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RESUMO

A obesidade ¢ caracterizada como um disttrbio nutricional que estd relacionada ao excesso de
adiposidade corporal, aumentando as chances do desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis como diabetes melito, dislipidemias e hipertensao. O meio ambiente e/ou estilo
de vida do individuo, alimentacdo diferenciada e a constitui¢do genética contribuem para o
desenvolvimento dessa disfuncdo multifatorial. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
investigar a relacdo de um polimorfismo do gene FTO com obesidade em adolescentes do
municipio de Sdo Luis, Maranhio, Brasil. Trata-se de um estudo caso-controle realizado com
adolescentes de 18 a 19 anos participantes da Coorte RPS do municipio de Sao Luis — MA. O
grupo caso foi formado por 378 adolescentes obesos e o controle por 378 ndo obesos. A
obesidade foi avaliada utilizando o percentual de Gordura Corporal (%GC) medido pela técnica
de pletismografia por deslocamento de ar. As varidveis em estudo englobam dados
socioecondmicos, demograficos, habitos de vida, atividade fisica, circunferéncia da cintura
(CC), razdo cintura-estatura (RCE) e Indice de Massa Corporal (IMC). Foram coletadas
amostras de sangue para extracdo do DNA gendmico a fim de identificar, pela técnica de PCR
em tempo real, o polimorfismo rs9939609 do gene FTO. A andlise estatistica foi realizada no
programa STATA14.0. As varidveis foram comparadas entre os grupos por meio do teste Qui-
Quadrado. O equilibrio de Hardy-Weinberg foi calculado para amostra em estudo. Normalidade
das medidas antropométricas IMC, CC, RCE e %GC foi avaliado pelo teste de Shapiro-Wilk.
Para a comparacdo das medidas antropométricas segundo os diferentes gendtipos dos
polimorfismos foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis. Apenas as varidveis sexo, idade e
atividade fisica apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em
estudo (p < 0,001). Em relagcdo aos dados genéticos, os resultados indicaram que a populagdo
se encontra em equilibrio de Hardy-Weinberg (p = 0,0515). Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as frequéncias genotipicas (p = 0,719) e alélicas (p = 0,812)
em relacdo aos grupos caso e controle. Em relacio as medidas antropométricas, também ndo
foi observada diferenca significante em relacio aos diferentes gendtipos (AA, AT e TT). Desta
forma, concluiu-se que para a populacao amostrada nao existe uma associacdo entre a presenca
do gendétipo de risco com o desenvolvimento de obesidade neste grupo de adolescentes.

Palavras-chave: Coorte; Gordura corporal; Polimorfismo rs9939609.



ABSTRACT

Obesity is characterized as a nutritional disorder that is related to excess body adiposity, as
chances of developing chronic noncommunicable diseases such as diabetes mellitus,
dyslipidemia and hypertension. The individual's environment and / or lifestyle, differentiated
diet and genetic basis contribute to the development of multifactorial dysfunction. Thus, the
objective of this study was to investigate the relationship of an FTO gene polymorphism with
obesity in adolescents from Sao Luis, Maranhdo, Brazil. This study was carried out with
adolescents aged 18 to 19 years in the RPS Cohort of the city of Sdo Luis - MA. The case was
made by 378 obese adolescents and the control by 378 non-obese. Obesity was evaluated using
the percentage of Body Fat (% GC) measured by air displacement plethysmography technique.
The variables together are the socioeconomic, demographic, lifestyle, physical activity, waist
circumference (WC), circulation-stature rate (RCE) and Body Mass Index (BMI). Blood
samples were collected for genomic DNA extraction, such as the real-time PCR technique, the
19939609 polymorphism of the FTO gene. A statistical analysis was performed in the
STATA14.0 program. The variables were compared between groups using the Chi-Square test.
The Hardy-Weinberg equilibrium was calculated for the study sample. Normality of the
anthropometric measurements BMI, CC, RCE and% GC were obtained by the Shapiro-Wilk
test. The Kruskall-Wallis test was used to compare the anthropometric measurements with the
different polymorph genotypes. Just as the variable sex, age and adventure, the physics of
teaching statistically between the groups under study (p <0.001). Regarding the genetic data,
the results indicated that the population is in Hardy-Weinberg equilibrium (p = 0.0515). The
difference was statistically significant between the genotypic (p =0.719) and allelic frequencies
(p =0.812) in relation to the case and control groups. Regarding the anthropometric measures,
no significant differences were also found in relation to the different genotypes (AA, AT and
TT). Thus, it was concluded that sample sampling is not a combination of the presence of the
risk genotype with the objective of developing a group of adolescents.

Key-words: Cohort; Body fat; Polymorphism rs9939609.
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1. INTRODUCAO

A obesidade, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, apresenta
complicagdes que podem ser observadas com maior frequéncia em pessoas cada vez mais
jovens. Alguns fatores estdo relacionados a este quadro, dentre eles fatores ambientais, estilo
de vida do individuo, alimentacdo diferenciada e contaminantes ambientais que podem agir
como desreguladores enddcrinos (RIBEIRO, 2015).

De acordo com Teixeira et al. (2018), as condi¢des sociais dos adolescentes sao
definidas de acordo com o ambiente ao qual eles estdo inseridos. Nesse sentido, Chae et al.
(2017) apontam que a alimentacdo nessa fase € altamente calérica, com ingestao de produtos
ultra processados, além de habitos de vida inadequados marcados pelo sedentarismo e uso
excessivo de aparelhos eletronicos, sendo aspectos que contribuem para o desenvolvimento da
obesidade. Além disso, a constituicdo genética do individuo também pode contribuir para o
aparecimento da obesidade, principalmente quando associada a um estilo de vida inadequado
(PEREIRA et al., 2016).

A obesidade contribui no aparecimento das doengas cronicas nio transmissiveis
(DCNT) (TEIXEIRA et al., 2018). Segundo Afman e Miiller (2006), as DCNTSs, como: a
diabetes melito tipo 2 (DM2), sindrome metabdlica (SM), e doengas cardiovasculares (DCV),
resultam destas associagdes, ambientais e genéticas, que interferem na vida das pessoas quando
estas sdo obesas ou estdo acima do peso.

Quando uma crianga € obesa, pode haver maior risco de morte prematura e
incapacidade na sua vida adulta, uma vez que aproximadamente 70% das criangas e
adolescentes obesos tendem a se tornar adultos também obesos (REILLY, 2007). No Brasil,
entre os adolescentes (10 a 19 anos), pelo menos um quinto estava com excesso de peso € 4,9%
estavam obesos, com maiores indices na populagdo masculina € no grupo de 10 a 11 anos
(IBGE, 2010).

Do ponto de vista genético sao descritos na literatura diferentes polimorfismos que
estariam diretamente relacionados com a obesidade (SANTOS, 2007; ANGELI, 2008; JESUS
et al., 2016). Dentre estes, o gene FTO — Fat Mass and Obesity Associated (Massa Gorda e
Obesidade Associadas) apresenta Polimorfismos de Base Unica (SNPs), que estariam

intimamente relacionados ao processo de alteragdo metabdlica, e por isso a presenca dos
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mesmos tem uma relacdo direta com o estado de obesidade, sobrepeso, além de outras
patologias (PHANI et al., 2016; HUANG et al., 2016).

O polimorfismo do gene FTO mais investigado e associado com a obesidade € o
189939609, caracterizado pela substituicdo de T por A no intron 1. Estudos indicam que os
individuos que sdo homozigotos para o alelo de risco (alelo A) possuem aproximadamente 3 kg
ou mais e um risco 1,7 vezes maior de serem obesos quando comparados aos homozigotos para
o alelo T (FRAYLING et al., 2007). Hunt et al. (2008), demonstram que o polimorfismo
19939609 do gene FTO estd associado ao aumento de risco de individuos adultos em
desenvolverem obesidade e outras doengas cronicas ndo transmissiveis.

No Brasil, Silva et al. (2013) realizaram um estudo com criangas e adolescentes do
Rio Grande do Sul, tendo uma amostra de 348 criangas acompanhadas do nascimento aos oito
anos, e outra composta por 615 criangas e adolescentes de quatro a 18 anos de idade observaram
que os individuos com gendtipo A/A possuem maior escore-Z de IMC, circunferéncia
abdominal e dobras cutaneas. Ja no estudo realizado, por Souza et al. (2011), também no Brasil,
com adultos e criangas foi observada a auséncia de associacdo entre o gene FTO e medidas
antropométricas utilizadas pelos autores nas comparacoes.

Fica evidente, que em sua maioria, os estudos que relacionam os polimorfismos no
gene FTO e obesidade foram realizados com populacdes adultas e em paises europeus/asidticos
ou em regides brasileiras predominantemente de descendéncia europeia, onde as populacdes
sdo geneticamente mais homogéneas, quando comparadas aquelas dos paises latino americanos,
tipicamente miscigenadas. E por isso, muitas vezes os resultados ndo necessariamente sao 0s
mesmos nos diferentes grupos étnicos ou agrupamentos organizados por faixa etdria.

Nesse sentido, torna-se fundamental investigar a frequéncia do polimorfismo do
gene FTO em outros grupos populacionais, especialmente em populagdes Brasileiras do Norte
e Nordeste, bem como avaliar grupos de criancas e/ou adolescentes, como forma de confirmar
ou descartar a relacdo deste gene na génese da obesidade tanto em fases mais tardias da vida,

mas de forma especial na adolescéncia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Obesidade em adolescentes

A obesidade, considerada mundialmente, um dos maiores problemas de saide
publica, da atualidade € caracterizada como um distirbio nutricional, que estd relacionada ao
excesso de adiposidade corporal. Pessoas que se encontram neste estado, tém maiores chances
de desenvolverem doengas cronicas ndo transmissiveis como diabetes melito, dislipidemias,
hipertensdo, acidente vascular encefédlico, dentre outros. Tais patologias estdo sendo
diagnosticadas com maior frequéncia em criancas e adolescentes (GUIMARAES JUNIOR et
al., 2018).

Estudo epidemioldgico com 2.416 trabalhos de 1975 a 2016, a fim de averiguar as
tendéncias mundiais para a obesidade, sobrepeso e baixo peso em criangas, adolescentes e
adultos, foi constatado aumento significativo da prevaléncia global de individuos obesos, de
0,7% e 0,9% em 1975, para 5,6% e 7,8% em 2016, em meninas € meninos, respectivamente.
Em contrapartida, a prevaléncia da obesidade em jovens com moderado ou grave baixo peso,
foi de 9,2% e 14,8% em 1975 para 8,4% e 12,4% em 2016, também para meninas € meninos,
concomitantemente (EZZATI et al., 2017).

No Brasil, estudos relacionados a obesidade também foram realizados sendo
também observado o aumento da prevaléncia de individuos que estdo acima do peso ideal
(DIAS et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017). Guimaraes Junior et al. (2018) mostraram que nas
macrorregides brasileiras, a prevaléncia da obesidade em escolares difere devido as
caracteristicas proprias de cada localidade, variando com uma minima de 7,4% na regido norte
a uma méxima de 43,8% na regido sul, e em especial, a regido nordeste que variou de 19,5% a
30%.

No estudo epidemioldgico sobre as prevaléncias de sobrepeso e obesidade de
meninos de 17 a 19 anos de idade, de 1980 a 2005, realizado por Chaves et al. (2010), foi
constatado um aumento do percentual de jovens com sobrepeso (em trés vezes) e de obesidade
(em seis vezes), em todos os estados brasileiros, ao longo do periodo estudado. Vale destacar,
que o Maranhdo foi o estado que apresentou uma das menores prevaléncias para ambos os
quadros nutricionais tanto no estudo citado anteriormente, quanto no de Vasconcelos e Silva

(2003), referente aos anos de 1980-2000 para individuos da mesma idade e sexo.
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Um dos fatores relacionados ao desenvolvimento da obesidade, estd relacionado a
situagdo socioecondmica, observada em estudantes de escolas publicas, que apresentam menor
taxa de obesidade e sobrepeso quando comparadas aos que estudam em institui¢des particulares
que consequentemente possuem maior poder aquisitivo (BRASIL et al., 2007). Tal achado
também foi mostrado por Miranda et al. (2015), no qual a prevaléncia de estudantes com
sobrepeso foi de 14,8%, da escola publica, enquanto que para alunos de escola privada, foi de
45,1%.

