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RESUMO
Introdugdo: A puberdade é definida como o periodo de transigdo entre o final da
infancia e o inicio da vida adulta. E considerada precoce quando os caracteres
sexuais secundarios aparecem antes dos nove anos em meninos e oito anos em
meninas ou na ocorréncia de menarca antes dos nove anos. Sabe-se que o
desenvolvimento puberal é influenciado por fatores genéticos, etnia, condicdes
socioecondmicas, estado nutricional, sono e atividades fisicas. Objetivo: Identificar
os fatores associados a puberdade precoce e sua incidéncia nas criangas da Coorte
de Lactentes de Botucatu (CLaB-fase2). Método: Trata-se de subprojeto aninhado a
estudo de coorte prospectiva. A amostra foi composta por 391 criangas e a coleta de
dados foi realizada entre 2023-2024. A avaliagao do estagio puberal foi realizada
pela Escala de Tanner, aplicada as maes em visita domiciliar. Dados
sociodemograficos e dos habitos de vida foram obtidos por entrevistas presenciais e
telefénicas. Os dados foram analisados por regressao linear simples e multipla com
resposta Poisson. Aprovagao pelo CEP (n° 6.186.612). Resultados: Destaca-se que
do total de criangas da coorte, 167 (42,7%) tiveram puberdade precoce e, destas, 46
eram meninas (27,5%) e 121 meninos (72,5%). Na analise de regresséo linear
multipla com resposta de Poisson para explicar a puberdade precoce, a Unica
variavel com razao de prevaléncia (RP) estatisticamente significativa foi ser crianga
do sexo masculino (RP=2,02, IC95%=1,32-3,08, p=0,001). Conclusao: O unico fator
relacinado a puberdade precoce foi ser crianga do sexo masculino, ainda julgam-se
necessarias pesquisas adicionais sobre o tema, para explorar a influéncia de outros

aspectos ambientais e comportamentais.

Palavras-chave: saude da crianca; puberdade precoce; estudos de coorte.



ABSTRACT

Introduction: Puberty is defined as the transition period between the end of
childhood and the beginning of adulthood. It is considered precocious when
secondary sexual characteristics appear before the age of nine in boys and eight
years in girls or when menarche occurs before the age of nine. It is known that
pubertal development is influenced by genetic factors, ethnicity, socioeconomic
conditions, nutritional status, sleep and physical activities. Objective: To identify the
factors associated with precocious puberty and its incidence in children from the
Botucatu Infant Cohort (CLaB-phase2). Method: This is a subproject nested within a
prospective cohort study. The sample consisted of 391 children and data collection
was carried out between 2023-2024. The pubertal stage was assessed using the
Tanner Scale, applied to mothers during home visits. Sociodemographic and lifestyle
data were obtained through face-to-face and telephone interviews. Data were
analyzed using simple and multiple linear regression with Poisson response.
Approval by CEP (n° 6,186,612). Results: It is noteworthy that of the total number of
children in the cohort, 167 (42.7%) had precocious puberty and, of these, 46 were
girls (27.5%) and 121 boys (72.5%). In the multiple linear regression analysis with
Poisson response to explain precocious puberty, the only variable with a statistically
significant prevalence ratio (PR) was being a male child (PR=2.02, 95% CI=1.32-3,
08, p=0.001). Conclusion: The only factor related to early puberty was being a male
child. Additional research on the topic is still necessary to explore the influence of

other environmental and behavioral aspects.

Keywords: child health; precocious puberty; cohort study.
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1 INTRODUGAO

A Atencao a Saude da Crianca constitui-se em area prioritaria no ambito
dos cuidados a saude das populagcbes e compreender os aspectos biologicos,
socioecondmicos e demograficos, bem como os demais determinantes sociais no
processo saude-doenga € imprescindivel para formulacdo de politicas que
contribuam com ag¢des em saude que garantam a redug¢do da morbimortalidade e
que contribuam com a qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2015b).

