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RESUMO

INTRODUCAO: A cesariana tem sido associada ao desenvolvimento de obesidade e
alteragcdes metabdlicas ao longo da vida. Entretanto, ndo sdo consensuais os estudos sobre sua
associacdo com a gordura central a qual estd mais associada ao risco cardiovascular.
OBJETIVO: Estudar a associagdo entre o nascimento por cesariana e adiposidade central de
adolescentes em Sdo Luis do Maranhdo, Brasil. METODOS: Trata-se de um estudo de coorte
que incluiu 601 participantes, avaliados ao nascimento e na adolescéncia com 18 e 19 anos de
idade. Ao nascimento, foram estudadas restricdo do crescimento intra-uterino, idade
gestacional ao nascer, escolaridade materna, tabagismo materno, indice de massa corporal da
mae, realiza¢ao de pré-natal, renda familiar e situagdo conjugal da mae. Na adolescéncia, foi
estudada a gordura central nos seguintes indicadores avaliados pelo DEXA: massa gorda
androide/ginoide (A/G); massa gorda do tronco/total (T/T); massa gorda do tronco/membros
(T/M), massa gorda do tronco/pernas (T/P) e indice de massa gorda (IMG). Outro indicador
estudado foi o indice de massa corporal (IMC). Foi realizado um modelo teérico por meio de
Grafico Aciclico Direcionado que permitiu escolher as varidveis para ajuste minimo para
confundimento. Para andlise foi utilizado um modelo explicativo sendo estrutural marginal,
por meio do inverso da probabilidade de selecao da exposicao. RESULTADOS: Nao houve
diferenga estatistica na adiposidade central de adolescentes nascidos por cesariana nos quatro
indicadores utilizados: razdes A/G (IC95% = -0,015; 0,018. p = 0,875); T/T (IC95% =-0,013;
0,007. p = 0,541); T/M (IC 95%: -0,048; 0,016; p = 0,333); T/P (IC 95% = -0,06; 0,03. p =
0,532), IMG (IC 95%: -0,774; 0,520; p = 0,701) e IMC (IC 95%: -0,800; 0,740; p = 0,947).
CONCLUSAO: Nio foi verificada associacio entre nascer de cesariana e maior adiposidade

central nos adolescentes estudados.

Palavras-chave: Cesariana, Adiposidade, Adolescente.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Caesarean section has been associated with the development of obesity
and metabolic changes throughout life, but studies on the association with central fat, more
associated with cardiovascular risk, are not consensual. OBJECTIVE: To evaluate the causal
effect between cesarean birth and central adiposity of the body in adolescents. METHODS:
A cohort study was carried out, including 601 participants, evaluated at birth and in
adolescence aged 17 to 18 years. The following ratios were evaluated by DEXA as the
definition of central fat: android / gynoid fat mass (A/G); trunk / total fat mass (T/T); fat mass
of the trunk / limbs (T/LB) and fat mass of the trunk / legs (T/LG). A Directed Acyclic Graph
(DAG) was constructed to select the variables for minimum adjustment for confounding,
being selected: intrauterine growth retardation, gestational age at birth, maternal schooling,
maternal smoking, mother's BMI, family income at birth and the mother's marital status. In
the analysis, a marginal structural model was used, which allows a better adjustment of the
confounders. We also used inverse-weighted estimators of the likelihood of exposure
selection. The presence of interchangeability between the exposure groups was verified by the
teballance command of the software Stata™ v. 14. RESULTS: There was no statistical
difference in the central fat mass of adolescents born by cesarean section or vaginal route, for
the four indicators used: A/G ratios (CI 95% = -0.015, 0.018, P = 0.875); T/T ratio (CI 95% =
-0.013; 0.007, P = 0.541); T/LB ratio (CI 95% = -0.048; 0.016; P = .333); T/LG ratio (CI 95%
= -0.06; 0.03, P = 0.532). CONCLUSION: In the present study, no causal effect was
observed between cesarean births and the higher presence of central fat in the adolescents

studied.

Key words: Caesarean section, Adiposity, Adolescent.
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1 INTRODUCAO

A frequéncia de cesariana tem aumentado em muitas partes do mundo (PEI et al.,
2014). Nos Estados Unidos, as taxas de cesarianas atingiram um nivel de 31.9% em 2016 ¢ na
China, o pais mais populoso do mundo, a frequéncia de cesarianas foi de 54.9% em 2011
(LUMBIGANON et al, 2010; LIU et al., 2014; MARTIN; HAMILTON; OSTERMAN ,
2017).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 1985 recomendou como limite maximo a
taxa de 15% para cesarianas (BETRAN et al., 2016). No Brasil, as cesarianas aumentaram de
15% na década de 1970 para 50% em 2011, atingindo 80% em algumas clinicas privadas e
tém sido mais associadas a classe social alta e com maior escolaridade (GOMES et al., 1999;
SILVA et al., 2001a ; NEU; RUSHING, 2011, GOLDANI et al., 2013; BERNARDI et al.,
2015). Segundo o DATASUS, em 2011, no estado do Maranhio a propor¢ao de cesarianas foi
de 47,9% (BRASIL, 2014). A partir de 2015, a OMS passou a almejar cesarianas feitas
somente com indicagdo médica, independente das metas (A GESTANTE, 2015; OMS, 2015).

A cesariana como todo procedimento cirdrgico ndo ¢ isenta de riscos, embora, em
alguns casos, possa até salvar a vida da mae e/ou feto. No Brasil e em outros paises, a
cesariana tem sido relacionada a maior morbimortalidade materna e infantil quando
comparada ao parto vaginal (BARBOSA et al., 2003; ALTHABE et al., 2004; GREGORY et
al.,2012; WANG et al., 2013).

Paralelo ao aumento das cesarianas também tem sido observado o aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacao mundial (DANIELS et al., 1999; DE
ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2012).
De acordo com a OMS, 39% dos individuos com idade igual ou superior a 18 anos
apresentam sobrepeso e 13% estdo obesos (MISHRA et al., 2016).

No Brasil, o excesso de peso entre os adolescentes foi relatado em 21,5%, sendo que a
prevaléncia entre os dois sexos variou de 16% a 19% nas Regides Norte e Nordeste e de 20%
a 27% nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste (POF, 2008-2009, ARAUJO; SANTOS;
PRADO, 2016).

Atualmente, o tipo de parto tem sido associado ao desenvolvimento de obesidade e
alteragdes metabolicas ao longo da vida (BIASUCCI et al., 2010; HUH et al., 2012;
BLUSTEIN et al., 2013; WANG et al., 2013; SVENSSON, 2013; ARSLAN, 2014; PEl et al.,
2014; GOLDANI et al., 2013; MESQUITA et al., 2013; GOULET et al., 2015; BLACK et
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al., 2016). Um dos possiveis mecanismos propostos seria que a ndo passagem do recém
nascido pelo canal vaginal poderia causar uma mudanga na sua microbiota intestinal. Esta
mudanga que consiste em disbiose intestinal pode afetar o metabolismo e o armazenamento de
energia, sendo considerada como um fator de ligacdo entre a genética e 0 meio ambiente no
desenvolvimento do excesso de peso (LI; ZHOU; LIU, 2013; MESQUITA et al., 2013;
ARSLAN,2014; BOUHANICK et al., 2014; DOMINGUEZ-BELLO et al., 2016). Segundo
HYDE et al. (2012) a resposta ao estresse fisiologico suscitado na mae e na crianga durante e
apOs um nascimento por parto vaginal também poderia contribuir como um importante evento
de programacdo para a saude e a auséncia destes estimulos na cesariana poderia ter
implicagdes na vida futura.

Na literatura h4 varios estudos publicados mostrando associacdo de cesariana e
excesso de peso (AJSLEV et al., 2011; ZHOU et al., 2011 ; ROONEY; MATHIASON;
SCHAUBERGER, 2011; HUH et al., 2012; WANG et al., 2013; BOUHANICK et al., 2014;
BERNARDI et al., 2015). Algumas revisdes sistematicas e metanalises mostraram associacao
entre cesariana ¢ obesidade (LI; ZHOU; LIU (2013,2014); KUHLE; TONG; WOOLCOTT,
2015; DARMASSEELANE et al, 2014). Entretanto, em 2015, uma metanalise sugeriu que ¢
altamente provdvel que a cesariana tenha sido associada na relagdo causal do
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade devido a fatores de confusdo (SUTHARSAN et
al., 2015).

No Brasil, estudo da coorte de Ribeirdo Preto mostrou que o risco de obesidade foi
58% maior para os nascidos de parto cesareo, sendo este risco também maior para
adiposidade central e periférica (GOLDANI et al., 2011; MESQUITA et al., 2013). A
avaliacdo da coorte de Sao Luis mostrou que a cesariana estava associada ao aumento do
indice de massa corporal (IMC) na idade escolar, porém nao foi observado o aumento da
prevaléncia de obesidade nestas criancas (GOLDANI et al., 2013).

Barros et al.(2017) estudando as coortes de Pelotas ndo encontraram associa¢ao
consistente de cesariana com indice de massa gorda medida por DEXA nos adolescentes. Em
estudo na Australia, Mamun et al. (2013) também ndo encontraram associa¢dao de cesariana
com a obesidade.

Na maioria destes estudos, a adiposidade central foi avaliada por meio da
circunferéncia da cintura e para o diagndstico de sobrepeso ¢ de obesidade foi utilizado o
IMC. Mas estes métodos nao representam com exatidao a porcentagem de gordura corporal e

sua distribui¢do e por isto em grande parte dos estudos atuais, tem sido realizada uma
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avaliacdo mais apurada da composi¢ao corporal através da absortometria de dupla energia de
raio-X (DEXA) (ALBANESE; DIESSEL; GENANT, 2003; VIEIRA, 2004; LEE;
GALLAGHER, 2008; TOOMBS et al., 2012; KENDLER et al., 2013; KENDLER et al.,
2013; ARAUJO; SANTOS; PRADO, 2016).

O diagnostico precoce de adiposidade principalmente em regido central ¢ importante,
pois sabe-se que estd relacionada com as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial, dislipidemia e doenca cardiovascular
aterosclerotica (WANG et al.,2005; LIEM et al., 2009). Muitas dessas complica¢des sdo
silenciosas, 0 que consequentemente pode causar um atraso no diagnéstico e tratamento e
com isto resultar em incapacitacdes e mortalidade precoce (CALI; CAPRIO, 2008;
TSUKUMO et al, 2009; KAPLAN; WALKER, 2012; MESQUITA, TSUKUMO;
MESQUITA et al., 2013).

Esses fatos apontam para a importancia de trabalhos que busquem avaliar fatores
causais para diferentes padroes de distribuicdo da adiposidade nos individuos mais jovens,
uma vez que mudangas nas politicas publicas assistenciais, em especial no que diz respeito a
via de nascimento, podem ser implantadas e incentivadas.

Apesar de ja terem sido realizados estudos relacionando a cesariana com a obesidade,
ndo foram encontrados trabalhos que tenham verificado a associag¢do causal entre essa via de
nascimento e alteracdes na composi¢ao corporal em idades futuras, especialmente utilizando
para isso tecnologias mais avangadas, em coortes de cardter populacional. Deste modo, este
estudo pretende analisar o efeito causal do tipo de parto sobre a distribuicdo de gordura

corporal em adolescentes, em uma coorte nascimento (RPS) em Sao Luis, Maranhao.
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2 OBJETO E OBJETIVOS

2.1 Objeto de estudo

Cesariana e adiposidade central

2.2 Objetivo geral

Avaliar a influéncia da cesariana na adiposidade central dos adolescentes da coorte de

nascimentos (RPS) em Sao Luis, Maranhao.

2.3 Objetivos especificos

Caracterizar a populagdo de estudo quanto a fatores sociais, demograficos e
economicos;

Avaliar a distribuicdo de gordura em alguns segmentos corporais nos adolescentes
envolvidos na pesquisa;

Verificar a existéncia de associag@o causal entre o nascimento por cesarianae a maior

presencga de gordura central nos adolescentes estudados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cesariana

3.1.1 Histdrico

A cesariana ¢ conhecida na histéria da medicina desde os tempos mais antigos e era
realizada somente quando a mulher ja estava morta ou moribunda como uma tentativa de
resgatar o feto (TODMAN, 2007). Era considerada como um tultimo recurso e nao tinha a
finalidade de salvar a vida materna (MEDEIROS et al., 2010).

Com poucas excegdes, este era o padrdo até a era da anestesia, no século XIX
(TODMAN, 2007). Desenvolvimentos na técnica cirirgica a partir do final do século XIX e
ao longo do século XX tornou este procedimento cirurgico mais seguro resultando em menor
morbidade e mortalidade (DAHLKE et al, 2013; DIAMOND; BONNEY; MYERS, 2014).

No Brasil, a primeira cesariana foi realizada no Hospital Militar de Recife, em 1817,
pelo médico pernambucano José Corréa Picanco em uma escrava negra, a qual teria

sobrevivido ao parto (MEDEIROS et al., 2010).

3.1.2 Indicacdes e frequéncias de cesarianas

Segundo a Associagcdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) as indicacdes para a realizacdo de cesariana dependem de condicdes fetais e
maternas. Dentre as condigdes fetais destacam-se a apresentagao pélvica, gestacoes gemelares
com ambos os fetos em apresentacdo pélvica ou o primeiro pélvico e o segundo cefalico,
gestacoes trigemelares, sofrimento fetal agudo, macrossomia, situacdo transversa, placenta
prévia oclusiva, descolamento prematuro de placenta com feto vivo, procidéncia de cordao,
malformagdes congénitas. E como condi¢cdes maternas com indicacdo para a realizacao de
cesariana destacam-se a infecgdo ativa por herpes genital, infec¢do pelo HIV e cesariana
anterior (MARTINS-COSTA et al., 2002).

A partir de 2005, indicagdes psicossociais como medo materno ou pedido materno
sem razdes obstétricas aparentes constituiram indicagdes para cesariana eletiva. Porém, a
literatura mostra que o parto cesareo a pedido materno ou sem indicacdo aumenta o risco de

complicagdes hemorragicas, infecciosas e respiratdrias para o RN, além de prejudicar o
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aleitamento materno. E se mesmo apds todos os esclarecimentos em relagdo aos beneficios de
cada resolucdo obstétrica houver a negativa por parto via vaginal, a cesariana ndo devera ser
realizado antes da 39" semana de idade gestacional (AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2008, STIJERNHOLM; PETERSSON,
ENEROTH, 2010; SOUZA et al., 2010; CAMARA et al., 2016).

Segundo o Relatéorio Mundial da Satde em 2010, as cesarianas desnecessarias
comandam uma parcela desproporcional dos recursos economicos globais, funcionando como
uma barreira para a cobertura universal dos servicos necessdrios a satde (KORIDZE;
KINTRAIA; MACHAVARIANI, 2015).

As taxas globais do parto cesareo t€m variado de 1% a 52%, sendo a indicacao mais
comum uma cesariana anterior. Cerca de 40% dos paises tém taxas menores que 10%, cerca
de 10% tém taxas entre 10 e 15% e aproximadamente 50% tém taxas de cesarianas maiores
que 15% (REINHARDT et al., 2009; MAIA, 2010; PATAH; MALIK, 2011; KORIDZE;
KINTRAIA; MACHAVARIANI, 2015).

Considerando que algumas caracteristicas individuais das mulheres e da gestacao
podem influenciar a taxa de cesariana, a OMS desenvolveu uma ferramenta para gerar uma
referéncia adaptada as caracteristicas da populagdo obstétrica, a qual foi validada com mais de
dez milhdes de nascimentos em 43 paises, inclusive no Brasil o que possibilitou a
identificacdo de uma taxa de referéncia de cesariana para a populagdo brasileira, entre 25% e
30% (SOUZA, et al., 2016). Porém, mais importante do que garantir estas taxas especificas de
cesariana seria assegurar que as mulheres que realmente necessitem desta cirurgia a recebam

de maneira segura (A GESTANTE, 2015).

3.1.3 Cesariana: situacio no Brasil

Existe uma tendéncia de aumento de frequéncia de cesarianas em todo Brasil: 38% em
2000, 43% em 2005, 52% em 2010 ¢ 54% em 2011. Esta tendéncia é observada
principalmente no Sul, no Sudeste e no Centro-Oeste, em maes entre 20 e 39 anos, com maior
escolaridade e de pele branca (SASS; HWANG, 2009; PARIS et al., 2014; RIBEIRO et al.,
2014).

Alguns estudos demonstraram que a “cultura da cesariana no Brasil” reflete fatores

socio-culturais da pratica obstétrica, institucionais, financeiros e legais (GOMES et al, 1999;

ALTHABE et al., 2004; D’ORSI et al., 2005; MORALIS et al., 2012).
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Atualmente, quase um quarto dos nascimentos do Brasil ocorre nos servigos
hospitalares privados, onde as taxas de cesarianas atingem proporcdes ao redor de 80%. Ja no
sistema publico, o qual oferece assisténcia a maioria da populagdo, estas taxas atingem uma

média de 35% (MANDARINO et al., 2009; PATAH; MALIK, 2011).

3.1.4 Riscos da cesariana para o RN e para a mae

Os riscos do nascimento por cesariana para o recém-nascido podem ocorrer devido a
interrupcao prematura da gestagdo por erro de calculo da idade gestacional, especialmente
naqueles partos cesareos com data marcada. Também pode aumentar o risco de
comprometimento pulmonar, retardo da amamentacdo e desmame precoce e, a longo prazo,
ha relatos de alteragdes no sistema imunologico (FAUNDES; FREITAS; SAKAE;
JACOMINO, 2008; FREITAS et al., 2009; PEl et al., 2014; BLACK et al., 2016).

O parto cesareo também estd associado a retardo na recuperagdo puerperal, com
aumento do risco de infecgdo, eventos tromboembolicos, hemorragia materna e maior uso de
medicamentos. H4 maior necessidade de assisténcia pelos profissionais de saude devido a
internagdo mais prolongada e, consequente, elevagdo dos gastos para o sistema de saude
(BARBOSA et al., 2003; SIMM; RAMOUTAR, 2005; FREITAS et al., 2008; PONTES;
PIMENTEL; CARVALHO, 2013; DAHLKE et al., 2013).

3.1.5 Hipoteses da higiene e da janela critica

Estudos recentes tém descrito a hipotese da higiene como um possivel mecanismo para
explicar a associagcdo da cesariana com a obesidade (MESQUITA et al., 2013; MORAES et
al., 2014). Segundo esta hipdtese, durante o processo de nascimento, os recém-nascidos por
parto vaginal estariam diretamente expostos a microbiota vaginal e intestinal materna,
enquanto aqueles nascidos via parto cesareo ficariam expostos a além das bactérias
semelhantes as bactérias da pele materna, também as bactérias ambientais provenientes do ar,
de outros lactentes e transferidos pela equipe de profissionais de satide (GROLUND et al.,
1999; CARDOSO et al., 2007, REINHARD et al., 2009; NEU; RUSHING, 2011; ARRIETA
et al., 2014; TSUKUMO et al., 2015; GOULET, 2015).

Outra hipotese descrita, diz respeito a uma "janela critica" no inicio da vida, quando

uma alteracdo da microbiota, chamada de disbiose, poderia alterar o metabolismo do
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hospedeiro na vida adulta, devido a inflamagdo e aumento da deposi¢do de gordura corporal,
consequentemente elevando o risco de obesidade, diabetes, doenca hepatica gordurosa,
aterosclerose, doencas alérgicas, doengas gastrointestinais e doengas auto-imunes
(BIASUCCI et al., 2008; REINHARDT et al., 2009; ARSLAN, 2014; ARRIETA et al., 2014;
COX et al.,2014).

3.2 Microbiota e a vida humana

A importancia dos microorganismos intestinais na vida dos seres humanos ¢
reconhecida ha alguns séculos. Em 1885, Pasteur ja expressava a sua visdo sobre a
importancia das bactérias acreditando que a vida seria impossivel na auséncia delas
(TANNOCK, 2005).

O intestino humano ¢ formado por um imenso nimero de microorganismos (100
trilhdes) conhecidos coletivamente com o nome de microbiota que tem sua importancia, pois
realiza fungdes vitais como fermentacao de substratos de energia nao utilizados como amido
resistente, oligossacarideos e inulina; barreira contra infecgdes impedindo o crescimento de
bactérias prejudiciais; reacdes metabolicas; producdo de vitaminas para o hospedeiro como
vitamina K e biotina; efeitos troficos; maturacao das respostas imunes inatas e adaptativas do
hospedeiro (TURNBAUGH, 2012; TSAIL, CHENG, PAN, 2014).

A microbiota também esta envolvida como um fator ambiental no controle do peso
corporal e na homeostase de energia e atualmente este termo microbiota deve ser preferido ao
termo flora, pois este Ultimo ndo contabiliza os muitos elementos nao-bacterianos (por
exemplo, virus e fungos) que sdao atualmente conhecidos como habitantes normais do
intestino (QUIGLEY, 2013; TSAIL; CHENG; PAN, 2014).

A maioria das bactérias comensais se encontra no aparelho digestivo, sendo que as
bactérias residentes superam as cé€lulas hospedeiras por pelo menos dez para um.
(TSUKUMO et al., 2009; TSAL COYLE, 2009; ALONSO; GUARNER, 2013). O estomago
e o intestino delgado ndo sdo colonizados por grande numero de bactérias devido a secre¢ao
pancredtica e os acidos biliares que dificultam a proliferacdo de bactérias (TSUKUMO et al.,
2015). Uma grande propor¢do da massa fecal consiste de bactérias, aproximadamente 60%
dos solidos fecais (QUIGLEY, 2013).

Cerca de 80% das bactérias intestinais ndo podem ser cultivadas em cultura (AZAD et

al., 2013). O Projeto Microbioma Humano, com o uso de recursos de alta tecnologia visa
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fazer a caracterizacdo completa da microbiota humana e a andlise de seu papel na satde
humana e nas doencas (NEU; RUSHING, 2011). Este projeto, através da utilizagdo de
seqienciamento de DNA, permite a deteccdo global das bactérias intestinais e a
caracterizacao simultanea de comunidades microbianas inteiras (AZAD et al., 2013).

A aplicagao destas técnicas moleculares revelou que as espécies que habitam o trato
gastrointestinal humano sao dominadas por bactérias anaerdbias e pertencentes a trés filos
bacterianos: os gram-positivos Firmicutes e Actinobactérias e as gram-negativas Bacteriodes.
O Firmicutes ¢ o maior filo bacteriano que compreende mais de 200 géneros: Lactobacillus,
Mycoplasma, Bacillus, e espécies de Clostridium. Os Bacteriodes (incluindo 20 géneros) e as
Actinobactérias também pertencem a microbiota intestinal dominante. Sendo que Firmicutes
e Bacteriodes constituem cerca de 90% de todas as células microbianas intestinais (ARRIETA

etal.,2014).

3.2.1 Microbiota versus tipo de parto

O efeito a longo prazo do nascimento via cesariana nao ¢ bem conhecido, mas as
evidéncias sugerem que, devido a auséncia de contato com a microbiota intestinal materna
durante o parto, os RN podem ser adversamente afetados em termos de absorc¢ao de energia a
partir do intestino aumentando os riscos de obesidade (REINHARDT et al., 2009; QUIGLEY,
2013; DOMINGUEZ-BELLO et al., 2016).

A flora intestinal pode interferir no metabolismo de energia por meio de varios
mecanismos como na absor¢do de 4cidos graxos de cadeia curta e os monossacarideos, os
quais posteriormente serao transformados em gordura no figado (TSUKUMO et al., 2009).

O efeito da microbiota intestinal na obtengdo de energia a partir do conteudo intestinal
jé foi testado em estudos em humanos e foi demonstrado que a quantidade de energia nas
fezes em propor¢ao de calorias ingeridas foi positivamente correlacionada com a abundancia
dos filos Bacteriodes e negativamente correlacionada com os Firmicutes (ARSLAN, 2014).

Atualmente a classificagdo das pessoas como magros ou obesos pode ser feita
exclusivamente com base em sua microbiota intestinal com 90% de acurécia. As pessoas que
sdo obesas possuem menos tipos de bactérias em seus intestinos do que aquelas que sao
magras (MUSSO; GAMBINO; CASSADER, 2010; LOZUPONE et al., 2012; ARSLAN,
2014).
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A colonizagdo inicial ¢ muito relevante para a composi¢do final da microbiota
permanente em adultos, pois as bactérias pioneiras podem modular a expressao de genes nas
células epiteliais do hospedeiro, o que pode impedir o futuro crescimento de outras bactérias
neste ecossistema (QUIGLEY, 2013).

O trato gastrointestinal de um feto, normalmente, ¢ estéril at¢ o momento do
nascimento quando as bactérias da mae e do ambiente circundante colonizam o intestino do
RN. Hé ainda incertezas se o ecossistema intestinal fetal ¢ estéril também nos RN prematuros,
pois nestes casos a colonizacdo microbiana pode inclusive desempenhar um papel na
iniciagdo de trabalho de parto prematuro (BEZIRTZOGLOU, 1997; ARSLAN, 2014).

A diversidade de espécies ¢ pequena na maioria dos RN apds o nascimento, mas isto
aumenta com a exposi¢do ambiental (MUSSO; GAMBINO; CASSADER, 2010).
Inicialmente, o trato gastrointestinal ¢ colonizado por aerdbios facultativos e, em seguida, por
anaerobios; pois quando as bactérias anaerobias facultativas se expandem, passam a consumir
todo o oxigénio e assim criam um ambiente anaerobico (BEZIRTZOGLOU, 1997).

Nos estudos de animais ¢ humanos, as diferencas sdo encontradas na microbiota
intestinal apds o parto cesareo especialmente, no retardo da colonizagdo pelas espécies
bacterianas. A contagem de células bacterianas por 1 g de fezes permanece menor em
lactentes nascidos por cesariana e a acumulacgao de bactérias semelhantes a Bifidiobacterium e
Lactobacillus leva mais de um més para atingir o que se verifica em bebés nascidos via parto
vaginal. Sabe-se que uma menor quantidade destas bactérias se relaciona com o aumento da
prevaléncia de adiposidade (GROLUND et al., 1999; PENDERS et al., 2006; BIASUCCI et
al., 2010; GOLDANI et al., 2011; MESQUITA et al., 2013; QUIGLEY, 2013; GOULET,
2015).

