidos seus dados sobre situagio
nutricicnal & explicagies quanta &s interpretagdes dos mesmos.Aos pesquisadores, tem-se come beneficia,
o aumento do conheciments acerca dos habitos alimentares da populagdo em estudo & perfil nutricional.
Futuramente, este trabalho pode servir para a comunidade cientifica, também, como parametro de avaliagio

de mudangas ocormidas,caso uma nova pesquisa seja feita.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
& Emenda solicita a mudanga de pesquisador responsavel no protocelo j& aprovado por este CEF contendo
metodologia e critérios definides conforme resoclugdo 466/12 do CNSMS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Ois termaos apresentados contemplam os sugeridos pele Sistema CEP/COMEP.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto somos pela aprovacdo da EMEMDA. Este & nosso parecer, SMJ.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mio

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BELEM, 06 de Agosto de 2015

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)

Enderego:  Fua Augusto Comea m 01-5 do IG5 13 - 2° and.
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolucdo N° 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Salde)

Eu,

tendo
sido convidado(a) a participar como voluntario(a) do projeto “Promocdo da Saude e Preven¢do
de Doencas em Populactes Negras e Mapeamento de Imagens de Populagdes Quilombolas -
Ilha do Marajo, Pard”, recebi da equipe multidisciplinar, composta por alunos e profissionais da
area de Nutricdo, Enfermagem, Estatistica, e Engenharia da Computacéo, orientado pela Prof.
Dr. Edson Marcos Leal Soares Ramos, Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais (ICEN), da
Universidade Federal do Pard, responsavel por sua execugdo, as seguintes informacgdes que me
fizeram entender sem dificuldades e sem dlvidas os seguintes aspectos:
e O estudo que participarei se destina a verificar o perfil sociodemogréafico; realizar
atendimento nutricional: avaliacdo nutricional, conduta nutricional e orientacfes nutricionais;
realizar pesquisas; estudos multidisciplinares; e estimular publicacdo sobre o tema em estudo.
e  Este estudo apresenta grande importancia por acrescentar novos conhecimentos a literatura
a respeito do tema abordado.
e Que os resultados que se desejam alcangar sdo: conhecer perfil nutricional e identificar
aspectos sociodemograficos, clinicos, antropométricos, nutricionais e comportamentais e suas
relacdes com o desenvolvimento de enfermidades cronicas ndo transmissiveis.
e Que esse estudo comegara em 13 de outubro de 2016 e terminard em 18 de outubro de
2016.
e Que a pesquisa sera feita nas comunidades remanescentes de quilombos Bacabal, Bairro
Alto, Boa Vista, Caldeirdo, Deus Ajude, Pau Furado, Providéncia e Siricari, Municipio de
Salvaterra, Ilha do Maraj6-Para.
e  Que sera aplicado um questionario de entrevista previamente estruturado, com perguntas
abertas e fechadas, que visam a identificacdo dos dados pessoais: idade, género, situacdo
conjugal, naturalidade, caracteristicas raciais, escolaridade, ocupagéo, assim como a situacdo
habitacional, renda e condi¢des do domicilio; dados de satde: consumo de bebida alcodlica,
tabagismo, atendimento médico, atividade fisica, doencas cronicas ndo transmissiveis;
antropometria: peso, altura, circunferéncias, dobras cutaneas e pressdo arterial; avaliagcdo
bioquimica: glicemia capilar.
e Que eu participarei da etapa de coleta de dados para preenchimento do questionario de
entrevista e da coleta de material biol6gico para a realizagdo dos exames bioquimicos.
e  Que os incdmodos que poderei sentir com a minha participacdo estéo relacionados a sentir
constrangimento por fornecer informacOes pessoais, ou mesmo ndo saber responder
determinadas perguntas e por necessitar ser tocado pela equipe de Nutrigdono exame
antropomeétrico. Para isso a entrevista contard com total descri¢cdo dos entrevistadores que irdo
preservar 0 anonimato dos entrevistados(as) sem risco de qualquer divulgacéo da identidade do
participante da pesquisa.
e  Que esta pesquisa apresenta riscos a minha saude fisica, por meio da utilizagéo de glicemia
capilar, devido uso de lanceta para puncéo capilar.
e Que os beneficios que devo esperar com a minha participacdo, mesmo que nédo diretamente
refere-se & possibilidade deste estudo servir de base para outras pesquisas, aproximar 0s
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profissionais de salde a realidade dos pacientes, além de servir de subsidio para a melhora nos
programas de incentivos a prevencao e controle de doencas cronicas ndo transmissiveis.