Ha décadas a Saude da Crianga esta presente na agenda politica nacional,
com acoes voltadas a protecdo da maternidade, infancia e adolescéncia. Tais a¢des
estdo expressas na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC), que volta-se a garantir a protecdo e promog¢ao da saude da crianga em
todos os niveis de atengcdo, em consonancia com o compromisso do Brasil em
atingir as metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) na reducdo da mortalidade infantil (MARINHO,
2020).

Neste contexto, estudos de coorte de nascimento sao relevantes, pois
tém a capacidade de avaliar as influéncias das exposi¢cdes precoces sobre o
desenvolvimento e a saude do individuo durante todas as fases da vida. Portanto,
estudos de coorte fornecem informacbes sobre as interagdes entre fatores
ambientais e o desenvolvimento bioldgico, ajudando a identificar e compreender as
implicagdes de tais exposigdes a curto e longo prazo (ZOUHAIR, 2023).

Atualmente, sabe-se que algumas exposi¢cdes a crianga podem interferir
no desenvolvimento puberal, gerando repercussdes que futuramente podem refletir
na qualidade de vida do individuo (BRADLEY, 2020). O presente estudo tem por foco
o estudo da puberdade e, mais especificamente, da puberdade precoce, abordadas

a seguir.
1.1 PUBERDADE
A puberdade, é definida como o periodo de transicdo bioldgica, que

marca o final da infancia e o inicio da vida adulta, sendo caracterizada pelo

Geovana Rodrigues Gongalves
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surgimento e amadurecimento de mamas, pélos axilares e pubianos, além de ser o
periodo em que ocorre o estirdo de crescimento e o amadurecimento dos caracteres
sexuais genitais e gonadico (STANLEY & MISRA, 2021).

Algumas alteragdes fisicas podem ser notadas durante a puberdade,
como: crescimento acelerado, telarca, pubarca, menarca, alongamento peniano e
crescimento testicular, se estendendo por um periodo de 4,5 anos em meédia
(PINYERD et al., 2021). Este periodo corresponde a uma fase continua do
desenvolvimento do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal (HHG), que tem sua fungao
iniciada ja durante a vida fetal, mas entra em quiescéncia na infancia, retomando
sua grande atividade metabdlica no inicio da puberdade (BIZZARRI & CAPPA,
2020). Essa retomada é marcada pela regulagdo hormonal que influencia o
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, tendo como resultado o
aumento da secregao de esteroides sexuais pelo ovario (gonadarca) e pela adrenal
(adrenarca), além da estimulagado da secrecdo do horménio do crescimento (GH)
através do hipotalamo (PINYERD et al., 2021).

A literatura aponta que nas meninas a puberdade geralmente tem inicio
entre os 8 e 13 anos de idade e a primeira mudanca observada €& o inicio do
crescimento das mamas (telarca), com posterior ocorréncia da pubarca, que € o
crescimento de pélos pubianos e axilares. Ja nos meninos, a puberdade tem inicio
entre os 9 e os 14 anos de idade, com o crescimento do escroto e dos testiculos,
seguido pelo alongamento do pénis e ocorréncia da pubarca (STANLEY & MISRA,
2021).

1.2 PUBERDADE PRECOCE

Considerando a idade adequada para o inicio do desenvolvimento
puberal, a puberdade precoce pode ser conceituada como o aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios antes dos 8 anos de idade em meninas e dos 9 anos
em meninos, ou ainda a ocorréncia da menarca antes dos 9 anos de idade nas
meninas (STANLEY & MISRA, 2021). Pode-se, ainda, classificar a puberdade

precoce em trés tipos: central, periférica e incompleta.

Geovana Rodrigues Gongalves
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A puberdade precoce central é o tipo mais frequente e ocorre
principalmente em meninas. E desencadeada pela liberacdo precoce de horménios
sexuais, acarretando o amadurecimento e aumento de tamanho das gdnadas.
Entretanto, ainda ndo ha clara explicacdo para a etiologia da liberagdo precoce
desses hormébnios, embora se saiba que algumas vezes ela é causada por
anormalidades cerebrais ou tumorais (CALABRIA, 2022 & SBP, 2021).