Também foi descrito que as criangas nascidas por cesariana apresentaram uma
colonizagdo da flora intestinal com maiores proporcdes de bactérias do grupo Firmicutes e C.
difficili e uma proporcao menor de membros do grupo Bacteroides ¢ semelhante propor¢ao
também foi observada nos individuos obesos (NEUT et al., 1987; PENDERS et al., 2006;
HUURRE et al, 2008; MANCO; PUTIGNANI; BOTTAZZO, 2010; NEU; RUSHING, 2011,
ARRIETA et al., 2014; MORAES et al., 2014).
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3.2.2 Outros fatores associados a formac¢ao da microbiota

Sabe-se que a flora intestinal é constituida por multiplas bactérias ndo patogé€nicas e
também contém possiveis microorganismos patogénicos. Além disto, as alteragdes na
microbiota do lactente sdao influenciadas por fatores médicos, ambientais e culturais, sendo
praticamente impossivel definir um padrao universal para definir a microbiota intestinal
(MATAMOROS et al., 2013).

Além do tipo de parto, outros fatores como amamentacdo, alimentagao infantil, uso de
antibidticos, hospitalizagdo, prematuridade sdo também associados a formacgao da microbiota
intestinal (MUSSO; GAMBINO; CASSADER, 2010).

A microbiota dos lactentes alimentados exclusivamente com leite materno torna-se
dominada por Bifidobactérias durante a primeira semana e existe uma diminui¢do
concomitante nos membros da familia Enterobacteriaceae. Em contraste, a microbiota dos
lactentes alimentados com formula apresenta maior contagem de membros das familias
Enterobacteriaceae ¢ Enterococcus (COPPA et al., 2004; REINHARDT et al., 2009).

Na medida em que a amamentagao tem uma grande influéncia sobre a composi¢ao da
microflora intestinal dos lactentes, fornecendo tanto bactérias benéficas ¢ fatores de
crescimento prébioticas, a auséncia da amamentacdo pode também afetar a propensdo para o
desenvolvimento de obesidade durante a adolescéncia ou mais tarde na vida (REINHARDT et
al.,2009; ARRIETA et al., 2014).

Apo6s o desmame, a microbiota desenvolve-se em uma comunidade estdvel dominada
por bactérias pertencentes ao Firmicutes € Bacteroides e pode variar consideravelmente de
um individuo para o outro, sendo o genotipo o fator mais importante na definicdo da
composicdo desta microbiota. Existem outros fatores menos relevantes como: a dieta, a
expectativa de vida e a idade (TSUKUMO et al., 2015).

A literatura mostra que o uso excessivo de antibidticos nos lactentes pode aumentar o
risco de obesidade por causar a diminuicdo dos anaerdbios obrigatdrios, por exemplo,
membros de Bifidobactérias e Bacteroide, que sdo considerados como bactérias
antiobesogénicas. As criangas expostas aos antibidticos durante o segundo ou terceiro
trimestre, tinham 84% maior risco de obesidade (REINHARDT et al., 2009; AJSLEV et al.,
2011; MUELLER et al., 2015).



27

3.2.3 Obesidade X inflamacao subclinica X microbiota

A obesidade também pode ser caracterizada como um estado inflamatério subclinico
associado com a liberagdo de citocinas, como a interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) (TRAYHURN; WOOD, 2004; TSAI; CHENG; PAN, 2014).

A relagao entre as dietas ricas em gordura e a endotoxemia produzida a partir de
microbiota intestinal especifica pode representar o inicio da obesidade e da manutengdo deste
estado inflamatorio subclinico (CANI et al., 2007, MANCO; PUTIGNANI; BOTTAZZO,
2010).

A microbiota favorece a exposi¢do sistémica aos lipopolissacaridos (LPS), que sdo
grandes glicolipidos da membrana exterior de bactérias Gram-negativas que podem causar
"endotoxemia metabolica". Esta condicdo caracteriza-se por baixo grau de inflamacdo,
resisténcia a insulina, aumento do risco cardiovascular com o desenvolvimento e a ruptura da
placa aterosclerdtica, e progressdo de doenca hepatica gordurosa para esteato-hepatite
(GREGOR; HOTAMISLIGIL, 2011; TSUKUMO et al., 2013; TSUKUMO et al., 2015).

A exposi¢ao cronica aos LPS pode estar associada a hiperplasia de tecido adiposo e
ao aumento da diferenciacdo de pré-adipdcitos em adipocitos, enquanto que a alimentacdo
com alto teor de gordura pode causar principalmente hipertrofia do tecido. A perda do
equilibrio entre hiperplasia e hipertrofia podem influenciar o risco individual para ganhar
mais massa de gordura e desenvolver resisténcia a insulina e doencga cardiovascular
(VIRTUE; VIDAL-PUIG, 2008; MORAES, 2014).

Em estudos em animais, a administracao de Bifidobacteria reduziuos niveis de LPS e
melhorou a fungdo de barreira da mucosa intestinal. Também foi observado que as
Bifidobactérias ndo se degradaram em glicoproteinas nas mucosas intestinais como outras
bactérias patogénicas, e ainda melhoraram a fun¢do de barreira da mucosa intestinal € também
impediram a transloca¢ao bacteriana (CANI et al, 2007).

Atualmente ¢ bem conhecida a existéncia de uma relagao simbiotica entre as bactérias
e o intestino, em termos de beneficios comprovados ou mutualismo entre parceiros, que se
baseia principalmente em estudos realizados com animais livres de germes. Estes estudos
demonstraram que a colonizagdo de ratos livres de germes com a microbiota de ratos obesos
resultou numa percentagem significativamente mais elevada de gordura corporal total quando
comparado com a colonizagdo de uma microbiota de ratos magros. Desta forma,

demonstraram que a microbiota intestinal ¢ um fator que contribui adicionalmente na
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fisiopatologia da obesidade (TURNBAUGH et al., 2009; ALONSO; GUARNER, 2013; COX
etal., 2014).

3.3 Hormonios de estresse e leptina grelina no parto

O processo de trabalho de parto provoca uma resposta de estresse na mae ¢ no bebgé,
especificamente no parto vaginal, h4 um aumento mais acentuado dos niveis plasmaticos de
hormonios relacionados ao estresse como catecolaminas, cortisol, prolactina e, segundo
alguns estudos, a reducdo da secrecdo desses hormdnios no parto cesareo estaria associado a
lipolise reduzida nesses RN com diminui¢do dos metabdlicos plasmaticos e como ainda ha
um retardo no inicio da amamentag¢do destes bebés ocorre um maior risco de hipoglicemia
(HYDE et al., 2012).

Os RN via cesariana ingerem menor quantidade de leite materno nos primeiros dias de
vida comparados com os RN de parto vaginal e, conseqiientemente, no sexto dia de vida
apenas 20% dos bebés nascidos por cesariana recuperaram o peso comparado a 40% dos
neonatos via parto vaginal. Esta incapacidade de ganhar massa também pode ser devido a
niveis reduzidos do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) no leite materno
apos cesariana (EVANS et al., 2003).

HYDE et al. (2012) sugeriram que o tipo de parto ¢ um evento de programacgao
importante com consequéncias para a saude ao longo da vida mas necessita de mais estudos
para melhor compreensdo destas consequéncias a longo prazo.

Segundo, BELLONE et al. (2003) pode ocorrer ainda uma alteragdo na regulagdo do
apetite nos RN via cesariana, a concentragdo de grelina, um peptideo orexigeno controlador
do apetite ¢ reduzida nestes bebés. A concentracdo plasmatica de leptina, que também ¢
responsavel pelo controle da ingestdo alimentar, com agdo anorexigena, também encontra- se
reduzida no sangue do corddo umbilical de neonatos por cesariana em comparagdo com
neonatos via parto vaginal, sendo bastante dificil avaliar as conseqiiéncias bioldgicas destes
niveis alterados da grelina e da leptina em resposta ao nascimento por cesariana

(YOSHIMITU et al., 2000 ; NUAMAH et al., 2004).
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3.4 Adiposidade

A obesidade, considerada em séculos passados como simbolo de fartura, satde e
beleza, atualmente é considerada uma doenga cronica multifatorial caracterizada pelo excesso
de gordura corporal devido a hiperplasia e/ou hipertrofia dos adipécitos (REPETTO;
RIZZOLLI; BONATTO, 2003; LEITE; DE MEDEIROS ROCHA; BRANDAO-NETO,
2010).

A simbiose da microbiota e do intestino aumenta a diversidade e funcionalidade do
metabolismo humano e certamente foi ttil em tempos de fome, por aumentar a capacidade do
hospedeiro de extrair as calorias dos nutrientes e armazena-los como gordura (MANCO;
PUTIGNANI; BOTTAZZO, 2010).

Atualmente, esse mecanismo pode ser desvantajoso para os seres humanos, com um
estilo de vida moderno, caracterizado principalmente por um desequilibrio entre a ingestao de
calorias (dieta inadequada com alta ingestdo de gorduras e aglicares) e o gasto caldrico
(sedentarismo) (DAMIANI et al., 2002; LIEM et al., 2009; TSAI;, CHENG; PAN, 2014;
ARAUJO; SANTOS; PRADO, 2016).

Alguns trabalhos indicam que as mudangas ocorridas nos padrdes alimentares nas
ultimas décadas, como o aumento do consumo de aglcares simples, alimentos
industrializados e ingestdo insuficiente de frutas e hortaligas, estdo diretamente associados
com a disbiose e também com o ganho de peso dos adolescentes (CALI; CAPRIO, 2008;
ENES et al., 2010; DE MORAES, 2014).

Existem fatores que contribuem para o sedentarismo como a disponibilidade de
tecnologia, o aumento da inseguranga e a progressiva reducdo dos espagos livres nos centros
urbanos que reduzem as oportunidades de lazer e de uma vida fisicamente ativa, favorecendo
atividades sedentdrias, tais como: assistir a televisdo, jogar video-games e utilizar
computadores (LAZZOLI et al., 1998; GOMEZ et al., 2007).

A obesidade, considerada uma epidemia mundial, também ¢ um problema de saude
publica no Brasil e acarreta custos significativos, representando 12% do or¢camento gasto pelo
SUS (DOS ANJOS, 2006; LEITE; DE MEDEIROS ROCHA; BRANDAO-NETO, 2010).

Nos paises em desenvolvimento, como os da América Latina, as tendéncias a
obesidade infantil se relacionaram historicamente a uma transi¢do nutricional rapida onde a
desnutri¢do e o baixo peso deram lugar ao sobrepeso e a obesidade, devido a uma maior

disponibilidade de alimentos hipercaldricos, mais baratos e estilo de vida sedentario (CALI;
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CAPRIO, 2008). No Brasil, houve uma transicdo epidemioldgica com mobilidade social e
econdmica rapida e a taxa de obesidade aumentou a partir de 1989 em todas as faixas etarias e
classes socioeconomicas (BATISTA FILHO, 2008).

O desenvolvimento da obesidade ¢ complexo e depende de fatores genéticos,
metabolicos, comportamentais e culturais (OLIVEIRA et al, 2003; BARRETO, 2005; TILG
et al., 2009). Embora possam ocorrer causas monogénicas da obesidade, como, por exemplo,
uma mutacdo no gene ou receptor da leptina, hd evidéncias que a obesidade ¢ uma doenca
poligénica com mais de duzentos e cinquenta genes envolvidos (PERUSSE et al., 2001,
LEITE; DE MEDEIROS ROCHA; BRANDAO-NETO, 2010; ALBUQUERQUE et al.,
2015).

Alguns estudos também mostraram o impacto dos padrdes de heranga no
desenvolvimento da obesidade. Os filhos de pais obesos tém uma chance de 80% de se
tornarem obesos, enquanto os filhos de pais ndo-obesos apresentam menos de 10%
(STEEMBURGO; AZEVEDO; MARTINEZ, 2009).

Sao descritos inimeros fatores ambientais como alimentagao, atividade fisica, estresse,
tabagismo e alcoolismo. Estes fatores seriam capazes de ativar ou silenciar os genes
envolvidos no processo de patogénese da obesidade. Sdo denominados fatores epigenéticos e
ocupam importante papel na prevencdo e no tratamento das doengas cronicas, pois podem

modular a expressao de varios genes associados a obesidade (KAPUT et al., 2005).

3.4.1 Distribuicio de gordura corporal

A distribuicao de gordura nas regides centrais do corpo como exemplo no tronco e
regido androide parece ser mais importante para os fatores de risco cardiovasculares do que a
adiposidade global (STULTS-KOLEHMAINEN et al., 2013; LIN et al., 2013). O sexo
masculino ¢ um fator de risco bem estabelecido para doengas cardiovasculares e uma
explicacao plausivel refere ao perfil masculino de obesidade androide, onde a deposicao de
tecido adiposo predomina em regido abdominal o que aumenta significativamente o risco de
doenga cardiaca e resisténcia a insulina. Esta gordura androide engloba além da gordura
subcutanea também a visceral e mostrou correlagdo positiva com a adiposidade visceral (r =
0,81, p <0,01), bem como associagdes fortes com fatores de risco metabdlicos, incluindo

aumento de triglicerideos, resisténcia a insulina e aumento da glicemia em jejum (LEE et al.,

2005; YUSUF et al., 2005; HILL et al., 2007; WIKLUND et al., 2008; O’CONNOR et al.,
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2011; KANG et al., 2011; BOOTH; MAGNUSON; FOSTER, 2014). Enquanto a adiposidade
ginoide se caracteriza por grandes quantidades de gordura subcutanea localizada em regido de
gluteo e quadril e é mais comum em mulheres do que homens, sendo associada a um melhor
perfil metabdlico em comparagdo com a adiposidade androide (DANIELS et al, 1999;
RIBEIRO FILHO et al., 2006; ROCHA et al, 2008; OKOSUN; MATHIEU; BOULANGER;
DESPRES, 2014; SEALE; LYN, 2015; MCCORMACK et al., 2016).

Um dos mecanismos que explicam o papel desta localizacdo de gordura como
geradora de maior risco € que os adipdcitos da regido abominal sdo mais resistentes ao efeito
antilipolitico da insulina e sofrem mais lip6lise e rapidamente liberam mais lipidios no sangue
sob a forma de acidos graxos livres, os quais vao resultar em maior sintese pelo figado de
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL), aumento na gliconeogénese, que corresponde
a formacgdo de glicose a partir de compostos ndo glicidicos e, além disto, pode ocorrer a
diminui¢do no clearance de insulina, favorecendo a ocorréncia de hiperinsulinemia e
resisténcia a insulina, as quais se associam a um perfil inflamatério e trombogénico
(DESPRES; LEMIEUX; ALMERAS, 2006; TSURIYA, 2011).

Jean Vague, em 1947, foi o primeiro a propor o fenotipo de obesidade androide como
caracteristica comum em anormalidades metabolicas associadas ao DM2 ¢ doengas
cardiovasculares (EVERARD; CANI, 2013).

Sabe-se que o acimulo excessivo de tecido adiposo visceral (VAT) pode induzir uma
inflamacao sistémica de baixo grau, que ¢ mediada por células imunes infiltrantes de gordura
e o aumento da liberacdo de citocinas pro-inflamatorias (DESPRES; LEMIEUX, 2006;
MIAZGOWSKI et al., 2017). Portanto, o VAT ¢ metabolicamente ativo e pode impactar
uma grande variedade de fatores de risco clinicos, enquanto a gordura subcutanea tem como
funcdo principal o armazenamento de energia (KAUL et al., 2012; KELLY, 2012; LIN et al.,
2013; KATZMARZYK et al., 2013; DE FRANCA et al., 2015; MIAZGOWSKI et al., 2017).

3.4.2 Adiposidade na adolescéncia

Segundo a OMS, a adolescéncia pode ser definida como o periodo de vida
compreendido de 10 a 19 anos. E considerada uma fase de transicdo da infincia para a idade
adulta, com presenga marcante de mudangas fisicas e psicoldgicas, caracterizada pela
puberdade, que consiste no processo fisiologico de maturacdo hormonal e de crescimento

somatico, que torna o organismo apto a se reproduzir.
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De acordo com estas mudangas, a adolescéncia pode ser dividida em trés fases: inicial
(10 a 13 anos), intermediaria (14 a 16 anos) e final (17 a 19 anos) (DELISLE et al., 2005). No
Brasil, de acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente, considera-se como adolescente
os individuos na faixa etaria de 12 a 18 anos (BRASIL, 2005). Os adolesecentes do sexo
masculino ganham maiores quantidades de massa livre de gordura e massa esquelética,
enquanto as meninas adquirem significativamente mais massa gordurosa (LOOMBA-
ALBRECHT; STYNE, 2009). Ellis ef al., em 1988, estabeleceram a faixa de gordura corporal
saudavel de 17% a 32% para meninas e 10% a 25% para meninos com base na estratificacao
do futuro risco de vida. Existem diferencas normais em relagdo ao género na distribui¢do de
gordura corporal. As modificacdes na distribuicdo da gordura corporal ocorrem,
principalmente, por acdo hormonal, sendo que as meninas tendem a armazenar a gordura na
regido das pernas e gluteos pela acdo do estradiol, enquanto que os meninos desenvolvem a
distribuicdo de gordura que favorece a deposicao central pela acdo da testosterona (COWELL

etal, 1997, ROSENBAUM; LEIBEL, 1999; HELBA; BINKOVITZ, 2009).

3.5 Medidas de adiposidade e aparelhos

A partir do século XIX, houve um maior interesse em medir os diferentes
componentes do corpo humano e isto se intensificou no final do século XX devido a
associagao entre o excesso de gordura corporal e o aumento do risco de doencgas coronarianas,
DM2, osteoartrites e até mesmo alguns tipos de cancer (DE SOUZA; PRIORE; DO CARMO,
2009; SILVA et al., 2013).

Até o inicio do século XX, a andlise da composi¢ao corporal era realizada através da
dissecacdo de cadaveres, que ainda ¢ considerada a Unica maneira direta de medir os
principais componentes do corpo humano (ELLIS, 2000).

A composicao corporal ¢ definida de forma sistematica como os componentes
quimicos ou fisicos que formam a massa de um organismo e através do seu estudo
compreende-se melhor a multiplicidade de processos que envolvem varias doengas como:
obesidade, diabetes, e também outras doencas gastrointestinais, renais, etc. (BAZZOCCHI et
al., 2016).

Diversos métodos sao utilizados para a avaliagdo da composi¢do corporal, entre eles
os m¢étodos diretos como na dissecacdo de cadaveres; os métodos indiretos:

hidrodensitometria, DEXA, ressonancia magnética, tomografia computadorizada (TC) e ainda
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os métodos duplamente indiretos: medidas antropométricas e impedéancia bioelétrica (RECH;
SANTOS; SILVA, 2006).

O IMC ¢ proposto pela OMS e apesar de suas limitagdes ¢ o método mais utilizado
nos estudos de adiposidade. Outros métodos antropométricos como a medida de
circunferéncia da cintura e do quadril e relacdo cintura—quadril t€ém sido utilizados para
avaliar a adiposidade abdominal e para estimar a gordura visceral, porém ndo conseguem
distinguir o VAT da gordura abdominal subcutanea. Além disto, existem evidéncias de um
viés de raca e etnia associado quando se utilizam medidas antropométricas para avaliar a
adiposidade (IMC) (GAHTAN et al., 1997; OLIVEIRA et al., 2003; VILLELA et al., 2004;
KELLY; WILSON; HEYMSFIELD, 2009; ENES et al., 2010; O’CONNOR et al., 2011;
TOOMBS et al., 2012; MIAZGOWSKI et al., 2017).

A literatura também tem mostrado como outra grande falha do IMC, o fato dele
fornecer uma medida de excesso de peso, € ndo de excesso de gordura. O excesso de peso do
corpo pode ser por tecido adiposo ou pela hipertrofia do misculo como no caso dos atletas.
E, inversamente, um IMC abaixo do normal pode ocorrer devido ao déficit de musculos que
ocorre por exemplo nos casos de sarcopenia ou pela mobilizagdo do tecido adiposo, ou ambos
combinados que ocorre por exemplonos casos de inani¢cdo. Medidas simples de peso e altura
ndo fornecem uma avaliagdo robusta do estado metabdlico do paciente e das medidas de
massa 0ssea, massa gorda e massa magra (HENCHE; TORRES; PELLICO, 2008; HELBA;
BINKOVITZ, 2009; LANG et al., 2015).

Atualmente, o padrao-ouro na avaliagdo do tecido adiposo e subcutaneo intra-
abdominal ¢ a tomografia computadorizada (TC), devido a sua maior resolu¢do com menores
coeficientes de variagdo em comparagdo com a ressonancia magnética. Entretanto, a TC
apresenta algumas limitagdes em relagdo a sua disponibilidade, alto custo e exposicdo a
radiacao ionizante (LEE et al., 2005; BAZZOCCHI et al., 2016). Atualmente, a analise do
tecido adiposo visceral (VAT) € restrita as pesquisas, pois a TC e a ressonancia magnética, os
quais sao considerados como padrao de referéncia, porém, requerem um investimento de
capital em equipamentos, analises de imagens manuais, e ainda uma dose de radiacdo
relativamente alta no caso da TC (KAUL et al., 2012).

Outras técnicas como DEXA (absortometria de raio-X de dupla energia) tém sido
utilizadas para a avaliagdo da distribui¢ao de gordura. A adiposidade regional medida através
da DEXA ¢ potencialmente mais precisa do que as medidas de antropometria e mais pratica

que a TC ou ressonancia magnética. A analise de DEXA limitada a area abdominal tem
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demonstrado proporcionar uma medida valida da adiposidade abdominal em comparagdo com
TC (LEE et al., 2005; CORDEIRO et al., 2006; RIBEIRO FILHO et al., 2006; HENCHE;
TORRES; PELLICO, 2008; LIEM et al., 2009; LIN et al., 2013; REINHARDT, MARTIN et
al., 2017).

3.5.1 DEXA

Absortometria de dupla energia de raio-X (DEXA) representa um modelo que estima a
composi¢do corporal dividindo ocorpo em trés compartimentos: massa gorda, massa mineral
Ossea e massa livre de gordura que nao inclui o osso. Os componentes do digitalizador DEXA
incluem uma fonte de varredura de raio-X, um detector de raios-X que grava os dados de
absor¢do de dupla energia e uma intérface com sistema de computador para processamento e
analise dos dados de absorcdo (BERTIN et al., 2000; HELBA; BINKOVITZ, 2009;
HANGARTNER, et al., 2013; LANG et al., 2015).

Este método usa dois feixes de raios-X de baixa energia que sdo coletados pelo
detector externo apods atenuacao pelo tecido corporal. Apos a diferenciacao dos tecidos,
forma-se uma imagem dos contornos do corpo e dos tecidos, e em seguida, um sistema de
computador (software) faz o processamento e analise destes dados de absor¢ao dos diferentes
componentes corporais (VISSER et al., 1999; ALBANESE, DIESSEL, GENANT, 2003;
HULL et al., 2009; STULTS-KOLEHMAINEN ef al, 2013;; TOOMBS et al., 2012;
BAZZOCCHI et al., 2016).

A confirmagao da boa acuracia do DEXA com pequeno erro de precisao através de
estudos comparativos com a andlise quimica de carcaga de animais e com a
hidrodensitometria (pesagem hidrostatica), tornou-o referéncia para o estudo de composi¢ao
corporal (ELLIS, 2000; SIGULEM; DEVINCENZI, 2000). E alguns autores consideram a
medida de composi¢do de gordura corporal por DEXA como um sucessor da
hidrodensitometria (POLOCK; WARD, 1980; LOHMAN, 1992; LOHMAN, 1992;
JACKSON; CLASEY et al., 1999; LEE et al., 2005). Recente publicacdo de dados de
composicdo corporal NHANES, nos EUA, assegura que DEXA pode tornar-se mais
amplamente utilizado clinicamente para avaliar obesos ou anoréxicos (FLEGA et al., 2009;
TOOMBS et al., 2012).

Um grande desafio ¢ a interpretagdo dos dados do paciente devido a grande variedade

de scanners e software de diferentes fabricantes, que sao liderados mundialmente pela GE
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Healthcare e Hologic (BERTIN, et al., 2000; FAN et al., 2010; SHEPHERD et al., 2012;
BAZZOCCHI et al., 2016; MIAZGOWSKI et al., 2017).

O percentual de gordura de cada area amostral e do esqueleto ¢ determinado
simultaneamente ¢ ainda pode ser estimada a quantidade de massa gorda e de massa magra
nos diferentes segmentos do corpo como: tronco, membros superiores ¢ inferiores, regiao
androide, ginoide, etc. (HILL et al., 2007, HELBA; BINKOVITZ, 2009; DE MIRANDA
CHAVES, 2015; CORDEIRO et al., 2016).

Na avaliagdo com DEXA, a regido androide corresponde a area entre os arcos costais
e a pelve, enquanto a regido ginoide inclui os quadris e a parte superior das coxas. Estas
medidas ja foram utilizadas para quantificar as diferencas de género na distribui¢do de
gordura e suas implicagdes na saide (FOLSOM et al, 2000; OKURA et al., 2004;
MANOLOPOULOS; KARPE; FRAYN, 2010).

Sabe-se que a exposicdo a radiagdo pelo DEXA ¢ geralmente muito baixa,
aproximadamente cinco a trinta microsieverts de dose de radiacdo efetivos para uma
digitalizagdo de corpo inteiro, porém nao deve ser realizada em mulheres gravidas, pois nao
ha justificativa suficiente de exposicao a radiagdo durante a gravidez. Desta forma, a gravidez
¢ a unica contra-indicacdo absoluta para verificagdo DEXA, devido aos riscos fetais (HULL et
al, 2009; SANTANNA, 2012; TOOMBS et al., 2012; ORLANDI, 2013).

As contra-indicagdes relativas sdo o peso do individuo superior ao limite de peso da
tabela e a recente administragdo de meios de contraste ou radioisotopos (KENDLER et al.,
2013; BAZZOCCHI et al., 2016).