e  Que sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo. Além disso, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo
e, também, poderei retirar este consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

e Que as informacdes conseguidas por meio da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo para a identificagdo dos
questionarios, e a divulgacdo das mencionadas informacGes so sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

e Que este estudo ndo acarretard nenhuma despesa para 0 participante da pesquisa e eu
receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagcdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em
dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante-voluntario(a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de Urgéncia: Sr. Prof. Dr. Edson Marcos Leal Soares Ramos
Trav. Angustura, 2932, Apto. 1101, Marco, Belém-PA, CEP 66093-040. Fone (91)99113-6101.
Ponto de referéncia: Entre Av. Duque de Caxias e Av. Rdmulo Maiorana

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Pro-reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Pard - PROEX/UFPA
Rua Augusto Corréa, 01, Guam4, Belém-PA. CEP 66.075-110

Telefones p/contato: (91)3201-7127

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no
estudo, dirija-se ao: Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Para (CEP: UFPA/ICS), complexo de sala de aula/ICS, sala 14,
Campus Universitario, N° 01, Guama, CEP: 66075-110, Belém-PA. Tel: 3201-7735, e-
mail:cepccs@ufpa.br

Belém, de de 2016.
Assinatura da voluntaria ou Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
responsavel legal e rubricar as demais estudo

folhas (Rubricar as demais péginas)
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Projeto da Extensdo: Promogdo ds Sande nas Comumidades Quilombolas - Ilha do Marajo, Para  Comunidade:
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DADOS PESSOAIS 1
1. Se MULHER, estd grivida? ( ) Sim () Nio 6. Ocupagao:
2 Nome:; 7. Naturalidade:
8. Data de nascimento: el o
3. Como ¢ conhecido? 9. Vocé frequenton a escola?
4. Género: ( )Masculino () Feminino ()Sim ()Nio (Se NAO, pule para 13)
5. Telefone:
10. Vocé terminou o Primeiro Grau ou E. Fundamental? 11 Renda Individual: RS (ISM=RS
() S (Se SIM, pule para 11) 880,00)
( ) Nio (Se NAO, pregunte:) ()SemRendimento ()3 }-3 ()91
10.1. Qual a tltima série cursada (=1 (¥sH7 ()=11
( )1*série ( )4 série ()7 série ()1 ()T }-2 ()Sem
()2série ()5 sdrie ( INSA O1}-3 dactingh
()3 série ()6 série
12. Recebe bolsa familia? { ) Sim () Nio
SAUDE |

13. Como voce avalia o seu estado de saude?

( JRuim ()Regular ()Bom () Nao Sabe Avaliar

14. Vocé procurou atendimento médico nos ultimos 30 dias?
()Sm  ( )Nio(SeNAO, puleparal?)

15. Se Sim, Onde?( ) Publico () Particular

16. Quando procurou ATENDIMENTO MEDICO, voce foi
atendido?( ) Sim ( )Néo ( )NSA

17. Voce faz uso de remedio caseiro? ( )Sim  ( ) Nao

18. O(a) Sr(a) consome bebidas alcodlicas?

()Sm  ()Nio (SeNAO, pule para a perzunta 26)

19. Amalmente ofa) Sr consoms bebidas alcoolicas?

( ) Sim(Se SIM, pule paraa pergunta2l) ( )Nio

20. Ha quanto tempo o sr (3) parou de conswmir bebidas
alcoolicas?

()<delano ()Delalanos ( )>delamos

21. Quantas tagas de VINHO TINTO o (2) Sr (a) consome POR
SEMANA?(__ )tacas ( )ndo

( ) Menos de 1 taga de vinho tinto

( ) Nao tomo ou tomo apenas de vez em quando

22. Quantas tagas de VINHO BRANCO o (a) Sr (a) consome
PORSEMANA?(__ Jtacas ( )ndo

( ) Menos de 1 taga de vinho branco

( ) N3o tomo ou tomo apenas de vez em quando

23. Quantas latas, garafas ou copos de CERVEJA ou CHOPP
ofz) Sr(s) consome POR SEMANA?(__ jtagas ( )ndo

( ) copos pequencs (100-150 ml)

( ) tulipas, latas ou garrafas Jong neck (gamafa pequena)

( ) garrafas de 620 mL

( )gamafasde 1L

( ) Menos de 1 lata, gamrafa ou copo

( ) Nio tomo ou tomo apenas da vaz em quando

( ) ounca ou quase munca com as refeigdes

24. Quan:as doses (50 ml) de DESTILADOS (tais como uisque,
vodka, tequils, rum aguardente ou cachaga) ou bebidas misturadas
preparadas com esses desulados (caipirinha, coquetéis, drinks),
o(a) Sr(3) consome POR SEMANA? (___ )doses ( )ndo

( ) Menos de 1 dose

( ) Néo tomo ou tomo apenas de vez em quando

25. Do total de bebidas alcoolicas que ofa) Sr(a) consome, com
que frequéncia o(2) Sr(a) ingers junto as refeigdes?

( ) sempre ou quase sempra com as refeigdes

( ) maior parts junto com as refeigoes

() tanto junto quanto fora das refeigdes

( ) maior parta fora das refeigdes

26. Vocé & ou ja foi fumante. ou s2ja, ja fumou pelo 30 menos
100 cigamros (cinco magos ou mais de cigaros) ao longo de sua
vida?

