PERFIL DE CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA ATENDIDAS NA UNIRN

FOOD INTAKE PROFILE OF CHINLDREN AND TEENAGERS WITH NON-
PROGRESSIVE CHRONIC ENCEPHALOPATHY TREATED AT UNIRN

Ana Paula Cavalcanti Varela'
Célia Regina Barbosa de Aratijo?

RESUMO

A encefalopatia cronica ndo progressiva (ECNP) é definida como uma desordem do
desenvolvimento do movimento e da postura, com limitagdes nas atividades, secundéria a uma
lesdo cerebral ndo progressiva, que pode acometer durante o desenvolvimento fetal ou infantil,
sendo habitualmente acompanhada por distirbios sensoriais, cognitivos, comportamentais e
comunicativos. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil de
consumo alimentar de criangas e adolescentes portadores de encefalopatia cronica ndo
progressiva atendidas na unirn, no Projeto SuperA¢do. A amostra constituiu de 15 pacientes de
ambos os sexos, com idade entre 4 e 13 anos, sendo 33% (n=5) do sexo feminino e 67% (n=10)
do sexo masculino. A idade média correspondeu a 9,9 anos de idade. Para caracterizagiio do
perfil alimentar da amostra designada, foi utilizado um Questionsrio de Frequéncia Alimentar
¢ um questionario fechado sobre variagdes de habitos, os dados foram tabulados em planilha
do programa Excel 4,0. Considerando a pratica de outra atividade fisica 73% (n=11) praticam,
14 27% (n=04) s6 realizam a natag@o no projeto SuperAcdo. Com relagfio a ingesta de dgua ao
dia, 67% (n=10) bebem 4gua regularmente, enquanto que 33% (n=05), relataram ter dificuldade
na ingestdo. Quanto a alimentagdo o grupo pesquisado consome grupos alimentares bem
variados, com alto consumo de frutas, cereais, leguminosas, carnes brancas, legumes e verduras.
Foi observado que os pais da populagéo estudada possuem preocupagéio com a alimentagiio que
oferece.

PALAVRAS-CHAVE: Neuropatia infantil, paralisia cerebral, nutri¢do infantil, alimentago
infantil

ABSTRACT
The chronic non progressive encephalopathy (CNPE) is defined as a developmental disorder of
movement and posture, with limitations in activities, secondary to a non-progressive brain
damage, which may affect during fetal or infant development, usually being accompanied by
sensory, cognitive, behavioral and communicative disturbances. Thus, this study aimed to
characterize the food intake profile of children and adolescents with non-progressive chronic
encephalopathy treated at UNIRN in SuperAgdo Project. The sample consisted of 15 patients
of both sexes, aged between 4 and 13 years, 33% (n = 5) were female and 67% (n = 10) were
male. The average age corresponded to 9.9 years old. To characterize the food habits of the
designated sample profile were used, a Food Frequency Questionnaire and a closed
questionnaire about food habits variations, the data were tabulated in a spreadsheet Excel 4.0
program. Considering the practice of other physical activity, 73% (n = 11) performs another
physical activity, and 27% (n = 04) only swims in SuperA¢do project. Regarding water drunk
per day, 67% (n = 10) drinks water regularly, while 33% (n = 05) reports difficulty to drink



water. In the food habits the group researched consumes a well varied food groups, with high
consumption of fruits, cereals, legumes, vegetables and white meats. It was observed that the
parents of the study population are concerned about food offered.
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1 INTRODUCAO

Segundo Armstrong (2007 apud CARVALHO, CHIARI e GONCALVES, 2015) a
Encefalopatia Cronica N@o Progressiva (ECNP) é definida como uma desordem do
desenvolvimento do movimento e da postura, com limitagdes nas atividades, secundaria a uma
lesdo cerebral ndo progressiva, que pode acometer durante o desenvolvimento fetal ou infantil,
sendo habitualmente acompanhada por disturbios sensoriais, cognitivos, comportamentais e
comunicativos.