Podem ocorrer erros técnicos causados pelos erros intrinsecos de precisao da maquina
ou pelo posicionamento incorreto na mesa de digitalizagdo ou pela imprecisdo de poés-
processamento de imagem, sendo que geralmente este erro técnico entre as medidas para a
maioria dos sistemas de DEXA ¢ de cerca de 1% de unidades de gordura (BAZZOCCHI et
al., 2016).

A precisao de DEXA ¢ influenciada por algumas varidveis bioldgicas, que incluem, a
curto prazo, alteracdes no estado de hidratacdo dos tecidos resultantes dos efeitos de
exercicio, alimentos e ingestdo de liquidos e, a longo prazo, mudancas na composicao
corporal provocadas por mudancas na dieta ou exercicio. As medidas finais s3o dependentes
das suposicdes dos fabricantes na determinacdo das calibragdes do sistema, incluindo o teor

de 4gua na massa magra ¢ na profundidade do tecido (NANA et al., 2013).
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A hidrata¢do da massa magra pode variar normalmente de 67% a 85%, mas a maioria
dos algoritmos dos fabricantes para analisar a composi¢do corporal assumem um nivel
constante de hidratacdo de 73%, ¢ se a hidratacdo for acima da média resultara em uma
superestimacdo da massa gorda (HELBA; BINKOVITZ, 2009; TOOMBS et al., 2012;
NANA et al., 2013).

Além disso, a profundidade de tecido elevada (superior a 20-25 cm) pode resultar em
um aumento na atenuacdo de fotons de baixa energia e levar a uma superestimagdo da massa
gorda em até 4% e a uma subestimag¢do massa magra em até 6% (HELBA; BINKOVITZ,
2009).

Os estudos tém mostrado que a massa de gordura central medida pelo DEXA ¢
positivamente associada com a resisténcia a insulina e dislipidemia e o calculo de VAT pode
ser feito subtraindo a gordura abdominal subcutinea da gordura abdominal total e esta medida
pelo DEXA mostrou uma forte correlagdo com o VAT mensurado tanto pela TC como pela
ressonancia (KESWELL, TOOTLA, GOEDECKE, 2016; MIAZGOWSKI et al., 2017).

Como o IMC ¢ uma medida do excesso de peso que sofre a interferéncia dos excessos
ou déficits de musculo ou agua, foi criada uma classificagdo semelhante sem esta
interferéncia, o indice de massa gorda (IMQG), representada pela razdo entre a massa de
gordura total e altura elevada ao quadrado (KELLY; WILSON; HEYMSFIELD, 2009;
KELLY, 2012).

Atualmente, DEXA tornou-se o mais comum método para medir a composi¢ao
corporal em pesquisas por ser um método preciso, reprodutivel, rapido, relativamente barato e
envolve uma dose muito baixa de radiagdo para o paciente (HILL et al., 2007; O’CONNOR et
al.,2011; KELLY, 2012; BREDELLA et al., 2012; DE MIRANDA CHAVES, 2015).

Porém estudo que usou DEXA para avaliar a composi¢do corporal em mulheres
obesas e anoréxicas pré-menopausa mostrou que DEXA subestimou a massa gorda em
relacdo a TC, um viés que aumentou com aumento do peso, questionando assim a utilizagao
de DEXA para avaliar com precisdo a composi¢do corporal entre a populagdo obesa
(BREDELLA et al., 2010).

Da mesma forma, em um estudo de adultos obesos, La Forgia et al (2009)
demonstraram que a DEXA subestimou a porcentagem de gordura corporal em individuos
magros. Em contrapartida, nos estudos de Lee e Gallacher (2008) as estimativas de DEXA de
massa gorda foram superestimadas na medida em que se observou o aumento da espessura do

tronco do individuo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal de coorte de nascimentos realizado em Sao Luis,
Maranhao, Brasil e faz parte das coortes RPS, um consoércio de coorte de nascimentos entre as
cidades de Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Luis, intitulado "Determinantes ao longo do ciclo
vital da obesidade, precursores de doencas cronicas, capital humano e saide mental: uma
contribuicao das coortes de nascimento de Sdo Luis para o SUS". Esse estudo incluiu recém-
nascidos vivos de partos hospitalares de maes residentes no municipio, de margco de 1997 a
fevereiro de 1998. Os participantes desta coorte foram avaliados em trés fases da vida: ao
nascimento, na infancia (7 a 9anos) e, atualmente, na adolescéncia (18 e 19 anos). O presente

estudo utilizard dados coletados durante a primeira e terceira fase da coorte.

4.2 Populagao de estudo

A coorte do nascimento foi conduzida em dez hospitais publicos e privados que
forneciam assisténcia ao parto nos anos de 1997 e 1998. Em 1996 (ano anterior a coleta),
96,3% dos nascimentos nessa cidade foram hospitalares. Todas as unidades com mais de 100
partos por ano foram selecionadas para participarem deste estudo. Utilizou-se amostragem
sistematica com estratificagdo proporcional ao numero de nascimentos em cada hospital,
sendo recrutados para o estudo um em cada sete partos em cada maternidade, com partilha
proporcional ao nimero de nascimentos em cada unidade. Nesta primeira fase da coorte
participaram 2.831 nascimentos. Foram excluidos gestagdes multiplas (n = 52) e os o6bitos (n
= 82), resultando em uma amostra final de 2.691 nascidos vivos. (COIMBRA et al., 2007,
CARDOSO et al., 2007, SILVA et al., 2001a; GOLDANI et al., 2013).

A terceira fase desta coorte iniciou-se em janeiro de 2016, nesta fase os participantes
tém 18 a 19 anos. Esperava-se que participassem cerca de 60 a 70% da coorte de nascimento,
ou seja, de 1440 a 1680 adolescentes. Para tanto, foram utilizados procedimentos para
localizagdo dos participantes como a busca em matriculas escolares e da universidade publica,
nos enderegos e contatos telefonicos anotados na primeira e segunda fase da coorte, nos

registros de alistamento militar para os rapazes e nas midias sociais. Um total de 601
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adolescentes que participaram da primeira fase do estudo foram identificados e aceitaram

participar, comparecendo para a coleta de dados.

2831
1* Fase (1997 — 1998)

Gemelares (52)
Obitos (82)

2691
Participantes

| Perdas de seguimento
| (2090)

601
Avaliag@o por DEXA
Amostra Final

Figura 01. Fluxograma do estudo de coorte de nascimentos em Sao Luis — MA, 2016.

4.3 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados ao nascimento

Na fase inicial da coorte, a coleta de dados aconteceu nos hospitais, logo apds o
nascimento. A coleta de dados foi feita por pessoas treinadas que faziam o registro das
informacdes em questiondrios padronizados (ANEXO A). Estes questiondrios foram
utilizados para obter dados demograficos, socioecondmicos dos pais, gravidez e parto,
incluindo cuidados médicos e dados sobre os recém-nascidos. Além disso, quando a mae nao
era entrevistada, os dados eram coletados dos prontuarios médicos.

No nascimento, o peso e comprimento foram medidos por pessoas treinadas com
dispositivos apropriados, doados pela equipe de pesquisa a todos os hospitais. Os bebés foram
pesados nus em balanga calibrada semanalmente com escalas de 10 gramas de precisdo. Dois
membros treinados da equipe mediam o comprimento ao nascer como RN deitado em

decubito dorsal. Os estudos perinatais dessa coorte foram publicados anteriormente (SILVA
et al., 2001Db).

4.3.1 Variaveis estudadas ao nascimento

As variaveis utilizadas da primeira etapa da coorte foram:
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Variavel de exposi¢ao: tipo de parto categorizado em cesareo e vaginal.

Variaveis de confundimento: Varidveis maternas, perinatais ¢ do RN. Foram
utilizadas as seguintes variaveis: renda familiar em salarios minimos (até 1,1 a 3 e mais de 3);
escolaridade da mae em anos de estudo (0-4, 5-8, 9-12, >12 anos); tabagismo da mae durante
a gravidez (sim, quando a mae fumava pelo menos um cigarro por dia, € ndo quando a mae
nao fumava), IMC materno anterior a gravidez como variavel continua em kg/m?, idade da
mae em anos, sexo da crianga (masculino e feminino), baixo peso ao nascer segundo OMS
(menor 2500g), aleitamento materno (sim e ndo), tipo de assisténcia ao parto (SUS Publico;
SUS privado/filantropico; convénio-seguro-satde; particular), situacdo conjugal da mae

(casada, unido consensual, sem companheiro), realiza¢ao de pré—natal (sim e nao).

4.4 Procedimentos e instrumentos da coleta de dados na adolescéncia

Os adolescentes elegiveis para a terceira fase da pesquisa foram convidados a
comparecerem ao local de coleta, onde foram realizados o preenchimento de questionarios,
exames fisicos e clinicos. Os questionarios contemplaram informagdes sobre: escolaridade;
trabalho; familia, renda, atividade fisica, ingestdo calorica, trabalho, habito de fumar; uso de
bebidas alcoolicas, entre outras informacdes (ANEXOS B e C); e também informacgdes para
realizacdo da avaliacdo DEXA (ANEXO D).

A coleta de dados foi realizada por profissionais da area de satde, nos quais estdo
enfermeiros, nutricionistas, dentistas, psicologos e fisioterapeutas. Todos os profissionais que
coletaram os dados passaram por treinamento correspondente a cada instrumento que foi
aplicado nesta pesquisa.

A composi¢do corporal foi determinada pela tecnologia DEXA usando um Prodigy
Lunar da marca GE Healthcare®. Todos os dados selecionados foram analisados com o
software enCORE. O exame pela DEXA foi realizado por técnico treinado usando o protocolo
descrito na propria documentagao do aparelho. Foi solicitado ao adolescente deitar-se na mesa
em decubito dorsal e permanecer imovel, descalgos, sem brincos, anéis, proteses dentarias e
outros tipos de materiais metalicos durante a realizacdo do scan (ANEXO D). O adolescente
usava neste exame roupa leve, de lycra, justa no corpo, tipicamente uma bermuda curta para

homens e mulheres € um “top” para as mulheres.
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Ap0s a varredura de corpo inteiro o programa forneceu estimativas da massa gorda,
Ossea e magra, para o corpo todo e para regides especificas (tronco, ginoide, andréide, bragos

€ pernas).

4.4.1 Variaveis estudadas na adolescéncia

Medidas das Variaveis-resposta:

Neste trabalho o tecido adiposo de distribui¢ao central sera estudado como variavel
resposta.

Foram estudadas as medidas de gordura corporal em ambos os sexos: IMG (indice de
massa gorda) (IMG=massa gorda/ altura®(kg/m?); porcentagem de gordura androide, ginoide e
total; porcentagem de gordura na composi¢do do tronco; razdes entre a massa de gordura em
relagdo ao tronco/total, tronco/membros, tronco/pernas e a razdo entre a massa de gordura
androide e ginoide.

Para avaliar a distribuicdo de gordura em regido central foram avaliadas as seguintes
razdes: androide/ginoide, tronco/total, tronco/membros, tronco/pernas como desfechos de
distribuicao de gordura central; pois estas medidas refletem a distribuicdo de gordura na
regido central do corpo (androide, tronco) e na regido periférica (quadril, membros e pernas)
(OKOSUN; SEALE; LYN, 2015). Nao encontramos na literatura pontos de corte para estas

razdes em populagdes com a mesma faixa etaria deste estudo (IMBODEN et al., 2017).

Medidas Variaveis confundidoras:

Algumas caracteristicas dos adolescentes serdo estudadas como possiveis variaveis
confundidoras: escolaridade (fundamental, ensino médio ou superior incompleto), sexo
(masculino ou feminino), ingestdo caldrica, trabalho (sim ou ndo), renda familiar, situagdo
conjugal, pratica de atividade fisica (sedentdrio e ndo sedentdrio), tabagismo (fumante, ex-

fumante ou ndo fumante) e consumo de bebidas alcoolicas.
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4.5 Graficos Aciclicos Direcionados (DAG):

A elaboragdo de um modelo tedrico de causalidade foi realizada empregando-se os
Graficos Aciclicos Direcionados (DAG). Nesse tipo de analise, uma relacdo entre duas
variaveis ¢ examinada em busca de se estabelecer ndo apenas uma associagao estatistica, mas
uma relacdo de causa e efeito entre elas. O primeiro passo para tal foi a construgdo de um
modelo tedrico, 16gico, ndo paramétrico e ndo estatistico, estabelecido de forma grafica. A
esse modelo da-se o nome de DAG (em inglés, Directed Acyclic Graphs) e nele sdo colocadas
as variaveis que potencialmente poderiam causar vieses na relagdo principal, estabelecendo-
se, entre elas, supostas relagdes de causa e efeito, expressas por setas (Figura 2). Para a
realizacdo desse modelo grafico foi utilizado o programa DAGitty, de dominio publico e
disponivel na internet no site http://www.dagitty.net/. Uma vez construido o modelo grafico, o
programa aplica algoritmos e estabelece para quais variaveis, entre todas que entraram no
modelo, deve-se ajustar em uma analise estatistica subsequente. Essa andlise estabelece
parametros que quantificardao a dimensao da associacao causal estabelecendo um valor para a

probabilidade do erro aleatorio (p-valor) (SHRIER; PLATT, 2008).
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Figura 02: Directed Acyclic Graph - Modelo teérico da associagdo entre o tipo de parto e a distribuigdo de
gordura corporal.

Legenda: @ exposi¢do l@desfecho antecedentes da exposigdo antecedente da exposi¢do e do

desfecho O antecedente do  desfecho desconhecida ™ caminho causal caminho de
confundimento.
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4.6 Analise dos dados

Os dados foram exportados do REDCap em formato de planilha do Excel, permitindo
a conversao para serem analisados no programa estatistico Stata® versao 14.0.

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis estudadas. As variaveis categoricas
sao descritas por meio de freqiiéncias absolutas e relativas. As varidveis numéricas
apresentadas por meio de média e desvio padrdo. A normalidade das varidveis numéricas
verificadas pelo teste Shapiro Wilk. Posteriormente, foi realizada uma andlise de Inferéncia
Causal entre o tipo de nascimento, a saber, cesariana ou parto vaginal, e o padrao de
distribuicao da gordura corporal na adolescéncia. A hipotese principal investigada foi que os
nascimentos por cesariana determinariam uma maior quantidade relativa de gordura na regido
central do que aqueles por via vaginal.

Em seguida foi avaliada a estimativa do efeito do tipo de nascimento sobre o padrio
de distribui¢do de gordura central dos adolescentes utilizando o ajuste pelo inverso da
probabilidade de selecao a fim de avaliar essa relagdo causal. Finalmente foi testado o
balanceamento entre os grupos. Foram consideradas significantes as varidveis com p-

valor<0,05. Os dados foram analisados no programa estatistico Stata® versao 14.0.

4.7 Aspectos éticos e legais

Para participacdo no estudo na época do nascimento foi solicitada a permissao a todos
os diretores clinicos dos hospitais e as puérperas eram explicados os motivos da pesquisa e
solicitada sua colaboracao.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO E). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario/lUFMA pelo processo (n° 3104-476/2005) (ANEXO F).
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RESUMO

INTRODUCAO: A cesariana tem sido associada ao desenvolvimento de obesidade e
alteragdes metabolicas ao longo da vida. Entretanto, ndo sdo consensuais os estudos sobre sua
associagdo com a gordura central a qual esta mais associada ao risco cardiovascular.
OBJETIVO: Estudar a associagao entre o nascimento por cesariana e adiposidade central de
adolescentes em Sdo Luis do Maranhdo, Brasil. METODOS: Trata-se de um estudo de coorte
que incluiu 601 participantes, avaliados ao nascimento e na adolescéncia com 18 e 19 anos de
idade. Ao nascimento, foram estudadas restrigdo do crescimento intra-uterino, idade
gestacional ao nascer, escolaridade materna, tabagismo materno, indice de massa corporal da
mae, realiza¢do de pré-natal, renda familiar e situacdo conjugal da mae. Na adolescéncia, foi
estudada a gordura central nos seguintes indicadores avaliados pelo DEXA: massa gorda
androide/ginoide (A/G); massa gorda do tronco/total (T/T); massa gorda do tronco/membros
(T/M), massa gorda do tronco/pernas (T/P) e indice de massa gorda (IMG). Outro indicador
estudado foi o indice de massa corporal (IMC). Foi realizado um modelo teérico por meio de
Grafico Aciclico Direcionado que permitiu escolher as variaveis para ajuste minimo para
confundimento. Para andlise foi utilizado um modelo explicativo sendo estrutural marginal,
por meio do inverso da probabilidade de selecdo da exposicdo. RESULTADOS: Nao houve
diferenca estatistica na adiposidade central de adolescentes nascidos por cesariana nos quatro
indicadores utilizados: razoes A/G (IC95% = -0,015; 0,018. p =0,875); T/T (IC95% = -0,013;
0,007. p = 0,541); T/M (IC 95%: -0,048; 0,016; p = 0,333); T/P (IC 95% = -0,06; 0,03. p =
0,532), IMG (IC 95%: -0,774; 0,520; p = 0,701) e IMC (IC 95%: -0,800; 0,740; p = 0,947).
CONCLUSAO: Nio foi verificada associagdo entre nascer de cesariana e maior adiposidade

central nos adolescentes estudados.

Palavras-chave: Cesariana, Adiposidade, Adolescente.
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INTRODUCAO

A gordura corporal ¢ um indicador importante de doencas relacionadas ao peso.
Entretanto, a localizagdo da gordura parece ser um indicador mais significativo '* O actmulo
de tecido adiposo na regido central do corpo em comparagao com a gordura periférica esta
mais associado com elevacdo de doengas cronicas nao transmissiveis, Este fato ¢ devido a
gordura central, por seu componente visceral, sofrer mais facilmente lipdlise liberando
lipidios e adipocinas inflamatérias em maior quantidade na circulagdo sanguinea >

Alguns estudos verificaram os efeitos do nascimento por cesariana sobre a obesidade
na adolescéncia ''™> Um dos possiveis mecanismos propostos para esta associagdo seria que a
ndo passagem do recém-nascido pelo canal vaginal poderia causar uma mudanca desfavoravel

na microbiota intestinal

. Esta mudanca levaria a uma disbiose intestinal que poderia
afetar o metabolismo e armazenamento de energia, sendo considerada como um fator de
ligagdo entre genética e meio ambiente no desenvolvimento do excesso de peso'®%. Além do
mecanismo de disbiose, a resposta ao estresse fisioldgico suscitado na mae e na crianga
durante e apO6s um nascimento por parto vaginal poderia contribuir como um importante
evento de programagdo para a massa corporal mais tarde na vida >*.

Algumas revisdes sistemdticas e metanalises mostraram associa¢do entre cesariana e
obesidade ***°. Entretanto, em 2015, uma metanalise sugeriu que ¢ altamente provavel que a
cesariana tenha sido associada ao maior risco de sobrepeso e obesidade devido a fatores de
confusio *'.

Poucos trabalhos estudaram a associagio entre cesariana e adiposidade central *%°. Os
estudos sobre este tema consideraram uso de métodos antropométricos como medidas de
circunferéncia da cintura e do quadril, além de pregas cutaneas. Nao foi encontrado nenhum
trabalho sobre parto cesareo e adiposidade central avaliado pela a absortometria de dupla
energia de raio- X (DEXA).

Estudar a associacdo entre parto cesareo e adiposidade central torna-se importante,

23, 28,30.31 " A16m disso, ndo foram encontrados

pois o nimero de cesarianas tem aumentado
trabalhos que utilizaram o DEXA como método de avaliacdo de distribuicdo de gordura, ou
que utilizassem varios indicadores de adiposidade central, ou que considerassem na analise
outros confundidores como IMC materno pré-gestacional, tabagismo materno e aleitamento.
Adicionalmente, acrescenta-se que o método de analise epidemiologica de inferéncia causal

. - e . 32
tenta aproximar as associagdes encontradas nas analises a causalidade °*
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Dessa forma, este trabalho tem por objetivo estudar a associacdo entre cesariana e

adiposidade central de adolescentes em Sao Luis, Maranhao, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado na cidade de Sao Luis-MA,
Brasil. A coorte foi iniciada no periodo de 1997 a 1998. Em 1996 (ano anterior a coleta),
96,3% dos nascimentos nessa cidade foram hospitalares e foram selecionados para
participarem do estudo todas as unidades com mais de 100 partos por ano. Dos 20.092 partos
foram selecionados aleatoriamente 2831 de maes residentes no municipio. Deste total foram
excluidos os gemelares e Obitos, com uma amostra resultante de 2691 participantes. Em 2016,
quando os individuos j& estavam na adolescéncia (18 a 19 anos). Esperava-se que
participassem desta fase cerca de 60 a 70% da coorte de nascimento, ou seja, de 1440 a 1680
adolescentes. Foram utilizados procedimentos para localizagdo dos participantes como a
busca em matriculas escolares e da universidade publica, nos enderegos e contatos telefonicos
anotados na primeira e segunda fase da coorte, nos registros de alistamento militar para os
rapazes e nas midias sociais. Porém apenas 601 adolescentes que participaram da primeira
fase do estudo foram identificados e realizaram a avaliacdo de gordura corporal pelo DEXA.
Maior detalhamento da metodologia utilizada para esta coorte foi publicado anteriormente **
35

As caracteristicas maternas e perinatais foram coletadas por entrevista com a mae logo
apds o nascimento. Foram utilizadas as seguintes varidveis: Renda familiar em saldrios
minimos (até 1,1 a 3 e mais de 3); escolaridade da mae em anos de estudo (0-4, 5-8, 9-12, >12
anos); tabagismo da mae durante a gravidez (sim, quando a mae fumava pelo menos um
cigarro por dia, e ndo quando a mae ndo fumava), IMC materno anterior a gravidez como
variavel continua em kg/m? idade da mae variavel continua em anos, sexo da crianca
(masculino e feminino), baixo peso ao nascer segundo OMS (menor 2500g), aleitamento
materno (sim e ndo), tipo de assisténcia ao parto (SUS Publico; SUS privado/filantropico;
convénio-seguro-saude; particular), situacdo conjugal da mae (casada, unido consensual, sem
companheiro), pré—natal (sim e nao), retardo do crescimento intra uterino (RCIU) definida por
Kramer et al. (1999) *° como razio entre o peso ao nascimento e a média de peso para a IG

pela curva de referéncia de Williams et al. (1982)°” menor que 0,85
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Pessoas treinadas mediram o peso e o comprimento do recém-nascido imediatamente
apos o parto. Os bebés foram pesados em escalas calibradas semanalmente com precisdo de
10 gramas.

Os adolescentes elegiveis para o seguimento da pesquisa, em 2016, foram convidados
a comparecerem ao local de coleta, onde foram realizados o preenchimento de questionarios,
exames clinicos e fisicos. Os questionarios contemplaram informagdes sobre:identificacao;
escolaridade; trabalho; familia, renda, atividade fisica,ingestdo de calorias, habito de fumar,
uso de bebidas alcdolicas e composicdo corporal.

A coleta de dados foi realizada por profissionais da area de saude e todos os
profissionais passaram por treinamento correspondente a cada instrumento que aplicaram

nesta pesquisa.

Medidas antropométricas e DEXA

Para as medidas de composi¢ao corporal foi usada a tecnologia DEXA usando um
aparelho Prodigy Lunar da marca GE Healthcare®. Todos os dados selecionados foram
analisados com o software enCORE.

O exame pelo DEXA foi realizado por técnico treinado usando o protocolo descrito na
propria documentacdo do aparelho. Durante o exame era solicitado ao adolescente
adolescente usar roupa leve, de lycra, justa no corpo, tipicamente uma bermuda curta para
homens e mulheres e um “top” para as mulheres; deitar-se na mesa em decubito dorsal e
permanecer imovel durante a realizagao do scan.

Apds a varredura de corpo inteiro, o programa fornecia estimativas sobre a massa
gorda, Ossea e magra, para o corpo todo e regides especificas (tronco, ginoide, androide;
bragos e pernas); % de massa gorda total, % de massa gorda na composi¢ao do tronco, % de
massa gorda androide e ginoide, indice de massa gorda (kg/m?) e as razdes entre as massas de
gordura das seguintes regides: tronco/total; androide/ginoide, tronco/pernas, tronco/membros
(bragos e pernas)’* .

A massa corporal em quilograma foi obtida por meio de uma balanga acoplada ao
sistema Bod Pod® Gold Standard da marca COSMED e a altura dos adolescentes foi obtida
por meio de um aparelho de varredura tridimensional denominado 3-Dimensional Photonic
Scanner (3DPS). Neste trabalho o tecido adiposo de distribui¢do central foi estudado como

variavel resposta.
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Graficos Aciclicos Direcionados (DAG)

A elaboragdo de um modelo teérico de causalidade foi realizada empregando-se os
Graficos Aciclicos Direcionados (DAG), que se trata de um modelo teorico, 16gico, ndo
paramétrico e ndo estatistico, estabelecido de forma grafica através do software DAGitty® v.
3.0 de dominio publico e disponivel na internet no site http.//www.dagitty.net/. O DAG tem
origem nas redes bayseanas, e nele foram colocadas as varidveis que potencialmente
poderiam causar vieses na relacdo principal, estabelecendo-se, entre elas, supostas relacdes de
causa e efeito, expressas por setas (Figura 02).

Neste modelo, uma relagdo entre duas varidveis ¢ examinada em busca de se
estabelecer ndo apenas uma associagdo estatistica, mas uma maior aproximacao da relacdo de
causa e efeito entre elas. O DAG codifica uma teoria qualitativa ou pressupostos acerca da
estrutura causal de um problema. Através de regras heuristicas ¢ utilizado o critério da porta
de tras para identificar o conjunto minimo de variaveis necessarias para o ajuste de viés de
confundimento. O programa sugere o ajuste apenas para confundidores, evitando o erro de
possiveis ajustes para colisores e descendentes de colisor.

Uma vez construido o modelo grafico, o programa aplicou algoritmos e estabeleceu
para quais variaveis, entre todas que entraram no modelo, deveria ser feito o ajuste em uma
analise estatistica subseqiiente. As variaveis selecionadas pelo programa para ajuste minimo
foram: retardo do crescimento intra-uterino, idade gestacional ao nascer, escolaridade
materna, tabagismo materno, IMC da mae, realizacdo de pré-natal, renda familiar ao

nascimento e situacdo conjugal da mae.