Individuos considerados obesos, ou seja, quando classificados com IMC (fndice de
Massa Corporal) alto, apresentam elevado risco de desenvolverem doencas cardiovasculares
como a hipertensao, que pode ser agravada com o avancar da idade e podem ser associadas com
a falta de atividade fisica, com o hébito de fumar, além (e) de dislipidemias como triglicerideos
e LDL — Low Density Lipoprotein (Lipoproteina de Baixa Densidade) elevados (MASSAROLI
et al., 2018).

2.2 Composicao corporal

Os estudos acerca da composi¢ao corporal tiveram inicio no século XIX, entretanto,
apenas quando foi descoberta a associacdo entre o risco do aparecimento de doengas cronicas
com o excesso de gordura corporal é que estes foram intensificados ja no final século XX. A
composi¢do corporal consiste na propor¢do entre a massa corporal total e os diferentes
elementos corporais, representado por percentuais de massa magra e massa gorda (HEYWARD
e STOLARCZYK, 2000).

As técnicas para a avaliagdo da composicao corporal sdo divididas em trés grupos.
O primeiro, realizado de forma direta (in vitro) tem alta precisdo, mas sé pode ser feita através
da dissecacdo de cadédveres, pensando cada componente corporal separadamente (MARTIN,
DRINKWATER, 1991).

O segundo, do tipo indireto indireto (in vivo) é capaz de mensurar a quantidade de
massa magra e massa gorda através de métodos quimicos como a contagem de potédssio
radioativo e métodos fisicos como a absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA) e
densitometria (MARTIN, DRINKWATER, 1991), medida através da pesagem hidrostatica e
da técnica de pletismografia por deslocamento de ar (HEYWARD, 2001). Todos os métodos
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deste grupo s@o altamente precisos, mas, t€m como limita¢des o elevado custo financeiro para
custear os equipamentos (HEYWARD, 2001).

O terceiro grupo corresponde aos procedimentos duplamente indiretos (in vivo),
considerados praticos de serem executados e de baixo custo. Dentre eles estd a antropometria
representada pela relacdo cintura/estatura, IMC e pregas cutaneas (MARTIN, DRINKWATER,
1991; SANT’ANNA et al., 2009).

O IMC ¢ considerado o indicador nutricional mais utilizado para classificar a
obesidade por se tratar de um método simples, rapido, de fécil aplicabilidade e ndo necessita de
equipamentos caros ou treinamentos intensos para a sua mensuragdo. O célculo € feito a partir
do peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m?) (NUNES et al.,
2009).

Outra medida antropométrica que, além de ter baixo custo, tem boa correlacio com a
gordura abdominal por ser um marcador de adiposidade central, € a circunferéncia da cintura
(CC) (SANCHES et al., 2008; KRAMER et al., 2009). Este indicador antropométrico € medido
(em cm) no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela. Além disso, € utilizado para
mensurar outras medidas como a razao circunferéncia da cintura-estatura (RCE) (PITANGA,

2011). Para esta dltima, divide-se a medida da circunferéncia da cintura (cm) pela altura (cm).

2.3 Aspectos genéticos da obesidade

A génese da obesidade pode ser atribuida ao estilo de vida do individuo, como o
consumo de alimentos hipercaldricos e a ndo prética de atividades fisicas. Além disso, a
constitui¢do genética dos individuos também favorece o aparecimento da obesidade, sendo esta,
uma disfunc¢do de cardter multifatorial, onde os riscos para o desenvolvimento de doengas sdo
intensificados quando se associa fatores ambientais e genéticos (PEREIRA et al., 2016).

Os genes desempenham um papel importante na regulacdo da manutengao do peso,
uma vez que existem genes que estao envolvidos na regulacido do gasto energético, do apetite,
do metabolismo lipidico, termogénese, diferenciacdo celular, muitas vezes com efeitos
sinérgicos (JESUS et al., 2016). A manifestagdo destas patologias pode estar associada a
polimorfismos génicos (DERAM; VILLARES, 2009).

De acordo com Brookes (1999), Sachidanandam et al. (2001) e Schneider et al.

(2003), Polimorfismos de Base Unica (SNPs) consistem em uma variacdo de um par de bases
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nitrogenadas cuja a frequéncia alélica na populacdo € a partir de 1%. Considerados importantes
marcadores moleculares, eles permitem compreender pequenas diferengas entre individuos e
entre populacdes (CHOUDHURY et al., 2014; HEAP et al., 2009; SHASTRY, 2009).

Acerca da sua funcionalidade no organismo, os polimorfismos estao relacionados
com a sua localizacdo nas diferentes regides génicas (VILLAR et al., 2016). Existem
polimorfismos considerados ndo funcionais, que podem estar presentes tanto em regides
codificantes quanto ndo codificantes. J4 os polimorfismos funcionais localizam-se em regides
codificantes e reguladoras do gene (VIGNAL et al., 2002).

A presenca de um SNP pode modificar a expressio de um gene, o que
consequentemente pode levar a uma alteracdo do fenétipo de uma pessoa como, por exemplo,
apresentar uma pré-disposi¢do para o desenvolvimento de patologias (PASTINEN et al., 2006).
Fransen et al. (2010), Heap et al. (2009) e Shastry (2009) relatam que através do Estudo de
Associacdo Ampla do Genoma (GWAS) pode-se identificar a associagdes de doencas, como a

obesidade, a hipertensdo e o diabetes com polimorfismos genéticos.

2.4 Fat Mass and Obesity Associated (FTO)

O gene FTO denominado de Massa Gorda e Obesidade Associadas (em inglés Fat
Mass and Obesity Associated) foi descoberto em camundongos e diretamente com aspectos
clinicos em humanos (PETERS et al., 1999). Inicialmente, o FTO foi associado com o diabetes
tipo 2, mas quando ajustaram o teste incluindo o IMC no modelo, constatou-se uma forte
ligacdo do gene com este pardmetro (FRAYLING et al., 2007).

Ha uma importante relacdo deste gene e seus polimorfismos com o controle da
saciedade, exercendo o papel de regulacdo do apetite, além de estimular o consumo de gorduras
e da ingestdo de alimentos energéticos (WARDLE et al., 2008; STEEMBURGO et al., 2009).
Além destas associagdes, polimorfismos do genétipo FTO estdao ligados ao aumento da taxa
glicémica na corrente sanguinea (FISCHER et al., 2009), diabetes melito tipo 2, resisténcia a
insulina (BOTTCHER et al., 2006), assim como também tem seu papel no actimulo de gordura
visceral (KIM et al., 2016).

Muitas questdes ainda nao foram elucidadas pelos estudiosos, a exemplo disso, a
falta de conhecimento acerca da estrutura proteica resultante das informacdes contidas neste

gene (DINA et al., 2007), e como € a expressao individual do mesmo em diferentes tecidos
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(LIMA et al., 2010). Alguns 6rgidos como o figado e os rins, e tecidos como o adiposo e o
muscular, sdo alguns exemplos dos locais aonde existe grande expressao desse gene (GERKEN
et al., 2007; STRATIGOPOULOS et al., 2008).

O gene FTO € composto por 9 éxons e 8 introns e estd localizado no cromossomo
16q12.2 (DINA et al., 2007). Dentre eles, o polimorfismo r$9939609 ¢ o mais estudado em
testes de associagdo com diferentes patologias, como a obesidade (FRAYLING et al., 2007).

O polimorfismo r$9939609 estd situado no intron 1, onde ocorre a substitui¢do de
um nucleotideo A por T, estando fortemente associado ao excesso de gordura corporal,
sobretudo quando o alelo A estd em homozigose (BERENTZEN et al., 2008; FRAYLING et
al., 2007; RAMPERSAUD et al., 2008).

Além do SNP 159939609 no gene FTO estar associado positivamente com a
obesidade (FRAYLING et al., 2007; HUNT et al., 2008), ele também esta relacionado a outras
doencas cronicas, como diabetes melito tipo II (KIM et al., 2016; VIMALESWARAN et al.,
2016; PRAKASH et al., 2016; MARTINS et al., 2016; SRIVASTAVA et al., 2017).

Em estudo realizado por Ramos (2011), o polimorfismo rs9939609 do gene FTO
mostrou a sua importante associacdo com o risco cardiovascular, aumento da relagcdo cintura-
quadril e hipertensdo em mulheres na menopausa. Contudo, pesquisas relacionadas a essa
tematica ainda sdo escassas, € nao conclusivas na maioria dos casos, necessitando de novos
estudos para um melhor entendimento.

No Brasil, Reuter et al. (2016) realizou um estudo transversal para avaliar a relacao
entre o polimorfismo rs9939609 e sobrepeso/obesidade de estudantes de 07 a 17 anos em uma
cidade localizada no sul do Brasil. Os dados analisados dos participantes foram o histérico
familiar de obesidade, o Indice de Massa Corporal (IMC) e a presenca do polimorfismo. A
partir destas informacdes, o estudo concluiu que 57,4% dos estudantes com
sobrepeso/obesidade apresentavam o genétipo de risco AA, além da existéncia de uma
correlacdo positiva dos casos com o relato de histérico familiar de obesidade, especialmente
com a mae e avds paternas € maternas.

A frequéncia de alelos de um mesmo gene pode apresenta-se de forma distinta em
diferentes populacdes. De acordo com /000 Genomes Project (2015), as frequéncias dos alelos
A e T do SNP rs9939609 do gene FTO para as seguintes populagdes sao: 49% e 51% (africana),
26% e 74% (americana), 17% e 83% (asiatica do leste), 29% e 71% (asiatica do sul) e 41% e
59% (europeia).
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Dessa forma, ressalta-se a importancia de avaliar os polimorfismos do gene FTO,
especialmente, o0 rs9939609 em diferentes grupos étnicos com populagdes heterogéneas e em

recortes populacionais de nao adultos, principalmente criancas e adolescentes.
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3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Investigar a relacio de um polimorfismo no gene FTO com obesidade em

adolescentes do municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil.

3.2 Especificos

e Realizar avaliac@o do estado nutricional dos adolescentes em estudo;
e Verificar presenca e frequéncia do polimorfismo do gene FTO na amostra em

estudo;

e Avaliar a correlacdo entre o polimorfismo no gene FTO e o indice de massa

corporal, circunferéncia da cintura, percentual de gordura corporal e razdo cintura-estatura.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Estudo caso-controle com os adolescentes (18 a 19 anos) da Coorte RPS de Sao
Luis, Maranh@o. A Coorte RPS engloba as cidades de Ribeirdo Preto — SP, Pelotas — RS e
Sao Luis — MA, tendo como objetivo principal avaliar a saide de individuos nascidos em 1997
e acompanhar a satide dos mesmos até a chegada da vida adulta. Para isto, sdo coletados dados
periodicamente sobre amamentacdo, estimulacdo em casa, transtornos mentais, violéncia,
nutricdo, composi¢ao corporal, sono, atividade fisica, fatores genéticos, entre outros.

O Projeto Coorte RPS Sao Luis foi financiado pelo Departamento de Ciéncia e
Tecnologia do Ministério da Saude — DECIT, desenvolvido conjuntamente pela Universidade
Federal do Maranhao — UFMA, Universidade de Sao Paulo/ USP de Ribeirdao Preto e a
Universidade Federal de Pelotas — UFPel.

4.2 Populacio e amostra em estudo

A populacdo em estudo consistiu em 2.515 adolescentes pertencentes a terceira fase
da Coorte RPS do municipio de Sdo Luis — MA. A Figura 1 apresenta o fluxograma do primeiro,
segundo e terceiro seguimentos da Coorte RPS Sao Luis — MA.

O primeiro momento da Coorte RPS foi conduzido em dez hospitais da cidade,
publicos e privados, de margo de 1997 a fevereiro de 1998. Foram incluidos 2.542
nascimentos, com 5,8% de perdas, devidas a recusas ou alta precoce. A coorte foi seguida aos
7-9 anos de idade em 2005/2006. Na terceira fase do estudo, ocorrida no periodo de janeiro a

novembro de 2016, foi realizada com os adolescentes aos 18 a 19 anos (Figura 1).
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Figura 1. Primeira, segunda e terceira fases da Coorte RPS Sao Luis, Maranhao, Brasil.