( )Sim  ( )Nio (SeNAO, pule para 30)

26.1. Com que idade comecou a fumar? _ anos de idade

26.2. Vocé fums amalmente 7 ( ) Sim (Se SIM, pule para 27)

( )Nio

26.3. Com que idade vocé parou de fumar pela tltima vez?
27. Em geral, quantos cigarros por dia vocé fuma (ou fumava)?

CiZamos
28. Ao todo, durante quantos anos vocé fumou ou fuma? Desconte
0 periodo que deixon de fitmar: anos

20. O que fums/ fumava? ( )cigarro ( )cachimbo ( ) tabaco’
porronca ( ) ouTo

30. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, o (a) 51 () algum tipo de
medicamento? ( ) Sim ( ) Nao

31. Alzum (as) dos medicamentos que o (2) Sr (a) tomou curante
as ULTIMAS DUAS SEMANAS foi para:

31.1. Diabetes ou agucar alto no sangue?

()Sim ( )Nso ( )Niosai

31.2. Hipertensao ou pressio alta?.

( )Sim ( )Nido ( )Niosei
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ANEXO C (continuagéo)

321 Toma 311 Caso de
alznm doenca na familia
remedio? por gran de
arentesco
31 Possmi S tim . . .
alzums N1k Pai Mse | Inmao | Imna
doenca? o
Cancar
Pressdo sl
Dizhates
33 Vocé pratica atividade fisica? { ) Sim [ )Mio

34. De modo paral, qusl das altemstivas define melhor seus habitos disrios em relzcio 3 pratica atividade fisica?
{ ) Passo a maior perte do dia sentado

{ 1 Nio ando rmito durante o dia

{ ) Caminho ou fico de pé durante o dia, mas ndo carmego ou levanto coisas com Saquéncia

{ ) Carrego pesos leves' subo escadas com frequéncia’ nao fage exarcicies regulares

{ ) Fago trabalho pesado ou exercicios pesados regularments

| AVALTACAO BIOQUIMICA/ PRESSAO ARTERIAL E ANTROPOMETRIA

Entrevistador: ! f

44. C. da cinfora (cm):
35. Pressao arterial: ! !

45 DCT (mom): ! !
36. Horario da coleta:

46. DCB (mm): ! !
37. Qual foi o borario da sua wltima refeicio?:

47. DCSI (mm): ! !
38, Glicemia:

48. DCSE (mm) : ! !
39 Peso Uspal:

49. C. da panturrilha (cm) (IMDSOY):
40 Altura (cm):

50. DCSE (mm): / f
41. Peso (lzg):

51. C. da panturrilha (om) (TDOS0):
42 MC (Kz/'m’)

43 C_ brago (om):

| CONSUMO DE ACAT |

51 Voce consome acal? -
{ ) Sim { )Nao J:t‘“.q“
53. (uantas vezes voré Consome acai? §. Peixe

vezespor:Dia{ ) Semana( ) Mss{ ) 7. Camario
54_ (Jual a quantidade de agal que vocé consome a cada vez? 1 F
55, Vocé consome agal com acucar? 9. Came (Bovina)
( ] 5im ( )Nio al?
56. Vioci consome agai com outros alimentos? 10. Oruzro, qual”
{ ) 5im { )Mo (Se NAO, puls para a questio 5T)
57 Na lista de alimentos diza quais voce ConSome COMm ¢l

Tipo Sim | Nio 58. A carne (zeral) que acompanha o acai é preparada frita?

1. Farinha de Mandioca () 5im () H=

2. Farinha de Tapioca 59 Quem produz o acal que voce consome?
3. Amoz ( YVocd?  ( )Smfamilia | )Vizobo
{ ) Cuiro, quem?”

4. Avela

Tipo Sim | Nio
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LINK RESUMO CADERNO DE SAUDE PUBLICA

Resumo

O Resumo alcan¢a maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si, por isto deve
conter as informages essenciais do artigo. Nos CSP a extensdo do Resumo € restrita a
1.700 caracteres (incluindo espacos), 0 que torna a sua elaboracdo um desafio.

O Resumo € escrito depois do artigo pronto, mas ndo € corte e cola de frases
soltas. E um sumario do que tem de mais importante, e deve atrair o leitor para o artigo
completo. Frequentemente é a Unica parte do artigo que é lida. CSP ndo adota resumo
estruturado, pois € grande a variedade de tipos de artigos recebidos. Em geral, o
Resumo deve conter o objetivo, 0 método, os principais resultados e concluséo.