Santos et al. (2011), completa, que os graus e tipos de Paralisia Cerebral (PC)
dependem da érea do sistema nervoso afetada, gravidade da sequela ¢ idade da crianga. Para
cada grau acredita-se que existam diferentes necessidades nutricionais.

Os padrdes motores orais da crianga neuropata podem ser atipicos ou ineficientes,
gerando impacto nas fungdes de sucgfio, mastigagdo, deglutigdo e fala, sobretudo nas desordens
relacionadas & movimentagdo voluntiaria. (MOTION S. et al., 2002 apud CARVALHO;
CHIARI e GONCALVES, 2015)

Todo este quadro caracteristico da doenga faz com que o paciente merega atenciio
especial quanto a avaliagdo do estado nutricional. Muitas sdo as dificuldades presentes,
necessitam de ajuda constante para se alimentarem, néio expressam fome, saciedade, preferéncia
alimentar, passam muito tempo para se alimentarem, cursam com disfun¢des funcionais, como
doenca do refluxo gastroesofagico, comprometimento dsseo, constipagio intestinal, disfagia,
comprometimento oro motor, postural (ALONSO, MORAES, MELLO, 2013).

Afirma Gorter JW e Currie SJ (2011), as criangas com paralisia cerebral, para uma
mesma atividade realizada, tém maior gasto energético que outra crian¢a da mesma faixa etéria
sem patologia. Apesar disso, as criangas e adolescentes com paralisia cerebral apresentam
necessidades energéticas e niveis de atividade fisica inferiores aos seus pares saudéveis; como
tal, estdo mais sujeitos aos efeitos adversos da inatividade.

A anamnese nutricional é fundamental para que se facam inferéncias sobre a
adequacdo e a qualidade da alimentagdo da crianga e do adolescente. As informagdes devem
ser primeiramente levantadas de maneira objetiva, contribuindo para direcionar a orientago
alimentar. (SBP, 2009)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2011), a atividade fisica é um fator
comportamental que, juntamente com a genética, nutri¢éio e o ambiente, contribuem para que o
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sujeito possa atingir seu potencial de crescimento, desenvolva uma boa aptiddo fisica e tenha
como resultante uma boa qualidade de vida.

Gorter JW e Currie SJ (2011), também afirmam que as caracteristicas proprias do meio
aquatico sdo particularmente vantajosas para a reabilitagdo de criangas e adolescentes com
paralisia cerebral: a redugdio dos efeitos perversos da falta de equilibrio, do déficit de controle
postural, da carga articular excessiva e da gravidade, permite uma performance motora mais
acessivel aos jovens, conferindo confianga e incentivo para aderir a execugiio de tarefas com
grau de dificuldade crescente.

O objetivo desse estudo € tragar o perfil do consumo alimentar de criangas e
adolescentes portadores de ECNP que praticam natagio por meio do Projeto SuperAgdo no
Centro Universitario do Rio Grande do Norte.

2 METODOLOGIA

O estudo foi do tipo Transversal, determinado por serem dados levantados num
periodo de tempo, especificamente para obtengdo de informagdes desejadas.

O trabalho foi realizado com alunos de natag¢éo no Centro Universitario do Rio Grande
do Norte, localizado em Natal, no Rio Grande do Norte. A amostra constituiu de criancas de
ambos os sexos, totalizando 15 frequentadores, com idade entre 4 ¢ 13 anos, portadoras de
neuropatias, contudo, matriculados sdio 30 participantes do projeto SuperAcdio, o qual é
realizado nas tergas-feiras e quintas-feiras, das 8 (oito) horas as 10 (dez) horas da manhi com
supervisdo de um professor de Educagéo Fisica. A coleta de dados foi realizada no periodo de
28 de julho a 04 de agosto de 2016.

A avaliagdo dietética foi feita por meio de um Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA), buscando uma andlise qualitativa e quantitativa. Além disso, foi utilizado um
questionario relacionado a habitos e rotina.