Foram excluidos do estudo adolescentes sem informagdes das principais varidveis
do estudo (percentual de gordura, peso, altura, sexo e idade). Assim, a populacdo foi composta
por 2.382 adolescentes.

O tamanho da amostra foi calculado considerando nivel de confianca de 95%, poder
de 80%; Odds Ratio (OR) minima estimada a priori de 2,0, frequéncia de 16%"° para SNP
159939609 do gene FTO em individuos homozigotos para o alelo de risco A e relacdo de um
caso para um controle. De acordo com este cdlculo, foram necessarios 682 adolescentes, sendo
341 casos e 341 controles. Considerando possiveis perdas, foi adicionado 15% ao tamanho
amostral, totalizando uma amostra total de 784 adolescentes.

Para formacao dos grupos, foram definidos como obesos (casos), adolescentes com
percentual de gordura corporal (%GC) acima de 25% (meninos) e acima de 30% (meninas),
totalizando 629 adolescentes. Como controles, meninas com %GC < 25% e meninos com %GC
< 30% (n=1.753). Em ambos os grupos, foram selecionados de forma aleatéria 392

adolescentes, sendo elegiveis todos os adolescentes incluidos em cada grupo. Dos 784
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adolescentes, 26 adolescentes (14 do grupo caso e 12 do grupo controle) foram excluidos do
estudo (impossibilidade de discriminar o SNP do gene FTO). Por ser um estudo caso-controle
1:1, também foram excluidos aleatoriamente dois participantes do grupo caso. Assim, a amostra

em estudo é composta por 378 adolescentes em cada grupo.

2.515 ¢ = === === = Populagéo total
T Populagdo em
2.382 estudo
1
: ]
Obesos: 629 Nio obesos: 1.753 [« = Gn;pc?; g/cog%dos
Caso: 392 Controle: 392 |+ ~=- Amostra: 784
Caso: 14 C le: 14 L _ Participantes
0 ontrole: excluidos
Caso: 378 Controle: 378 |+ = { Amostra final: 756

Figura 2. Amostra em estudo oriunda da Coorte RPS Sao Luis, Maranhao, Brasil.

4.3 Variaveis em estudo

4.3.1 Dados socioeconémicos e demogrdficos/ habitos de vida

As varidveis deste estudo foram obtidas por entrevista estruturada, conforme
questiondrios padronizados da Coorte RPS. Porém, antes da aplicacio dos mesmos, os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, a fim de alegar
ciéncia acerca do Projeto Coorte RPS e confirmar a sua participacdo nele (Anexo A).

As varidveis socioecondmicas e demogréficas avaliadas foram: idade, sexo, renda
familiar, escolaridade, raca/cor, nimero de moradores no domicilio e Critério de Classificacao
Econdmica Brasil — CCEB), além da situagdo conjugal, pais separados ou divorciados,
ocupacdo e tabagismo (Anexos B, C e D).

Mini International Neuropsychiatric Interview — Brazilian version 5.0.0 - DSM 1V
ou apenas M.LN.I. (Anexo E), € uma entrevista voltada para o diagndstico de transtornos

mentais, como o de personalidade antissocial e risco de suicidio, contudo, dentre tais
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informacdes utilizou-se apenas a referente ao etilismo (AMORIM, 2000). Ao serem
questionados sobre a frequéncia com que consomem bebidas que contenham 4lcool,
considerou-se como “ndo” aos que responderam “nunca” e “sim” aos que afirmaram consumir
“uma ou mais de uma vez por semana’.

A fim de avaliar o nivel de atividade fisica dos adolescentes, utilizou-se o Inquérito
de Atividade Fisica Recordatério de 24 horas, criado a partir do Self Administered Physical
Activity Checklist — SAPAC (SALLIS et al., 1996), localizado no questiondrio geral 2 (Anexo
D). Tal nivel foi classificado em sedentario, baixo, moderado e alto (BENEDETTI et al., 2007).

4.3.2 Avaliagcdo antropométrica e nutricional

Medidas de peso (em kg) foram aferidas por meio da balan¢a da marca Filizola®
acoplada ao sistema da pletismografia por deslocamento de ar. Foi solicitado aos participantes
que se posicionassem descal¢os, em posi¢do ereta no centro da balan¢a, com o minimo de roupa
possivel, cabeca orientada no plano horizontal de Frankfurt e sem adornos, para executar a
afericao da estatura, em centimetros, com o auxilio do estadidmetro portétil da marca Altura
Exata®.

Com base dos dados do peso e altura, foi calculado o IMC de cada participante do
estudo, por meio da seguinte razdo: peso corporal (kg)/altura (m?).

Outro indicador antropométrico utilizado foi a Circunferéncia da Cintura (CC) que
consiste na medida (em cm) no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela. Cada
participante foi medido duas vezes, o resultado final foi a média das duas medidas.

A fim de avaliar a proporcao de gordura central pela estatura dos participantes,
considerou-se a varidvel razdo cintura-estatura (RCE), calculada dividindo-se a medida da
circunferéncia da cintura (cm) pela altura (cm). Os pontos foram determinados segundo
Ashwell e Hsieh (2005), indicado para adolescentes de ambos os sexos, considerando-se
adequado para valores inferiores a 0,50.

Para avaliar o estado nutricional dos adolescentes, calculou-se o Indice de Massa
Corporal (IMC), adotando como critério de classificacdo os valores para idade e sexo e 0s
respectivos pontos de corte propostos pela World Health Organization (2007) para individuos
de 10 a 19 anos e para os jovens com idade acima de 19 anos, seguiu-se a classificagdo de World

Health Organization (2006).
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O método de pletismografia por deslocamento de ar foi utilizado para avaliar a
composi¢do corporal. Para isto, utilizou-se o aparelho Bod Pod® Gold Standard da marca
COSMED e a equagao de Siri (1961) para estimativa do percentual de gordura corporal (%GC).
Foi considerado com excesso de gordura corporal os meninos que apresentaram percentual
acima de 25% e as meninas acima de 30%, segundo a classificacdo de Williams et al. (1992)
utilizada em estudos como o de Farias Junior et al. (2009). Este critério foi utilizado para a

formacgdo dos grupos em estudo.

4.3.3 Polimorfismo do gene FTO

Foram coletadas amostras de SmL de sangue total da veia cubital e conservadas sob
refrigeragcdo. As coletas foram realizadas no Lilian Flores — Anexo do Hospital Universitdrio
da Universidade Federal do Maranhdo. As andlises moleculares foram realizadas no
Laboratério de Genética e Biologia Molecular da Universidade Federal do Maranhdo, com
infraestrutura adequada, com condi¢des fisicas e equipamentos para tais anélises.

Para extracdo do DNA gendmico, utilizou-se o kit “DNA Blood Mini Kit” (Qiagen,
CA, USA), através do extrator automético (QIAcube, CA, USA), conforme recomendagdes do
fabricante. Apds esta etapa, as amostras foram armazenadas em um freezer a -20°C por periodo
indeterminado a fim de evitar possivel perda de material ou contaminagdes.

Para a quantificacdo do DNA extraido utilizou-se um espectrofotometro do tipo
“NanoDrop” (Termo Scientific, USA), de acordo com as instru¢des do fabricante.

A andlise do SNP rs9939609 do gene FTO foi realizada através do ensaio rhAmp™
SNP Genotyping System (IDT Biotecnology) em um equipamento de PCR em tempo real 7500
Fast System (Applied Biosystems, CA, USA). Todos os reagentes necessarios para esta técnica

foram adquiridos comercialmente e utilizados de acordo com as normas do fabricante.

4.4 Analise estatistica

A anélise estatistica foi realizada no programa estatistico STATA14.0. Para avaliar
a normalidade das medidas antropométricas (IMC, CC, RCE e %GC) foi realizado o teste
Shapiro-Wilk. As varidveis em estudo do grupo de obesos foram comparadas com aquelas dos

adolescentes do grupo controle por meio do teste Qui-Quadrado.
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Para os dados genéticos, foi calculado o equilibrio de Hardy-Weinberg com o nivel
de significancia adotado de 5% (RODRIGUEZ, 2009). Para a comparacdo das médias das
medidas antropométricas estratificadas pelos diferentes gendtipos do polimorfismo rs9939609

do gene FTO foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis.

4.5 Infraestrutura/ colaboradores / parcerias estabelecidas

Foram parceiros no desenvolvimento dessa pesquisa as seguintes institui¢des,
colaborando com infra-estrutura, apoio técnico e/ou recursos humanos e materiais: Hospital
Universitario da UFMA — Anexo Lilian Flores (local de coleta dos dados); Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto e Universidade Federal de Pelotas. Além disso, contamos com a
infra-estrutura do Laboratério de Genética e Biologia Molecular da Universidade Federal do

Maranhio.

4.6 Consideracoes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-HUUFMA), de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolu¢cdo CNS n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do
CNS. Namero do Parecer: 1.302.489 (Anexo F).
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S. RESULTADOS

A amostra total é composta por 461 meninas e 297 meninos, com média de idade
de 18,34 anos. O grupo caso foi caracterizado por 80,95% individuos do sexo feminino; 61,64%
com 18 anos; 61,33% pardos; 95,77% solteiros(as); 71,43% estavam no ensino médio ou
estavam no ensino superior; 85,45% afirmou ndo trabalhar; 26,46% tinha renda familiar de um
a dois saldrios minimos; 52,91% tinham pais nao separados e 65,87% foram classificados como
pertencente a classe social B. Em relagdo ao estilo de vida, observou-se que 60,32% eram
sedentdrios, 96,03% nao possuiam o hébito de fumar e 58,47% ndo consumiam bebida alcodlica
(Tabela 1).

Ja no grupo controle, 58,99% dos individuos sdo do sexo masculino; 70,63% com
18 anos; 62,43% declararam-se pardos; 96,03% solteiros; 64,81% dos adolescentes concluiu o
ensino médio ou estava no ensino superior; 85,45% ndo trabalhava; 29,89% tinham renda
familiar de um a dois saldrios minimos no més anterior a entrevista; 51,06% tinham pais
separados e 64,19% estavam na classe B. Quanto ao estilo de vida 49,47% eram sedentarios,
97,07% nao fumavam e 57,60% ndo ingeriam bebidas alcodlicas. Apenas as varidveis sexo,
idade e atividade fisica apresentaram diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos

em estudo (p < 0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e de estilo de vida dos participantes
da Coorte RPS de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2019.

¢ TOTAL Nao obesos Obesos
VARIAVEIS N % N % n % p-valor#*
Sexo
Masculino 295 39,02 223 58,99 72 19,05 <0,001
Feminino 461 60,98 155 41,01 306 80,95
Idade (anos)
18 500 66,14 267 70,63 233 61,64 0,009
19 256 33,86 111 29,37 145 38,36
Cor da pele
Branca 166 22,05 78 20,63 88 23,47 0.585
Preta 121 16,07 64 16,93 57 15,20 ’
Parda 466 61,89 236 6243 230 61,33
Situacao conjugal
Solteiro(a) 725 9590 363 96,03 362 95,77 0.640
Casado(a) 8 1,06 5 1,32 3 0,79 ’
Unido consensual 23 3,04 10 2,65 13 3,44
Escolaridade
A/ FI-i? 1 0,13 0 0,00 1 0,26
FI-c¢’/ FII-i* 1 0,13 1 0,26 0 0,00 0,120
FII-¢5/ M-i° 239 31,61 132 3492 107 28,31
M-c’/ S-i8 515 68,12 245 64,81 270 71,43
Trabalho
Niao 646 85,45 323 85,45 323 8545 >0,999
Sim 110 14,55 55 14,55 55 14,55
Renda familiar
(salario minimo)
<1 129 17,06 72 19,05 57 15,08
1<2 213 28,17 113 29,89 100 26,46 0.118
2<3 118 15,61 57 15,08 61 16,14 ’
3<4 75 9,92 37 9,79 38 10,05
>4 118 15,61 60 15,87 58 15,34
Ignorado 103 13,62 39 10,32 64 16,93
Pais separados
Niao 393 51,98 193 51,06 200 52,91 0,610
Sim 363 48,02 185 4894 178 47,09
CCEB
Classe A 63 8,34 27 7,16 36 9,52 0,237
Classes B 491 65,03 242 64,19 249 6587
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Classes C
Classes D-E

Atividade fisica
Sedentario
Baixo
Moderado
Alto

Tabagismo
Nao
Sim

Etilismo
Nao
Sim

199

373

93
167
121

728
26

437
316

26,36
0,26

49,47
12,33
22,15
16,05

96,55
3,45

58,03
41,97

106

145
49
101
81

365
11

216
159

28,12
0,53

38,56
13,03
26,86
21,54

97,07
2,93

57,60
42,40

228
44
66
40

363
15

221
157

24,60
0,00

60,32
11,64
17,46
10,58

96,03
3,97

58,47
41,53

<0,001

0,433

0,810

Al: Analfabeto; FI-i>: Fundamental 1 incompleto; FI-c*: Fundamental I completo; FII-i*: Fundamental II
incompleto; FII-c>: Fundamental II completo; M-i®: Médio incompleto; M-c’: Médio completo; S-i®: Superior
incompleto; CCEB: Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. *p-valor: significativo quando inferior a 0,05.