Na conclusao evite jargdes do tipo “mais pesquisas sdo necessarias sobre o
tema”, “os resultados devem ser considerados com cautela” ou “os resultados deste
estudo podem ser uteis para a elaboragdo de estratégias de prevencdo”. No final do
Resumo descreva em uma frase sua conclusdo sobre em que termos seus resultados
ajudaram a responder aos objetivos do estudo. Procure indicar a contribuicdo dos
resultados desse estudo para o conhecimento acerca do tema pesquisado.
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LINK 3 REVISAO
Revisédo:

Revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva (méximo de 8.000
palavras e 5 ilustracoes).

As revisdes sistematicas devem seguir um delineamento metodoldgico proprio, partindo
de uma pergunta especifica, definindo uma estratégia de busca bibliografica adequada e
que possa ser replicada, estabelecendo critérios de inclusdo e exclusdo de estudos
relevantes, avaliando o risco de viés dos estudos incluidos na revisdo e, finalmente,
promovendo uma sintese das evidéncias encontradas, incluindo suas implicacfes e
limitacGes, de modo a apontar para caminhos futuros de condutas profissionais, politicas
publicas e/ou de investigacdo. Recomendamos enfaticamente que as revisdes
sistematicas sigam as diretrizes delineadas pelo checklist do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, http://www.prisma-
statement.org/).

A selecdo das bases de dados a serem pesquisadas deve ser compativel com o
objeto da revisdo sistematica. Por exemplo, para buscas sobre temas gerais de medicina
esperamos a inclusdo, ao menos, das bases MEDLINE e EMBASE. As revisfes sobre
temas relacionados a enfermagem, psicologia/psiquiatria e medicina complementar
deveriam examinar também as bases CINAHL, PsycINFO e AMED, respectivamente.
Mais detalhes sobre a selecdo de bases de dados, bem como outros aspectos
metodoldgicos para o bom desenvolvimento de revisbes sistematicas, podem ser
encontrados  em  http://www.york.ac.uk/inst/crd/pdf/Systematic_Reviews.pdf e
http://handbook.cochrane.org/.

A avaliacdo da qualidade/risco de viés dos estudos incluidos nas revisdes
sistematicas representa um passo muito importante para este tipo de revisdo. Para a
avaliacdo dessa dimensdo de ensaios clinicos recomendamos o instrumento
desenvolvido pela Cochrane Collaboration. J& para a avaliacdo da qualidade/risco de
viés de estudos observacionais incluidos nas revisdes sistematicas recomendamos um
dos seguintes instrumentos: a) Effective Public Health Practice Project Quality
Assessment Tool for Quantitative Studies; ou b) Research Triangle Institute item Bank
(http://www.effectivehealthcare.ahrg.gov/ehc/products/414/1612/RTI-item-bank-bias-
precision-130805.pdf).

Temos especial interesse em revisdes que abordem intervencGes em Saude
Publica, incluindo o cuidado de salde. Reconhecemos que esse campo esta em processo
de desenvolvimento e que ainda ha diversas questdes relativas a melhor forma de
conduzir tais estudos que requerem amadurecimento. Esse fato serd levado em
consideracdo durante a avaliacdo desse tipo de revisdo que desejamos fomentar.
Sugerimos ainda como possiveis referéncias para autores interessados nesse tipo de
investigagdo o capitulo 3 do livro “Systematic Reviews: CRD’s guidance for
undertaking review in health care” <associar link para
http://www.york.ac.uk/inst/crd/pdf/Systematic_Reviews.pdf> ¢ o material “Finding
What Works in Health Care: Standards for Systematic Reviews” do Institute of
Medicine.


http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.york.ac.uk/inst/crd/pdf/Systematic_Reviews.pdf
http://handbook.cochrane.org/
http://www.effectivehealthcare.ahrq.gov/ehc/products/414/1612/RTI-item-bank-bias-precision-130805.pdf)
http://www.effectivehealthcare.ahrq.gov/ehc/products/414/1612/RTI-item-bank-bias-precision-130805.pdf)
http://www/
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Por outro lado, também temos interesse em outras formas de revisdo — narrativas
e integrativas — as quais devem promover uma visdo abrangente sobre um tépico ligado
ao campo da Saude Publica. Espera-se que essas revisdes construam sinteses sobre os
desenvolvimentos recentes, estado-da-arte, os dilemas e as lacunas de conhecimento
associados ao tema abordado.