Apo6s explanagdo de como seria realizado o trabalho, os pais que aceitaram participar,
leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). (Em anexo)

Os dados foram tabulados em planilha do programa Excel 4,0, e analisados pela
pesquisadora.



3 RESULTADOS
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Considerando a prética de outra atividade fisica 73% (n=11) dos pesquisados relataram
quepraﬁcam,jéZ?%(FM)sérealizmnanamﬁompmjetoSupaAﬁo. Figura 1.
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Figura 1. Caracterizagdo da populagdo por meio da realizagéo de outra atividade fisica.

Em relagéo as horas de sono, 100% (n=15) da amostra relatou dormir no minimo 8
horas/dia, Figura 2.
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Figura 2. Caracterizagdo da populagéo por meio das horas de sono




Com relagdo a ingesta de dgua ao dia, 67% (n=10) bebem 4gua regularmente, enquanto
que 33% (n=05), relataram ter dificuldade para ingerir com regularidade, Figura 3.
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Figura 3. Caracterizagdo da populagdo por meio da ingestdo de agua

Na Figura 4, 100% (n=15) relatou ndo possuir queixa por diarreia, enquanto que por
constipagdo intestinal, 13% (n=2) afirmou possuir e 87% (n=13), n@o. Contudo, 7% (n=01)
afirmaram possuir gastrite, enquanto que 93% (n=14) ndo possuem essa patologia. E 13%
(n=02) relataram ter refluxo e 87% (n=13) néio possuir mesma queixa.
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Figura 4. Caracterizagdo da populag¢go por meio de desconfortos gastrointestinais

Observando a frequéncia alimentar dos pacientes, constata-se que no grupo de Massas,

Cereais ¢ Pées, o cuscuz teve consumo mais expressivo, pois 87% (n=13) dos entrevistados

relataram o consumo frequente. Em seguida, o alimento mais consumido foi a tapioca com 80%



(n=12). As bolachas doces e salgadas e o arroz branco, também demonstram ser bem aceitos
no grupo estudado, 73% (n=11). Contudo, o arroz integral € o macarrdo integral nio sdo bem
consumidos, ficando com percentual abaixo de 50% para quem consume eventual ou frequente
e acima de 50% para quem nunca provou. Figura 5.
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Figura 5. Frequéncia alimentar do grupo de Massas, Cereais e Paes.

No grupo de Leite e Derivados, o queijo mussarela/manteiga encontra-se com um
consumo por 73% (n=11) dos participantes com frequéncia e o leite ¢ consumido por 53%

(n=08). Figura 6.
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Figura 6. Frequéncia alimentar do grupo de Leite e Derivados




No grupo Verduras, Legumes, Tubérculos e Leguminosas, destaca-se o feijdo,
consumido frequentemente por 93% (n=14) participantes, seguido pelos tubérculos e legumes,
com 87% (n=13) e 80% (n=12) respectivamente. As verduras sdo consumidas com frequéncia
por 60% (n=9). E o grdo-de-bico por apenas 20% (n=3) integrantes, Figura 7.
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Figura 7. Frequéncia alimentar do grupo de Verduras, Legumes, Tubéculos e Leguminosas

Com relagio ao grupo das Frutas, ¢ igual o seu consumo in natura ou em preparagio
de suco, 87% (n=13), frequentemente. E 13% (n=2) os que nunca consomem. Figura 8.
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Figura 8. Frequéncia alimentar do grupo das Frutas.

No grupo das Carnes e Ovo, os alimentos que se destacaram foi o Frango e o Peixe,
com o seu consumo feito por 100% (n=15) ¢ 93% (n=14) da amostra, respectivamente.

Enquanto que o figado e o bacon é consumido com frequéncia por apenas 20% (n=3) dos
pesquisados. Figura 9.
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Figura 9. Frequéncia alimentar do grupo das Carnes e Ovo.