A Tabela 2 apresenta as frequéncias genotipicas e alélicas nos dois diferentes
grupos, sendo estes classificados com base no percentual de gordura corporal. Esta populacao
encontra-se em equilibrio de Hardy-Weinberg (p = 0,0515). Quando se comparou os dois
grupos, obesos e ndo obesos, nao foi observado diferencas estatisticamente significantes entre

as frequéncias genotipicas (p = 0,719) e alélicas (p = 0,812).

Tabela 2. Frequéncias genotipicas e alélicas do polimorfismo rs9939609 do gene FTO na
Coorte RPS de Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

o, Nao obesos (% GC) Obesos (% GC) a
Gene (SNP) Gendtipo N: 378 FG (%) N: 378 FG (%) p-valor
TT 146 38,62 153 40,48
AT 181 47,88 170 44,97 0,719
FTO AA 51 13,49 55 14,55
(rs9939609)  Alelos  N:378  FA (%) N:378  FA (%)
T 473 62,57 476 62,96 0,812
A* 283 37,43 280 37,04

*Alelo de risco para a obesidade; FG: Frequéncia genotipica; FA: Frequéncia alélica; FTO: Fat Mass and Obesity
Associated; SNP: Polimorfismo de Substitui¢do Simples; %GC: Percentual de Gordura Corporal; * Teste Qui-
Quadrado.

A tabela 3 apresenta a comparacdo dos genétipos na populagdo total do estudo

segundo as medidas antropométricas (IMC, CC, RCE). Nao houve diferenca estatisticamente
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significante entre as médias de IMC (p = 0,3337), CC (p = 0,3473), %GC (p = 0,7096) e RCE
(p = 0,2584) quando se compara os diferentes genétipos (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacdo entre as médias das medidas antropométricas e o gendtipo dos
participantes da Coorte RPS de S@o Luis, Maranhdo, Brasil, 2019.

. FTO rs9939609
Medida AJA AT T/T p-valor
Média DP Média DP Média DP
IMC 23,56 4,26 23,03 4,24 23,47 4,40 0,3337
CC 84,16 7,98 83,75 9,27 84,92 9,87 0,3473
% GC 26,15 11,30 2541 11,86 26,25 11,44 0,7096
RCE 0,50 0,05 0,50 0,05 0,51 0,06 0,2584

IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m?); DP: Desvio Padrio; FTO: Fat Mass and Obesity Associated; CC:
Circunferéncia da Cintura (cm); RCE: Relacao Cintura Estatura (cc/a). p-valor: Teste de Kruskall-Wallis.
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6. DISCUSSAO

A hipétese inicial indica que a presenca do alelo de risco do SNP rs9939609 do
gene FTO em um individuo teria uma relacdo com o estimulo da regido cerebral do hipotdlamo
para o uso restrito da gordura corporal. Isso leva a uma maior reserva de energia devido ao
acimulo de gordura e consequentemente ao aumento de peso (LIMA et al., 2010).

Ainda sobre a fun¢ao desse SNP, Wahlén et al. (2008) estudando a relagdo entre
metabolismo celular de gordura e o SNP 1s9939609 do gene FTO, chegaram a conclusdo de
que individuos heterozigotos (AT) para este polimorfismo teriam uma capacidade maior de
deterioracgdo de lipideos devido a uma elevada concentragdo de um composto organico chamado
glicerol. Outro dado relevante acerca deste SNP € a possivel relacio do mesmo com o hébito
alimentar. Acredita-se que os portadores do alelo A, tanto em homozigose quanto em
heterozigose, teriam maior preferéncia por comidas gordurosas e pouco controle para evitar o
consumo das mesmas.

Os resultados desse estudo indicaram que o polimorfismo rs9939609 do
gene FTO ndo foi associado a obesidade no grupo de adolescentes desta coorte do Nordeste
Brasileiro. Além disso, é importante ressaltar que os adolescentes, independente do genétipo
(AA, AT e TT), apresentaram valores de IMC, CC, e RCE préximos, o que pode enfatizar a
auséncia da relacdo deste gen6tipo com obesidade.

A relacdo desse polimorfismo com a obesidade tem conclusdes bastante
diversificadas na literatura e varia bastante de acordo com o grupo étnico estudado ou ainda
quando os estudos sao realizados em populacdes adultas, adolescentes ou criangas. Além disso,
os estudos utilizam diferentes medidas antropométricas para avaliar a obesidade.

Um estudo realizado por Pereira et al. (2016) com o objetivo de avaliar a relacao
entre os polimorfismos dos genes FTO, AKTI e AKTIP com a obesidade infantil, foi estudado
em uma amostra composta por criangas brasileiras, sendo 195 obesas e 153 ndo obesas, mas
também ndo foi encontrada associaciao entre os polimorfismos e a obesidade/ sobrepeso na
amostra em estudo. Segundo os autores, embora diversas variacoes do gene F70 tenham sido
associadas a obesidade em populagdes com histdrico europeu, seus efeitos em outras etnias
ainda devem ser estabelecidos e a mistura étnica brasileira pode ser um motivo para a

inexisténcia de associacdo desde polimorfismo com a obesidade.
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Ainda no Brasil, outro estudo apontou auséncia de associa¢do entre parametros
metabolicos e antropométricos e os polimorfismos no gene FTO, em uma amostra composta
por criangas e adolescentes. A explicagdao dos autores para este resultado relaciona-se ao fato
da populagdo brasileira ser miscigenada e heterogénea (SOUZA et al., 2011).

Entretanto, existem outros trabalhos como de Reuter et al. (2016) e Cecil et al.
(2008) que encontraram uma associacao significativa entre o alelo A do SNP rs9939609 do
gene FTO e individuos obesos e/ou com sobrepeso classificados utilizando o IMC como
parametro principal. Liu et al. (2010) constataram que independentemente do local de origem
da amostra, neste caso 289 jovens europeus e afro-americanos de 06 a 19 anos de idade, a
presenca de ao menos um alelo A estava diretamente relacionada com o desenvolvimento da
obesidade. Vale ressaltar, que em todos esses trabalhos a medida antropométrica para classificar
os grupos foi o IMC.

Na literatura € muito comum o uso de IMC como forma de avaliar a composicao
corpdrea, porém nosso trabalho utilizou a técnica de pletismografia por deslocamento de ar que
€ considerada padrao-ouro para tal fungdo (SANTOS et al., 2015). O método foi utilizado para
categorizar a amostra em grupos caso e controle. Cabe destacar, que este método por apresentar
mais sensibilidade e robustez classifica um nimero maior de individuos como obesos quando
comparado ao IMC.

Nesse sentido, Wardle et al. (2009), Ohashi et al. (2007) e Flores et al. (2014),
também utilizaram o método de pletismografia e ndo encontraram relacdes significativas entre
0 genodtipo € a composi¢ao corporal em escolares do Reino Unido, ilhas oceanicas como a
Polinésia, Malédsia e Micronésia e também no México, respectivamente.

Quando se utilizou como medida antropométrica a relacdo circunferéncia da cintura
e a razdo cintura-estatura, também ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as
médias das medidas antropométricas com os diferentes genotipos dos participantes amostrados
nesse estudo.

Xi et al. (2010) realizaram um estudo com criancas e adolescentes obesos e nao
obesos de Pequim (China) com o intuito de investigar a associa¢do entre o polimorfismo do
gene FTO (rs9939609) com a razao cintura-estatura, a circunferéncia da cintura, o percentual
de massa gorda, o IMC, a pressdo arterial sistdlica e diastdlica, a glicemia em jejum, dentre
outras varidveis relacionadas. Obtiveram como resultado, uma forte associacdo destes

parametros com o polimorfismo, com exce¢do da pressao arterial e glicemia em jejum.



35

Através destes dados, mostra-se o qudo discrepantes podem ser os achados
referentes a essa temdtica, o que leva a diversas interpretacdes. Uma delas refere-se as diferentes
prevaléncias dos alelos em relacdo a cada populacao.

As prevaléncias alélicas do nosso estudo foram semelhantes aos dos estudos
apresentados na literatura, visto que no grupo de ndo obesos foram de 37,43% e 62,57% e no
grupo de obesos foram de 36,84% e 63,16% para os alelos A e T, respectivamente. Para toda a
amostra as frequéncias foram de 37,23% para o alelo A e de 62,76% do alelo T. Isto indica a
auséncia de uma possivel associacdo entre as frequéncias alélicas e o grupo ao qual pertencem,
categorizado pelo percentual de gordura corpérea.

Até este estudo, ndo haviam dados acerca da prevaléncia dos alelos deste SNP na
populacdo do nordeste brasileiro, assim como ndo existem valores definidos que representem o
Brasil para que se possa fazer uma comparagdo entre outros paises ou continentes.

Contudo, sabe-se que a frequéncia de alelos de um mesmo gene pode apresenta-se
de forma distinta em diferentes populacdes. De acordo com 1000 Genomes Project (2015), as
frequéncias dos alelos A e T do SNP rs9939609 do gene FTO para as seguintes populacdes sao:
49% e 51% (africana), 26% e 74% (americana), 17% e 83% (asiatica do leste), 29% e 71%
(asiatica do sul) e 41% e 59% (europeia).

A literatura indica, portanto, que a relacdo desse SNP com a obesidade pode ter
resultados bastante variados, inclusive quando se compara com diferentes parametros
antropométricos para classificacdo de obesidade ou indicadores de aumento de massa corpérea.
Gupta et al. (2012) relatam que a composi¢do étnica de uma populagdo pode exercer forte
influéncia sobre as frequéncias alélicas e genotipicas de polimorfismos, levando a necessidade
de estudos que utilizem metodologias semelhantes em diferentes populacdes, a fim de validar
os resultados com robustez e reprodutibilidade.

O estudo possui pontos fortes e limitagdes. Como ponto forte, podemos citar o
tamanho amostral de adolescentes do Nordeste Brasileiro, como também o método de avaliacao
da obesidade (técnica de pletismografia por deslocamento de ar), além de outras medidas
antropométricas. Entre as limitacOes, tem-se a genotipagem de apenas um gene relacionado a
obesidade, além de ndo ter considerado o consumo alimentar da populagcdao em estudo, fato que

melhoria a explicac¢do da associacdo entre o polimorfismo rs9939609 do gene FTO e obesidade.
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7. CONCLUSAO

Considerando adolescentes de uma coorte do Nordeste Brasileiro, ndo foi observada
associacdo do polimorfismo rs9939609 do gene FTO com obesidade. Além disso, ndo houve
diferencas entre medidas antropométricas (indice de massa corporal, circunferéncia da cintura,
percentual de gordura corporal e razao cintura-estatura) em relacio aos diferentes genétipos dos
adolescentes em estudo. Assim, podemos concluir que o excesso de adiposidade corporal nao

estd associado com polimorfismo rs9939609 do gene FTO.
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Anexo A. 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. Antonio 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 Maranhdo (UFMA)
e estamos dando continuidade a uma pesquisa iniciada nos anos de 1997/98, com criancas
nascidas de marco de 1997 a fevereiro de 1998, para avaliar sua satide e analisar dados que
possam auxiliar no entendimento das questdes de saide da populacdo atual. Convidamos vocg,
que ja foi avaliado por nds na ocasido do nascimento, a participar novamente desta pesquisa.