LINK 4 ENSAIOS

Ensaios

O Ensaio académico € um texto original que desenvolve um argumento sobre temaética
bem delimitada, podendo ter até 8000 palavras. Devera apresentar um titulo, resumo de
300 caracteres, Introducédo, corpo do texto, Conclusdes e Bibliografia. O autor podera
defender uma tese sobre a tematica escolhida ou responder a uma pergunta. Tanto a tese
quanto a pergunta deverdo ter sua relevancia e originalidade fundamentadas em um
didlogo com o estado-da-arte sobre a tematica ja na Introducdo. As secbes que
compdem o0 ensaio sdo livres, porém devem guardar coeréncia entre si contendo a
sequéncia de argumentos que sustentam a tese ou que subsidiam a resposta a pergunta
formulada. A argumentacdo devera, preferencialmente, ser apoiada por referenciais
tedricos e/ou trabalhos empiricos publicados. Deve haver uma conclusdo ou
comentarios finais conclusivos em relacéo a pergunta formulada.
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LINK 5 QUESTOES METODOLOGICAS

Questoes Metodoldgicas

Para esta secdo serdo considerados artigos completos de pesquisa inédita e também
artigos de revisdo cujo foco € a analise, comparacdo ou desenvolvimento metodoldgico
voltados para pesquisa em salde coletiva.

Um artigo tipico seria a proposta de uma nova metodologia para realizar a
analise de dados. Deve conter uma boa justificativa para a proposicdo e descrever
comparagGes com outros meétodos disponiveis para o tipo de anélise em questdo. As
comparacOes podem ser feitas tanto com dados simulados, de preferéncia como um
estudo de validacdo do método, quanto com dados reais que servirdo de exemplos para
que os leitores tenham uma ideia de como a metodologia pode ser empregada no mundo
real, e também possiveis dificuldades.

Os artigos de revisdo devem abordar assuntos atuais e relevantes para a area,
preferencialmente abordando algum conjunto de metodologias que possam ser
agrupadas e comparadas, apontando qualidades e limitacdes de cada uma e fazendo
recomendacdes quanto ao uso adequado das mesmas. Exemplos devem ser fornecidos
também para que o leitor possa ter ideia dos usos no dia a dia.

Artigos do tipo ‘tutorial' também podem ser considerados quando estes tratarem
da implementacdo de metodologias ndo triviais, de preferéncia em programas ou
linguagens de programac&o de cddigo aberto.

Outra possivel modalidade é uma Comunicacao Breve que para esta secdo tera
o teor de uma nota técnica, abordando algum detalhe metodoldgico ou implementacéo
breve de alguma ferramenta que seja relevante o suficiente, mas sem conteudo para um
artigo completo. Os artigos que abordam apenas as etapas iniciais da validagdo de
instrumentos de afericdo devem ser submetidos nesse formato.
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LINK 2 PESQUISA ETIOLOGICA

Artigos qualitativos

As metodologias qualitativas representam um conjunto amplo e diversificado de
procedimentos interpretativos comprometidos com a anélise dos significados das a¢des
sociais e das experiéncias humanas. Seus métodos atravessam distintos campos
disciplinares e, portanto, apresentam diferentes parametros para aferir a qualidade e as
“boas praticas” de pesquisa.

Tragcamos aqui um roteiro bésico das informacdes e critérios cientificos que
consideramos importantes para um artigo que aporte métodos qualitativos. Antes de
enviar seu texto reflita sobre essas indaga¢des. Embora ndo seja uma listagem de itens
universais ou obrigatorios, a maioria refere a questdes muito relevantes.

Adequacéo aos propdsitos de anélise qualitativa

- O artigo explora os processos sociais a fim de compreender os significados, sentidos
das acdes e experiéncias?

- O objeto de pesquisa é claramente contextualizado?

Quadro teorico

- O artigo apresenta dialogo com alguma teoria ou reflexdo tedrica das Ciéncias Sociais
e Humanas em suas interfaces com a Saude Coletiva?

- Ha perguntas que orientem a busca investigativa?

Metodologia

- O artigo explicita o(s) tipo(s) de método(s) empregado(s), seus principios e sua
adequacao ao objeto de estudo?

- Os acervos utilizados em pesquisas qualitativas sdo muito diversificados (entrevistas,
conversas, observacdes, fotos, musicas, documentos oficiais etc.). Em qualquer caso, a
justificativa para a elei¢do da referida fonte e os critérios de selecdo estdo definidos?

- Os critérios para escolha do campo de pesquisa e dos sujeitos estdo demarcados? Tais
critérios sdo coerentes com os propdésitos do estudo?

- As técnicas para a coleta (construcdo) dos dados sdo descritas e suas eventuais
limitagdes explicitadas?

- O critério para definir o numero de registros tomados para analise (numero de
entrevistas, de observacdes ou outros documentos) é descrito?

- As relagdes, posicOes e mediacdes entre pesquisador e 0s sujeitos do estudo e suas
possiveis influéncias nos resultados sdo mencionadas (reflexividade)?

- O tratamento do material e os procedimentos de analise sdo minuciosamente
detalhados?

- As etapas do processo interpretativo sdo assinaladas? Sao descritas as categorizacoes,
agrupamentos, comparagdes etc.?

- As categorias empregadas para analise (caso existam) sdo apresentadas?

Resultados e Discussao

- Os resultados apresentados séo claros e coerentes com os objetivos do estudo?