No grupo de Oleos e Gorduras teve como destaque em consumo o Oleo, com 93%
(n=14) consumidores frequentes. Seguido da manteiga/margarina com 80% (n= 12) e o azeite
com 73% (n=11) participantes. Destaca-se a maionese que 87% (n=13) dos pesquisados nunca
consumiram. Figura 10.
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Figura 10. Frequéncia alimentar do grupo Oleos e Gorduras

O Agiicar é consumido com frequéncia por 87% (n=13) participantes, seguido das
pipocas doce ou salgada com 60% (n=09) de consumo frequente, Figura 11.
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Figura 11. Frequéncia alimentar do grupo dos Agticar e Guloseimas.
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Figura 12. Frequéncia alimentar do grupo Diversos.
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4 DISCUSSAO

A partir da Diretriz de Ateng@o a Pessoa com Paralisia Infantil, (2013) a incidéncia de
doengas neuropaticas na populaggo brasileira varia de 1,5 a 5,9/1000 nascidos vivos. O presente
estudo foi composto por 15 individuos portadores de neuropatia, sendo 33% (n=5) do sexo
feminino e 67% (n=10) do sexo masculino, com média de idade de 9.9 anos.

Moisés Henriques, Ricardo Henriques e Teresa Mirco (2013), apds revisdo de
literatura que analisou 13 artigos em que se avaliou o efeito do exercicio aquitico na
reabilitagdo de criangas e/ou adolescentes com paralisia cerebral, concluiu que o exercicio
aquatico, revela-se uma opgdo valida para as criangas e adolescentes com paralisia cerebral
alcangarem alguns dos beneficios de uma vida ativa, otimizarem a sua funcionalidade e
melhorarem a sua qualidade de vida. Por isso, € primordial o papel dos profissionais de satde
em incentivar essas criancas ¢ adolescentes a praticar atividades fisicas, bem como a ajudar a
solucionar problemas que venham a interferir a sua participa¢@o nas mais diversas atividades.

Gomes et al. (2015), em estudo de caso onde submeteu um individuo com paralisia
cerebral ao treinamento resistido na forga, concluiu melhora na qualidade do sono, como
também o apetite. O que corroborou o presente estudo.

Afirmou beber agua regularmente, 67% (n=10) da amostra, enquanto que 33% (n=5)
informou ndo ingerir 4gua como recomendado, concomitante, 13% (n=2) relatou possuir
constipagdo intestinal, e 87% (n=13), ndo possui. Engler (2011), em estudo sobre constipagido
intestinal em pacientes neurolégicos admitidos em programa de reabilitagdo, disserta que a
obstipag@o intestinal ¢ uma complicagdo comum nessa populag¢éio porque quanto mais tempo as
fezes permanecem no c6lon, é necessario mais absor¢do de agua e alimentos ricos em fibras.

O refluxo também se encontra entre as queixas do grupo analisado, é preciso ficar
alerta pois, em criangas e adolescentes neuropatas, o desenvolvimento oral faringeo ¢ a
motilidade esofagica estdo por muitas vezes descoordenados, o que pode evoluir para a doenga
do refluxo gastroesofagico (RGE). Os sintomas mais associados a0 RGE sdo infec¢des
respiratorias recorrentes, respiracdo ofegante, regurgita¢do, vdémito pos prandial, tosse cronica,
tosse durante ou apos alimentagdo, dor de garganta e rejeicdo de alimentos; tendo como
consequéncias principais a desnutrigdo, esofagite com sangramento, anemia e doenga pulmonar
progressiva. Em 10% da populagdo ndo tratada o refluxo pode evoluir para estenose esofago,
Esofago de Barrett e adenocarcinoma (Martins, 2013).

Conforme o estudo de Abreu (2011), a obesidade pode ocasionar altera¢des

fisiol6gicas, bioquimicas, metabélicas, anatdmicas, psicoldgicas e sociais, que pode interferir



13

na qualidade de vida das criangas e adolescentes com neuropatia. Dessa forma, seria preciso
reduzir a ingestdo de carboidratos refinados por esse grupo, como as bolachas doces e salgadas
que sdo consumidas frequentemente por 73% (n=11) e incentivar o consumo de carboidratos
complexos e biscoitos integrais.