Este é um formulério de consentimento, que fornece informacdes sobre a pesquisa.
Se concordar em participar, voc€ devera assinar este formulério.

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

* Vocé estd participando voluntariamente. Ndo € obrigatério participar da
pesquisa.

* Voceé 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 voluntdrio(a), nos ajudando neste

estudo.
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* Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua participacao
nos outros momentos da pesquisa, sua participacdo agora € muito importante para que as
informacdes obtidas possam contribuir para o conhecimento mais completo da sua saude.

» Afirmamos ainda que a pesquisa sé serd iniciada apés aprova¢ao do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranho. Comités
de Etica sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de cariter
consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a prote¢do 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 voc€, 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 ficard com o pesquisador responsdvel e outra com voce.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé responderd a algumas
perguntas sobre situagdo 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 informacgdes

mais completas sobre sua saude.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

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

Comunicamos que serdo colhidos 15 mL de sangue no brago através da utilizacao

de materiais novos, estéreis e descartaveis, por pessoal habilitado e especializado. As amostras
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para andlise molecular serdo retiradas das mesmas amostras coletadas, sem a necessidade de
coletas adicionais. A coleta do material poderd deixar uma pequena mancha roxa, mas que
desaparecerd rapidamente. Serd tomado todo o cuidado técnico para que isso ndo acontega como
leve compressao no local, colocacdo de adesivo estéril no local da pungao, braco levantado por

alguns minutos apds a coleta, além dos cuidados para evitar infeccdo.

HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Ha beneficios em participar deste estudo. A avaliacio de sua saude € sempre muito
importante, sendo uma oportunidade de orientacao em caso de dividas e questionamentos sobre
sua saude. Se houver alguma alteracdo detectada vocé serd encaminhado(a) para tratamento. A
sua participacdo vai nos ajudar a entender alguns problemas de satude dos jovens que poderdo
ser prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informagdes serd garantido, nenhum dado que
permita sua identificagdo serd 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 poderd 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 cddigo, e suas informagdes pessoais contidas nos registros ndo serdo divulgadas sem
sua expressa autorizacao. Além disso, no caso de publicacio deste estudo, ndo serdo utilizados
seus nomes ou qualquer dado que os identifiquem. As pessoas que podem examinar seus
registros sio: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio, a equipe de
pesquisadores e 0os monitores da pesquisa.

Vocé terd total acesso aos seus resultados de exames e avaliagdes, sendo
disponibilizados apds a realizacdo dessas avaliacdes, 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 lesdo relacionada a
pesquisa, entre em contato com os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva ou Vanda Maria

Ferreira Simdes ou Rosangela Fernandes Lucena Batista (98) 3272-9681, das 8:00 as 18 horas.
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Para obter informacgdes 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.

Endereco do CEP-HUUFMA: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario.
Telefone (98) 2109 1250, endereco Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis —
MA. CEP- 65.020-070.

Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste
estudo, por favor, assine abaixo. Uma cdpia ficard com vocé€ e a outra com o pesquisador
responsavel. A participacdo € voluntdria e vocé 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:

Assinatura do Pesquisador:

Data: / /
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Page 1 of 6
Cadastro

Chave do participante

Entrevistador: O Amy luiry Lopes Cruz
O Ana Caroline Abreu Araujo
O Aline Oliveira Diniz
O Lidia Maria Castro Rolim
QO Liliane dos Santos Rodrigues
O Camila Dominici
(O Camila Rolim
O Edivaldo Pinheiro
O Thanielle Pereira
O Ana Caroline Mendes Ramos
QO Leticia Michelly Mugnaini
O Rafael Ferreira Nunes
O Emanoel Catarino Serra
QO Bianca Victoria de Fatima
O Lucélia de Jesus Pinheiro
O Jacicleia Silva dos Santos
O Monica Araujo Batalha
(O Rafael Oliveira da Costa Pinto
O Alenice Balata
O Eulina Trindade Costa

Inicio:

Inicio do cadastro

Nome:

Data de Nascimento:

(DD/MM/AAAA)
Sexo: O Masculino
O Feminino
RG:
CPF:

Arquivo do RG, CPF e Comprovante de Residéncia

Nome da mae:

Endereco:

(Rua, Casa, Quadra)

Bairro:

Cidade:

25/01/2016 13:41 www.projectredcap.org REDCEI[S
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Anexo C. Questionario Geral 1.

Questionario Geral 1

Chave do participante

Entrevistador:

Inicio:

Vocé é [nome_crianca]?

Coorte RPS 54
Page 1 of 30

O Amy luiry Lopes Cruz

O Ana Caroline Abreu Araujo
O Aline Oliveira Diniz

O Lidia Maria Castro Rolim

QO Liliane dos Santos Rodrigues
O Camila Dominici

(O Camila Rolim

O Edivaldo Pinheiro

O Thanielle Pereira

O Ana Caroline Mendes Ramos
QO Leticia Michelly Mugnaini

O Rafael Ferreira Nunes

O Emanoel Catarino Serra

QO Bianca Victoria de Fatima

O Lucélia de Jesus Pinheiro

O Jacicleia Silva dos Santos

O Monica Araujo Batalha

(O Rafael Oliveira da Costa Pinto
O Alenice Balata

O Eulina Trindade Costa

Inicio questionario geral 1

BLOCO B - ESTUDOS

VAMOS COMECAR ESTA ENTREVISTA FALANDO SOBRE SEUS ESTUDOS.

D001. Vocé esta estudando atualmente?

O Sim
O Nao

D002a. Em que ano vocé estd?

D002b. Grau (marcar):

D003. Até que ano vocé completou antes de parar de
estudar

19/01/2016 16:37

O EJA/PEJA
O Pré-Vestibular

O fundamental

O médio

O curso técnico ensino médio ou médio integrado
O curso técnico ou profissionalizante

O faculdade

O especializacao/residéncia

O mestrado

(O doutorado

O curso pré-vestibular

O EJA/PEJA (atual supletivo)

(Ano)

REDCap

www.projectredcap.org



Confidential
Page 2 0f30 55

D003b. Grau (marcar):

O fundamental

O médio

O curso técnico ensino médio ou médio integrado
O faculdade

O especializacao/residéncia

O mestrado

O doutorado

(O Nao se aplica - nunca estudou

BLOCO C - TRABALHO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU TRABALHO. i
VAMOS CONSIDERAR COMO TRABALHO QUALQUER ATIVIDADE QUE VOCE REALIZA GANHANDO ALGUM DINHEIRO OU
OUTRA COISA EM TROCA PELO SEU TRABALHO

D006. Vocé ja trabalhou alguma vez na vida?

O Sim
O Nao

D007. Com que idade vocé comecou a trabalhar?

(anos)

D011. Vocé esté trabalhando atualmente?

O Sim

O Nao

SLO01. Qual a sua ocupacao (o que faz atualmente no
trabalho)?

(O Nao se aplica (nao trabalha fora de casa)
(O Nao sabe

D012. Vocé é empregado(a), patrao(patroa) ou vocé trabalha por conta prépria?

O Empregado(a)

O Empregador(a)

O Conta prépria/autbnomo

O Estudo/Estagio remunerado

O Estudo/Estagio ndo remunerado

D013. Vocé esta trabalhando com carteira assinada ou sem carteira?

O Com carteira
O Sem carteira

D021. De modo geral, vocé tem dinheiro suficiente para os seus gastos? (ler opcoes)

O Nao

(O Muito pouco

O Mais ou menos

(O Bastante/suficiente
O Completamente

SL002. Vocé esta procurando emprego?

O Sim
O Nao
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BLOCO D - FAMILIA, MORADIA E RENDA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA FAMILIA E QUEM MORA COM VOCE
D023a. Qual a sua situacao conjugal? Vocé esta...? (ler opcdes)

QO Solteiro(a)

(O Casado(a)

(O Morando com companheiro(a)
O Separado(a) ou divorciado(a)
O Vilvo(a)

SL003. Qual a cor da sua pele?

O Branca

O Preta/negra

QO Parda/mulata/cabocla/morena
O Amarelo/oriental

QO Indigena

(O Nao Sabe

SL004. Vocé tem alguma religiao ou culto?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

SL005 Qual a sua religido:

O Catodlica

O Evangélica. Ex: Batista, Assembléia de deus, Bethesda, Universal, Adventistas, Testemunha de Jeova,
Luterana.

QO Espirita/Kardecista

O Umbanda/Candomblé

QO Judaica

QO Orientais. Ex: Budista

O Outra.

(O Nao sabe

Qual?

D024. Contando com vocé, quantas pessoas moram na
casa que vocé vive? (considere apenas as pessoas que
moram na casa ha pelo menos 3 meses)

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

D024a. Nome Completo (Morador 1):

Relacdo de parentesco ([geral_d024a])

O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

O Pai social

(O Marido/companheiro
O Esposa/companheira
QO Filho(a)

O Irma(o)

O Avé(0)

O Tio(a)

O outro parentesco

(O sem parentesco

(O Nao sabe

19/01/2016 16:37 www.projectredcap.org REDCEI[S



Confidential

D024a-2. Idade ([geral_d024a]):

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe

D024b. Nome Completo (Morador 2):

D024b-1. Relagdo de parentesco ([geral_d024b])

O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

O Pai social

(O Marido/companheiro
(O Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irma(o)

O Avé(0)

O Tio(a)

QO outro parentesco

QO sem parentesco

(O Nao sabe

D024b-2. Idade ([geral_d024b]):

(anos)

O <1lano
O Nao sabe

D024c. Nome Completo (Morador 3):

D024c-1. Relagao de parentesco ([geral_d024c])

O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

O Pai social

(O Marido/companheiro
O Esposa/companheira
QO Filho(a)

O Irma(o)

O Avé(0)

O Tio(a)

QO outro parentesco

QO sem parentesco

(O Nao sabe

D024c-2. Idade ([geral_d024c]):

(anos)

O<1lano
(O Nao sabe

D024d. Nome Completo (Morador 4):
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D024d-1. Relagdo de parentesco ([geral_d024d])

(O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

O Pai social

O Marido/companheiro
QO Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irma(o)

O Avé(0)

O Tio(a)

O outro parentesco

QO sem parentesco

(O Nao sabe

D024d-2. Idade ([geral_d024d]):

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe

D024e. Nome Completo (Morador 5):

D024e-1. Relagao de parentesco ([geral_d024e])

O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

O Pai social

(O Marido/companheiro
O Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irma(o)

O Avé(0)

O Tio(a)

QO outro parentesco

QO sem parentesco

(O Nao sabe

D024e-2. Idade ([geral_d024e]):

(anos)

O<1lano
(O Nao sabe

D024f. Nome Completo (Morador 6):

D024f-1. Relacdo de parentesco ([geral_d024f])

O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

O Pai social

(O Marido/companheiro
O Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irma(o)

O Avé(0)

O Tio(a)

O outro parentesco

(O sem parentesco

(O Nao sabe

D024f-2. Idade ([geral_d024f]):

(anos)
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O <1lano
O Nao sabe

D024g. Nome Completo (Morador 7):

D024g-1. Relacao de parentesco ([geral_d024g])

O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

O Pai social

(O Marido/companheiro
QO Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irma(o)

O Av6(0)

O Tio(a)

O outro parentesco

O sem parentesco

(O Nao sabe

D024g-2. Idade ([geral_d024g]):

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe

D024h. Nome Completo (Morador 8):

D024h-1. Relagdo de parentesco ([geral_d024h])

O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

O Pai social

O Marido/companheiro
O Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irma(o)

O Avé(0)

O Tio(a)

O outro parentesco

O sem parentesco

(O Nao sabe

D024h-2. Idade ([geral_d024h]):

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe

D024i. Nome Completo (Morador 9):
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D024i-1. Relagao de parentesco ([geral_d024i])

(O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

O Pai social

O Marido/companheiro
QO Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irma(o)

O Avé(0)

O Tio(a)

O outro parentesco

QO sem parentesco

(O Nao sabe

D024i-2. Idade ([geral_d024i]):

(anos)

O <1lano
(O Nao sabe

D024j. Nome Completo (Morador 10):

D024j-1. Relagao de parentesco ([geral_d024j])

O Mae natural

O Pai natural

O Mae social

O Pai social

(O Marido/companheiro
O Esposa/companheira
O Filho(a)

O Irma(o)

O Avé(0)

O Tio(a)

QO outro parentesco

QO sem parentesco

(O Nao sabe

D024j-2. Idade ([geral_d024j]):

(anos)

O<1lano
(O Nao sabe

D025. Seus pais sao separados/divorciados?