Ja a puberdade precoce periférica, € mais rara e ocorre por um disturbio
na liberagdo do estrogénio ou da testosterona, geralmente causado por tumores ou
anormalidades na glandula adrenal, testiculos ou ovarios imaturos. Sendo assim, ha
o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias dependendo do
horménio produzido, ou seja, independe do sexo da crianga, podendo haver
crescimento de tecido mamario em meninos e meninas, quando produzido
estrogénio, enquanto aqueles que produzem andrégenos resultam no crescimento
de pelos pubicos e axilares, odor corporal adulto e acne em ambos 0s sexos
(CALABRIA, 2022).

Por fim, ha a puberdade precoce incompleta, que é quando ha o
desenvolvimento prematuro de alguns caracteres. Comumente ha o aparecimento
da telarca ou da pubarca, sem outras mudancas que possam ser notadas. Isso
ocorre pois a glandula adrenal aumenta seu nivel de producdo de androgenos,
entretanto, os niveis de estrogénio ndo estdo aumentados conjuntamente, o que
resulta na puberdade precoce incompleta (CALABRIA, 2022).

Alguns fatores podem influenciar a cronologia da puberdade, dentre os
nao modificaveis, é possivel citar o fator genético, que é descrito desde muito cedo
na literatura por Tanner, que observou a relacdo entre a idade da menarca de maes
e filhas e entre irmads, com manutencdo de um padrdo cronolégico de
acontecimentos (TANNER, 1962).

Dentre os fatores extrinsecos capazes de mudar o curso puberal, o
principal € o nutricional, sendo este um grande objeto de estudo ao longo dos
ultimos anos. Enquanto o baixo peso corporal pode retardar a puberdade, a
obesidade tem sido associada a precocidade. Nesse sentido, meta-analise revelou
que o0 sobrepeso e a obesidade em meninas aumentam significativamente as
chances de puberdade precoce (OR=2,23; 1C95%=1,63-3,05; p<0,001). J& em

Geovana Rodrigues Gongalves
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meninos, a associacido € mais fraca, com tendéncia a puberdade acelerada, mas
nao estatisticamente significativa (OR=1,43; 1C95%=0,92-2,23; p=0,11) (KOBTYH et
al., 2024).

Ainda sobre a obesidade, revisao sistematica confirmou que meninas com
puberdade precoce tém maior risco de obesidade (OR=1,98; 1C95%=1,76-2,24; p<
0,001) e obesidade central (OR=1,96; 1C95%=1,70-2,26; p<0,001) (SONG et al.,
2023). Isso acontece pois a obesidade pode desencadear inflamagéao hipotalamica,
levando a ativagdo prematura do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, que regula o
inicio da puberdade. Além disso, as alteragbes neuro inflamatérias no cérebro
devido a obesidade podem interromper a regulagdo metabdlica, influenciando ainda
mais o desenvolvimento puberal (TZOUNAKOU et al., 2024).

Outro fator extrinseco que pode se associar a puberdade é a etnia.
Meninas negras tendem a apresentar significativamente mais sinais precoces de
puberdade em comparagdo com as brancas (ARGABRIGHT et al.,, 2022).
Entretanto, destaca-se que essa relagdo vai além dos aspectos bioldgicos, ja que
ha também interferéncia da inseguranca alimentar, da exposicdo a produtos
desreguladores enddcrinos e do estresse na primeira infancia, mais elevados neste
grupo étnico (ADEIYEWUNMI et al, 2022; ARGABRIGHT et al., 2022).

Outro fator que pode estar associado a precocidade da puberdade é o
sono. Uma coorte de 74 participantes levantou a hip6tese de que o inicio precoce do
desenvolvimento puberal estaria associado ao horario de sono mais tardio,
sugerindo forte efeito biolégico, porém, os autores apontam a necessidade de
replicar o estudo em uma coorte maior de criancas (JESSEN et al., 2019).