Analise estatistica e processamento dos dados

A hipotese deste estudo era que os nascimentos por via cesariana poderiam ter uma
relagdo de causalidade com um armazenamento de gordura preferencialmente em regido
central do corpo (androide e tronco) e ndo na periferia (ginoide, membros superiores e
inferiores ou membros inferiores).

Para este objetivo foram utilizadas como medidas de adiposidade central as seguintes
razdes: androide/ginoide (A/G), tronco/ membros (massa gorda no tronco sobre a soma da
massa gorda nos bragos e pernas) (T/M), tronco/total (T/T) e tronco/pernas(T/P), a partir de

medidas obtidas pela avaliacio com DEXA*™* . Nio foram encontrados na literatura pontos
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de corte de normalidade para estas razdes em populagdes com a mesma faixa etdria deste
estud044,

As perdas da amostra no seguimento foram avaliadas utilizando-se os testes Qui-
quadrado e Mann-Whitney para identificacdo das variaveis que apresentavam diferenca
estatisticamente significativa em relagdo ao nascimento. Através de regressao logistica foi
gerado um peso para cada participante para ponderar a amostra final em relagdo as perdas
amostrais. As variaveis utilizadas para ponderacdo de perda de seguimento foram:
escolaridade materna, renda familiar ao nascimento, o tipo de assisténcia ao parto, o tipo de
parto, o sexo do adolescente e realizagdo de pré-natal.

Foi utilizado método de andlise epidemiologica de inferéncia causal. As
estimativas foram obtidas por meio de ponderacdo pelo inverso da probabilidade de selecao
para eliminar viés das diferengas em distribui¢cdes das varidveis nos grupos de expostos
(adolescentes que nasceram de parto cesareo) e nao expostos (adolescentes que ndo nasceram
de cesariana). Neste tipo de andlise os adolescentes com maior probabilidade de serem
selecionados como expostos tiveram menor peso que aqueles que com menor probabilidade
de selecdo, os quais tiveram maior peso. Essa andlise busca maior aproximagdo da
causalidade ao comparar situagdes diferentes no mesmo individuo. Assim, o adolescente ¢
analisado no grupo de ndo expostos e no de expostos. Os dados e as estimativas encontrados
contribuem para estimar aqueles ndo observados, possibilitando a obteng¢do de estimativas
sem viés de confundimento ****.

Na analise de inferéncia causal, os estudos observacionais sdo tratados como se
fossem experimentais com randomiza¢do condicional, a fim de tentar equilibrar os grupos
(expostos e ndo expostos), resultando em permutabilidade entre eles **. A permutabilidade
ocorre quando o balango ¢ efetivo entre as varidveis preditoras do desfecho nos grupos. Para
verificar a permutabilidade entre os grupos de exposi¢do foi alcangada considerou-se a
diferenca padronizada de zero (sendo <0,2 aceitavel) como indicador de boa permutabilidade
entre os grupos e, da mesma forma, a razao de variancia ideal de 1 (aceitavel entre 0,8 e 1,2).
Além disso, foi realizada outra rotina febalance overid para verificar o balanceamento por
“superindentifica¢do”, sendo considerado balanceamento adequado quando o valor de p>
0,05. O nivel de significancia utilizado ¢ de 5%. Os dados foram analisados no programa

estatistico Stata® versdo 14.0.
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Aspectos éticos e legais

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario/UFMA pelo
processo (n° 3104-476/2005).

RESULTADOS

Foram avaliados 601 adolescentes em 2016. Destes, 38,6% nasceram de cesariana,
62,6% eram do sexo masculino ¢ 84,8% receberam aleitamento materno. Os nascimentos com
baixo peso totalizaram 8,5%. A idade média das maes foi de 23 anos com faixa de idade mais
prevalente entre 20 e 24 anos (38%). Entre as maes dos adolescentes (4,8%) relataram
tabagismo durante a gravidez. Quanto ao tipo de assisténcia ao parto, a maior parte dos
nascimentos ocorreu em hospitais publicos do Sistema Unico de Saude (58,1%).

A faixa de escolaridade da mae mais prevalente foi de 9 a 12 anos de estudo com
42,2%. Em relacdo a renda familar 50,1% das familias recebiam mais de trés salarios
minimos. O IMC materno foi em média 21,1 kg/m?, com desvio padrao de 3 kg/m?, sendo que
16,4% das maes apresentavam baixo peso pelo IMC, 8,7% sobrepeso e 1,1% obesidade. A
situagdo conjugal mais comum foi unido consensual com 48,3% das maes. O pré-natal foi
realizado em 94,4% das gestacdes. O retardo do crescimento intra-uterino ao nascimento
esteve presente em 13,5% dos adolescentes e 11% nasceram prematuros.

As medidas de composi¢do corporal e de distribui¢do de gordura nos adolescentes de
ambos os sexos além do IMC materno sdo apresentadas na tabela 1.

A regressdo logistica para ponderagdo de perdas do seguimento mostrou que o0s
adolescentes que mais retornaram para a avaliacdo de composigdo corporal com DEXA foram
os do sexo masculino, aqueles com escolaridade materna entre 9 e 12 anos e também os
adolescentes cujas maes realizaram o pré-natal (Tabela 2).

Na andlise por inferéncia causal foi avaliado o balanceamento entre os grupos e
observou-se que houve permutabilidade em todas as varidveis. O balanceamento por
“superidentificacdo” indicou que a permutabilidade entre os grupos foi alcangada (valor de p=
0, 2877) (Tabela 3).

Nao houve diferencas estatisticamente significativas em relacdo aos indicadores de

adiposidade central avaliadas pela DEXA: razdes entre a massa gorda do tronco e total, do
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tronco e dos membros, do tronco e das pernas, androide e ginoide. Também ndo houve
diferencas entre as porcentagens de massa gorda nas regides centrais (tronco e androide).
Mesmo nas medidas de IMC e IMG a inferéncia causal ndo mostrou diferengas entre os

adolescentes nascidos de parto vaginal e de cesariana (Tabela 4).

DISCUSSAO

Em nossos resultados observamos auséncia de associa¢do causal entre cesariana e
maiores quantidades de adiposidade central em adolescentes de 18 € 19 anos na cidade de Sao
Luis, Maranhao, Brasil.

Este trabalho tem alguns pontos fortes. Poucos estudos avaliaram associagdo entre
cesariana e localizacdo central da gordura corporal. Nao foram encontrados resultados de
outras pesquisas que verificassem o parto cesareo e adiposidade central utilizando a
absortometria de raios-X de dupla energia como método de avaliacdo da adiposidade central.
Este método de avaliagdo de adiposidade central ¢ uma tecnologia capaz de avaliar melhor a
distribuicao de gordura central do que as medidas antropométricas. O tipo de estudo sendo de
coorte o qual acompanhou os participantes a partir de seus nascimentos. A realizacdo da
ponderagdo pelo inverso da probabilidade de participagdo no seguimento atenuou a
identificacdo de associacdes espurias decorrentes das perdas no seguimento que ocorreu nesta
coorte na idade de 18 e 19 anos. O uso de modelo teoérico utilizando grafico aciclico
direcionado reduzindo a chance de ocorrer viézes de confundimento e de selecdo. O uso da
analise realizada pelo inverso da probabilidade de selecdo, além da verificagdo de
balanceamento entre os grupos tendo ocorrido a permutabilidade entre os grupos de expostos
e nao expostos, dando credibilidade aos resultados.

Entre as limitagdes deste trabalho tem-se que a auséncia de dados sobre a indicagdo de
cesariana uma vez que as indicagdes feitas por diabetes gestacional e eclampsia podem ter
maior relagdo com adiposidade nos filhos. Houve dificuldade de encontrar na literatura
valores de referéncia para classificacdo das massas de gordura e das razdes entre
compartimentos corporais em adolescentes. Outra limitagdo ¢ que a gordura abdominal por
meio da medida androide determinada pela DEXA ndo permite a distingdo entre os tecidos
viscerais ¢ subcutaneos do abddémen, a menos que seja avaliado especificamente o tecido

adiposo visceral (VAT) e este ndo foi avaliado nesta pesquisa ***’.
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Ha varios trabalhos publicados sobre a associa¢do entre cesariana e obesidade. Alguns

. - . . 13-15,18,20,22,24-27,29,48.49
verificaram associacdo com a obesidade medida pelo IMC, encontrando i

11,50,51

ou nao encontando associagao . Outros trabalhos observaram associacdo utilizando a

29,51
%31 Estes

cincunferéncia da cintura ou pregas cutineas, encontrando ** ou ndo associagio
estudos ndo apontam para um consenso.

Um dos possiveis mecanismos propostos da cesariana influenciar a composi¢ao
corporal na vida futura das pessoas ¢ a ndo passagem do recém-nascido pelo canal vaginal

causando uma disbiose ou mudanca desfavoravel na microbiota intestinal '*

. Entretanto,
essa teoria baseada na hipdtese da higiene ¢ contestada por alguns autores, pois a microbiota
de um individuo é um fator de risco modificavel com dietas, exercicios fisicos, uso de
antibidticos ou probidticos ou ainda transplante de material fecal %,

Na tentativa de elucidar a questdo, foram realizadas algumas metanalises que,
entretanto, continuaram apontando para a complexidade da questdo, uma vez que encontraram
resultados discordantes. Li ef al. (2014) , concluiram que houve uma significante associagao
entre cesariana ¢ obesidade na vida adulta®® Sutharsan et al. (2015), por sua vez, sugeriu a
probabilidade de que a associacdo entre sobrepeso e obesidade seria devido a influéncia de
fatores de confundimento 2.

Alguns trabalhos verificaram associagdo mesmo apds ajuste para varios fatores de
confusio, entre eles a obesidade dos pais '**. Segundo Gillman e Ludwig (2013) sdo
numerosos os determinantes do desenvolvimento da obesidade O estado nutricional materno
anterior ao nascimento ¢ um deles™. Blustein ez al. (2005), mostraram uma associa¢io mais
robusta entre cesariana e obesidade em criancas nascidas de maes com excesso de peso €
obesidade '° E possivel que as caracteristicas genéticas ou as exposicdes gestacionais de
criancas de maes com excesso de peso e obesidade podem tornd-las menos capazes de se
recuperar de qualquer risco de obesidade conferido pela cesariana™.

Ao observar os estudos citados anteriormente, percebe-se, em linhas gerais, que ¢
possivel que o efeito da cesariana sobre a obesidade e o sobrepeso seja influenciado por uma

435 F possivel que diferentes metodologias, principalmente no que

grande gama de fatores
diz respeito ao tipo de afericdo e ao desfecho utilizados, possam ter contribuido para
identificacao de associagdes entre parto cesariano e gordura corporal em outros estudos.

Nao ter encontrado associagdo entre parto cesareo e adiposidade central pode ser
devido a analise utilizada neste estudo em que se buscou uma maior aproximacao da

causalidade quando comparamos no mesmo adolescente as estimativas dele ter nascido de
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parto cesareo ou de parto normal . Este fato possibilita a obten¢do de estimativas sem viés de
confundimento, fato que foi um resultado indicado pela metanalise de Sutharsan et al.
(2015)*7,

Entretanto, alguns trabalhos na literatura apontaram para auséncia dessa associagao
tais como o de Barros et al. (2012)*° e de Salehi-Abargouei no Ird .

Diante das incertezas exposta acima, o presente estudo foi mais adiante na questao
entre cesariana e obesidade e buscou avaliar a associacdo da cesariana com adiposidade
central utilizando indicadores desse tipo de distribui¢do construidos por medidas do DEXA,
quais sejam, as razdes de gordura das regides androide/ginoide, tronco/total, tronco/pernas,
tronco/membros, além das porcentagens de gordura no tronco e de gordura androide.

Essa opgdo de pesquisa deu-se devido ao fato de saber-se que o acimulo de gordura
no tronco tem sido associado a doencas cronicas como diabetes, hipertensdo e doencas
cardiovasculares ***. Kouda et al (2012), mostraram que uma eleva¢io da razdo entre a
massa gorda do tronco e os membros estava associada com o aumento da pressdo arterial
sanguinea em adolescentes *°.

Para nenhum dos indicadores estudados uma associagdo proxima a relagcdo causal
significante pode ser observada. Mesmo a avaliagdo do IMG e do IMC, além da porcentagem
de gordura total ndo diferiram entre os adolescentes nascidos de parto vaginal e de cesariana.
Esse resultado ¢ corroborado pelo estudo de Salehi-Abargouei et al. (2014), embora tenha
utilizado apenas medidas antropométricas **~'.

Esses achados, embora importantes, também encontram questionamentos na literatura.
Mesquita et al. (2013), afirmam que a cesariana estd associada com o aumento das
adiposidades periférica e central em adultos jovens. Porém foram utilizadas apenas medidas

Lot 2
antropométricas neste estudo ’

Conclusao

O presente trabalho conclui que ndo houve associa¢do causal entre o nascimento por
cesariana e maior adiposidade central nos adolescentes de 18 a 19 anos, podendo ser pela ndo
existéncia de associacdo causal e pela presenca de associacdo com gordura total ou

distribuicdo central apenas em idades mais avangadas.
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Abreviacoes:

DAG: Graficos Aciclicos Direcionados; DEXA: Absortometria de raios-X de dupla energia;
IMC: Indice de massa corporal; IMG: Indice de massa gorda; OMS: Organiza¢io Mundial de
Satde; A/ G: massa gorda androide/ginoide; kg: quilogramas; m: metro; SUS: Sistema Unico
de Satde; T/M: massa gorda tronco/membros; T/P: massa gorda do tronco/pernas; T/T: massa

gorda /Total; UFMA: Universidade Federal do Maranhdo; VAT: tecido adiposo visceral.
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Figura 01. Fluxograma do estudo coorte nascimento Sdo Luis — MA, 2016.
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Figura 02. Directed Acyclic Graph - Modelo tedrico da associagdo entre o tipo de parto ¢ a
distribui¢do de gordura corporal.
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Tabela 01: Medidas de composicdo corporal e de distribuigdo de gordura em
adolescentes do sexo masculino e feminino e IMC materno. Sao Luis, 1997/98 € 2016.
Variaveis continuas: Média e desvio padrao

Masculino Feminino Total
376 225 601

Media + DP Media + DP Media + DP
IMC Adolescente 21,77+ 3,64 21,70+ 4,05 21,74+ 3,79
IMC Mae 21,17 +2,85 21,08+ 3,11 21,14+2.95
Altura (m) 1,73 +0,08 1,60 + 0,06 1,68+ 0,95
Peso (Kg) 64,96+ 12,30 55,72+ 11,80 61,50+ 12,9
Gordura androide (g) 810,43+ 664,11 1187,43+ 648,08 952,51+ 682,52
Gordura ginoide (g) 2319,70+ 1299,93 3763,04+ 1347,52 2863,68+ 1491,44
Gordura total (kg) 13,94+ 7,15 19,5+7,4 16,04+ 7,7
Gordura tronco (g) 6035.41+ 3880,01 8641,02+ 3816,27 7017,42+ 4054,87
Gordura membros (g) 7021,72+ 3369,96 10049,92+ 3677,26 8163,00+ 3782,67
Gordura pernas (g) 5439,16+ 2573,86 7894,20+ 2877,15 6364,43 +2941,57
Razio Androide Ginoide 0,32+ 0,09 0,3+0,08 0,31 +0,09
Razio Tronco Total 0,41 +0,05 0,43 +0,05 0,42 + 0,05
Razio Tronco Membros 0,83 +0,2 0,85+ 0,15 0,83 +0,18
Razio Tronco Pernas 1,07 +£0,27 1,08 +0,21 1,07 +0,25
% de Gordura Tronco 0,20+ 0,08 0,33 + 0,08 0,24 +0,1
IMG 4,69+ 2.40 7,59+2,73 5,7942.90

Tabela 02: Regressdo logistica de caracteristicas socioeconomicas e perinatais maternas e de
recém-nascidos para ponderacdo amostral por perdas de seguimento. Sdo Luis, 1997/98.

Ponderaciao por Seguimento

Odds Ratio Erro Padrao Z Valor de P 1C (95%)

Escolaridade Mae

5 — 8 anos 1,16 0,17 1,01 0,314 0,87; 1,54

9 — 12 anos 1,44 0,22 2,38 0,017 1,07; 1.95

+ de 12 anos 0,95 0,27 -0,17 0,864 0,54 ;1,67
Nio informado 0,65 0,71 -0,39 0,695 0,08 ; 5,47
Renda Familiar

1-3SM 0,88 0,10 -1,16 0,245 0,70; 1,1

Até 1 SM 0,76 0,12 - 1,77 0,076 0,56 ;1,03

Ignorado 0,80 0,16 - 1,11 0,265 0,53;1,19
Assisténcia ao Parto
SUS privado/filantrépico 0,96 0,10 -0,40 0,691 0,78 ;1,18
Convénio/Seguro-saude 1,03 0,19 0,14 0,885 0,71 ;1,48
Particular 0,41 0,23 -1,61 0,108 0,14 ;1,22
Tipo de Parto 1,19 0,13 1,56 0,118 0,96; 1,47
Sexo 0,67 0,06 -4.25 < 0,001 0,55;0,80
Idade Materna 1,01 0,01 1,13 0,260 0,99 ;1,03
Pré-Natal 1,69 0,34 2,62 0,009 1,14;2,50

OBS: Log likelihood = -1397,3081; Numero de observagdes: 2691; LR chi2(13) = 63,76;Prob> chi2 = 0.0001;
Pseudo R2: 0,0223. SM= Salario Minimo brasileiro da época. IC (95%)= Intervalo de Confianca a 95%.
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Tabela 03: Balanceamento das covariaveis pelo inverso da probabilidade de selecao.
Diferenga entre médias padronizadas e razdes de variancia. Valores brutos e
ponderados.

*Diferenca entre Médias **Razao de Variancia
Padronizadas
Valor Bruto Valor Ponderado Valor Bruto Valor Ponderado

Variaveis
RCIU - 0,049 - 0,020 0,90 0,96
Idade Gestacional - 0,065 0,003 0,85 1,00
Escolaridade Mae 2 - 0,48 0,024 0,72 1,01
Escolaridade Miae 3 0,21 -0,013 1,01 1,00
Escolaridade Mae_4 0,45 -0,011 9,5 0,95
Idade Mie 0,50 - 0,061 1,35 1,02
Tabagismo Mae 0,01 0,005 0,94 0,97
IMC Maie 0,19 -0,03 1,13 0,82
Pré-natal 0,007 0,016 0,93 0,84
Renda Familiar_2 -0,25 -0,002 0,81 1,00
Renda Familiar_3 -0,24 0,07 0,56 1,17
Renda Familiar 4 -0,06 0,04 0,76 1,2
Sit. Conjugal Mae 2 -0,35 0,028 0,94 1,00
Sit. Conjugal Mae_3 -0,16 - 0,007 0,78 0,99

Teste para superidentificacdo do balanco das covariaveis: chi2(2) = 17,54; Prob > chi2 = 0.2877.

OBS:*Valores proximos a 0 (zero) indicam semelhanga entre os grupos. ** Valores proximos a 1 (um) indicam
semelhanca entre os grupos.
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Tabela 04: Efeito do parto cesareo na distribuicado de gordura corporal de adolescentes dos
sexos masculino e feminino, ponderado pelo inverso da probabilidade de sele¢do (IPWRA) e
para perdas amostrais. Sao Luis, 1997/98 — 2016.

Parto Cesareo vs Parto Vaginal

Coeficiente  Erro Padrio Y4 Valor de P IC (95%)
Razao Massa Gorda
Tronco/Total
Masculino <-0,001 0,006 -0,13 0,900 -0,013; 0,011
Feminino -0,006 0,007 -0,87 0,386 -0,02; 0,007
Total - 0,003 0,005 -0,61 0,541 -0,013; 0,007
Razao Massa Gorda
Androide/Ginoide
Masculino 0,005 0,098 0,48 0,630 -0,014; 0,024
Feminino -0,009 0,012 -0,75 0,455 -0,03; 0,015
Total 0,0013 0,008 0,16 0,875 -0,015;0,018
Razao Massa Gorda
Tronco/Membros
Masculino -0,014 0,02 -0,69 0,487 -0,05; 0,03
Feminino -0,024 0,023 -1,07 0,285 -0,07; 0,02
Total -0,016 0,017 -0,97 0,333 -0,048; 0,016
IMG
Masculino 0,018 0,33 0,06 0,956 -0,62; 0,66
Feminino -0,024 0,041 -0,06 0,952 -0,83; 0,78
Total -0,127 0,33 -0,38 0,701 -0,774; 0,520
Razao Massa Gorda
Tronco/Pernas
Masculino -0,009 0,028 -0,34 0,736 -0,06; 0,46
Feminino -0,035 0,03 -1,13 0,260 -0,09; 0,03
Total -0,014 0,022 -0,63 0,532 -0,06; 0,03
% de Massa Gorda no Tronco
Masculino -0,003 0,012 -0,26 0,793 -0,03; 0,02
Feminino 0,001 0,014 0,11 0,911 -0,03; 0,03
Total - 0,005 0,012 -0,42 0,678 -0,03; 0,02
% de Massa Gorda Androide
Masculino -0,002 0,013 -0,15 0,878 -0,03; 0,02
Feminino -0,004 0,017 -0,26 0,789 -0,04; 0,03
Total - 0,007 0,014 - 0,49 0,726 -0,03; 0,02
% de Massa Gorda Ginoide
Masculino -0,002 0,013 -0,17 0,863 -0,03; 0,02
Feminino 0,004 0,013 0,32 0,746 -0,02; 0,03
Total - 0,007 0,008 -0,49 0,624 -0,036; 0,021
% de Massa Gorda Total
Masculino <-0,001 0,01 -0,08 0,937 -0,02; 0,02
Feminino 0,005 0,012 0,43 0,664 -0,02; 0,03
Total - 0,003 0,011 -0,27 0,786 -0,025; 0,019
IMC
Masculino 0,20 0,44 0,46 0,648 -0,67; 1,07
Feminino -0,17 0,55 -0,32 0,752 -1,26; 0,91
Total -0,026 0,39 -0,07 0,947 -0,80; 0,74

IC (95%)= Intervalo de Confianga a 95%; IMG= Indice de Gordura Corporal (Massa de gordura/altura?); IMC=
Indice de Massa Corporal (Peso/altura?).
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CONCLUSAO

Nao foi observado efeito causal entre a cesariana e a distribui¢do de gordura corporal
entre os adolescentes estudados. Novas pesquisas com grandes estudos prospectivos
avaliando além de medidas antropométricas também medidas de adiposidade central seriam

fundamentais para melhor compreensao deste assunto ainda muito controverso.
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ANEXOS

ANEXO A: QUESTIONARIO MAE

I. DADOS DE IDENTIFICACAO:

1. Questionariono.

2. Hospital

3. Nome da mie

4. Endereco

5. Bairro

6.Cidade (1) Sao Luis (2) Pago do Lumiar (3) Raposa
(4) Sao José de Ribamar (5) interior (6) outro

Estado

7. Area (1)urbana (2)rural  (9)ignorada

II. DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIAIS:
(em caso de parto multiplo, pular para a pergunta 68)

08. Total de moradores no domicilio: __ (nimero)

09. Qual a sua situacio conjugal atual (MAE) ?
(1) casada  (2) morando junto (3) solteira
(4) separada  (5) desquitada (6) divorciada
(7) viiva (9) ndo sabe

NUMERO

HOSP

BAIRRO

CIDADE

AREA

TOTAL

SITCONJ

&3
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TMTM

TMTMTM

TMTM

™

TMTM

™



10. A mae trabalha fora de casa? O que faz ?

(88) ndo trabalha (99) ndo sabe

Sabe ler e escrever ?

11. Paidacriangca: (1)sim (2)nao (3) sé assinar
(9) ignorado

12. Mae: (1) sim (2) ndo (3) s6 assinar (9) ignorado

Até que série estudou na escola ?

13. Pai da crianga:
_série do _ o. grau 03 - superior incompleto
33 - superior completo
99- ignorado

14. Mae: sériedo o. grau 03 - superior incompleto
33 - superior completo
99- ignorado

No més passado quanto ganharam as pessoas que
trabalham?

15. CHEFE DE FAMILIA: R$

16. MAE: R§ . .
17. 3a. pessoa: R§ . .
18. 4a. pessoa: R$ . .
19. A familia tem outra renda ?

RS

Perguntas de 21a 23 sobre a pessoa de maior renda

20. Qual a pessoa da familia que ganha mais?
(1) paidacrianga (2) mae (3)outro (9) ndo sabe

21. Qual o setor de atividade onde trabalha (firma) ?
(99=nao sabe)

22. Qual o tipo de trabalho (ocupagao) que faz, ou que fez
por ultimo ? (99=nao sabe)

Condi¢oes da moradia

23. Tipo de casa :
(1) tijolo (2) taipa (3) mista - tijolo e taipa
(4) madeira (5) palha (6) pau a pique
( ) outro (9) ndo sabe

TRABMAE

ESCPAI

ESCMAE

SERIEPAI

SERIEMAE

RENDA

CHEFE

FIRMA

OCUPA

CASA

84
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™
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TMTM TMTMTM

™
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24. De onde vem a dgua da casa usada para beber ?

(1) rede ptblica-agua encanada (2) poco artesiano
(3) pogo comum, cacimba (4) rio, riacho,lagoa
(5) chafariz
(6) outro (9) ndo sabe
25. Qual o destino dos dejetos?
(1) rede de esgotos (2) fossa séptica
(3) fossa negra (4) vala
(5) mato (6) maré
( ) outro (9) ndo sabe

26. Onde se joga o lixo fora ?
(1) carro de lixo da prefeitura-Coliseu

(2) terreno baldio
(3) queimado (4) maré
( ) outro (9) ndo sabe

I1I. SAUDE REPRODUTIVA:

27. Qual ¢ a idade da mae da crianga? __  (anos

completos)

28. Qual ¢ a idade do pai da crianga ?

29. Quantas vezes a Sra.engravidou ? __ (incluindo atual)

30. Quantos partos a Sra. teve ? __ (incluindo o atual)

31. Quantas cesareas a Sra sofreu ? _ (incluindo a atual)

32. Quantos filhos nascidos vivos a Sra. teve ?
(incluindo o atual)

33. Quantos filhos nascidos mortos a Sra. teve ?
(incluindo o atual)

34. Quantos filhos tem atualmente ? _ (numero)
(incluindo o atual)

35. Quantos abortos a Sra. teve 7

36. Quantas criangas pesando menos de 2.500 gramas a Sra.
teve ? (incluindo a atual se for o caso)

37. Historia Obstétrica: se a mae s6 lembrar do ano codificar 01/07/ano. Se s6 lembrar do

més codificar 15/més/ano.