- Ha equilibrio entre os resultados apresentados e os distintos objetivos listados?

- Os resultados apresentados trazem informacdes relevantes e contextualizadas?

- Sao elucidativos para melhor compreender ou “responder” as perguntas do estudo? —
Os resultados contribuem para a ampliagdo do conhecimento ou restringem-se ao nivel
da confirmacéo de estudos anteriores?

- As evidéncias empiricas para as interpretacdes feitas sdo apresentadas (citacdes,
trechos de diarios de campo, entre outros) de forma adequada e suficiente?
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- As interpretacGes sd@o demarcadas, distinguindo-se do nivel descritivo?

- As interpretacdes apresentadas dialogam com a literatura da area de forma adequada,
atualizada e suficiente?

- As conclusdes encontram respaldo nos resultados do artigo?

LINK1 METODOLOGIA QUALITATIVA

Artigos guantitativos
Ex: Estudo etioldgico
Resumo

Um resumo deve conter fundamentalmente os objetivos do estudo, uma
descricdo basica dos métodos empregados, 0s principais resultados e uma concluséo.

A ndo ser quando estritamente necessario, evite usar o espa¢o do resumo para
apresentar informac6es genéricas sobre o estado-da-arte do conhecimento sobre o tema
de estudo, estas devem estar inseridas na secéo de Introducéo do artigo.

Na descri¢do dos métodos, apresente o desenho de estudo e priorize a descri¢do
de aspectos relacionados a populacéo de estudo, informacdes basicas sobre aferi¢do das
varidveis de interesse central (questionarios e instrumentos de aferi¢do utilizados) e
técnicas de analise empregadas.

A descricdo dos resultados principais deve ser priorizada na elaboracdo do
Resumo. Inclua os principais resultados quantitativos, com intervalos de confianga, mas
seja seletivo, apresente apenas aqueles resultados essenciais relacionados diretamente ao
objetivo principal do estudo.

Na conclusdo evite jargdes do tipo “mais pesquisas sdo necessarias sobre o
tema”, “os resultados devem ser considerados com cautela” ou “os resultados deste
estudo podem ser uteis para a elaboragdo de estratégias de prevencdo”. No final do
Resumo descreva em uma frase sua conclusdo sobre em que termos seus resultados
ajudaram a responder aos objetivos do estudo. Procure indicar a contribuicdo dos
resultados desse estudo para o conhecimento acerca do tema pesquisado.

Introducéo
Na Introducdo do artigo o autor deve, de forma clara e concisa, indicar o estado do
conhecimento cientifico sobre o tema em estudo e quais as lacunas ainda existentes que
justificam a realizacdo desta investigacdo. Ou seja, descreva 0 que ja se sabe sobre o
assunto e por que essa investigacdo se justifica. E na Introducdo que a pergunta de
investigacdo deve ser claramente enunciada. E com base nessa pergunta que também se
explicita 0 modelo tedrico.

Para fundamentar suas afirmacdes é preciso escolher referéncias a serem citadas.
Essas referéncias devem ser artigos originais ou revisdes que investigaram diretamente
0 problema em questdo. Evite fundamentar suas afirmac@es citando artigos que ndo
investigaram diretamente o problema, mas que fazem referéncia a estudos que
investigaram o tema empiricamente. Nesse caso, 0 artigo original que investigou
diretamente o problema é que deve ser citado. O artigo ndo ficard melhor ou mais bem
fundamentado com a inclusdo de um numero grande de referéncias. O namero de
referéncias deve ser apenas o suficiente para que o leitor conclua que sdo sdlidas as
bases teoricas que justificam a realizacdo da investigacao.

Se for necessario apresentar dados sobre o problema em estudo, escolha aqueles
mais atuais, de preferéncia obtidos diretamente de fontes oficiais. Evite utilizar dados de
estudos de carater local, principalmente quando pretende-se apresentar informagdes
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sobre a magnitude do problema. Dé preferéncia a indicadores relativos (por exemplo,
prevaléncias ou taxas de incidéncia) em detrimento de dados absolutos.

N&o é o tamanho da Introducdo que garante a sua adequacgdo. Por sinal, uma
secdo de Introducdo muito longa provavelmente inclui informacgdes pouco relevantes
para a compreensdo do estado do conhecimento especifico sobre o tema. Uma
Introducgéo nédo deve rever todos os aspectos referentes ao tema em estudo, mas apenas
0s aspectos especificos que motivaram a realizacdo da investigacdo. Da mesma forma,
ndo ha necessidade de apresentar todas as lacunas do conhecimento sobre o tema, mas
apenas aquelas que vocé pretende abordar por meio de sua investigacgao.

Ao final da secdo de Introducéo apresente de forma sucinta e direta os objetivos
da investigacdo. Sempre que possivel utilize verbos no infinitivo, por exemplo,

29 <6

“descrever a prevaléncia”, “avaliar a associagdo”, “determinar o impacto”.