O Sim
O Nao

D025a. Que idade vocé tinha quando seus pais se separaram?

[] Nascido depois de se separarem

[] Separacao foi antes de 1 ano de idade
[] Os pais nunca viveram juntos

[1 Nao sabe

D027. A sua mae natural esta viva ou é falecida?

O Viva
QO Faleceu
(O Desconheco

D028. Desde que idade vocé ndo mora com 0S seus
pais ou responsaveis legais? (anos)
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA CASA E ALGUMAS COISA QUE VOCES TEM

D029. Vocés tém televisdo em casa?

O Sim
O Nao
D029a. Quantas?
(TV(s))
(O Nao sabe
D030. Vocés tém radio?
O Sim
O Nao
D030a. Quantos?
(radio(s))
O Nao sabe
D031. Vocés tém carro?
O Sim
O Nao
D031a. Quantos?
(carro(s))
O Nao sabe
D032. Vocés tém moto?
O Sim
O Nao
D032a. Quantas?
(moto(s))
O Nao sabe
D033. Vocés tém empregada doméstica mensalista?
O Sim
O Nao
O Nao se aplica
D033a. Quantas?
(empregada(s))
(O Nao sabe

D034. Vocés tém faxineira/diarista?

O Sim
O Nao

(O Nao se aplica

D034a. Quantos dias por semana? __ __ dias/semana

D035. Vocés tém maquina de lavar roupa que nao seja do tipo tanquinho?

O Sim
O Nao

(O Nao se aplica
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D035a. Quantas?

D036. Vocés tém DVD?

O Sim
O Nao

D036a. Quantos?

D037. Vocés tém aparelho de ar condicionado ou split?

O Sim
O Nao

D037a. Quantos?

D038. Vocés tém computador de mesa ou notebook?

O Sim
O Nao

D038a. Quantos?

D038b. Este(s) computador(es) tem acesso a internet 24 horas?

O Sim
O Nao

D039. Vocés tém micro-ondas?

O Sim
O Nao

D039a. Quantos?

D040. Vocés tém maquina de lavar louca?

O Sim
O Nao

D040a. Quantas?

D041. Vocés tém secadora de roupa?

O Sim
O Nao

D041a. Quantas?

19/01/2016 16:37

Page 9 of 30

(lava-roupa(s))

(O Nao sabe

(DVD)

O Nao sabe

(aparelhos)

(O Nao sabe

(computadores)

O Nao sabe

(Micro-ondas)

(O Nao sabe

(lava loucas)

(O Nao sabe

(secadoras)
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O Nao sabe

D042. Vocés tém geladeira?

O Sim
O Nao

D042a. Quantas?

(geladeiras)

(O Nao sabe
D043. Vocés tém freezer separado ou geladeira duplex?
O Sim
O Nao
D043a. Quantos?
(freezers)
O Nao sabe

D044. Quantos banheiros tém na casa?

(banheiros(s))

D044a. Quantos banheiros com chuveiro tém na casa?

(banheiros(s) com chuveiro )

D045. Quantos comodos sao utilizadas para dormir?

(comodos)
D046. A dgua utilizada na sua casa vem de onde? (ler opcdes)
[] Rede geral de distribuicao, "CAEMA"
[] Poco ou nascente
[] Outro meio
D047. A rua em frente a sua casa € pavimentada ou asfaltada?
O Sim
O Nao
D048. No més passado, vocé recebeu alguma renda mesmo que seja uma mesada?
O Sim
O Nao
D048a. Quanto recebeu no més passado somente pelo
seu trabalho?
(O Nao sabe
D048b. Quanto vocé recebeu decorrente de mesada,
pensao ou qualquer outra fonte de renda que nao
seja o trabalho?
(O Nao sabe

D050. No més passado, quantas pessoas que moram
contigo receberam alguma renda? (Lembrando que inclui (pessoas)
salario/aposentadoria/bolsa

familia/bico/pensdo/programas sociais para

jovens/outro beneficio social)

D050a. Qual renda de [geral_d024a] ?
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DO050b. Qual renda de [geral_d024b] ?

D050c. Qual renda de [geral_d024c]?

D050d. Qual renda de [geral_d024d] ?

D050e. Qual renda de [geral_d024e] ?

DO50f. Qual renda de [geral_d024f] ?

D050g. Qual renda de [geral_d024g] ?

DO50h. Qual renda de [geral_d024h]?

D050i. Qual renda de [geral_d024i] ?

D050j. Qual renda de [geral_d024)] ?

DO051. No més passado a familia teve outra fonte de renda? (Além dessas que vocé ja falou). Lembrando que precisa

somar cada quantia e colocar o valor total.

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D051a. Quanto?

19/01/2016 16:37

[1 Nao sei

[1 Nao sei

[1 Nao sei

[1 Nao sei

[1 Nao sei

[1 Nao sei

[] Nao sei

[1 Nao sei

[1 Nao sei

[1 Nao sei

(O Nao sabe
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D052. No més passado alguém que mora contigo recebeu algum beneficio social como, por exemplo, seguro
desemprego, aposentadoria, bolsa familia, pensdo?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

D052a.Seguro-desemprego?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

D052b. Aposentadoria (idade, tempo de contribuicdo, deficiéncia ou invalidez)?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

D052c. LOAS (idoso ou deficiente)?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

D052d. Bolsa familia?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D052m. Pensao por morte ou doenca especifica?

O Sim
O Nao
(O Nao sabe

D052p. Outro?

O Sim
O Nao
O Nao sabe

D52pa. Qual?

D053. Quem é o chefe da familia (ou a pessoa que ganha mais)?

O Pai

O Mae

O Avo

O Avé

QO Proéprio jovem
O Outro

D053a. Quem?

SL006. Qual foi o Gltimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?

O Nunca estudou

O Alfabetizacao de jovens e adultos
O Ensino fundamental ou 1o grau
O Ensino médio ou 20 grau

QO Superior graduacao incompleto
(O Superior graduacao completo

(O Nao sabe
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SLO07. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano frequentou?

O Primeiro
O Segundo
QO Terceiro
O Quarto
O Quinto
O Sexto

QO Sétimo
O Oitavo
O Nono

(O Nao sabe

SL007a. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até que ano frequentou?

O Primeiro ano
O Segundo ano
(O Terceiro ano

SL008. No que trabalha a pessoa com a maior renda da
familia? (Descreva a ocupacao. Caso seja
aposentado,colocar a Ultima atividade que exerceu).

O Fora da populagao economicamente ativa
O Nao sabe

SL009. Qual a relacao de trabalho do chefe da familia?

QO Trabalha por conta prépria

QO Assalariado ou empregado

(O Dono de empresa-empregador
O Faz bico

(O Nao se aplica

(O Nao sabe

BLOCO E - GRAVIDEZ E FILHOS

SL010. Que idade vocé tinha quando menstruou pela
primeira vez?

D055. Vocé esta gravida?

O Sim
O Nao

D056. E sua primeira gravidez?

O Sim

O Nao

O Nao sei

D056a. A gravidez foi planejada por vocé e seu companheiro?

O Sim

O Nao

O Nao sei

D057. Vocé ja engravidou alguma (outra) vez, mesmo que a gestacdo nao tenha chegado ao fim?

O Sim
O Nao

D060. Quantas gravidezes vocé teve?

(gravidez(es))
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Anexo D. Questionario Geral 2. Coorte RPS 67
. . Page 1 of 19
Questionario Geral 2
Chave do participante
Entrevistador: O Amy luiry Lopes Cruz
O Ana Caroline Abreu Araujo
O Aline Oliveira Diniz
O Lidia Maria Castro Rolim
QO Liliane dos Santos Rodrigues
O Camila Dominici
(O Camila Rolim
O Edivaldo Pinheiro
O Thanielle Pereira
O Ana Caroline Mendes Ramos
QO Leticia Michelly Mugnaini
O Rafael Ferreira Nunes
O Emanoel Catarino Serra
QO Bianca Victoria de Fatima
O Lucélia de Jesus Pinheiro
O Jacicleia Silva dos Santos
O Monica Araujo Batalha
(O Rafael Oliveira da Costa Pinto
O Alenice Balata
O Eulina Trindade Costa
Inicio:
Vocé é [nome_crianca]? O Sim
O Nao
Inicio questionario geral 2
BLOCO G - ATIVIDADE FiSICA
As perguntas L142 e L143 nao devem ser feitas ao entrevistado/a. Apenas observe e anote.
L142. O/a jovem tem alguma limitagao/deficiéncia O Nao
fisica?(observe e anote): O Sim
L143. Qual a limitacdo/deficiéncia fisica do O cadeirante tetraplégico
jovem? (observe e responda): O cadeirante paraplégico ou amputacao dos dois

membros inferiores

O amputacao/atrofia de pelo menos um membro
superior

O amputacao de um membro inferior

O deficiencia visual

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FiSICAS. PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS VOCE DEVE SABER
QUE:

ATIVIDADES FiSICAS FORTES OU VIGOROSAS SAO AS QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORGO FiSICO E QUE FAZEM
RESPIRAR MUITO MAIS FORTE QUE O NORMAL

ATIVIDADES FiSICAS MODERADAS SAO AQUELAS QUE EXIGEM ALGUM ESFORCO FiSICO E QUE FAZEM RESPIRAR UM
POUCO MAIS FORTE QUE O NORMAL

EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FiSICA, RESPONDA SOMENTE SOBRE AQUELAS QUE DURARAM PELO
MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS
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SLO11. Em quantos dias da semana vocé CAMINHOU por
pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no (Dias por semana)
trabalho, como forma de transporte para ir de um

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

de exercicio? (0 = Nenhum)

SLO11a. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos
10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?

D191. Em quantos dias da Ultima semana vocé
realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 (Dias por semana)
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na

bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica aerdbica

leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves,

fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no

jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou

qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua

respiracdo ou batimentos do coragao (POR FAVOR

NAO INCLUA CAMINHADA) (0 = Nenhum)

D191a. Nos dias em que vocé fez essas atividades
moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

D190. Em quantos dias da Ultima semana vocé
realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 (Dias por semana)
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer

ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido

na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos

domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar

no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer

atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou

batimentos do cora¢ao. (0 = Nenhum)

D190a. Nos dias em que vocé fez essas atividades
vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

ESTAS ULTIMAS QUESTOES SAO SOBRE O TEMPO QUE VOCE PERMANECE SENTADO TODO DIA, NO TRABALHO, NA
ESCOLA OU FACULDADE, EM CASA E DURANTE SEU TEMPO LIVRE. ISTO INCLUI O TEMPO SENTADO ESTUDANDO,
SENTADO ENQUANTO DESCANSA, FAZENDO LICAO DE CASA, VISITANDO UM AMIGO, LENDO, SENTADO OU DEITADO
ASSISTINDO TV. NAO INCLUA O TEMPO GASTO SENTADO DURANTE O TRANSPORTE EM ONIBUS OU CARRO.

SL012. Quanto tempo no total vocé gasta sentado
durante um dia de semana?

SL012a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado
durante um dia de final de semana?