De acordo com Alves et al. (2011), uma vez instalada, a baixa mineraliza¢do Gssea
pode causar fraturas, baixo crescimento e desenvolvimento, osteopenia e osteoporose,
dificultando o desempenho de atividades comuns necessarias no dia a dia . O estudo revelou
um bom consumo de queijo, porém, é do tipo rico em gorduras, como também um bom
consumo de leite integral. O ideal seria a substitui¢@o desses alimentos por queijo branco e leite
desnatado, garantindo a oferta de célcio mas reduzindo a gordura do tipo saturada, uma vez que
essa e proviniente de laticinios.

Além do bom consumo de leite e derivados, o estudo demonstra um alto consumo de
frutas e sucos naturais da fruta, assegurando um aporte de vitaminas, minerais e fibras para essa
populagdo. Kuperminc e Stevenson (2010), destaca que um aspecto importante para a melhora
da satide dessa populagdo ¢ otimizar o crescimento 6sseo com alimentagio adequada, atentando
principalmente para vitamina D, célcio, fésforo, vitamina K e proteina. Nas formas mais graves
de PC, a alimentagio por gastrostomia serd uma estratégia necessaria ao crescimento e
desenvolvimento. O crescimento e densidade Ossea sdo muito relevantes para o
desenvolvimento, satde e qualidade de vida desses pacientes.

No grupo Oleos e Gorduras, o éleo lidera o consumo frequente com 93% (n=14),
entretanto, o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, (2014, p.35) disserta que os 6leos e
gorduras sd@o produtos usados para temperar € cozinhar alimentos, seu impacto sobre a
qualidade nutricional da alimentagdo dependera essencialmente da quantidade utilizada nas
preparagdes culinarias. Entéio, desde que usados com moderagZo, ndo ha mas consequéncias.

Alguns alimentos se destacam pela alta resisténcia dos pais em oferecer as criangas,
como no grupo dos Massas, Cereais e Pdes, destaca-se a farinha ou farofa, entre os que nunca
consumem ou consumem eventualmente, totaliza 53% (n=8). Em Carnes e Ovos, o bacon
evidencia com 60% (n=9) nunca consumido. Nos Oleos e Gorduras a maionese tem maior
rejei¢do, 87% (n=13). No grupo Diversos o adogante e o suco artificial em p6 lideram a repulsa
com 80% (n=12) e 67% (n=10). Dito isso, ¢ clara a preocupagé@o dos pais com a alimentagdo
dos seus filhos, evitando a oferta de alimentos ultraprocessados que séio fontes das chamadas,
calorias vazias, indo em conformidade com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
(2014, p.42) que afirma que o alto consumo de tais alimentos favorece o surgimento de doengas

como do coragdo, diabetes e cincer, além de aumentar o risco de deficiéncia nutricional.
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Assuncdo et al. (2012), considera o consumo de carnes brancas extremamente
recomendado devido a possuir um baixo teor de gordura saturada, e no caso dos peixes, pelo
seu alto teor de 6mega-3, isso ¢ ratificado no grupo analisado em que o frango e peixe sdo os
mais consumidos, 100% e 93%, respectivamente.

E importante ressaltar o alto consumo pelo grupo, da casadinha feijdo e arroz, com
respectivamente, 100% (n=15) e 93% (n=14), o Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira,
(2014, p.30) afirma que combinagdes de alimentos de origem vegetal que se complementam do
ponto de vista nutricional sdo encontradas na mistura de cereais com leguminosas, como o

nosso arroz com feijéo.
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5 CONCLUSAO

Nos pacientes estudados, percebe-se uma preocupagio dos pais em oferecer alimentos
saudaveis para evitar o surgimento de desconfortos intestinais e obesidade, ja que sdo
cadeirantes e possuem a mobilidade reduzida.

Contudo, ainda ha, mesmo que em menor nimero, os que se alimentam de forma nio
saudéavel, porém os pais demonstram saber que determinada alimentaggo precisa ser ajustada.