Métodos

A secdo de Métodos deve descrever o que foi planejado e o que foi realizado com
detalhes suficientes para permitir que os leitores compreendam 0s aspectos essenciais
do estudo, para julgarem se os métodos foram adequados para fornecer respostas validas
e confiaveis e para avaliarem se eventuais desvios do plano original podem ter afetado a
validade do estudo.

Inicie essa secdo apresentando em detalhe os principais aspectos e caracteristicas do
desenho de estudo empregado. Por exemplo, se é um estudo de coorte, indique como
esta coorte foi concebida e recrutada, caracteristicas do grupo de pessoas que formam
esta coorte, tempo de seguimento e status de exposi¢do. Se o pesquisador realizar um
estudo caso-controle, deve descrever a fonte de onde foram selecionados casos e
controles, assim como as defini¢bes utilizadas para caracterizar individuos como casos
ou controles. Em um estudo seccional, indique a populagéo de onde a amostra foi obtida
e 0 momento de realizacdo do inquérito. Evite caracterizar o desenho de estudo
utilizando apenas os termos “prospectivo” ou “retrospectivo”, pois nao sao suficientes
para se obter uma definicdo acurada do desenho de estudo empregado.

No inicio dessa secdo indique também se a investigacdo em questdo é derivada
de um estudo mais abrangente. Nesse caso, descreva sucintamente as caracteristicas do
estudo e, se existir, faca referéncia a uma publicacdo anterior na qual é possivel
encontrar maiores detalhes sobre o estudo.

Descreva 0 contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicdo, acompanhamento e coleta de dados. Esses sdo dados
importantes para o leitor avaliar aspectos referentes a generalizacdo dos resultados da
investigacdo. Sugere-se indicar todas as datas relevantes, ndo apenas o tempo de
seguimento. Por exemplo, podem existir datas diferentes para a determinacdo da
exposicao, a ocorréncia do desfecho, inicio e fim do recrutamento, e comeco e término
do seguimento.

Descreva com detalhes aspectos referentes aos participantes do estudo. Em
estudos de coorte apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de selecédo
dos participantes. Especifique também os procedimentos utilizados para o seguimento,
se foram os mesmos para todos os participantes e qudo completa foi a afericdo das
variaveis. Se for um estudo de coorte pareado, apresente os critérios de pareamento e 0
namero de expostos e ndo expostos. Em estudos caso-controle apresente os critérios de
elegibilidade, as fontes e os critérios utilizados para identificar, selecionar e definir
casos e controles. Indique os motivos para a selecdo desses tipos de casos e controles.
Se for um estudo caso-controle pareado, apresente os critérios de pareamento e o



50

numero de controles para cada caso. Em estudos seccionais, apresente os critérios de
elegibilidade, as fontes e os métodos de selegdo dos participantes.

Defina de forma clara e objetiva todos as variaveis avaliadas no estudo:
desfechos, exposicdes, potencial confundidores e modificadores de efeito. Deixe clara a
relacdo entre modelo tedrico e definicdo das variaveis. Sempre que necessario,
apresente os critérios diagnosticos. Para cada variavel, forneca a fonte dos dados e 0s
detalhes dos métodos de afericdo (mensuracao) utilizados. Quando existir mais de um
grupo de comparacdo, descreva se 0os métodos de afericdo foram utilizados igualmente
para ambos.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vieses.
Nesse momento deve-se descrever se 0s autores implementaram algum tipo de controle
de qualidade na coleta de dados, e se avaliaram variabilidade das mensurag¢bes obtidas
por diferentes entrevistadores/aferidores.

Explique com detalnes como o tamanho amostral for determinado. Se a
investigacdo em questdo utiliza dados de um estudo maior, concebido para investigar
outras questdes, é necessario avaliar a adequacdo do tamanho da amostra efetivo para
avaliar a questdo em foco mediante, por exemplo, o calculo do seu poder estatistico.

Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise. Indique se
algum tipo de transformacéo (por exemplo, logaritmica) foi utilizada e por qué. Quando
aplicavel, descreva os critérios e motivos utilizados para categoriza-las.

Descreva todos os métodos estatisticos empregados, inclusive agueles usados
para controle de confundimento. Descreva minuciosamente as estratégias utilizadas no
processo de selecdo de varidveis para analise multivariada. Descreva 0s métodos usados
para analise de subgrupos e interacGes. Se interacdes foram avaliadas, optou-se por
avalia-las na escala aditiva ou multiplicativa? Por qué? Expliqgue como foram tratados
os dados faltantes (“missing data”). Em estudos de coorte indique se houve perdas de
seguimento, sua magnitude e como o problema foi abordado. Algum tipo de imputacédo
de dados foi realizado? Em estudos caso-controle pareados informe como o pareamento
foi considerado nas analises. Em estudos seccionais, se indicado, descreva como a
estratégia de amostragem foi considerada nas analises. Descreva se foi realizado algum
tipo de anélise de sensibilidade e os procedimentos utilizados.