AGUA

DEJETOS

LIXO

IDADEMAE

IDPAI

GESTA

PARA

CESA

NASCVIVO

NASCMORT

FILHOS

ABORTO

NBP

™

™

™

TMTM

TMTM

TMTM

TMTM

™

TMTM

TMTM

TMTM

TMTM

TMTM
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| | ABOR  TO | PAR

TO |
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GEST | DATA ESPON | PROVOC | NASCID | NASCID | TEMPO IDADE
ACAO | DO TANEO | ADO O VIVO O DE DO
TERMIN MORTO | GESTAGA | OBITO
O O (meses) (meses)
1 s
2 /]
3 s
4 /]
5 /]
6 /]
7 A
8 /]
9 /]
10 s
11 /]
12 /]
13 s
TOTA | —-------—---
L
FUMO MATERNO:
™
38. A Sra. fuma atualmente ?
(1) sim (2) nao (9) ndo sabe FUMOMAE
39. Com que idade comecgou a fumar ? TMTM
IDFUM
40. H4 quantos anos fuma ? (00=menos de 1 ano) T™MT™M
ANOFUM
41. O que fuma
(1) cigarro (2) cachimbo ™
(3) charuto (4) cigarro de palha
(5) outro (9) ignorado QUEFUMAM
42. Quantas vezes por dia a Sra. fumou na gravidez de TMTM
<CRIANCA> ? FGRAVMAE
FUMO PATERNO:
™
43. O seu companheiro fuma atualmente ?
(1) sim (2) ndo (9) ndo sabe FUMOPAI
44. O que fuma ?
(1) cigarro (2) cachimbo ™
(3) charuto (4) cigarro de palha
(5) outro (9) ignorado QUEFUMAP
45. Quantas vezes por dia seu companheiro fumou na TMTM
gravidez de <CRIANCA> ? FGRAVPAI

IV. GRAVIDEZ E PRE-NATAL:




46. Data da ultima menstruacao:  / /

Se a mae ndo souber informar, aproximar o meés

Se ignorado deixar em branco

47. Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante a
gravidez de <CRIANCA> ?
(00=ndo fez pré-natal)  (99=nao sabe)

48. Quem atendeu ao pré-natal ?
(01) médico (02) enfermeira (03) aux. de enfermagem
(04) parteira leiga ou agente de saude
(05) outro (99) nao sabe

49. Em que més de gravidez iniciou as consultas de pré-
natal ?
~ més (00=antes do 1o. més) (99=ndo sabe)

50. Em que local a Sra. fez o pré-natal ?

(1) SUS publico (2) SUS privado/filantropico
(3) convénio/seguro-saude (4) particular
(5) outro (9) ndo sabe

51. Recebeu vacina anti-tetanica durantes as consultas de
pré-natal ? (confirmar no cartdo da gestante)
Quantas doses ? _ doses
(O=ndo recebeu 8=ja era imunizada 9=ndo sabe)

52. Fez exame de sangue para sifilis no pré-natal ?
(1) sim (2)ndo (8) ndo fez pré-natal (9) ndo

sabe

53. Fez exame de sangue para saber o tipo do sangue no
pré-natal ?
(1) sim (2)ndo (8) nao fez pré-natal (9) nao

sabe

54. Doengas maternas durante a gestacao

V. PARTO:

55. Numero de fetos:
(1) feto tnico (2) gémeo (3) trigémeo

87

TMTMTMTMTMTM
DUM

TMTM
PRENATAL

TMTM
FEZPNAT

TMTM
MESPN

™
CATPN

™
TETANO

™

SIFIL

IS

T™™

TIPA

GEM

TMTM
DOENCAL1

TMTM
DOENCA2

™

FETOS



56. Quem atendeu ao parto ?
(1) médico (2) enfermeira (3) auxiliar de enfermagem
(4) parteira leiga

() outro (9) nao sabe

57. O parto foi:
(1) normal (2) la. cesarea  (3) cesarea repetida
(4) forceps (9) nao sabe

58. Qual a categoria de atendimento ao parto ?
(1) SUS publico (2) SUS privado/filantrépico
(3)convénio/seguro-saude (4) particular
(5) outro (9) ndo sabe

59. O parto foi realizado pelo mesmo médico que fez o
pré-natal ?
(1)sim (2)n3o (9) ndo sabe

60. Voce ligou as trompas durante a cesarea ?
(1)sim (2)ndo (8) ndo fez cesarea (9) ndo

sabe

61. Qual o motivo pelo qual vocé ligou as trompas ?
(1) ja fez muita cesarea

(2) por problemas de saide. Qual ?

(3) questdes financeiras
(4) ja tinha o nimero de filhos que desejava

(5) outros

(8) ndo fez laqueadura

(9) ndo sabe

62. PESO DA MAE no inicio da gravidez . g
63. PESO DA MAE no final da gravidez . g
64. ALTURA DA MAE (medir) . cm
65. PERIMETRO BRAQUIAL (medir) . cm

EM CASO DE OBITO MATERNO:

66. DATA / /

67. Causa basica:

68. Causas associadas:

FEZPART

PARTO

CATN

MEDPAR

LA
QUEAD

MO
TLAQ

PESOMINI
PESOMFIN
ALTURA

PBRAQ

OBITOMA
E

BASICAM

CAUSAMI1

™

™

™

™

™

™

TMTMTM TMTMTM

TMTMTM TMTMTM

TMTMTM TM

TMTM T™

TMTMTMTMTMTM

TMTM

TMTM
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VI. NASCIMENTO:

69. Sexo (1) Masculino (2) Feminino

70. Nascido (1) vivo  (2) morto (9) ignorado

71. Data de Nascimento ~ /  /

72. Hora do nascimento  :

73. PESO AO NASCER . g
74. COMPRIMENTO AONASCER . cm
75. COMPRIMENTO 12a24horas . cm

76. Quem atendeu a crianga na sala de parto ?
(1) pediatra (2) obstetra  (3) anestesista

(4) enfermeira (5) auxiliar de enfermagem

(6) parteira leiga (7) outro 9

ndo sabe

77. Apds o nascimento <CRIANCA> foi para:

(1) bercinho ao lado da mae (2) bercario
comum

(3) bercario de cuidados intermediarios

(4) na cama com a mae (5) UTI
neonatal

(6) outro 9
prejudicado

78. O recém-nascido ja mamou no peito ?
(1) sim (2) ndo (9) ndo sabe

79. Foi feito o boletim de Apgar ?
(1) sim (2)nao (9) nao sabe

&9

TMTM
CAUSAM2
™
SEXO
™
NASC
TMTMTMTMTMTM
DATANASC
TMTMTMTM
HORANASC
T™M TMTMTM
PESONASC
TMTM TM
COMPNASC
TMTM TM
COMP
™
SP
™
TIPOARN
™
ALEI
TA
™
APG

AR



80. Foi feita a avalia¢do da idade gestacional (Capurro) ?
(1) sim (2) ndo (9) ndo sabe

81. Qual a data de nascimento do irmao q ue nasceu na sua
gravidez anterior ? _ / /

Se for primipara deixar em branco na codificacao.

Obito do filho prévio:

82. O irmao que nasceu na gravidez anterior faleceu ?
(1)sim  (2)nd3o (8)ndotemirmdo (9)ignorado

&3. Data do 6bito / /

84. De que morreu o irmao ?

EM CASO DE OBITO PERINATAL E/OU NEONATAL:

85. DATA / /

86. HORA : _

&7. Causa basica:

88. Causas associadas:

89. DATA DA ENTREVISTA  / /

90. HORA DA ENTREVISTA  / /

91. ENTREVISTADOR

CAPURRO

NASCIRM

OBITOIRM

DIAOBIRM

CAUSAOB

DATAOBIT
O

HORAOBIT
O

CAUSABAS

CAUSALI

CAUSA2

DATAENT

HORAENT
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™

TMTMTMTMTMTM

TMTM

TMTMTMTMTMTM

TMTMTMTM

TMTM

TMTM

TMTM

TMTMTMTMTMTM

TMTMTMTM



ANEXO B - QUESTIONARIO GERAL 1

Confidantial

Questionario Geral 1

Chave do participante

Frtrendstadnr-

Inicio;

Woré d [nome_crianca]?

1 amy luley | opes Chir

() Ana Caroline Abred Araujo
(01 Alire Olkeeira Dinir

(0 Lidia Maria Castro Rolim

1 LiHane das Santos Bodrigues
) Camita Dominic

0 Camiia kolim

() Edivalde Pinfeiro

1 ThenieHe Persira

) Ana Camoline Mendes Ramaos
O Letria Michely Mognaini

() Rafael Ferreira Nunes

2 Fronannee! Cataninn Sema

() Bianca Victoria de Fatima

0 Lourddia de fess Pinheinn

() jacilela Silva dos Santos

() Monica Arauj> Batalha

() Rafael Cliveira da Costa Pinto
) Alenice Ralata

() Eulna Trindade Costa

Coerte APS
Fage 1of 30

Inicio questionario qgeral 1

BLOCO B - ESTUDDS

WAMOS COMECAR ESTA ENTREVISTA FALANDC SOBRE SZUS ESTUDOS.

D001, Vock esta estudands atualmetze?

) Sl
) Nag

D002a Emque ano vacd esta?

D02k Grad {marcar):

D003, Até gue ano vocd completou entes de parar de
estudar

11/04/2916 1058

() EJATPELA
() PréVestibular

(1 fundamental

Yy obdin
L) maelin

() curso téonice ensiwe médio ou middio Integrado

() curso téonico ou profissionalizante

D facaldace
(0 especiaizacaofresdenca
) mestrado
() dovtorado

gcm'sgtpré-vestibular ;
EJATPE}A [atual supletive)

(Ano)

wiww. projectredeap.orng

REDCap
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Confidential
Page 2 of 30

DO03b. Grau {mancar]:

) fundamencal

3 rrddio

") curso bécnica ensine médio ou médo integradao
) espedallzacac/residéncia

O mestrado

) doutorado

) Nao 52 aplica - nunca estudou

BLOCO C - TRABALHO

AGORA VAMOS FALAR SOORE O SEU TRABALHC,
YAMOS CONSIDERAR COMO TRABALHO QUALQUER ATIVIDADE QUE VOCE REALIZA GANHANDO ALGUM DINHEIRD OU
QUTRA COI5A EM TROCA PELD SEU TRABALHO

D006, Vocd Ja trabalthou alguma vez na vida?

1 5m
1} Nao

00T, Com que idade vocd comegou a trabalhar?

(anroc)

DO1L. Vool esia rabalhandu stualierle?

D1 5m
3 Mao

5L001. Qual a sua ocupacio {o que faz atualmente o
trabathal?

(71 Mao se aplica (n@o trabalha fora de casa)
() Hao sabe

D012, Veck ¢ empregadola), patrio(patroa) ou voct trabalha por conta propria?

) Empregadoia)

) Enpregadoral

3 Conta préaniaj/autinomo

) Estudy/Estagio remunerade

(T EsbudafEsLayiv ndu remuneade

D013, Veocé esta trabalhando com cartzira assinada ou sem cartzira?

3y Com carteira
) Sam carteira

D2, De modo geral, vooe tem dinhei'o suticiente para os seus gastos? [ler opgces)

) Nao

3 Muito pouzo

) Mais ou manos

0 Baslanbefsuliciente
) Compietamenie

SLOAZ. Vocd acta procurando empregod

3y Sm
) Nao



Confidential
Page 3 oi 30

BLOCO D - FAMILIA, MORADIA E RENDA

AGORA VAMOS FALAR SOERE A SUA FAMILIA E QUEM MCRA COM VOCE

25d. Gual @ sud silugldu LonjugalT Vole ssig..T
() Softeiro{a)

Oy Casarnla)

() Morando com companhairoia)

) Separadoial ou divarcizdoia)

O Vidwola)

£r
=)

PR iy ey ]
S UoLUEs|

SLOG3. Qual a cor da sua pele?

(") Rranca

3 Pretafnegra

3 Parda/mulata/cabocla/morea
) Amarelo/oiental

1 Indigena

(3 Nao Sabe

SLOOM. Vocé tem alguma religido ou culko?

3 Sim
) Nia
() Nio sabe

SLOOS Qual a sua religdo!

Catdlica

8 Evangéfice, Ex: Babisla, Asssmbléla e deus, Bethesda, Urniversal, Advenlislas, Testemonha de jeova,
Luterzna.

(_ Espirita/Kardecista

3 L Imbanda/andomblé

i) Judaica

) Crientals, Ex: Budista

3y Outra.

3 Nao sabe

Qual?

D024, Contando com vocé, guantas passoas motam na
casa que vocd vive? (considere apenas as pessoas que

moram na casa hi pelo menos 3 meses)

EL GOSTARIA QUE VOCE ME DISSESSE O NOME, PARENTESCO COM VOCE E IDADE DE CADA UMA DESTAS PESSOAS

Do24a. Nome Completo (Morador 1):

Refacdo de parentesco ([geral d024al)

{2} Mag ratural
_ Pai natural

Mza sacial
(3 Pai sozial
() Marido/companheing
) Esposafeompantieiia
() Filho{a)
3 Irmala)
3 Awrdd b
() Tiola)
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Confidential
Fage 4 of 30

DO024a-2. ldade ([geral_db24a]):

{anos)

O =<lano
(0) Ndo sabe

D024b. Nome Completo (Morador 2):

D024b-1. Refacao de parentesco ([geral_d0240])

() Mae matural

) Pal natural

() Mie social

() Pal social

) Marido/companhelra
() Esposajcompanheira
) Filhola)

3 Irmnd@lo)

) Avidila)

) Tio(a)

() outro parentesco

() sem parentesco

) Nao sabe

D0O24b-2. |dade ([oeral_dd24b]):

[anos)

O =1lano
{7) Ndo sabe

DO024c. Korme Completo (Morador 3):

D024c-1. Relagio de parentesco ([geral_do24c])

3 Mae natural

) Pal naturai

() Mae social

() Pal social

() Marido/companheirg
i_} Esposafcompanheira
(3 Filno{a)

) Irmnalo}

) Avo{B)

() Tio(a)

{_} outro parentesco

() sem parentesco

7y Nao sabe

D024c-2. Idade {[geral_d024c]);

[anos)

(= 1ano
() Nao sabe

DO24d. Mome Completo {Morador 4):

110472015 10:59 Wi fircfectredeap arg ﬁEDCap’



D024d-1. Relacio de parentesco i[geral di24d])

o) Mae natural

) Pai natural

) Mae social

7 Pai secial

) Managicompanneno
) Esposajcompanheira
73 Flhola)

) tomn&la)

) Avdid)

o Tiola)

) outro parentesco

7} Sam paretesco

3 Nio eabe

D024u-2. Idade (yeral_d024d]);

D024e. Nome Completo (Morador 5):

D023e-1 Relagis de parentesce ([geral_d024:])

3 MaEe natural

7y Pai natural

™y Mae social

) Pai zecial

) Maridojcompanhelro
 Esposajcompanheira
71 Flhala)

) Immaio)

) AwbiB)

3 Tiola)

b oubno parenlesco

T} sami pareesio

73 Nao sabe

D024e-2. Idade ('geral_ d024e]);

D0z4r. pomie Completo (Moredor 6):
DO24f-1. Relacia de parentesca (\geral_d024f)

) Mae natural

o Pal natural

1 Mae =ocial

73 Pal sccial

73 Marido/companhelro
asafcompanheira

g ﬁf:uiub e

T iemadal

O Avol)

73 Tiola)

) outro parentesco
) S2M paremesto
{1} Nao sabe

D024F-2. Idade ([geral_dC24f]):

11/D4ArD16 10:58

Page 3 o 30

[amos)

O = 1and
() Na» sabe

[ET ]

) =1lam
() N3z sabe

[amos)

WA DI SCTERCan. 0T

REDCap
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DO24g. Name Complets (Marador Tt

() Esposa/comparheira
3 Fihole)

) Irmaia)

() Avola)

) Tiola}

() outro parentesco

) s6m parentesce

() Nao szbe

D024g-2. Idade ([ceral d024a])

D024k, Nome Corrplety {Maradar B):
D024h-1. Relacau de parerntesco ([aeral d024h])

) Mae natural

() Pai natural

() Mae social

3 Pai social

) Maridc/comparhelra
"+ Esposafcomparheina
() Fihaiz)

) Irmiafal

() Ava(d)

() Tinja)

(C)nuifFrn parentesn

() ZEm parentesco

3 Nio sche

DO24h-2. Idade (Jueral G024h])

DO24i, Neme Complete (Morador 9);

TLI04 20056 10:58

< 1ana
Nac sake

[anos]

C =< lang
[ Nan cabs

[amos]

C =lana
( Nao sate

wew.prijectredcap org

Page 6 of 30

REDCap
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Canfidtential
fage 7 of 30

D024i-1, Relagdo de parenlesco ([yeal d024i])

) Mae natural

) Pai natural

) Mae social

1 -Pal social

7} Narido/companhelro
» Esposajcompanheira
) Filhaotla)

) Imain}

O Awddd)

) Tinfal

) outro parentesco

O eI pareilesco

3 Nao sabe

00242 Idade (|geral_dd24i):

{amos}

)= 1ano
() Nao =abe

D024j. kome Completo (Morador 100

NN24j-1 Relacia de parentesen ([geal_dfiza])

O3 Mae ndlual

™ Pai natural

b Mae social

) Pai social

7 Marido/companhelno
o Esposajcompannaira
7} Flhaia)

7y Imain)

O3 AvhiE)

3 Tiolal

) outro parentesco

) =R NArRRFREST

) Nao sabe
D024j-2. |dade ([geral dI24f);

ET

O =<1ano
() Nae xabe

D025, Seus pais sacseparacos/divorciados?

3 Sim
T3 hao

D25 Que ldace vocd linha quando seus pais 52 separaram?

[ Mascido depois 0 S0 Separaram

[ Zepa-acao fo antes de 1 ano de idade
[ @ pois nunca viveram juilos

[T Nac sabe

o

27, Asua mae naura s viva ou @ faiecigat

) viva
7 Faleceu
) Desconheco

D023, Desde que idade vorcé nao mora com o5 seus
sals ou responsdveis legals? {anos;

-, =



Page B of 30

AGORA VAMDS “ALAR SOSRE A SUA CASA E ALGUMAS COISA OUE VOCES TEM

MA26. Vords tém relevicds amocaca?

1 Sim
) Naan
D253, Quantas? s
[Tvig))
) Kao sabe
DO30. Vocés tém riadio?
) Sim
) Naa
D030a Quantos?
{raciofs)h
() Kao sabwe
D031, vocés tém camo?
) 5im
) Nao
DO31a. Quantos?
[carrofs))
{2 Nao sabe
D032, Yocks tém moto?
) 5im
) Wao
MNI?a Dueantas?
[mzto{s))
(C) 3o sabe
D033, Viocés tém empregada coméstica mensalisia?
) Sim
) Mas
) Nao se aplica
D033a Quantas?
[empregadafs})
() Néo sabe

D034, vocis LEm Taxinelrs/diarisla?

T Mg
() Mao se apilca

D034a, Quantos dias por semana? _ __ dias/semena

35, VOCES DEm MagLina de Evar roupa gue naa seja do opo ngunnod

se aplica

1042016 10:58 W prejectredcapong ﬁEDCEP
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D035a Quantas?

DO36. Vocks tém DVDT?

"} Sim
(3 Nac

NiRa Quantos?

D037, vocks tém aparelho de ar cordicionado ow splici

3 5lm
() Nac

Do37a Quantos?

D038, Vocks tim computador de mesa ou rotebook?

3 Sim
€ Nae

D083 Quantos?

NNikh Feralsi rompatacories) fem acsesn a irtemet 24 forac?

) Sim
3 Nar

D039 vocks tém micro-ondas?

(3 S
() Nac

D03%a Quantos?

D040, vocks tém maquing de lavar louga?

(73 Sim
€} Nae

Doata Quantas?

D041, Vocks tém secadora d2 roupa?

1 Sien
) Nar

D041 Quantas?

1142016 10:59

(lava-reupais))

0y Ko saba

[n'uh

LR

) Kan sahe

|apareiyos)

() Kao sabe

[computadores)

() Nao sabe

[Micre-endas)
(0 Kao sabe

Liava 1ougas)

() Nao saba

[sircadnrac)

WER. DD eCTelan.oy

Page D of 30

REDCap
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Caonfidantial
{0 Nao sabe
b4z, Vocks tém geladeira?
) Sirr
} Nas
D042 a8 Quanilas®
(geladeiras)

D043, Voces tém freezer separado ou geladeira duplex?

) Sier
) Mo
DD43a Quantos®
(freezers)
{0) Nao sabe
D044, Quartos banheiros tem ra casa?
foannetrossl)

DD44a. Quantos banheiros com Chuvelrs iém na casaf

[banheiross) com chuveiro )
D045, Quantos cdmodos sio utlizadas pera dormir®

[COmooos)
DD46. & dgua ulilizada na sUa casa vem oe onde? [ler opooes)

L] Aeoe geral de distnouican, "LAEMA"

[ Poce ou nascenta

LI Outro mizio

D047, A rua em frente a sua Casa @ pavimentada ou asfaltada?

) Simr
) Néo

D348, Mo miés passado, vocé recebed alguma “enda mesmo que s2ja uma mesada?

) Sirr
) Nag

D04Ba, Quanto recebeu no mé: passado somente pelo

seu trebalho?
() NEop sabe

DD4BR. Quanto vocé recebeu decomante de masada,

nensie ou qualquer outra ‘ante de renda qua ado
s¢ja o trabalho?

() Nio sabe

[T L T T P I e ey
LU TR D Jdoesaid, BUaiings [JPessls0s WUe TR ainl

centige receberzam alguma renda? (Lembrando gue inclu (pessoas)
salarivaposentadoria’bolsa

familia’bico'persdofprogramas socials pasa

jovensioutre beneficio social)

DO50a Qual renda de [geral di24a]?

Page 1007 30
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| MNao set
DOS0b. Qual renda de [geral_di24b] 7

O Nao sei
D050c. Jual renda de [geral df24c] ?

|| Nac 561
DO50a. Qual renda de [geral_di24a] 7

O WNao sei
DO50e. Qual renda de [gers|_di24e] 7

[ Man sei
DQ30[ Gual remda de Jueral doz40] 7

[ Mo sei
0050g. Qual renda de [geral_d0244] 7

[] Wao sei
D050k, Qual renda de [geral_di24h] ¥

[ Nac sei
D501, Qual renda de [cera_d0241] 7

] Wao sei
D050j. Qual renda oe [cera_d024j] 7

[] M&o sei

D031, Mo mes passado a Tamiiia beve ouira Tonie 2 renda? (A2 Jessas que vole §a Taloa). Lemiranio gue precsa
somar cada quantia e colocar o valor total,

() Nao sabe
[051a. Quanto?

() MEn esha
.

11/09/2016 1059 www projectradcap g IQEDCBICI
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Pagel? o' 30

DO52. Mo s passedo slguém gue mara conklge recebew algum benelido seclal como, por exemplo. seguro
desemprenc, aposentadonia, bolsa familia, pensao?

Dis2b. Aposentadona (idade, ternpo de confribuicas, denciendcia ou invalidez)?

) Sim
() Nao
3 Nao sabe

Dids2ec. LOAS (idoso ou ceficenta)?

D052d. Bolsa familiz?

3 Sim
") Nao

() Hao sabe

D052m, Persao por morte oJ doenca especiical

() Sl
i Nao
) Nio sabe

DO32p. Dubms?

1 &
) M3o
() Nao sabe

N5pa. AT

D053, Quem ¢ o chefe da fandiia {ou a pessoa que ganha mais)?

3 Fal

) Mae

£ Avid

AV

_} Froprio joverm
) Dutro

D053a. Quen?

SI 006 Cuial fai o (lHmo cursn qoe essa peesna frequent mi freneenta?

) Hunea estudow

() Alfabetizacdo de jovens ¢ adultos
() Ensino fundamental eu 1o grau
s Ensinic médic ou 2o crau

() Superior graduacio incompleto
() Superior graduacao complete

2 Nao sabe
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SLOGY. Qual ano que exsa paccoa froguenta ou atd qua ano frequentou?

O Primvero

) Sequndo
i3 Terceiro

) Quarty
3 Quinto
) Sewtn

) Setimo
3 Oitave
) Nono

() Nio sabe

SLO0Ta. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano freguentou?

)} Fimero ano
(3 Segurdo ano
() Tercelro ano

SLOO0Z, No que trabalha a pessca com-a malor renda Ja
familia? {Descreve a ofupacao. Cash sefz
aposantado,colocar a uiima atividade que exercau).

(3 Fora da populagdo econsmicamente ativa
() Ndo sabe

SLOO3. Qual a relacdo de trabalho do chefe da familiz?

(0 Trahaha por canta prapra

() Assalariade ou empregado

y Dona de empresa-empregador
() Faz bito

() Mao se aplca

() Nao sabe

BLOCO E - GRAVIDEY E FILHOS

SLO1Y. Que Idade vocé tinha quand menstruou pela
primeira wez?

D055, Voo esta gravidar

() Sim
3 Nan

DOSE. E sua primeira cravidez?

1 sim
Q Mao

i} hiao sel

DO5Ea. A gravides fol planejada por vock e seu companheire?
71 Sim

) Mo

() Nio sel

PNST. V@ [A engrasddon slguma (aubra) wer, mesma niue A geskacan nan renha chsgadn an fim?

3 Sim
) N

DO&C, Quantas gravidezes voce teya?

lgranidezies))
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() Nao sabe
D058, Vocd |a engavidou algeém alguma vez, mesmo que a gestacio nao tenha chegado ao fim?