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

QUANTOS DIAS POR SEMANA E QUANTO TEMPO POR DIA, EM MEDIA, VOCE PRATICOU NA SEMANA PASSADA CADA
UMA DAS ATIVIDADES ABAIXO? CASO TENHA PRATICADO ALGUMA ATIVIDADE FISICA QUE NAO ESTEJA LISTADA
ABAIXO, ESCREVA O(S) NOME(S) DA(S) ATIVIDADE(S) NO ESPACO RESERVADO NO FINAL DA LISTA (LINHAS EM

BRANCO).
D194. Musculagao O Sim

O Nao

(O Nao sei
D194. Dias da semana

[1 Nao sei
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D194. Horas e minutos

[1 Nao sei
D195. Treinamento funcional (puxar, empurrar, O Sim
arremessar, saltar e correr, elasticos, bolas e O Nao
pesos etc) O Nao sei
D195 Dias da semana

[1 Nao sei
D195 Horas e minutos

[1 Nao sei
D196. Gindstica na academia, como aerébica, jump, O Sim
localizada, zumba,step etc) O Nao

(O Nao sei
D196 Dias da semana

[1 Nao sei
D196 Horas e minutos

[] Nao sei
D197. Ginastica sobre bicicletas como RPM, bike O Sim
indoor ou spinning etc O Nao

(O Nao sei
D197 Dias da semana

[1 Nao sei

[1 Nao sei
D197 Horas e minutos
D198. Jazz, balé, danca moderna, hip hop e outros O Sim
tipos danca O Nao

(O Nao sei
D198 Dias da semana

[1 Nao sei

D198 Horas e minutos
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[1 Nao sei
D199. Aulas de yoga ou pilates O Sim

O Nao

O Nao sei

[1 Nao sei
D199 Dias da semana
D199 Horas e minutos

[1 Nao sei
D200. Caminhada na esteira O Sim

O Nao

(O Nao sei
D200 Dias da semana

[1 Nao sei
D200 Horas e minutos

[] Nao sei
D201. Corrida na esteira O Sim

O Nao

(O Nao sei
D201 Dias da semana

[1 Nao sei
D201 Horas e minutos

[1 Nao sei
D202. Corrida ao ar livre O Sim

O Nao

(O Nao sei
D202 Dias da semana

[1 Nao sei
D202 Horas e minutos

[1 Nao sei
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D203. Andar de bicicleta

D203 Dias da semana

D203 Horas e minutos

D204. Lutas de judd, karaté, capoeira, boxe, MMA,
jiu-jitsu e outras?

D204 Dias da semana

D204 Horas e minutos

D205. Futebol, futsal, futebol de praia

D205 Dias da semana

D205 Horas e minutos

D206. Handebol

D206 Dias da semana

D206 Horas e minutos

D207. Volei, volei de praia

19/01/2016 16:38

[1 Nao sei

[1 Nao sei

O Sim
O Nao
O Nao sei

[1 Nao sei

[1 Nao sei

O Sim
O Nao
O Nao sei

[] Nao sei

[1 Nao sei

O Sim
O Nao
O Nao sei

[1 Nao sei

[1 Nao sei

O Sim
O Nao
O Nao sei
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D207 Dias da semana

[1 Nao sei
D207 Horas e minutos

[1 Nao sei
D208. Basquete O Sim

O Nao

O Nao sei
D208 Dias da semana

[1 Nao sei
D208 Horas e minutos

[1 Nao sei
D209. Natacao O Sim

O Nao

O Nao sei
D209 Dias da semana

[] Nao sei
D209 Horas e minutos

[1 Nao sei
D210. Ténis O Sim

O Nao

O Nao sei
D210 Dias da semana

[1 Nao sei
D210 Horas e minutos

[1 Nao sei
D211. Jogar frescobol O Sim

O Nao

O Nao sei

D211 Dias da semana
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D211 Horas e minutos

D212. Outras Atividades nao perguntadas?

D212a. Quantas?

D213-1. Qual atividade?

D214-1. Dias na semana

D215-1. Horas e minutos

D213-2. Qual atividade?

D214-2. Dias na semana

D215-2. Horas e minutos

D213-3. Qual atividade?

D214-3. Dias na semana

D215-3. Horas e minutos

[1 Nao sei

[1 Nao sei

O Sim
O Nao
O Nao sei

[1 Nao sei

[] Nao sei

[1 Nao sei

[1 Nao sei

[1 Nao sei

[1 Nao sei

Page 7 of 19

CORPO

Figura 5
Figura 5

D216. Qual destas figuras vocé identifica mais com o
seu corpo? (Mostrar Figura 5)
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LO46a. Como isto te afetou? (ler opcoes)

O Afetou muito

O Afetou moderadamente
O Afetou um pouco

(O Nao me afetou

L047. Vocé se sentiu ou ficou muito sé, sem apoio da familia e da maioria dos seus amigos?

O Sim
O Nao

LO47a. Como isto te afetou? (ler opcoes)

O Afetou muito

O Afetou moderadamente
O Afetou um pouco

(O Nao me afetou

L048. Vocé perdeu a amizade de pessoas que vocé gostava?

O Sim
O Nao

L048a. Como isto te afetou? (ler opcoes)

O Afetou muito

O Afetou moderadamente
O Afetou um pouco

(O Nao me afetou

L049. Vocé brigou seriamente com parentes ou pessoas importantes?

O Sim
O Nao

L049a. Como isto te afetou? (ler opcdes)

O Afetou muito

O Afetou moderadamente
O Afetou um pouco

(O Nao me afetou

BLOCO J - FUMO

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE CIGARROS (FUMO)

D229. Vocé ja teve o costume de fumar cigarro pelo menos uma vez por semana?

O Sim
O Nao

D229a. Com que idade vocé comecou a fumar cigarro?

(O Nao sabe
D230. Vocé ainda fuma cigarro?

O Sim
O Nao
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. a Page 1 of 9
Mini

Chave do participante

Entrevistador: O Amy luiry Lopes Cruz
O Ana Caroline Abreu Araujo
O Aline Oliveira Diniz
O Lidia Maria Castro Rolim
QO Liliane dos Santos Rodrigues
O Camila Dominici
(O Camila Rolim
O Edivaldo Pinheiro
O Thanielle Pereira
O Ana Caroline Mendes Ramos
QO Leticia Michelly Mugnaini
O Rafael Ferreira Nunes
O Emanoel Catarino Serra
QO Bianca Victoria de Fatima
O Lucélia de Jesus Pinheiro
O Jacicleia Silva dos Santos
O Monica Araujo Batalha
(O Rafael Oliveira da Costa Pinto
O Alenice Balata
O Eulina Trindade Costa

INiCIO ENTREVISTA:

Vocé é [nome_crianca]? O Sim

Inicio do MINI

INSTRUCOES GERAIS

O M.LN.I. (DSM IV) é uma entrevista diagndstica padronizada, de aplicacao rapida (em torno de 15 minutos),
que explora os principais Transtornos Psiquiatricos do Eixo | do DSM IV (American Psychiatric Association,

1994). O M.I.N.1. pode ser utilizado por clinicos, apés uma formacao breve. Os entrevistadores ndo clinicos
necessitam de uma formacdo mais intensiva.

- Entrevista:

Com o objetivo de reduzir o mais possivel a duracdo da entrevista deve-se preparar o(a) entrevistado(a) para este
enguadramento clinico pouco habitual, informando que lhe serdo feitas perguntas precisas sobre os seus
problemas psicoldgicos e que se espera dele(a) respostas "sim" ou "nao".

- Apresentacao:

O MINI estd dividido em médulos identificados por letras, cada um correspondendo a uma categoria diagndstica.
- No inicio de cada um dos mddulos diagndsticos (exceto o médulo "L" que explora os sintomas

psicéticos), uma ou varias questdes/filtros que correspondem aos critérios principais do Transtorno sao
apresentadas num quadro com fundo acinzentado.

- No final de cada médulo, um ou varios quadros diagndsticos permite(m) ao clinico indicar se os

critérios de diagndstico foram ou nao preenchidos.

- Convencoes:
19701/2016-16:39 www.projectredcap.org REDCa P
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e) Fez sofrer animais ou pessoas de propdsito?

2] =W
85 83

f) Forcou alguém a ter relacdes sexuais com vocé?

OO 0O
=Z2W0

NAO COTAR "SIM" NAS QUESTOES ABAIXO SE OS COMPORTAMENTOS DESCRITOS
ACONTECEM UNICAMENTE EM CONTEXTOS POLITICOS OU RELIGIOSOS ESPECIFICOS.

P2 - Depois dos 15 anos:

a) Freqlentemente teve comportamentos que os outros O Sim

achavam irresponsaveis, como nao pagar as dividas, O Nao

agir impulsivamente ou nao querer trabalhar para se

sustentar ?

b) Fez coisas ilegais (mesmo que nao tenha sido O Sim

preso/a), como destruir a propriedade alheia, roubar, O Nao

vender droga ou cometer um crime?

¢) Freglientemente foi violento(a) fisicamente, O Sim

inclusive com seu(sua) companheiro (a) ou seus filhos? O Nao

d) Freqlientemente mentiu, passou a perna ou enganou O Sim

0s outros para obter dinheiro ou prazer ou mentiu O Nao

apenas para se divertir ?

e) Expbs pessoas a perigos sem se preocupar com elas? O Sim
O Nao

f) Nao sentiu nenhuma culpa depois de ter mentido, O Sim

ferido, maltratado ou roubado alguém, ou destruido O Nao

a propriedade alheia?

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL VIDA INTEIRA

Inicio do AUDIT

SL032. Com que frequéncia consome bebidas que O Nunca

contém alcool? O Uma vez por més ou menos

(O Duas a quatro vezes por més
(O Duas a trés vezes por semana
(O Quatro ou mais vezes por semana

Dose de alcool

SL033. Quando bebe quantas doses de bebidas contendo O Uma ou duas

alcool consome num dia normal? QO Trés ou quatro
O Cinco ou seis
O De sete a nove
O Dez ou mais

SL034. Com que frequéncia consome seis ou mais doses O Nunca

de bebida numa Unica ocasiao? (O Menos de um vez por més
O Pelo menos uma vez por més
O Pelo menos uma vez por semana
(O Diariamente ou quase diariamente

SL035. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia O Nunca
voCé percebeu que ndo conseguia parar de beber O Menos de um vez por més
depois de comecar? O Pelo menos uma vez por més

(O Pelo menos uma vez por semana
O Diariamente ou quase diariamente

19/01/2016 16:39 www.projectredcap.org REDCEI[S



Anexo F. Parecer do Comité de Etica.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
$ PP UNIVERSIDADE FEDERAL DO QW“P
e MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Titulo da Pesquisa: Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doengas cronicas,
capital humano e salde mental - Uma contribuicdo das coortes de nascimento de Sao
Luis para o SUS
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Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Departamento de Ciéncia e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.302.489

Apresentacao do Projeto:

Os estudos de coorte de nascimentos tém aparecido com alta prioridade na agenda de pesquisa dos paises
desenvolvidos em termos de pesquisa e avancgo tecnolégico. Em resumo, tais estudos envolvem a definicao
de um grupo de nascidos vivos em determinado periodo de tempo e incluem o monitoramento de saude dos
individuos ao longo de suas vidas. O Reino Unido tem varias coortes em seguimento, sendo que a mais
antiga teve inicio em 1946 (Wadsworth M, 2006). Apesar do alto custo destes estudos e do tempo que é
necessario para que determinados resultados estejam disponiveis, sua importancia € crescente e a
participacao de publicacdes baseadas em estudos de coorte de nascimentos no total de artigos em revistas
de saude publica é significativa (Lawlor DA, 2009). A importancia das coortes de nascimento vem do
reconhecimento de que muitos dos problemas que afetam a vida adulta tém sua origem no inicio da
vida,incluindo a gestagéo (Barker DJ, 1999; Kuh D, 2003). Apenas estudos que consigam coletar dados ao
longo da vida terao informagao em qualidade e quantidade suficiente para explorar estas questoes.