Desta forma demonstra ser necessario o acompanhamento e as orientagdes nutricionais
para conscientiza-los da sua importéncia para o bem-estar e satide das criangas e adolescentes,

evitando maiores comorbidades ao grupo.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

NOME:

ANAMNESE ALIMENTAR

NOME DO RESPONSAVEL:

IDADE:

DATA /

PRATICA OUTRA ATIVIDADE FiSICA? SIM( ) NAO( )
DORME MAIS DE 8 HORAS POR DIA? SIM( ) NAO( )
BEBE AGUA REGULARMENTE? SIM( ) NAO( )

POSSUI CONSTIPACAOI ] DIARREIA—] GASTRITE ) REFLUXO[J

QUESTIONARIO DE FEQUENCIA ALIMENTAR

ALIMENTOS

FREQUENTE

EVENTUAL

NUNCA

Leite integral

Leite Desnatado

Café

Suco fruta

Suco Polpa

Suco Artificial Po

Agucar

Adogante

Pdo

Bolacha Salgada

Bolacha Doce

Tapioca

Cuscuz

Legumes e verduras

Aveia

Raizes (macax, inhame,
batata doce)

Mant/margarina

Ovo cozido

Ovo frito

Queijo amarelo

Queijo Branco

Linhag/chia/quinoa/gerg.

Granola

Feijdo

Grao-de-bico

Arroz branco

Arroz Integral

Macarrio

18
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Macarréo Integral
Farinha/farofa
a Carne vermelha

Frango
¢ Peixe
| Figado
Embutidos
Bacon
- Maionese
Azeite
Fruta in natura
Doce/sobremesa
Refrigerante
Balas
Sorvetes
Pipoca doce/salgada
Chocolate
L 2
= |
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
(84) 3215-2917 R. Prefeita Eliane Barros, 2000, Tirol, Natal/RN Cep: 59014-545

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Perfil de consumo alimentar de criancas
e adolescentes com encefalopatia cronica ndio progressiva atendidas na UNIRN que tem
como pesquisadora Ana Paula Cavalcanti Varela sob orientagio da professora Ms. Célia Regina
Barbosa de Arajo.

Esta pesquisa pretende analisar o consumo alimentar de criangas e adolescentes que
participam do Projeto SuperAgdo na UNIRN, consiste em aulas de natacdo sob supervisdo de
professor de educacio fisica.

O motivo que nos leva a fazer este estudo ¢ avaliar o consumo alimentar das criangas e
adolescentes com encefalopatia crénica nio progressiva. Com o objetivo de melhorar a
alimentagdo desses estudantes.

Caso vocé decida participar, vocé deverd preencher um questionario de Frequéncia
Alimentar. As perguntas qualitativas referem-se a frequéncia do consumo de porgdes de frutas,
hortalicas, leguminosas, carnes entre outros alimentos. As perguntas presentes no questionario
sdo detalhadas, de facil resposta, ocupando no maximo 30 minutos do entrevistado. O
participante da pesquisa tem o direito de se recusar a responder as perguntas que lhes cause
constrangimento de qualquer natureza. O participante ndo correrd nenhum risco fisico ou
psicolégico e ndo recebera nenhum beneficio financeiro.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dividas através da professora
Ms. Célia Regina pelo contato celianut@hotmail.com.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdio confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe
identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé serd
indenizado.
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Qualquer ditvida sobre a ética dessa pesquisa vocé dever ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel professora Ms. Célia Regina Barbosa de Aratjo.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apo6s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para
mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa Avaliacdo do
consumo alimentar de estudantes do curso de educaco fisica, e autorizo a divulgacdo das informagdes

por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me
identificar.

Nata/RN ___ de de

Assinatura do responsavel

Declaragéo do pesquisador responsével

Como pesquisador responsavel pelo estudo Avaliagcdo do consumo alimentar de estudantes do
curso de educacdo fisica, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os
procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante
desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei

infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolug&o 466/12 do Conselho Nacional de Saude —
CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal/RN __ de de

Assinatura do pesquisador responsavel