) 3im
) Nao

DOsEa. Quantas vezesy

[gravidezies)

Ty Mio caha

- T

D059, A gravidez Tol plangada por wole e sua companherai

) 5im
) NEo

DOEL. Yocé tem fitho/a?

3 Sim
£} Nao

Nik1a Queantos?

{fThas]
D062, Todas os filhos 530 da mesma Jessoa?
3 5im
3 Nao
(3 Nao sel

BLOCO F - SAUDE

AGORA VAMDS FA_AR SOBRE CONSULTAS NO ULTIMD ANO COM MEDICDS OU QUTROS PROFISSIONAIS E SOERE 3UA
SAUDE

D0&2. Vocé estd satisfeito com a sua sadde? (ler opoies)

) Muito insatizfeitofal
nsatisfeitala)
degular

() satizfeitola)

(O Muito satisfaitola)

D035, Desde do ano passado, wocd fol interrado no hospital?

) 5im
) Mao

DO%6. Quantas vezes voct fol intemado no hospial?

(digiter numero da wezes)
() Nao sabe

D0%6a, Qual o moetivo da primeira intemagao 17

[IQITEr NUMErs o2 vezes)

() Nao sabe

nnash Qual o mntive da sequnda internagin 279

(digitar numero de vezes)

() Nan sahe

[
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DOBec. Qual o motlvo da terceira Internacio 37

{digltar nimero de vezes)
{r Nao sabe

DOg6d. Algum cutro motivo?

Alguma vez na vida o médico disse gue vocd tinha:
DOg7. Aglcar alto ne sangue ou diabatas?

0 Sim
) N3o
() Maa sel

D058, Colesteral altay

3 Sim
) Nao

() No sabe
DO%S, Pressdo alta?

€ sim
& Nao
(3 N3o sabe

D100. Rinlte alérgica?

O Sim
O Na
) Nao sabe

D101, Alergia de pele ou eczema?

O Sim
O Nao

) N3p sabe
0102, Conjuntivite aléraica?

0 Sim
O Nio
O Nao sabe

D103. Problema de visdo?

3 Sim
) N3
3 Nao sabe

D106, Quando vocé tenta relaxar durante a nolte ou na hora de dormir, vocé tem sensaches inguletantes,
desagradavels em suas permas que podem ser aliviadas com caminhadas ou movimentos?

{23 Sim
) Nao
() Nio sabe

D106a. Na Litima semana, quantos dias vocé sentiu
£553 Sensacdo nas pemas?

) Nio sabe
2} Nao sentiu

AS PERGUNTAS A SEGUIR SAD SOBRE DORES DE CABECA OU NO CORPO,

L1/04/2016 1653 wiw projectiedesp.org *EDCEF
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D107, Vock tem dores de cabeca frequentes ou fortes?

1 sim
) Nao

D108, Nos Gitimos trés meses, wock teve dores de cabega?

) Sim
() Nao

D109, Consideranda os Gltimos trés meses, por quantos dias vocé teve dor de cabeca por més?
() todos os dias

(D) mals de 14 dias de dor por més, mas ndo todos os dias

{1 de 9 a 14 dias de dor por mdés

() de & a B dias de dor por mis

) de 1 a 3 dias de dor por més

) menos que 1 dia de dor por més

D110, Qual &, na malaria das vezes, a intensidade dessa doe? (ler opgbes)

) leve

) moderada

(0 forte

) muito forte

D111. As suas dores de cabeca duram geralmente mais do que guatro horas?

) Sim
) Mo

D112, Geralmente, vocd tem anjoos junto com a dor de cabeca?

3 Sim
£ N

D113, A luz ou o barulho the Incomodam quando vocé tem dor de cabega?

O sim
O Nao

D114, As suas dores de cabeca Ihe atrapalham guando vocé tem que fazer alguma colsa como trabalho ou estudo?

) Sim
£ N3o

D115, Nos ultimos trés meses, vocé teve dor nas costas?

O sim
I Mo
) Mo sabe

D116. De acorda com a figura que vou the mostrar, vocd pode me apontar o legar da dor? [MOSTRAR FIGURA 2 -
figura com regides cervical- 1, dorsal-2 e lombar-3)

D116a. Dor na regido 1:

3 5im
) N0

D116b. Dor na regido 2

© Sim
) Nao
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D116c. Dor na reglao 3:

C sim
C) Nao

D117.Nes dltimos trés meses, vocd teve dor em outro local?

3 Sim
£ Mao

D118, De acordo com a figura que vou lhe mostrar, vocé pode apontar o local gue voc tem mals dor? [MOSTRAR
FIGLIRA 3 - figura corpo inteira)

Nomera do local com dor:

o | |

4
5
fi
7
a
(o]
D119, Nos Lltimos trés meses, quantos dias por meés

vocé teve dor no local apontadoe na figura? |diasimis)
AGORA VAMOS FALAR SOBRE CHIADO NO PEITO

D120, Alguma vez na vida, vocd ja teve chiado no peito?

O 5im
O Nao

0121, Desde do ano passado, vocd teve chiado no peito?

O sim
) Nio

D122, Desde do ane passado, guantas crises de chiado no peito vood teve?

) Menhuma

()1 a3crises

{4 a 12 crises

() Mais de 12 crises

D123, Desde do ane passado, quantas vezes o seu sono foi atrapalhado per chiado no peita?
() Nunca acordou com chiado

() Menos de 1 noite por sermana

) 1 ou mals noites por semarna

D124, Desde do ano passado, vocé teve alguma crise de chlado tio forte gue nbo conseqgulu dizer mais de duas
palavras entre cada respiracdo?

O stm
£ No

D125, Desde do anc passado , vock teve chiado no peito apds exercicios fisicos?

O Sim
©) Nao

D126, Desde do ano passado, vocd teve tosse seca a noite, sem estar gripado?

) Sim
O Nbo
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D127, Alguma vez na vida vocé teve asma?l

1 sim
) Nao

D128, Alguma vez na vida o médico disse que vocé tinha asma ou bronguite?

) Sim
() Nao
€ Naa sabe

AS CINCO PROXIMAS PERGLINTAS SE REFEREM A ASMA, BRONQUITE OU CHIADO NO PEITO MAS ULTIMAS 4 SEMANAS,
OU SEJA, MO ULTIMO MES

D129, A asma ou bronguite ou chiaga prejudicou as suas atividades no local de estudo, trabalhe ou em casal (ler
opches)

) Nenhuma vez

() Poucas vezes

() Algumas vezes
() Maioria das vezes
) Todo tempo

D130, Como estd a sua asma, bronguite ou chiado? {ler opgies)

) Totalmente descontrolada
() Pobremente controlada

() Um powca controlada

) Bem controlada

() Completamente cantrolada

D131, Quantas veres yocs teve falta de ar no Altimo més? (ler opgdes)

() Nenhuma vez

) Urna ou duas vezes por semana
) Trés a sels vezes por semana
() Uma vez ao dia

) Mais gue uma vez ao dia

0132, A sua asma ou bronquite ou chiado [he acordou & noite pu mals cedo que de costume?|ler opgbes)

() Nenhuma vez

) Uma ou duas vezes

() Uma vez por semana

() Duas ou trés noites por semana
() Quatro ou mais noites por semana

D133, Quantas vezes vocé usou remédio por inalacio (ou bombinha) para alivio da asma cu bronguite ou chiado no
ultima més? (ler ppoies

{7} Nenhuma vez

() Uma vez por semana ou menos
(7} Poucas vwezes na semana

) Uma ou duas vezes por dia

() Trids ou mais vezes por dia

PLANOS DE SAUDE
LO20. Vocé tem algum plano de satide médico ) Nao
particular, de empresa ou drgao pdblico? 0 Sim
LO21. Quantos?

( Nao sabe
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LO22. Os) beuls) plancs cobrem total ou parclalmente os atendimentos/procedimentos gue eu vou te ler...7 Ou saja,
total se refere a ndo pagar nada e parcial a pagar aigum valor:

L0225, Consulta O Sim N30 O Niosabe
LO22a-1. Total ou Parcial? ) Total

(O Parcial

{2 Nao sabe
L022b, Hospltalizacaa/intemacio C15im O N30 (O Nao sabe
LO22b-1. Total ou Parclal? {7 Total

{3 Parcial

{3 Nao sabe
LO22¢c. Remiédios O Sim O N3o  (O)Mao sabe
L2 2¢-1, Total ou Parclal? {3 Total

O Parcial

{J Nio sabe
L022d. Exames laboratoriats &SmO Naéo O Nao sabe
LO22d-1. Tota! ou Parcial? ) Total

{3 Parcial

) Nio sabe
LO22e. Pronto atendimenta O5im O N3 (O Maosabe
LOZ2e-1. Total ou Parcial? ) Total

) Parcial

¥ Nio sabe
L22f. Procedimento ambulatorial O Sim O N3 (O Nio sabe
LO22f-1. Total ou Parcial? 3 Total

) Parcial

) Nio sabe
LO22g. Oulra procedimenta/necessidade? {5im O Ndo (O Niosabe
LO22g-1 Qual?
LO22g-1. Total ou Parcial? {7} Total

) Parcial

O Nio sabe

L023. Quem paga o plano de sadkde médico que vocé [mais) usa?

) OJA entrevistadofa

() Familiar

() Qutro ndo familiar

(T Empresa {onde trabatha)

SOND

Penze no modo de vida que vocé tem levado recentemente. Eu vou ler algumas coisas e mesmo que vocé ndo tenha
faito es5as Coisas por boora, Tente imaginar como elas afetariam vood. Escolha a opgdo mais apropriada pasma
responder cada questao. Mostrar cartao de respostas

Qual a possibilidade de vocé cochilar ou dormir, @ ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes situacdes:

110472016 10-38 www prijectiedeap.ong ‘&EDCHF
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D134, Sentado e lendo?ller opgbes) ) nunca cochilaria
) pequena possibilidade de cochilar
{3 possibifidade média de cochilar
O grande possibilidade de cochilar
D135, Assistinda TVT (ler opgies) 3 nunca cochilaria
{2 peguena possibilidade de cochilar
() possibliidade média de cochitar
O grande possibilidade de cochilar
D136. Sentado, quieto, em um lugar plblico (por O nunca cochilaria
exempka, &m um cinema, reurido ou palestrajf (ler } peguena possibilidade de cochilar
opces) () possibilidade média de cochllar
{y grande possibilldade de cochilar
D137, Andando de carro por uma hora sem parar, como & nunca cochilaria
passagelro? {ler opgdes) O pequena possibilidade de cochilar

O possibilidade média de cochilar
{7 grande possibifidade de cochilar

Relembrando, qual a possibilidade de vocé cochilar ou dosmir, & ndo apenas se sentir cansads, nas seguintes
situaches:

D138, Ao deitar-se a tarde para descansar, quando ) nunca cochilaria

possivel7(ler opgdes) O pequena possibilidade de cochilar
{7 possibilidade média de cochilar
{2 grande possibilidade de cochilar

D139, Sentado convarsando com alguem? (ler opodes) ) nunca cochilaria
) peguena possibilidade de cochilar
) possibitidade média de cochitar
O grande possibllidade de cochilar

D140. Sentado quieto apds o almago sem babida de {0 nunca cochilaria

dlcoal? (ler opcles) T3 peguena possibilidade de cochilar
) possibliidade média de cochilar
O grande possibilidade de cochilar

D141. Em um camo parado no transito por alguns ) nunca cochilaria

minutos? (ler opodes) 7 peguena possibilidade de cochilar
) possibilidade média de cochllar
) grande possibilidade de cochilar

AS QUESTOES ABAIXO SE RELACIONAM ACS SEUS HABITOS USUAIS DE SONO DURANTE O MES PASSADO SOMENTE.
SLﬂS RESPOSTAS DEVEM SER DA FOEMA MAIS PRECISA POSSIVEL INDICANDO A MAIOHIA DOS DIAS E NOITES DO
MES PASSADO,

D142, Durante o més passado, gue horas vocé
geralmente fol se deitar?

D143, Durante 0 més passado, guanto tempao, em
minutos, geraimente vood levou para pegar No song em
cada noite?

D144, Durante o més passado, gue horas vocé
geralmente se leyantou de manhai

D145, Durante 0 més passado, quantas horas de sanoc
vock teve & noite? (Este ndmero pode ser diferenta |0~23 horas)
do nimero de horas que vocd passa na cama.)

DURANTE O MES PASSADD, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA DORMIR POR QUE VOCE... (ler
perguntash: Mostrar artdo de respostas
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D146, Nao consegulu pegar no sona nros primeiros trinka menutos? (ler opcbes)

) Nenhuma durante o més passado
() Menos que uma vez por semara
() Uma ou duas vezes por semana
() Trids pu mais vezes por semana

D147, Acordou no meko da noite, de madrugada ou muito cedo pela manhailler opoies)

) Nenhuma durante o més passada
() Menos que uma vez por semarna
() Uma ou duas vezes por semana
() Trifs ou mais vezes por Semana

D148, Precisou Ir ao banheiro no melo da noite? (ler opgbes)

) Nenhuma durante o més passado
) Menos que uma vez por semana
() Urna ou duas vazes por samana
() Trids ou mais vezes por semana

LEMERANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBRE O MES PASSADO, GLIANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIR POR QUE... (seguir lenda)

D149, Nao consequlu respirar bem, de forma confortavel? {ler opghes)

() Nenhuma durante o més passado
() Menos que uma vez por semana
) Uma ou duas vezes por semana
() Trés ou mals vezes por semana

D150, Tossiu ou roncou fortefalto?{ler opgdas)

() Nenhuma durante o més passado
) Menos que uma vez por semana
) Uma ou duas vezes por semana
() Trés pu mals vezes por semana

D151, Sentlu muito friof{ler opcdes)

() Nenhuma durante o més passado
() Menos que uma vez por semana
) Uma ou duas vezes por semana
) Trés ou mals vezes por semana

LEMERANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBRE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIE POR QUE... (seguir lendo)

0152, Sentiu multo calor? (ler opgbes)

{7} Nenhuma durante o més passado
) Mengs que uma vez por semana
) Uma ou duas vezes por semana
) Trés ou mais vezes por semana

D153, Teve sonhos ruins ou pesadelos? (ler opgbes)
() Nenhuma durante o més passada
) Manos que uma vez por Semana

() Umna ou duas vezes por semana
) Trés pu mais vezes por semana
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D154, Teve dor? (ler opgbes)
) Nenhuma durante o més passado
() Menos que uma vez por Semarna
() Umna ou duas vezes por semana
() Trs ou mais vezes por semana
D154a. Algum outro motivo para ter dificuldade de dormir?

0 Sim
£ Nao

D154b. Qual motiva?

D154c. Quantas vezes no més passado vord teve problemas para dormir por esse motiva?

() Nenhuma durante o més passado
) Menos que uma vez por Semarna
() Umnia ou duas vezes por semana
() Trids ou mais vezes por semana

D155, Pensando no més passado, como voob classificaria a gualidade de seu sono de maneira geral? (ler opgdes)

) Muito boa
) Boa

) Ruim

() Muito rulm

D156, Durante o més passado, quantas vezes vocs Lomou remédios, com ou sem receita meédica, para ajuda-lolal a
daormir? (ler opgbes)

() Nenhuma durante o més passado
) Menas gue uma vesz por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana
() Trés pU mais veres par semana

D157, Durante o0 més passado, guantas vezes vocé teve dificuldade para ficar acordado{a) enguanto dirigia, se
alimentava ou estava am alguma atividade soclal? (ler opcbes)

) Nenhuma durante o més passada
() Menos que uma vez por semana
() Umna ou duas vezes por semana
) Trés oU mais veres por semana

D158, Durante o més passado, gual o grau de dificuldade que vocé teve para se manter bermn disposto/a e realizar
suas tarefas? {ler opghas)

) Nenhuma dificuldade
) Pouca dificuldade

() Dificuidade moderada
() Multa dificuldade

D159, Ja the disseram que, quando vocé dorme, varias vezes deixa de respirar por alguns momentos?

3 Sim
O Nao
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REMEDIOS

D160, Alguma vez na vida, vocé tormou algum remédio com corticolde ou cortisona?

) Sim
£ Nao
&) Naa sabe

D161. Por quants tempa vook usa ol usou estels) rembdiofs)?

Anos: {valores limitados até 18 anos - idade
conrta)

Meses: (valares limitados até 11 meses)

Dias: (valores fimitados até 29 dias)

D162, Nos Gltimos trés meses, vocé tomau algum remeédio, com corticoide ou cortisona?
) Sk

() Nao

() Ndo se aplica

() Nia sel

D162a. Por quanto tempo vocd tomou ou toma estals) remédiols)?

Meses: (valores imitados até 11 meses)

Dias: [valores limitados até 29 dias)

D163, Nos oltimos 15 dias vocd usou algum remédio. gue ndao tenha sido remédio para dormir?
O Sim

) Ndo

) Nao sabe

D163-1, Quantos remédios 7

D163a. Quak(is) nomels) dols) remédiois)?
D163-1a

D163-2a

D163-3a

D163-4a
D163-5a

D163-6a

D163-Ta

D163-Ba

D163-9a

D0163-10a

D163b. Este remédio fol usado para tratar o qué?
D163-1b, [d163 1a):
D163-2b, [d163_2a):
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D163-3b, [d163 3a):

D163-4b, [d163 dal:

D163-5b, [d163 Sal:

D163-6b, [d163 Ga):

D163-7h. [d163_Tal:

D163-8b. [d163 8al:

D163-9b. [d163 9a):

D163-100. [d163_10ak
D163c, Quem indicou o 7

D163-1c, [d163 1a):

) Médico
() Outro profissional de salide
Mie

(O Familiarfamigo
) Ninguérn {ele/a tomou por conta propria)
() Qutra

() N3o sabe
D163-2c. [d163 2al:

% guédlm | de said
tro konal salde
) Map i
) Familiarfamigo
) Ninguém {eie/a tomou por conta propriaj
) Outro
(0) Mao sabe

D163-3¢. [d163 3a]:

)y Médico

() Outro profissional de salde

) Mae

{73 Familiar/amigo

() Ninguém (efefa tomou por conta prapria)
) Qutro

() Hao sabe

D163-4c, [d163 4a]

() Médico
() Outro profissional de salde
) Maa

) Familiarfamigo

() Ninguém {elefa tomou por conta propria)
{0 Qutro

) Nao sabe
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D163-5c. [d163 Sa)

) Médico
) Outro profissional de salde

) Mae

) Familiarfamigo

) Ninguém {ele/a tomou por conta proprial
0 Outro

) Man saha

D163-6c. [d163 6al:

) Médico
() Outro profissional de sadde
Mae

() Familiar/amigo

1 Ninguém {efe/a tomou por conta propria)
() Outro

() N3o sabe

D163-7c. [d163 7al:

0} Médico
() Qutro profissional de salde

) Maa

() Familiarfamigo

) Ninguém {ele/a tomou por conta propria)
() Qutro

) Nio sabe

D163-Be. [d163 8al:

() Médico

() Crutro profissional de salde

) Mae

) Familiarfamigo

() Minguérm (ele/a tamou por conta prapria)l
) Qutra

) Nao sabe

D163-c. [4163 %a]:

) Médico
{0 Outro profissional de salde

) Maa

() Familiarfamigo

(1 Ninguém {ele/a bomou por conta propria)
() Cutro

) Mo sabe

D163-10c. [d163 10a):

O Médico
) Quzro profissional de salde
Mie
() Familiarfamigo
() Ninguérn {ele/a tomou por conta propria)
) Outro
() H3o sabe

D163d. Este remédio @ de uso continuo, Isto &, usa todos os dias (ou guase todos) sem data para parar?
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D163-1d, [d163 1a:

0 Sim
£ Nao
O Nao cabe

D163-2d. [d163_2a]:
) Sim

) Nio

) Nag sabe
D163-3d. [¢163 3a]:
) Sim

) Nao

{) Nao sabe
D163-4d. [d163_4a):

1 5im
) Nao
) Mao sabe

D163-5d. [d163_5a]:
) Sim

) Mia

) Nio sabe
Di63-6d. [d163 Baj:
) Sim

) N3o

) Mio sabe
D163-7d. [d163_7a]:
) St

) Naa

) Mo sabe
D163-8d. [d163_8a]:

) stm
) Nao
{3 Nao sabe

D163-9d, [d163 9a]:

{71 Sim

O N3o

() Naa sabe

D163-10d. [d163_10a]:

) Sim

() Nao

() Nao sabe

D164, Mos Gltimos 15 dias vood tomou remiédio para dormie?

0 Sim
) Nao
) Nao saba
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D164a) Quantos remédios para dormir vocé tomou?
{Abrir guestdes sobre medicamentos para dormir
tantas vezes quanto o nimero de medicamentos
referidos)

Quallis) ois) nome{s) dojs) remédio(s) que vocé tomat
D165-1, Remédin 1:

D165-2. Remiédio 2:

0165-3. Remédio 3:

D165-4. Remédio 4:

D165-5. Remiédia 5:

D165-6. Remiddio &:

D165-7. Remédio Tt

D165-8. Remédin 8:
D165-9. Rameédio 9;

D165-10. Remédia 10:

D166.1. Yood toma o [d165 1.7 (ler opgoes)

) Umnia vez por més ou menos

) Duas a quatro vezes por mis

() Duas a trés veres por semana

() Quatro ou mais vezes por Semana

D167-1. Vock estd tamando este remédio {[d165_1]) para dormir ha guanto tempa?

a. Anos: {valores limitados até 22 anos)

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

c. Semanas: {valores limitados até 4 semanas)

D166.2. Voroé toma o [d165_21..7 (ler opgoes)

() Uma vaz por mis ou menos

() Duas a quatry vezes por més

() Duas a trés vezes por semana

) Quatro ou mais vezes por semana

D167-2. Viock ests tomando este remédio ([d165_2]) para dormnir hi quanto tempa?

a. Anos: {valores limitades até 22 anos)

b, Meses: (valores limitados até 11 meses)

€. Semanas: |valores limitados até 4 semanas)

D166.3. Vocd toma o [d165 3. 7(ler opcdes)

(0 Uma vez por més ou menos

) Duas a quatro vezes por més

) Duas a trés vezes por semana

) Quatro ou mais vezes por semana

D167-3. Viocé estd tomanda este remédia ([d165 1)) para dormir ha quanto tempo?

a. Anos; (valores imitados abé 22 anos)

1140472015 16:58 www prijectiedeap.org *Encap
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b. Meses: Ivalores limitados até 11 meses)

C. Semanas: (valores limitades abé 4 semanash

D166.4. Vorsd toma o [d165_4]...7 (ler opcdes)

(21 Uma vez por mis ou menaos

() Duas a quatro vezes por més

() Duas a trés vezas por semana

() Quatro ou Mals vezes por semana

D167-4. Voré estd tomando este remédio i[d165 4]) para dormir ha guanto tempo?

a, Anos; (valores imitados até 22 anos)

b. Meses: |valores limitados até 11 meses)

c. Semanas:; (valores limitados até 4 semanas)

D166.5. Vooé torma o [d165 5]...7 (ler cpgbes)

) Uma vez par mis ou menas

() Duas a quatro vezes por més

() Duas a trés vazes por semana

() Quatro ou mais vezres por semana

D167-5. Viocé estd tomando este remiédio ([d165_5]) para dormir ki quanto tempo?

a. Anos: |valores imitados aké 22 anos)

b. Mases: |valores limitados até 11 meses)

C. Semanas: (valores limitados até 4 semanas)

D166.6. Viocd toma o [d165_6]...7 (ler opcdes)

() Umia wez por meés ou menos

() Duas a quatro vezes por més

() Duas a trés vezes por semana

(0 Quabro ou Mais Yeres por semarna

D167-6, Vocé estd tomando este remédia {[d165_6]) para dormir ha guanto tempa?

a. Anos: (valores imitados abé 22 anos)

b. Meses: (valores [imitados até 11 meses)

. Semanas: {valores limitados até 4 semanas)

D166.7. Vioré toma o [d165_71.. ¥ (ler opgdes)

() Uma vez por mis ou menos

) Duas a quatro vezes por més

) Duas a trés vezes por Somana

() Quatro ou mals vezes por Semana

a. Anos: (valores limitados até 22 anos)

D167-7. Vocé estd tomando este remedio ([d165_7]) para dormir ha quanto tempo?

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

¢. Semanas: {valores limitados até 4 semanas)

11/04/2016 10r59 W rieCtredean. ong *Encap
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D166.8, Viocd toma o [d165 B)...7 (fer opches)

{0 Umnia vez por mis ou menos

() Duas a quatro vezes por més

() Duas a trés vezes por semana

) Guatro ou mals vezes por semana

D167-8. Vock ests tomando este remédio ([d165_8]) para dormir hi quanto tempa?

a, Anos; |(valores imitados até 22 anos)

b. Meses: |valores limitados até 11 meses)

£. Sermnanas: |valores limitades abé 4 semanas)

D166.9. Vecd toma o [d165 9]...7 (ler opches)

() Umnia vez por més ou menas

() Duas a quatro vezes por més

() Duas a trés vezes por semana

(71 Quatro ou Mals vezes por semana

D167-9. Vocd estd tomando este remédio ([d165_9]) para dormir ha quanto tempo?

b. Meses: (valores limitados até 11 meses)

a. Anos! {valores limitados abé 22 anos)

C.Semanas: (valores imitados abé 4 semanas)

D166.10. Vocd toma o [d165_10]...7 {ler opghes)

() Umna vez por mis ou menos

() Duas a quatro vezes por més

() Duas a trés vezes por semana

) Qualtro ou mals vezes por cemana

D167-10. Vo esta tomandao este remédio ([d165_10]) para dormir ha quanto tempo?

a, Anos; {valores limitades até 22 anos)

b, Meses: (valores limitados até 11 meses)

C. Semanas; |{valores limitados até 4 semanas)

AGORA VOU PERGUNTAR SE A SUA MAE OU D SEL PAI NATURAIS TEM OU TIVERAM ALGUNS DOS SEGUINTES
FROBLEMAS DE SAUDE

D168, Vocé sabe informar alga sobre a sadde da seu pai natural?
1 5im

) Nao

(} N&o sabe

Seu pai teve ou tem ..