Quanto a comparagao entre sexos, a maturagao sexual precoce € mais
comum em meninas, geralmente por puberdade precoce central de origem
idiopatica. Em meninos, tende a estar ligada a anormalidades do sistema nervoso

central (CHEUICHE et al., 2021). Entretanto, estudo coreano recente revelou que o
indice de precocidade em meninos esta aumentando progressivamente, saltando de

1,2 para 100 por 100.000 pessoas, em um periodo de 12 anos, sugerindo que
apesar de as meninas representarem a maioria dos casos de precocidade, deve-se

atentar para o aumento substancial em meninos, devendo ser estudados os fatores

Geovana Rodrigues Gongalves
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associados e a etiologia desse aumento, ja que no citado estudo esses aspectos
nao foram avaliados (KANG et al., 2023).

No que diz respeito as repercussdes, a puberdade precoce tem sido
associada a varios desfechos negativos de saude fisica, mental, social e econémica
em longo prazo. Dentre os fisicos, ha a perda de estatura, devido ao estirdo precoce
e de curta duragao. Além disso, resulta em dissonancia entre a maturagao corporal e
a posigao psicossocial do individuo, levando-o a comportamentos tipicos da
adolescéncia prematuramente, podendo ocasionar inicio precoce de atividade
sexual e de gravidez, além do aumento no risco de abuso sexual (BRADLEY et al.,
2020).

Em relagdo aos aspectos mentais, artigos de revisdo apontam risco
aumentado, notadamente em meninas, para doengas mentais (GRABER, 2013).
Transtornos de humor, depressdo e transtornos alimentares parecem ser mais
comuns nas garotas cuja puberdade foi precoce. Sdo também observadas menor
autoestima e mais frequentemente tentativa de suicidio (SBP, 2021).

As hipoteses apontadas para tais riscos sugerem a pressado estética
sofrida pelas criangas, em especial as meninas, a imposicdo social por
comportamentos adultos associados a nova aparéncia e a incapacidade da crianca
de suportar as mudangas em curso antes de seus pares (SBP, 2021).

Ademais, é possivel ainda correlacionar os riscos do desenvolvimento
puberal precoce a repercussdes de longo prazo, como maior risco de obesidade na
vida adulta, hipertensdo, diabetes tipo 2, doencgas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral e certos tipos de cancer, atribuidos a exposi¢cao precoce ao
hormonio estrogénico (BRADLEY et al., 2020).

Diante da exposicdo fica nitido que ha diversos fatores que podem
influenciar na cronologia do desenvolvimento puberal e muitos deles necessitam de
maior investigacdo. Além disso € importante o conhecimento epidemiologico da
puberdade precoce, que costuma variar de acordo com os locais de estudo e fatores
associados aquela regido.

Sendo assim, considerando a lacuna existente sobre a puberdade

precoce e suas repercussdes no desenvolvimento e na vida adulta, propde-se a

Geovana Rodrigues Gongalves
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seguinte questado norteadora do estudo: Quais os fatores associados a puberdade

precoce das criangas em idade escolar?

Geovana Rodrigues Gongalves
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2 OBJETIVOS

Identificar os fatores associados a puberdade precoce das criancas em

idade escolar da Coorte de Lactentes de Botucatu (estudo CLaB - fase 2).

Identificar a incidéncia de puberdade precoce nas criangas do estudo
CLaB - fase 2.

Geovana Rodrigues Gongalves
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3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de subprojeto do estudo CLaB - fase 2, coorte de nascimento
prospectiva desenvolvida em Botucatu, Sdo Paulo. O relato da pesquisa foi norteado
pela ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (SMITH et al., 2023).