Nesse contexto,apresentamos uma proposta de investigagéo cientifica que contempla um conjunto de
atividades a serem conduzidas na coorte de nascimento em andamento na cidade de S&o Luis, que
focalizam questdes ligadas a temas de alta prioridade ligados a salde da crianca e do adulto:
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precursores das doencgas crénicas do adulto, composicao corporal, incluindo a epidemia de obesidade. O
projeto aborda também aspectos essenciais para a salde integral: capital humano e salde mental. Esses
dois Ultimos aspectos sdo chave também para a redugao das desigualdades sociais e econdmicas que
ainda sao de grande magnitude no pais, apesar dos avangos recentes.Nos anos de 2014 e 2015, a coorte
de Sao Luis de 1997/98 sera revisitada com a idade de 18 anos. Esperamos entrevistar e examinar cerca de
60-70% de toda a coorte, ou seja, de 1440 a 1680 individuos. Para localizagao dos participantes seré
realizado censo escolar, busca nos enderecos de nascimento e nos dados de contato coletados por ocasiao
do seguimento realizado na idade escolar com 1/3 da coorte, além de checagem dos registros de
alistamento militar, para os rapazes. Os membros da coorte serdo convidados a comparecer nos locais de
estudo para exame clinico, coleta de material biolégico e preenchimento de questionarios. Os que nao
comparecerem serdo novamente visitados e examinados em casa, usando um subgrupo validado de
métodos de exame fisico, além dos questionarios completos e coleta de material biolégico. Abordagens
analiticas séo prioritarios e incluem: Prevaléncia de variaveis relacionadas com a saude e fatores de risco
contemporéneos: em fungao da coorte ser de base populacional, andlises transversais permitem o estudo
da prevaléncia de variaveis relacionadas com a saude, de capital humano e seus determinantes
contemporaneos. Determinantes precoces da salde: associacbes entre desfechos eexposi¢cdes sociais,
ambientais e biologicas serdo

avaliadas. Para exposi¢des socioeconémicas, ndo somente o nivel econdmico na infancia, mas também
trajetorias de vida serdo examinadas. Métodos de andlise que levam em conta a alta correlagao entre
medidas repetidas, especialmente em termos de crescimento, serao utilizados. Destacam-se as técnicas de
modelagem condicional do crescimento, usadas para determinar o efeito de varidveis do crescimento em
diferentes pontos no tempo. Acompanhamento de fatores de risco para doencgas crénicas: serao
examinadas quao

estaveis sdo os fatores de risco para doencgas crénicas complexas ao longo do ciclo vital. Serdo estudados
como tabagismo, pressao arterial, atividade fisica e sobrepeso se comportam ao longo do tempo, avaliando
sua permanéncia em niveis indesejaveis. Essas andlises ajudardo a identificar individuos ou grupos da
populacao persistentemente com comportamentos negativos.Andlises laboratoriais de material biolégico ja
coletado: A anadlise sera guiada por modelos conceituais hierarquizados que definem os niveis de
determinacao que ajudarao a identificar variaveis de confusdo, mediadores e

modificadores de efeito. Varios modelos estatisticos serao utilizados incluindo regressao linear, logistica e
Poisson (para desfechos binarios frequentes), assim como andlise de sobrevivéncia,
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conforme for apropriado.Estudar interagdes gene-ambiente e seus efeitos nos desfechos a serem avaliados:

as amostras de DNA obtida das coortes irdo constituir um banco com cerca de 1 mil amostras. Nossa
prioridade serd estudar tanto os efeitos principais de variantes genéticas identificadas claramente como
influenciando marcadores de crescimento assim como interacdes entre estes marcadores genéticos e
fatores ambientais e seus efeitos no crescimento e desenvolvimento desde o nascimento até a
adolescéncia, em doencgas crénicas frequentes e em saude mental. Iremos também investigar outras
variantes genéticas que estejam relacionadas com fenétipos intermediarios intermediarios(e.g. niveis séricos
de colesterol e glicose) em relagdo com esses

marcadores e com desfechos de salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos Principais:

Investigar determinantes precoces da saude na adolescéncia. Os desfechos principais incluem a nutricao e
composicao corporal, precursores de doengas crénicas complexas, salde mental e capital humano. A
proposta envolve um programa de pesquisa em um pais de renda média em rapido processo de transigao,
envolvendo uma localidade inserida em regido pobre do pais, com suscetibilidades a agravos de ordem
social, econGmica e cultural, o que permitira explorar essa diversidade. o Documentar na coorte as
tendéncias temporais dos indicadores de salde na adolescéncia,relacionando estas tendéncias a
desigualdades socioecondmicas e étnicas, como também a mudancas culturais, ambientais e na atencéo a
saude num periodo de uma década e meia. o Coletar dados de qualidade sobre o estado nutricional e de
salude que serao utilizados como variaveis de exposicao para desfechos relevantes para a saude da
populacdo no futuro.o Incrementar o trabalho multidisciplinar envolvendo epidemiologia, estatistica, clinica
médica, planejamento de servigos e biologia molecular: « Promovendo a integracdo entre a pesquisa
epidemioldgica e a avaliagdo e planejamento de servigos, para aumentar o entendimento dos desfechos em
saude, fatores de risco comportamentais e associacdes entre fatores de risco e desfechos, e como o SUS
pode agir de forma mais efetiva; « Expandindo nossos bancos bioldgicos com material genético e soroldgico;
*Fortalecendo nossa capacidade de pesquisa em epidemiologia genética e estatistica.o Disseminar os
resultados das pesquisas para cientistas, mas com énfase especial na difusdo dos conhecimentos entre
gestores e politicos. Nesse aspecto, nossa proposta envolve a composicdo de uma equipe

de disseminagdo com a tarefa principal de elaborar ao longo de toda a duragédo do projeto relatérios
informativos que apresentem, para uma lista de tépicos selecionados de comum acordo
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entre o Decit e os investigadores, os principais aspectos dos novos conhecimentos com relevancia para o
SUS. Prevé-se a elaboracao de dois relatorios por ano, baseados nas publicacoes desta coorte de
nascimento e enriquecidos com outros achados, se relevantes.

Objetivos Secundarios

1) Avaliar a constituicdo familiar; 2) ldentificar as caracteristicas socioeconémicas da coorte; 3)
Identificarocorréncia de morbidade, uso de servicos de salde e hospitalizagdes;4) Identificar as
caracteristicas socioeconOmicas da coorte;

5) Identificar ocorréncia de morbidade, uso de servigos de salde e hospitalizagoes;

6) ldentificar comportamentos protetores e de risco para a saude; 7) ldentificar concepgdes politicas,
altruismo e egoismo; 8) Identificar a ocorréncia de violéncia;

9) Avaliar a prevaléncia de problemas mentais, cognitivos e neurolégicos; 10) Avaliar a inteligéncia; 11)
Avaliar o consumo alimentar; 12) Realizar avaliagdo de medidas antropométricas; 13) Realizar avaliagao de
medidas antropométricas; 14) Estimar compartimentos corporais; 15) Estimar a densidade 6ssea; 16)
Avaliar o nivel de atividade fisica; 17) Avaliar a funcdo pulmonar; 18) Avaliacdo da pressao arterial;
19)Avaliar a espessura da camada intima da carétida como indicador precoce de aterosclerose; 20)
Quantificagdo das mudancgas mediadas pelo endotélio do ténus vascular; 21) Identificar altera¢des nos
niveis sanguineos de marcadores bioquimicos associados a DCNT; 22) Identificar SNPs como fatores
associados a DCNT; 23) Identificar problemas de salde bucal, incluindo tecido 6sseo, tecidos moles e
problemas oclusais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Posto que havera coleta de material bioldgico, os riscos dizem respeito a puncgao para retirada de sangue,
que podem ocasionar dor no local e pequenos hematomas. Porém, o pesquisador poderd minimizar os
riscos com orientacoes in loco e tomada de medidas preventivas para reduzir tais riscos. Vale lembrar que a
coleta serd realizada por pessoal treinado, de laboratério especializado, além do fato de ser em ambiente do
hospital universitario, o que gera maior seguranca para os participantes e para a equipe.

Beneficios:

Como beneficio direto o individuo tera: avaliagdo ampliada de sua salde, possibilidade de diagnostico
precoce de enfermidades crénicas como problemas de obesidade, dor, sono e saude mental. Os beneficios
para a comunidade sao relevantes, pois os resultados poderao servir para
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conhecimento da realidade de saude de adolescentes/adultos jovens, fornecendo subsidios para
implementagédo de politicas de saude local e nacional.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Protocolo relevante por abordar aspectos essenciais para a saude integral: capital humano e saude
mental.Esses dois ultimos aspectos sao descritos como chave também para a reducao das desigualdades
sociais e econdmicas que ainda sdo de grande magnitude no pais, apesar dos avancgos recentes. Nesse
contexto, a proposta de investigagao cientifica contempla um conjunto de atividades a serem conduzidas na
coorte de nascimento em andamento na cidade de Sao Luis, focalizando temas prioritarios ligados a saude
da crianca e do adulto.A proposta do estudo esta relacionada ao estudo perinatal da coorte de Sao Luis que
foi

conduzido em dez hospitais da cidade, publicos e privados, de margo de 1997 a fevereiro de 1998. A base
amostral do estudo incluiu 96,3% dos nascimentos do periodo, ficando de fora os nascimentos
naohospitalares e os nascimentos ocorridos em hospitais onde ocorriam menos de 100 partos por ano.
Foram incluidos no estudo 2542 nascimentos, tendo como objetivos estimar as taxas de baixo peso ao
nascer, nascimento pré-termo, restricdo de crescimento intrauterino, cobertura pré-natal e mortalidade
perinatal, pela pouca disponibilidade de informagao sobre estas taxas no Nordeste brasileiro. Neste sentido
o atual estudo busca revisitar a coorte e investigar determinantes precoces da salde na adolescéncia. Os
desfechos principais incluem a nutricdo e composi¢ao corporal, precursores de doencgas crOnicas
complexas, salde mental e capital humano. A proposta envolve um programa de pesquisa em um pais de
renda média em rapido processo de transicdo, envolvendo uma localidade inserida em regido pobre do pais,
com suscetibilidades a agravos de ordem social, econdmica e cultural.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigatéria": Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizagdo do Gestor responséavel do local para a realizagdo da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word e Declaracdo de Biorrépositorio. Atende a Norma Operacional
no001/2013(item 3/ 3.3).

Recomendacoées:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que os resultados do estudo sejam encaminhados aos
participantes, em caso de manifestacao de interesse, ou a instituicao que
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autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

MARANHAO/HU/UFMA

Rorari ™

O protocolo atende os requisitos da Resolugdo CNS n2.466/2012 e a Norma Operacional n?. 001 de 2013.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
n®.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de

pesquisa proposto.

Em conformidade com a Resolugdo CNS n® 466/12 - Eventuais modificacbes ao protocolo devem ser

inseridas a plataforma por meio de emendas ou notificagdes, de forma clara e sucinta, identificando a parte

do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Cabe ao pesquisador: desenvolver o projeto conforme

delineado; elaborar e apresentar relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP, a

qualguer momento; encaminhar os resultados para publicacdo sejam eles favoraveis ou nao; justificar

perante ao CEP a interrupcéao do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 582713.pdf 10:40:22
Outros carta_resposta_CEP.pdf 22/10/2015 |ANTONIO Aceito

10:39:21 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Folha de Rosto folha_de_rosto_corrigida.pdf 22/10/2015 |ANTONIO Aceito
10:36:35 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
TCLE / Termos de | TCLE_CEP_corrigido.pdf 22/10/2015 |ANTONIO Aceito
Assentimento / 10:29:45 |AUGUSTO MOURA
Justificativa de DA SILVA
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_DetalhadoRPS.docx 10/09/2015 [ANTONIO Aceito
Brochura 09:45:39 |AUGUSTO MOURA
Investigador DA SILVA
Declaracéo de DECLARACAQO_ BIOREPOSITORIO.doc| 08/09/2015 |ANTONIO Aceito
Manuseio Material | x 07:53:44 |AUGUSTO MOURA
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO/HU/UFMA

QRgrari

Investigador

DA SILVA

Biolégico / DECLARACAO_BIOREPOSITORIO.doc| 08/09/2015 | DA SILVA Aceito
Biorepositorio / X 07:53:44
Biobanco
Outros Parecer_COMIC.pdf 03/09/2015 |ANTONIO Aceito
16:48:52 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Orcamento OrcamentoProjetoRPS.pdf 03/09/2015 |ANTONIO Aceito
16:19:14 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Declaragéo de declaracao_pesquisadores.pdf 03/09/2015 |ANTONIO Aceito
Pesquisadores 16:18:09 |AUGUSTO MOURA
DA SILVA
Projeto Detalhado / |Projeto_DetalhadoRPS.docx 03/09/2015 |ANTONIO Aceito
Brochura 16:11:39 |AUGUSTO MOURA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
SAO LUIS, 29 de Outubro de 2015
Assinado potr:
Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa
(Coordenador)
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