D169, Gordura no sangue ou colesterol akto? O Sim O Nao O Mao sabe
0170, Obesidade? O sSim O Nio O Nio sabe
D171 Pressdo alta ou hipertensao? O 8im O Nda O Nio sabe
D172, Diabetes ou agucar no sangue? r5im O Ndo (O Nao sabe
0173, Asma? 3 Sim ) Nao. (O Nao sabe
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D174, Cancer? C3Sim O N30 (O Mo sabe
D174a. Gue tipe/ Onde?

0175, Algum problema dos nervos? O8im O N3o (O Naosabe
Seu pai teve...;

D176, Infarto do caracao? ) Sim O N3o (O Nao sabe
D177, Derame cerebral? 38im O N30 (O Nao sabe

D178, Vocé sabe infarmar algo sobre a sadde da sua mie natural?

) 5im
) Naa
() Nao sabe

Seu mae teve ou tem ...

01789, Gordura no sangue ou colesterol alta? O15im O N3o (O Maosabe
D180, Obesidade? O)sSim (D N3e (O Mac sebe
D1B1, Pressas alta ou hipertensdo? O1Sim O N30 O Mo sabe
D182, Diabetes ou aglbcar no sangue? O Sm O N3 (O Nao sabe
D183, Asmal CiSim O N30 (O MBo sabe
D184, Cangar? O Sim O Néo (O MBo cabe

b184a. Que tipgf Onde?

D185, Algum problema dos nervos? O35im O N3o () Mao sabe
Sua mae teve:

D186, Infarto do coracdo? 15m O N30 (D) Mao sabe
D187, Derrame cerebral? O3 Sim (O N3 (O Nio sabe

Fim do questionario geral 1

Firm

Observacies do entrevistador:

11/04/2016 1659 www prijectiedeap.arg ‘%EDCHF
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Questionario Geral 2

Chave do participante

Entrevistador:

Inicio;

Wocd & [nome_criancal?

121
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) Amiy lulry Lopes Cruz

) Ana Caroline Abreu Araujo
) Aline Oliveira Dint

() Lidia Maria Castro Raolim

) Liliane dos Santos Rodrigues
) Camila Dorminici

) Camila Rolim

() Edivalda Pinheiro

() Thantelle Pereira

) Ana Cargoline Mendes Ramas
) Leticla Michelly Mugaaini

() Rafael Ferraira Numnes

) Emanoel Cataring Serra

(7) Bianca Victorla de Fitima

() Lucétia de jesus Pinhairo

{0 Jacilela Stlva dos Santos

) Monica Araujo Batalha

() Rafael Diiveira da Costa Pinto
) Alenice Balata

() Eulina Trindade Costa

Inicio questionario geral 2

BLOCO G - ATIVIDADE FiSICA

As perguntas L142 e L143 ndo devem ser feltas ao entrevistado/a. Apenas observe g ancle.

1742 a pwvem tem alguma limitacAafdefiridaria
fislca?lobserve e anota):

L143. Qual a limitacao/defliciéncia fisica do
jovem? (observe ¢ responda):

) NAn
) Sim

) cadeirante tetrapliégoo

() cadelrante paraplégico ou amputacho dos dois
membros inferiores

i) ampuiacaniairofia de peio MEROS WM Membro
superior

) amputacio de um membro inferjor

) deficiencia visual

AGORA VAMOS CONVERSAR SDBRE ATIVIDADES FISICAS, PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS VOCE DEVE SABER

QUE:

ATIVIDADES FISICAS FORTES OU VIGDROSAS SAD AS QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORCO FISICO E QUE FAZEM

RESPIRAR MUIMO MAIS FORTE QUE O NORMAL

ATIVIDADES FISICAS MODERADAS SAC AQUELAS QUE EXIGEM ALGUM ESFORCO FISICO EQUE FAZEM RESPIRAR UM

POUCCO MAIS FORTE QUE O NORMAL

EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA, RESPONDA SOMENTE SOBRE AQUE_AS QUE DURARAM PELD

MENOS 10 MINUTOS SEGLIDGS

11042056 15:00
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SLOL1. Em guantos dias da semana vood CAMINHOU por
pelo menas 10 minutos continuos em casa ou no {Dias por semana)
trabathe, como forma de transporte para br de um

lugar para outro, por lazer, por prazer ou coma forma

de exercicio? (0 = Nenhum)

SLGI1a. Nos dias em que vecd caminhou por pele menos
10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhande por diaj

D191. Em quantos dias da dltima semana vyocg
reallzou atividades MODERADAS par pelo menos 10 {Dias por semana)
minukes continwos, como por exemplo pedalar leve na

bicicleta, nadar, dancar, fazar gindstica aerdbica

leve, jogar vilei recreativo, camegar pesos leves,

fazer servicos doméslicos ns £asa, no quintal ou no

Jardim comao varrer, aspirar, cuidar do jardim ou

quakguer atividade que fez sumentar moderadamente sua

respiracho ou batimentos do coracio (POR FAVOR

MAD INCLUA CAMINHADA] (0 = Nenbum}

D191a, Nos dias em que vocd ez essas atividades
maderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quants tempo no total vocd gastou fazendo essas

atividades por dia?

D190. Em quantos dias da ditima semana voob
realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 {Dsas por semana)
minutes continwas, comea per exemplo correr, fazer

gindstica serdbica, jepar futebol, pedolar rapida

na bicicleta, jogar basquete fazer seqvicas

domésticos pesados em casa, no guintal ou cavoucar

na jardim, carregar peses eevados ou Qualquer

atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou

batimentos do coracdo. (0 = Nenhum)

D190a. Nos dias em gue vocd fez essas atividades
vigorosas por pelo menas 10 minutes continuos,
quants tempo no total vocd gastou fazendo essas
atividades por dia?

ESTAS ULTIMAS QUESTOES 3A0 SOBRE O TEMPO QUE VOCE PERMANECE SENTADO TODO DIA, NO TRABALHO, NA
ESCOLA OU FACULDADE, EN CASA E DURANTE SEU TEMPO LIVRE. ISTO INCLUI O TEMPO SENTADO ESTUDANDO,
SENTAD ENOUANTO DESCANSA, FAZENDO LICAD DE CASA, VISITANDO UM AMIGO, LENDO, SENTADO OU DETADO
ASSISTINDO TV. NAQ INCLUA O TEMPO GASTO SENTADO DURANTE O TRANSPORTE EM ONIBUS OU CARRO.

SLOLZ. Quanty tempo no tolal vocd gasta sentado
durante um dia de semana?

SLO01Za. Quanto tempo no total vocd gasta sertado
durante um dia de final de semana?

AGORA VAMOS FAZER OUTRAS PERGUNTAS SOBRE AS MODALIDADES DE ATWIDADE FISICA...

QUANTOS THAS POR SEMANA E QUANTO TEMPO POR DIA, EM MEDIA, VOCE PRATICOU NA SEMANA PASSADA CADA
LIMA DAS ATIVIDADES ABAIXOT CASO TENHA PRATICADO ALGUMA ATIVIDADE FiSICA QUE NAD ESTEJA LISTADA

ARAINA ESCAEVA NIGH NOMEIS) DAL ATIVINANEIS) MO ESPACT BESEAVANT MO FIMAI QAT ISTA (1 IMKAS EM
AESAAL, SILREVA LS WSS LRNS) AT LRSS WY EoTARLY RESER YA N FIRAL R LS LRNAS £

BRANCO).
D194, Musculacao ) .Sim

) Mo

() Mao se
D194, Dias da semana

[ Méo sel

11/CA20EE 11:00 wiew projectredeaporg %EDEEP
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D194, Horas & minutos

[ Mao sei
D195, Treinaments funcional {puxar, empursar, ) -Sim
arremessar, saltar e correr, eldsticos, bolas e ) Nio
peses ete) () Nao sai
D195 Dias da semana

O mao sei
D195 Horas & minutas

[ Mo sei
D196. Gindstica na academia, como aerdbica, jump, 3 5im
localizada, 2umba, step etc) ) Nio

D) Nlio sei
D196 Dias da semana

[ Mao el
D196 Horas e minutos

[ Mo sel
D157. zinastica sobre bicicletas como RPM, bike ) -Sim
indoor ou sginning etc ) Nio

() Mo sel
D197 Dias da semana

[ Mao sei

[ Mao el
D157 Hosas e minutos
D198, |azz, bakd, danca mederna, hip hop e outros Sim
tipos danca Mo

() Ndo sel
D198 Dias da semana

[ Mao el

D198 Horas e minutos

1142006 11100 WWW L rojeC e oy -ﬁEDcap
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0199, Aulasde ydoa ou pilates

D199 Dias da semana

D199 Horas & minutos

D200. Caminhada na estelira

D200 Dias da semana

D200 Horas e minutos

DZ01. Corrida na esteira

D201 Dias da semana

D201 Horas & minutos

D202. Corrida ao ar livee

D202 Dias da semana

D202 Horas e minutos

11/042 006 1100

] Mo sei

) Sim
) Mo
) Ko sed

[ mdo sei

[ Mao sal

¢ Sim
O Nia
) Mio sei

[ Hae sel

] Mo sel

) Sim
Nio
Mo sei

O Nao sel

[ Hae sel

) Sim
O Mo
) Mao sei

[ Hae sel

] Mo sel

W, Tt oy

Page 4 of 19
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D203, Andar de bicicleta

D203 Dhas da semana

D203 Horas & minutos

D204, Lutas de judd, karatd, capoeira, boxe, MMA,
jhu-fitsu e sutras?

D204 Dias da semana

D204 Horas e minutos

D205. Futebol, futsal, futebol de praia

D205 Dias da semana

D205 Horas e minutos

D206. Handebaol

06 Diaz da semana

D206 Homs a minutos

D207, Viel, vilai de praia

11042006 11:00

) Sim
) Hao
) Hao sel

Page 5 of 19

O] Hée cel

O Hao sel

) Sim
) Nao
) Nao sai

[ Mao sei

[ Wae sel

) Sim
) N
) Mo sel

] Hao sel

] o sel

) Sim
) Mo

) Nao sel

[ Mae sed

[ Hae sei

) Sim
) Mo
) Mao sel

125



Confidential

D207 Dias da semana

D207 Horas e minutos

D208. Basguete

D208 Dias da semana

D208 Horas e minutos

D209, Natacho

D209 Dias da semana

D209 Horas e minutos

D210. Ténle

D210 Dias da semana

D210 Horas e minutos

D211, |ogar frescobaol

D211 Dias da semana

1L04Z 16 11:00

[ Héo sel

] Mo sei

) Sim
) Nio
) Nilo sl

[ Mao sel

[ Héo sel

) 5im
) Nao
() Nio sel

[ Méo sel

[ Mao sel

) Sim
) Nia

) Nao sel

O
=
2
&

[ Mée sel
) Sim

1 Nan
) Mo se|

Wis_ projectiedcap arg
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D211 Hovas e minutcs

D212, Dutras Atividades ndo perguntadas?

D212a. Quantas?

D213-1. Qual atividade?

D214-1. Dias na semana

D215-1. Horas & mimatos

D213-2. Qual atividade?

D214-2. Dias na semana

D215-2. Horas e minatos

D213-3. Qual atividade?

D214-3. Dias na semana

D215-3. Horas e minatos

[ Méo sel

LI Mo sed

) Sim
1 Nao

) tdio sel

[ tidio sei

[ Mao sei

[ tidio sei

[ Mao sei

[ tidio sei

] Man sai

Page 7 of 19

CORPO

Figura 5

Figura 5

D216. Qual destas figuras vocd identfica mals com o
seu corpo? (Mostrar Figura 5)

11042056 15:00
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) Nao sabe

D217, Qual destas figuras se parece Com o que YoCsé
gostarla que fosse o seu corpo? (Mostrar figura 5)

D21B. Qual destas figuras voce Identifica como o
corpo mais saudavel?  [Mostrar figura 5)

1 Mo caha

BLOCO H - LAZER, TEMPO DE TELA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE O TEMPO QUE VOCE FAZ ALGUMAS COSAS CONSIDERANDO DE SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA

D21%9a. Desde , voof fol @m algum culto, missa ou Igrefa?

(D 5im
) Nao

D220. Desde , vocd se encontrou com amigos para conversar, jogar ou fazer outras atividades de lazer?

) Sim
O Nao

L144. Persando na maneira como vool conversa com teus amigos quando 2les ndo estao por perto, Qual o principal
meio de comunicacdo que vocé usa...(ler opobes)

) Chamada de telelone fixo
3 Chamada de telefone celular
) SMS/torpeda

) Whatsapp

) Facetook

E-mai
N3 se aplica

L145. Persando na maneira como vocd conversa com seuws familiares quando eles ndo estho por perto. Dual o
principal melo de comunicacdo que vock usa,.. (ber opobes)

() Chamada de telefone fixo
) Chamada de telefone celular
) SMSitorpeda

0} Whatsapp

) Facetook

O E-mal

() N&o e aplica

L147. Des aglicativos para celdar ou tablet que vou lar, guals sdo aqueles gue vocd usa mals... (Ler opcBes/Maltiola
escolha)’

[] WhatsApp
O recetook
[ instagram
[ Twitter

[ Viber

[ YouTube

[ Snapchat

[ Grvailie-mail
[ Tinder

[ Cutre

[ Mio usa aplicativas

L147a, Qual?

11042006 11:00 Wiww projectiedesp org QEDEEIP'
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L148. Vocd usa redes sociais como Facebook, Twittar ou Instragram?

[ WhatsApp
[ Snapchat
[ Qutra

L149a, Qual?

L150-1; Quantos Jias por sermana vock acessa o
Facebook? [UMITADO DE O A 7] [SEMENOSDE 1 DA =
0; N sabe = 9]

L150-2. Quantes dias por semana vood acessa o
Twitter? [LIMITACO DE 0 A 7] [SE MENOS DE 1 DIA = 0}
Néo sabe = )

L150-3. Quantos dias por semana vocd acessa o
Instagram? [LIMITADO DE O A 7] |SE MENOS DE 1 DIA =
0; Nao sabe = 9}

L150-4. Quantos dias por semana vocd acessa o Google
Plus? [LIMITADO DE O A 7] [SE MENOSDE 1 DIA = (;
Mao sabe = 9]

L150-5. Quantos dias por semana vocd acessa o
Linkedin? [LIMITADO DE O A 7] |SE MENOS DE 1 Dia =
0; Nio sabe = 9]

L150-6. Quantes dias por semana vocd acessa o Badoo?
[LIMITADO DE O A 7] [SE MENOS DE 1 DIA = O; Niosabe
= 9]

L150-7. Quantos dias por semana vocd acessa o
Tinder? [LIMITADD DE 0 A 7| [SE MENOS DE 1 DIA = Oy
Néo sabe = )

L150-8. Quantos Jias DOF Serrana wooh acessa o
WhatsApp? [LIMITADD DE 0 A 7) [SE MENOS DE 1 OIA = 0;
N sabe = §]

L150-9. Quantes dias por semana vood acessa o
Snapchat? [LIMITADO DE O A 7] [SE MENOS DE 1 DA = O;
Néo sabe = ]

L150-10, Quantos dias por semana vocd acesea o

{geral 1149a)7 [LMITADO DE 0 A 7] [SE MENOS DE L DI&
= [i; Mo sabe = 3]

L1551, MNa makoria das vezes, vock acessa as redes tociais no... (ler opgbes)
Oy Computador

) Celular

) Tablet

AGORA CONSIDERANDD DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA

1L/D4/2026 11:00 W ORI 0T %EDEBP
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D221, Voo assste televisho quase todos os dias?

O 5im

) Nao

D221ia, Guanto tempo

dia de sermana sem ser sdbado e demingo?

() Mo assksto televisho de sequnda a sexta
) Nao sabe

D222, Vocd |oga videogame no seu tempo livre?
O Sim
) Nao

D222a. Quanto tempo voci joga videogame em um dia de
semana sem ser sdbado e domingo?

) Nio jogo videogame de segunda a sexta

) Nao sabe
D223, Vocd usa o celular para acessar a internet ou jogar no seu tempo livre?
) 5im
3 Nao

D223a, Quanto termpo wock usa o celular para intemet
ou jogar por pelo menas 10 minutes seguidos em um dia
de semana sem <er sdbado e domingo?

() Nado uso o celular para internet ou jogar de
segunda a sexta
() Nio sabe

D224, Voo usa tablet para acessar a internet ou jogar no seu tempo livre?

3 Sim
) N

D224a, Quanto tempo vocd usa o tablet para acessar a
internet ou jogar em um dia de semana sem ser sabado
& domingo?

) Mo uso o celular para internet ou jogar de
segunda a sexta

) Mig sabe

D225, Voo usa computador em casa?

) Sim

0 Nio

D225a, Quanto tempo vocd fica no computador eom um

dia de semana sem ser sabado e deminga?
() Nio uso o computader de sequnda a sexta
() Nio sabe

D226. Vood andade carro, dnibus ou moto quase todos os dias?

il

o
) Mo

D226a. Em um dia de semana normal, quanto tempo por
dia vocé fica sentado no carro, Anibus ou moto?

1L/D4/2026 11:00 W ORI 0T %EDEHP
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D227, Voo trabalha fora de casa’?

) Nio sabe

D22E. Quanto tempa por dia vocd fica sentado em sakz
de aula?

BLOCO | - EVENTOS ESTRESSORES

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALGLMAS COISAS QLE PODEM TER ACONTECIDD CONTIGD OLU COM A S04 FAMILLA.
LO3T. Alguma ver sentiste medo ou inseguranca no teu bakrra?

{3} Sim
3 Nio

LO3A, Alguma vez na vida, vocd lol assaltado?

) Gim
) Nia

L038a. Cuantas veres?

LO38b, Neste assalto (ou em algum destes assaltos), a pessoa usava arma?

) Sim
O Nao

LO39. Desde do ano passado, vocd fol assaltado?

() 5im
) Néa

L0393, Quantas vezes?

() Nao sabe
LO39b, Neste assalto (ou em algum destes assaltos) do Gitimo ano, a pessoa usava arma?

3 5im
) Nio

Desde do ano passado...

Lo40, Yook teve algum problema de sadide gue ndo [he deilxou fazer as suas tarefas normais?

{2} Sim
i Nao

L0403, Como isto be afetou? (ler opodes)

O Aletou multo
) Adetouw moderadamente
O AlEtou dim pouie

) Ndo me afetou

1L/CAGELE 11:00 Wivw projecliedoaparg %EDCEP
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LO4L. Morreu alaum parente préximo teu?

) Sirr

3 Ndo

FAAS e Mameom Lol b mlaba: D e smmla=h
Lusad, LUy ow HIELLUE LIET UL LS
7 Afetou muito

O Metou mederadamente
) Afetou um pouco
3} Nao me afetou

LO42, Morreu alguma pessoa proxima sem ser teu parante?

) Sirr
3 Nig

LO42a. Como isto be afetou? (ler opgies)

O Afetou muito

O Afetou moderadamente
Oy Afetou um pouds

3 Nao me afetou

L1043, Yook teve problemas de dinheira maiz graves do que os normais?

) Sir
) N&o

LO43a, Como isto te afetou? (ler opcties)

O afetou muita

(O Afetou moderadamente
L) Afetou um pouco

) N3o me afetou

LOa4, Yook teve que mudar de casa conbra a sua vonlade?

) Sirr
) Nao

L044a, Como isto te afetou? (ler opobes)

O Afetou muito

O Afetau moderadaments
O Afetou um pouco

{3 Nao me afetou

LO45. Terminaste namor firme ou casamento?

) St

O N

LO45a. Como isto be afetou? (ler opgies)

) Afetou muita

O Afetou moderadamente

() Afetou um pouco

O N3o me afetou

LO46. Yook fol obrigado a mudar de bairro od cldade?

) St
O3 N&g

11416 11:00 Wi projectredcap arg %Eﬂcap'
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LO46a. Como ista te afetou? (ler opgoes)

O Afetou muito
O Afetoy moderadamente
() Afetou um pouco

R e e il e
A Tl TTPE SNELDU

LOAT. Yook se sentiu ou ficou muito 56, sem apolo da familia e da maloria dos seus amigos?

) 5im
) NEao

1047a. Como isto be afetou? (ler opches)

Afetou muito

Afetou moderadamente
Oy Afetou um pouco
3 Nao me afetou

LO48. Vocd perdeu a amizade de pessoas que vocd gostava?

) Sim
) Nao

LO4Ba. Como isto be afetou? [ler opgles)

O Afetou muito

'y Afetou moderadamente
Afetou um pouco
HNao me afetou

LO49. Yook brigou seramente com parentes ou pesoas importantes?

2 5im
O Nao

LO49a, Como isto te afetou? (ler opches)

(O Afetou muito

) Afetou moderadamente
) Afetou um poucs

(3 Nao me afetou

BLOCO | - FUMO

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE CIGARROS (FUMD|

D229, Vocd |4 teve o costume de fumar cigarro pels menos uma ves por semana?

™ Cirm
O Sim
O Nao

D229a, Com que idade vocé comecou a fumar cigarro?

) Hao sabe
D230. Vocd ainde fuma cigarro?

73 Sk
() Nao

11042006 11:00 Wi proictredcaparg %EDCHP
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D230a. Quaitos dias vocd fumou clgarma na Gitima semana?

) Nenhum
O Um
) Dols

i e o
L6

O Quatro
(O Cinco

) Seis

() Sete

)} Nio sabe

D231, Vocd usou algum remédio, adesivo, chiclete de nicotina ou alguma outra coisa para ajudar a parar de fumar?

) Sim
3 Nio

SLOLS. Quantos clgarras fuma por dia?

D232. Com que ldade vocé parou de fumar?

i) Nio sabe
D232a.Em média, quantos cdgarmos vood fumava por dia?
Cigarros/dia;

) Nio sabe

() Mo se aplica
Cigarros/sermana:

() Nio sabe

() Nio se aplica

LOB2, Desde do ano passado, vocd se sentiu discriminado/a em algum local ou por alguma pessoa por....
LOG2a. Sua cor ou raca?

O Sim
3 Nao
) Nio sabe

LOB2al. Como isto o afetou... (ler opgdes)

F Muite
Mais ou menos
Pouco

O N&o afetou

LOB2b. Sua religiiio ou culto?
) 5im

) Nao

) Nao sabe

LOB2b1. Como isto o afetou... (ler opches)

) Muito
{1 Mais ou menos
D Pouco

Mim milmba s
oD SIS

O

1142006 11100 WWW L rojeC e oy -ﬁEDcap
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LO&2c. Doenca ou deficiéncia fisca?

) 5im
) Naao
() N&o sabe

LOGE2c1. Como sto o afetou... {ler opcbes)

) Muita

{3 Mais ou menos
) Pouco

D) Nbo afetou

LO62d. Ser pobre au ser ricofa)?

2 5im
() Nao
() Nda satee

LOE2d1. Comao Isto o afetou... (ler opclhes)

) Muito

) Mals ou menos
O Pouco

{3 No afetou

Page 15 af 12

Lembrando, desde do ano passado, vocé se sentiu discriminzdofa em algum local ou por alguma pessoa por...

LOEZe. Sua opcdo ou preferdncia sexual?

O 5im
) NBo
{0 Nao sabe

LOE2el. Como iste o afetou... (ler opglhes)

3 Muito

{2 Mais ou menos
() Pouco

) NSo afetou

Log2f. Ser hormerr ou ser mulher?

() 5im
) Ndo
) N&o sabe

LOE2fL. Como isto o afetou... (ler opobes)

O Multa

{3 Mais ou menos
) "ouco

C NAn afatoi

BLOCO K - BEBIDAS ENERGETICAS

D256, Vood costuma tomar bebidas energédticas?

i

i
£

oo

11082006 10;00
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D2564. Voce tomaa bebida energética. .7 {ler opgdes)

O com Alcool
) sem alcool
O ou ambos

D256, Guantas veres por més vocé toma bebida
energética junto com Alcool?

D256¢c, Quantas vezes por més voce toma bebida
energética pura, sem Slcood? (digitar nimers de vezes)

BLOCO L - SAUDE MENTAL

(5RQ-20}

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCE SE SENTIU NO ULTIMO MES. RESPONDA SIM OL NAD AS PERGUNTAS.
ALGUMAS DELAS PODEM PARACER REPETIDAS, MAS SAQ PROPRIAS DO QUESTIONARIO.

Mo dltirmeo meés:

D257, Vocd teve dores de cabeca frequentes?

Oy 5im
) Nao

D258. Vocd teve falta de apetite?
8 Sim

Nio
D259, Yocd dormiu mal?

3 Sim

() Nao
D260, Voo se assustou com facilidade?

) Sim
O Nao

D262, Vocd se sentiu nervasalo, tensajo ou prescupadaio?

) 5im
3 Nao

D261, Vocd teve tremores nas maos?

) Sim
) Nao

D263: Vocd teve ma digestio?

O 5im
() N&o

D264, Voo sentiu que as tuas ideias ficam embaralhadas de vez em quando?

) Sim

™ Win
™ Min
D265. Vocd tem se sentido triste wltimarmente?
) 5im
) Nao

11042056 1100 wWww projectiedeaparg *ED'CHP
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D266. Vocd tem chorado mais do que de costuma?

) Sim
) Nao

Lembrando gue estamos falando do
D267, Voo conseguiu sentir aloum prazer nas suas atividades didrias?

© 5im
) Nao

D268, Voce teve dificuldade de tomar decisbes?

O Sim
() Naa

D269, Vood achou que sed trabalho didrio & penoso e lhe causa safrimenta?

O Sim
) No

D270. Voo achou que tem um papel Otil na vida?

) sim
&) Nao

D271, Vocé perdeu o interesse pelas coisas?

) Sim
) Ndo

D273, Alguma vez vord pensou em acabar com a sua vida?

O sim
) Nao

D272, Yook se sentlu uma pessoa sem valor?

) Sim
) No

D274, Vocd se sentiu cansado/a o tempo tode?

) sim
o Nao

N275 Vned santio algoma cnten desagradivel nn petmann?

) Sim
{3 Néo

D276. Vood se cansou com facilidade?