Resultados

A secdo de Resultados deve ser um relato factual do que foi encontrado, devendo estar
livre de interpretacdes e ideias que refletem as opinides e pontos de vista dos autores.
Nessa secdo deve-se apresentar aspectos relacionados ao recrutamento dos participantes,
uma descricdo da populacdo do estudo e os principais resultados das analises realizadas.

Inicie descrevendo o nimero de participantes em cada etapa do estudo (exemplo:
namero de participantes potencialmente elegiveis, incluidos no estudo, que terminaram
0 acompanhamento e efetivamente analisados). A seguir descreva 0s motivos para as
perdas em cada etapa. Apresente essas informacdes separadamente para os diferentes
grupos de comparacdo. Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama mostrando o
fluxo dos participantes nas diferentes etapas do estudo.

Descreva as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes e
informagdes sobre exposi¢cOes e potenciais varidveis confundidoras. Nessas tabelas
descritivas ndo é necessario apresentar resultados de testes estatisticos ou valores de p.

Indique o numero de participantes com dados faltantes para cada variavel de
interesse. Se necessario, use uma tabela para apresentar esses dados.

Em estudos de coorte apresente os tempos total e médio (ou mediano) de seguimento.
Também pode-se apresentar 0s tempos minimo e maximo, ou 0s percentis da
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distribuicdo. Deve-se especificar o total de pessoas-anos de seguimento. Essas
informacdes devem ser apresentadas separadamente para as diferentes categorias de
exposicao.

Em relag&o ao desfecho, apresente o nimero de eventos observados, assim como
medidas de frequéncia com os respectivos intervalos de confianca (por exemplo, taxas
de incidéncia ou incidéncias acumuladas em estudos de coorte ou prevaléncias em
estudos seccionais). Em estudos caso-controle, apresente a distribuicdo de casos e
controles em cada categoria de exposic¢do (nimeros absolutos e proporcoes).

No que tange aos resultados principais da investigacdo, apresente estimativas
ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas por varidveis confundidoras, com
os seus respectivos intervalos de confianga. Quando estimativas ajustadas forem
apresentadas, indique quais varidveis foram selecionadas para ajuste e quais critérios
utilizou para selecioné-las.

Nas situacbes em que se procedeu a categorizagdo de variaveis continuas,
informe os pontos de corte utilizados e os limites dos intervalos correspondentes a cada
categoria. Também pode ser Util apresentar a média ou mediana de cada categoria.

Quando possivel, considere apresentar tanto estimativas de risco relativo como
diferencas de risco, sempre acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianga.

Descreva outras analises que tenham sido realizadas (por exemplo, analises de
subgrupos, avaliacdo de interacdo, analise de sensibilidade).

Dé preferéncia a intervalos de confianca em vez de valores de p. De qualquer
forma, se valores de p forem apresentados (por exemplo, para avaliar tendéncias),
apresente os valores observados (por exemplo, p = 0,031 e ndo apenas uma indicagdo se
o valor esta acima ou abaixo do ponto critico utilizado (exemplo, > ou < que 0,05).
Lembre-se que valores de p serdo sempre acima de zero, portanto, por mais baixo que
ele seja, ndo apresente-o como zero (p = 0,000) e sim como menos do que um certo
valor (p < 0,001).

Evite 0 uso excessivo de casas decimais.

Discusséo

A secdo de Discussdo deve abordar as questdes principais referentes a validade do
estudo e o significado do estudo em termos de como seus resultados contribuem para
uma melhor compreensdo do problema em questao.

Inicie sintetizando os principais achados relacionando-os aos objetivos do
estudo. Ndo deve-se reproduzir os dados ja apresentados na secdo de Resultados, apenas
ajudar o leitor a recordar os principais resultados e como eles se relacionam com 0s
objetivos da investigagéao.

Discuta as limitacdes do estudo, particularmente as fontes potenciais de viés ou
imprecisdo, discutindo a direcdo e magnitude destes potenciais vieses. Apresente
argumentos que auxiliem o leitor a julgar até que pontos esses potenciais vieses podem
ou ndo afetar a credibilidade dos resultados do estudo.

O nudcleo da secdo de Discussdo é a interpretacdo dos resultados do estudo.
Interprete cautelosamente os resultados, considerando os objetivos, as limitagdes, a
realizacdo de analises multiplas e de subgrupos, e as evidéncias cientificas disponiveis.
Nesse momento, deve-se confrontar os resultados do estudo com o modelo tedrico
descrito e com outros estudos similares, indicando como os resultados do estudo afetam
o nivel de evidéncia disponivel atualmente.