) 5im
) N&o

11047006 1100 Www projectiedcsporg *EDEEIP
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BLOCO M - ODONTOLOGIA

SLOLE. Vocd escova os seus dentes TODOS 05 DIAS?

) 5im
) Nao

SLOLT. Em guais HORARIOS vocd escova os seus dentet? (Pode responder mais de uma opclo)

[0 Ao acordar

[ &pds o café da manha
[ Apds o almogo

[ Apés o jantar

[ Antes de dormir

[ Cutro,

O Nao sabe,

SLOLTa. Qual?

51018, Com gue frequéncla vood usa fio dental na sua Higlene Bucal? {ler opgdes)

() Sempre (diarlamente)

O Frequentements (palo menos uma vez por semana)
) Raramente (mejos de 1 vez por semana)

) Munca

51019, Com gue frequéncia vood utiliza bochecho {colutbriodenxaguatirio)? (ler opgdes)

() Uso eventual (menos de 1 vez por dia)
() Uma ver ao dia

(O Duas veres ao cla

() Mais de duas vezes ao dia

) N0 se aplica (NAD USA)

) N&o sabe

50020, Qual o nome do bochecho {colutbrio) que vocé
costuma usar?

5L021. Com que frequéncla vocd recebe aplicacho de fllor, no consultdrio do dentista, na escola ou em outra
instituicho? (ler opcoes)

) Nunca

) Uma vez a0 Bno ou menos

() De 2 a 11 vezes por ano

(O3 12 vezes por ano ou mais (Mais de uma vez por misi
{7} N3o sabe

5L022. Quando fol a ditima vez gue vocé foi ao dentista? (ler opgbes)

() H& B maeses ou menoe

T HA male da § masec o manas da 1 ang
() Ha 1 ano

2 H& mais de 1 ano

() N&o se aplica (WJNCA FOI}

) Nao sabe

SL023, Com que frequéncia sua gengiva sangra quando vocé escova os dentes? (ler opcles)

) Sempre

() Frequentemente
(O Raramente

) Nunca

) Nio sabe

11042006 11:00 Wi projectredoaparg %EDEH‘P
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SLO24. Algurma vez vocd ou alguém da sua fanilia notou se vocd RANGE 0S5 DENTES guando dorme, Isto &, esfrega
o5 dentes uns nos outros, ou faz barulhe coma se estivesse rangendo?

O Sim
) Nao

S e N
i 2o sape
SL025, Este habito de RANGER OS5 DENTES ocorre em quals momentos?

() Somente acordado
) Somente dormindo
(O Acordado e dormindo
) Nao sabe

SL026, Vocd ainda tam este habito de RANGER OS5 DENTES?

O 5im
) N
() N3o sabe

SLG27. Alguma vez vocd ou alguém da sua familia notou se vood APERTA OS5 DENTES com forca enguanto dorme ou
mesmo acordado?

) 5im
) Nao
) Nao sabe

SLO28, Este habito de APERTAR 05 DENTES ozorre em quals momeantos?
() Somente acordado

) Somente dormindo

) Acordade e dormindo

) N&o sabe

SL029. Vocd ainda temn este habito de APERTAR OS DENTES?

O3 5im
(O Nao
) NS sabe

SLO30. Nos ditimos sels meses vocd teve DOF DE DENTE?

{J 5km
) Naa
(T Nao sabe

SLO31. De a 0a 10, qual a intensidade da sua dor de dente:

Fim do questionario geral 2

Firm:

Observacbes do entrevistador:

11047006 1100 Www projectiedcsporg *EDEEIP



ANEXO D — QUESTIONARIO DEXA
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Dxa

Chave do participante
Entrevistador

Wocd & [nome_crianca 1?7

Horario de inicia

Apenas observe: O participante possul alguma

limitacho fisica (deficientes fisicos,

cadeirantes, etc) ou outra condicho que impeca a

reallzacdo do exame?

Vou te fazer algumas perguntas antes de fazermos este beste:
Vock estd gravida?

Vock possui alguma pritese de metal (placa, pino ou

haste} ou silicona?

Vocé uliliza algum objeto, gue nio seja visivel de
metal como piercing?

Massa muscudar (kal:
Total no corpe intelro (Z-score):
Total das médias do f&mur (Z-score):

Total da média de L1-L4 (Z-escore):

NAD REALIZAR EXAME!
Status do DXA

1100/2056 15:21

) Amiy luiry Lopes Cruz

7 Ana Caroline Abreu Araujo
) Aline Oliveira Diniz

) Lidia Marla Castro Rolim

() Liliane dos Santos Rodrigues
) Camila Dominici

{2 Camila Rofim

i) Edivaldo Pinhelro

() Thanielle Pereira

() Ana Caroline Mendes Ramos
) Leticla Michelly Mugnaini

) Rafael Ferreira Munes

) Emanoel Cataging Serra

() Bianca Victorla de Fatima
) Lucétia de Jesus Pinheiro

(0 Jacileia Silva dos Santos

) Monica Araujo Batalha

(0 Rafasl Oliveira da Costa Pinto
) Alenice Balata

() Eulina Trindade Costa

) Livia Lima Costa

) Elisa Miranda Costa

) Ana Carolina Ribeirg

) Pollyana Oliveira Marinho

) Livia dos Santos Rodrigues
) Elizama Conceigdo Rocha

{0) Carlos Cassio Carmneiro SHva

) Sim
i Nag

Sim
Nio

) Sl
) Nao

) Sim
£ Nao

) 5im
) Nao

) Realizado
) Nio Realizado

www projectredeap ang

Psge 1 of 2
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Observacbes do entrevistador:

Hora de wermin:

1110200615:21 wWiw proBctieddaparg QEDEEP
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ANEXO E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade,
precursores de doencas cronicas, capital humano e saide mental”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Anténio Augusto Moura da Silva

TELEFONES PARA CONTATO: (98) 32729681/32729675.

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: MINISTERIO DA SAUDE —
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA (DECIT)

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) e
estamos dando continuidade a uma pesquisa iniciada nos anos de 1997/98, com criangas
nascidas de marco de 1997 a fevereiro de 1998, para avaliar sua saude e analisar dados que
possam auxiliar no entendimento das questdes de satde da populacdo atual. Convidamos
voce, que ja foi avaliado por nds na ocasido do nascimento, a participar novamente desta
pesquisa.

Este ¢ um formulario de consentimento, que fornece informagdes sobre a pesquisa. Se
concordar em participar, vocé devera assinar este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa, ¢ importante saber o seguinte:

Vocé estd participando voluntariamente. Nao ¢ obrigatério participar da
pesquisa.

Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento.

Esta pesquisa estd sendo conduzida com individuos que nasceram nos anos de

1997/98, que foram avaliados aos 07/09 anos. Este ¢ o terceiro momento deste grande

estudo. Portanto, gostariamos que vocé participasse novamente como voluntario(a),

nos ajudando neste estudo.
Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua participacao

nos outros momentos da pesquisa, sua participagdo agora € muito importante para que
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as informacdes obtidas possam contribuir para o conhecimento mais completo da sua
saude.

Afirmamos ainda que a pesquisa sé serd iniciada apo6s aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranho.
Comités de Etica sio colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a
protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este termo de consentimento livre e esclarecido serd rubricado em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, por vocé, ou por seu representante legal,
assim como pelo pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias,

sendo que uma ficara com o pesquisador responsavel e outra com voceé.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé responderad a algumas perguntas
sobre situacdo sociodemografica, serd avaliado seu crescimento fisico e o seu
desenvolvimento. Serdo realizados exames clinicos (medidas antropométricas, de composi¢ao
corporal), laboratoriais (coleta de sangue) e exame dos dentes para nos fornecer informagdes

mais completas sobre sua saude.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizarao as entrevistas e os exames sao treinados para as tarefas.
Os questiondrios podem conter algumas perguntas que lhe causem incomodo ao responder.
Reiteramos que o estudo ndo apresenta nenhum risco fisico, entretanto o participante podera
sentir algum desconforto ou constrangimento pelo tempo gasto no preenchimento do
questionario. Nesta ocorréncia sera dada a oportunidade de interromper sua participagdo, se
assim desejar, e retorna-la em outro periodo ou interrompe-la definitivamente sem nenhum
tipo de Onus.

Comunicamos que serdao colhidos 15 mL de sangue no braco através da utilizacdo de
materiais novos, estéreis e descartaveis, por pessoal habilitado e especializado. As amostras
para analise molecular serdo retiradas das mesmas amostras coletadas, sem a necessidade de

coletas adicionais. A coleta do material podera deixar uma pequena mancha roxa, mas que
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desaparecera rapidamente. Sera tomado todo o cuidado técnico para que isso ndo acontega
como leve compressdo no local, colocacdo de adesivo estéril no local da pun¢do, brago
levantado por alguns minutos apds a coleta, além dos cuidados para evitar infecgao.

HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Ha beneficios em participar deste estudo. A avaliagao de sua saude ¢ sempre muito
importante, sendo uma oportunidade de orientagdo em caso de davidas e questionamentos
sobre sua satde. Se houver alguma alteragdo detectada vocé serd encaminhado(a) para
tratamento. A sua participagdo vai nos ajudar a entender alguns problemas de saude dos
jovens que poderdo ser prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informacgdes sera garantido,
nenhum dado que permita sua identificacdo sera fornecido. Quando este estudo acabar, os
resultados serdo discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se
beneficiem desse conhecimento, mas sem identificar sua participacao no estudo. Além disso,
ainda podera ainda contribuir com novas estratégias para o melhoramento do processo de

satde de muitas pessoas.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé permanecerdo confidenciais. Vocé serd identificado por
um cédigo, e suas informagdes pessoais contidas nos registros ndo serdo divulgadas sem sua
expressa autorizacdo. Além disso, no caso de publicacdo deste estudo, ndo serdo utilizados
seus nomes ou qualquer dado que os identifiquem. As pessoas que podem examinar seus
registros sdo: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, a equipe de
pesquisadores e os monitores da pesquisa.

Vocé tera total acesso aos seus resultados de exames e avaliagdes, sendo
disponibilizados apds a realizacdo dessas avaliagdes, e sempre que houver seu interesse em
conhecer.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo ou a uma lesao relacionada a pesquisa,
entre em contato com os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva ou Vanda Maria

Ferreira Simoes ou Rosangela Fernandes Lucena Batista (98) 3272-9681, das 8:00 as 18 horas

Para obter informagdes sobre seus direitos como objeto de pesquisa, entre em contato
com: Presidente do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade

Federal do Maranhao pelo telefone (98) 2109- 1250.
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Endere¢o do CEP-HUUFMA: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario.
Telefone (98) 2109 1250, enderego Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sao
Luis-MA. CEP- 65.020-070.

Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo,
por favor, assine abaixo. Uma cdpia ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.
A participagdo ¢ voluntaria e voc€ pode deixar a pesquisa em qualquer momento, sem ter que

dar qualquer justificativa ou ser penalizado.

Agradecemos muito a sua colaboragao.

ASSINATURAS:
Nome do voluntario:
Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome do Pesquisador:



ANEXO F - APROVACAO NO COMITE DE ETICA SAO LUIS — MA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer n°. 060/2005

Pesquisador {a): Antonie Augusto Moura da Sitva

Registro do CEP: 069/05

Processo n°. 33104-476/2008

Instituicho: Secretaria Municipal de Educagio — Escolas da rede municipal
Grupo: T

0 Comité de Btica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Mararthiio analisou o progesso n®. 33104-476/2005, referente ao projeto de pesquisa: "0 impacto do
tamanho ao nascer na morbidade & nos desenvolvimentos fisico, cognitivo, afetivo ¢ psicologico de
crtangas brasileiras”, tendo como pesquisador responsavel o Prof. Antonio Augusto Moura da Sitva.

A avaliagdo ocorreu na sessfio do dia 18.04.05.

Assim, mediante a imporidncia social e clentifica, & sua aplicabilidade e conformidade
COMm 08 TeqUISItos Sticos, somos de parecer FAVORAVEL & realizacio do projeto, pois o mesmo
atende aos requisitos fundamentais da Resoluciio 196/96 ¢ suas gomplementares do Consetho
Nacional de Saude.

Solicita-se a0 pesquisador o envio a este CEP, de relatdrios parciais ¢ final.

SEo Luis, 18 de}bﬁ?\ de %@fiﬁ.
” ,.rf/f/‘/; Wil } . ‘
Rau’m}) Ha Abrtnic da-Silva
Coordenador do CEP-HUUEMA
Comié de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da UFMA
aprovado em reunido de:

AR ARR

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdio
Rua Barso de itapary, 267 Centro C.E.F. B85, (20070 80 Luls - Maranhio Tel (88 3218-1223
E-mall huufma@huuima b

ADb-14
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
| ,ﬁ‘ P UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘%"Wm e
.7 e MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencas crénicas,
capital humano e satde mental - Uma contribuicéo das coortes de nascimento de Séo
Luis para o SUS

Pesquisador: ANTONIO AUGUSTO MOURA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2
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ANEXO H: NORMAS DA REVISTA INTERNATIONAL JOURNAL OF OBESITY

INSTRUCTIONS TO AUTHORS
Please note that original articles must contain the followingcomponents. Please see
below for further details.
Cover letter
Title page (excluding acknowledgements)
Abstract
Introduction
Materials (or Subjects) and Methods
Results
Discussion
Acknowledgements
Conlflict of Interest
References
Figure legends
Tables

Figures

Cover Letter:The uploaded covering letter must state the materialis original research,
has not been previously published and has notbeen submitted for publication elsewhere while
underconsideration. If the manuscript has been previously considered forpublication in
another journal, please include the previous reviewercomments, to help expedite the decision

by the Editorial team.Add note about including conflict of interest statement.

Title Page: The title page should bear the title of the paper, the fullnames of all the
authors and their affiliations, together with thename, full postal address, telephone and fax
numbers and e-mailaddress of the author to whom correspondence and offprintrequests are to
be sent (this information is also asked for on theelectronic submission form). The title page

must also contain aConflict of Interest statement (see Editorial Policy section).

The title should be brief, informative, of 150 characters or less and should not

make a statement or conclusion.
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The running title should consist of no more than 50 letters and spaces. It should
be as brief as possible, convey the essential message of the paper and contain no
abbreviations.

Authors should disclose the sources of any support for the work, received in
the form of grants and/or equipment and drugs.

If authors regard it as essential to indicate that two or more co-authors are
equal in status, they may be identified by an asterisk symbol with the caption ‘These

authors contributed equally to this work’ immediately under the address list.

Abstract: Original Articles must be prepared with a structuredabstract designed to
summarise the essential features of the paper ina logical and concise sequence under the

following mandatoryheadings:

Background/Objectives:What was the main question orhypothesis tested?
Subjects/Methods: How many subjects were recruited, howmany dropped out? Was
the study randomised, casecontrolledetc? Interventions/methods used and duration
ofadministration.
Results: Indicate 95% confidence intervals and exact P valuefor effects.

Conclusions: Answer (significant or not) to main question.

Introduction: The Introduction should assume that the reader isknowledgeable
in the field and should therefore be as brief aspossible but can include a short

historical review where desirable.

Materials/Subjects and Methods: This section should containsufficient
detail, so that all experimental procedures can bereproduced, and include references.
Methods, however, that havebeen published in detail elsewhere should not be
described indetail. Authors should provide the name of the manufacturer andtheir
location for any specifically named medical equipment andinstruments, and all drugs

should be identified by theirpharmaceutical names, and by their trade name if relevant.

Results and Discussion: The Results section should briefly presentthe

experimental data in text, tables or figures. Tables and figuresshould not be described
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extensively in the text, either. Thediscussion should focus on the interpretation and the
significanceof the findings with concise objective comments that describe theirrelation
to other work in the area. It should not repeat informationin the results. The final
paragraph should highlight the mainconclusion(s), and provide some indication of the

direction futureresearch should take.

Acknowledgements: These should be brief, and should includesources of
support including sponsorship (e.g. university, charity,commercial organisation) and

sources of material (e.g. novel drugs)not available commercially.

Conflict of Interest: Authors must declare whether or not there areany
competing financial interests in relation to the work described.This information must
be included at this stage and will bepublished as part of the paper. Conflict of interest
should be notedin the cover letter and also on the title page. Please see the Conflictof

Interest documentation in the Editorial Policy section for detailedinformation.

References: Only papers directly related to the article should becited.
Exhaustive lists should be avoided. References should followthe Vancouver format. In
the text they should appear as numbers starting at one and at the end of the paper they
should be listed(double-spaced) in numerical order corresponding to the order
ofcitation in the text. Where a reference is to appear next to a numberin the text, for
example following an equation, chemical formula orbiological acronym, citations

should be written as (ref. X) and not as superscript.

Example. “detectable levels of endogenous Bcl-2 (ref. 3), asconfirmed by
western blot”. All authors should be listed for papers with up to six authors; forpapers
with more than six authors, the first six only should belisted, followed by et al.
Abbreviations for titles of medicalperiodicals should conform to those used in the
latest edition ofIlndex Medicus. The first and last page numbers for each
referenceshould be provided. Abstracts and letters must be identified assuch. Papers in
press may be included in the list of references.

Personal communications must be allocated a number and includedin the list of

references in the usual way or simply referred to in thetext; the authors may choose
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which method to use. In either caseauthors must obtain permission from the individual

concerned toquote his/her unpublished work.

Examples:

Journal article, up to six authors:

Belkaid Y, Rouse BT. Natural regulatory T cells in infectiousdisease. Nat
Immunol 2005; 6: 353—360.Journal article, e-pub ahead of print:Bonin M, Pursche S,
Bergeman T, Leopold T, Illmer T, Ehninger G etal. F-ara-A pharmacokinetics during
reduced-intensity conditioningtherapy with fludarabine and busulfan. Bone
MarrowTransplant 2007, e-pub ahead of print 8 January
2007;do1:10.1038/sj.bmt.1705565

Journal article, in press:
Gallardo RL, Juneja HS, Gardner FH. Normal human marrowstromal cells

induce clonal growth of human malignant Tlymphoblasts.Int J Cell Cloning (in press).

Complete book:
Atkinson K, Champlin R, Ritz J, Fibbe W, Ljungman P, Brenner MK(eds).
Clinical Bone Marrow and Blood Stem Cell Transplantation, 3"edn. Cambridge

University Press: Cambridge, UK, 2004.

Chapter in book:

Coccia PF. Hematopoietic cell transplantation for osteopetrosis. In:Blume KG,
Forman SJ, Appelbaum FR (eds). Thomas' HematopoieticCell Transplantation, 3rd
edn. Blackwell Publishing Ltd: Malden,MA, USA, 2004, pp 1443—-1454.

Abstract:
Syrjala KL, Abrams JR, Storer B, Heiman JR. Prospective risk factorsfor five-
year sexuality late effects in men and women afterhaematopoietic cell transplantation.

Bone MarrowTransplant 2006; 37(Suppl 1): S4 (abstract 107).

Correspondence:
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Caocci G, Pisu S. Overcoming scientific barriers and humanprudence [letter].

Bone Marrow Transplant 2006; 38: 829-830.

Figure Legends: These should be brief, specific and appear on aseparate

manuscript page after the References section.

Tables: Tables should only be used to present essential data; theyshould not
duplicate what is written in the text. It is imperativethat any tables used are editable,
ideally presented in Excel. Eachmust be uploaded as a separate workbook with a title
or captionand be clearly labelled, sequentially. Please make sure each table iscited
within the text and in the correct order, e.g. (Table 3).Please save the files with
extensions .xls / .xlsx / .ods / or .doc or.docx. Please ensure that you provide a 'flat'
file, with single valuesin each cell with no macros or links to other workbooks

orworksheets and no calculations or functions.

Figures: Figures and images should be labelled sequentially andcited in the
text. Figures should not be embedded within the textbut rather uploaded as separate
files. Detailed guidelines forsubmitting artwork can be found by downloading our

Artwork. Guidelines.The use of three-dimensional histograms is stronglydiscouraged

when the addition of the third dimension gives noextra information.

Reuse of Display Items: See the Editorial Policy section forinformation on

using previously published tables or figures.

Supplementary Information: Supplementary information (SI) ispeer-
reviewed material directly relevant to the conclusion of anarticle that cannot be
included in the printed version owing tospace or format constraints. The article must
be complete and selfexplanatorywithout the SI, which is posted on the journal's
websiteand linked to the article. SI may consist of data files, graphics,movies or

extensive tables. Please see our Artwork Guidelines forinformation on accepted file

types.
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Authors should submit supplementary information files in theFINAL format as
they are not edited, typeset or changed, and willappear online exactly as submitted.

When submitting SI, authorsare required to:

Include a text summary (no more than 50 words) to describethe contents of
each file.

Identify the types of files (file formats) submitted.

Include the text “Supplementary information is available at(journal name)’s

website” at the end of the article and beforethe references.

Video summaries

The International Journal of Obesity allows authors to include
videopresentations as part of their submission in order to support andenhance their
scientific research. Authors should include thesevideos as ‘Supplementary Material’
uploaded upon submission andcan refer to these within the body of the text. This can
be done inthe same way you would upload any other supplementaryinformation and
the file should be clearly labelled ‘VideoPresentation’. Please take note of the
technical requirements listedbelow. Videos supplied will be published online in the
electronicversion of your article, therefore please note that since they cannotbe
included in the print version of the journal, that you include textat the end of the article
stating that ‘Supplementary information isavailable on the International Journal of

Obesity’s website’.

Tips for presentation:

1) The video should introduce the topic of the article,highlight the main results
and conclusions, discuss thecurrent status and potential future developments in
thefield

2) Videos should be uploaded as Supplementary Materialwhen submitting

3) Please include a sentence or two to describe the file. Thiswill accompany
your video on the website

4) Write your script and practise first — explain any obscureterminology

5) Film in a quiet room against a plain (white if possible)background and

ensure there is nothing confidential inview
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6) Avoid using background music

7) Include figures, slides, video clips of the experiment, etc.to help explain
your methods and results. Please try toinclude a mixture of you talking to the camera
and slides— it is nice for viewers to see your face at times

8) Keep figures simple; don’t show raw data and ensure anytext is legible. Do
not include lots of small text or datathat won’t be legible in a small video player that’s
thesize of a smartphone screen.

9) Please do not use images, music, or insignia in yourvideo for which you do

not own the copyright or havedocumented permission from the copyright holder.

Technical requirements:

Videos should be no more than 8 minutes long, maximum 30MB insize so that
they can be downloaded quickly - the combined totalsize of all supplementary files
must not exceed 150 MB. Filesshould be submitted as .avi, .mov, .mp3, .mp4, .wav or
.wmf.Videos need to be in widescreen (landscape), ideally 16x9 but 4:3 isalso
acceptable with a resolution of at least 640 x 360 pixels.Any videos that are not in the
correct format will not be published.Files will be viewed by the editorial office for
quality; however theonus for creating, uploading and editing the video falls on

theauthor.

Availability of Data and Materials: Please see our EditorialPolicies for

information regarding data, protocols, sequences, orstructures.

Subject Ontology: Choosing the most relevant and specific subjectterms from
our subject ontology will ensure that your article will bemore discoverable and will
appear on appropriate subject specificpages on nature.com, in addition to the journal’s
own pages. Yourarticle should be indexed with at least one, and up to four

uniquesubject terms that describe the key subjects and concepts in yourmanuscript.

Click here for help with this.

House Style

Text should be double spaced with a wide margin.
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All pages and lines are to be numbered. To add pagenumbers in MS Word, go
to Insert then Page Numbers. Toadd line numbers go to File, Page Setup, then clickthe
Layout tab. In the Apply to box, select Whole document,click Line Numbers then
select the Add linenumbering check box, followed by Continuous.

Do not make rules thinner than 1pt (0.36mm).

Use a coarse hatching pattern rather than shading for tints ingraphs.

Colour should be distinct when being used as an identifyingtool.

Spaces, not commas should be used to separate thousands.

At first mention of a manufacturer, the town (and state ifUSA) and country
should be provided.

Statistical methods: For normally distributed data, mean (SD)is the preferred
summary statistic. Relative risks should beexpressed as odds ratios with 95%
confidence interval. Tocompare two methods for measuring a variable the methodof
Bland & Altman (1986, Lancet 1, 307-310) should be used;for this, calculation of P
only is not appropriate.

Units: Use metric units (SI units) as fully as possible.Preferably give
measurements of energy in kiloJoules orMegaloules with kilocalories in parentheses
(1 kcal = 4.186kJ).Use % throughout.

Abbreviations: On first using an abbreviation place it inparentheses after the
full item. Very common abbreviationssuch as FFA, RNA, need not be defined. Note
theseabbreviations: gram g; litre 1; milligram mg; kilogram kg;kilojoule kJ; megajoule

MJ; weight wt; seconds s;minutes min; hours h. Do not add s for plural units.

Language Editing

1JO is read by scientists from diverse backgrounds and many arenot native
English speakers. Authors should give careful thought tohow their findings may be
communicated clearly. Although ashared basic knowledge of the field may be
assumed, please bear inmind that the language and concepts that are standard in
onesubfield may be unfamiliar to non-specialists. Thus, technical jargonshould be
avoided as far as possible and clearly explained where itsuse is unavoidable.
Abbreviations, particularly those that are notstandard, should also be kept to a

minimum. The background,rationale and main conclusions of the study should be
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clearlyexplained. Titles and abstracts in particular should be written inlanguage that

will be readily intelligible to any scientist

Authors who are not native speakers of English sometimes receivenegative
comments from referees or editors about the language andgrammar usage in their
manuscripts, which can contribute to apaper being rejected. To reduce the possibility
of such problems, westrongly encourage such authors to take at least one of the
followingsteps.

Have your manuscript reviewed for clarity by a colleaguewhose native
language is English.

Visiting the English language tutorial which covers thecommon mistakes when
writing in English.

Using a professional language editing service where editorswill improve the
English to ensure that your meaning is clearand identify problems that require your
review. Two suchservices are provided by our affiliates Nature Research

Editing Service and American Journal Experts.

Please note that the use of a language editing service is at theauthor's own
expense and does not guarantee that the article willbe selected for peer review or

accepted.

Please note that the use of a language editing service is at theauthor's own expense and

does not guarantee that the article willbe selected for peer review or accepted.