3.2 CONTEXTO

O presente estudo faz parte da continuagdo de uma coorte, que em
primeiro momento incluiu maes e bebés nascidos vivos entre 29 de junho de 2015 a
11 de janeiro de 2016 e os acompanhou ao longo do primeiro ano de vida. O estudo
CLaB fase | recebeu apoio financeiro da Fundagcdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP), modalidade auxilio pesquisa (Processo 2015/03256-1) e
estudou desfechos relacionados a gestagcdo e até o final do primeiro ano de vida
(ALMEIDA et al., 2019; ALVES et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019; FERRARI et al.,
2020, 2021; MACHADO et al.,, 2019; MICHELIN; FERRARI; PARADA, 2021;
MINHARRO et al., 2019).

A segunda fase da pesquisa busca avaliar a influéncia da via de
nascimento (parto vaginal, cesarea indicada e cesarea eletiva), da idade gestacional
ao nascer, e da composi¢ao da microbiota intestinal no desenvolvimento de atopias
e estagio puberal, entre outros desfechos. Foi iniciada no ano de 2023 e recebeu
apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), na modalidade Auxilio a Pesquisa (Edital Universal CNPq - 403101/2023-9).
Neste periodo as criangas acompanhadas na primeira fase encontram-se em idade
escolar, entre 7 a 9 anos de idade.

O estudo foi conduzido em Botucatu, estado de Sdo Paulo, municipio com
populacao estimada em 145.155 habitantes em 2022, localizado na regiao centro-sul
do estado, no sudeste brasileiro (SEADE, 2020). Compde o Departamento Regional

de Saude VI (DRS VI), Bauru, com outros 67 municipios. Para atendimento a
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gestantes, parturientes e puérperas no Sistema Unico de Saude (SUS), conta com
um hospital-escola (risco habitual e alto risco) e para assisténcia as gestantes
conveniadas e particulares, ha um hospital privado. Conta com rede de atencao
primaria a saude constituida por duas policlinicas, seis unidades basicas de saude
de modelo tradicional, treze unidades de saude da familia e o Espaco Saude
Professora Cecilia Magaldi, que contempla o Centro de Ateng¢ao Psicossocial |, a
Clinica do Bebé, a Clinica de Praticas Integrativas, algumas especialidades médicas,
o Programa Municipal de DST/aids e a Farmacia Municipal (PMB, 2021).

3.3 PARTICIPANTES

O estudo original foi de base populacional, incluindo todas as maes e
seus bebés nascidos vivos no periodo de 29 de junho de 2015 a 11 de janeiro de
2016. Foi utilizado como critério de elegibilidade residir na zona urbana do municipio
de Botucatu.

Assim, a populacdo do estudo CLaB, em sua primeira fase, foi composta
por todos os binbmios que passaram por consulta médica ou de enfermagem na
unidade de triagem neonatal (Clinica do Bebé) no periodo definido para
recrutamento e que estavam dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa. Foram
incluidas na coorte 650 maes e 656 bebés (seis casos de gemelares). Ao final de 12
meses, 585 bindmios completaram o seguimento. O percentual de recusas foi de
2,6%, e o de perdas foi de 8,0%. Ou seja, ndo completaram o seguimento 10,6% do
total de maes captadas.

Na atual segunda fase do estudo a captagdo dos participantes ocorreu
por diversos meios: 1- busca das maes a partir de informacdes presentes no banco
de dados da primeira fase do estudo, que continha seu numero de telefone, do pai e
de parentes proximos, bem como os enderecgos; 2- atualizagdo das informacgdes
familiares pelos sistemas informatizados do municipio, especialmente nos casos de
nao localizacdo a partir dos dados da primeira fase da coorte e busca por telefone
e/ou visita domiciliar; 3- carta foi deixada nos enderecos captados em caso de nao
haver morador na residéncia no momento da visita dos pesquisadores (Apéndice A),

informando sobre a continuidade da pesquisa e o contato dos pesquisadores; 4-
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contato com a Secretaria de Educacédo do Municipio de Botucatu, solicitando que as
escolas entregassem a mesma carta as criangas participantes da pesquisa e que
estavam matriculadas na rede de ensino da cidade e 5- anuncio nos meios de
comunicagao da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) e midias sociais sobre a
continuagdo do estudo; 6- divulgagdo da pesquisa em reunido administrativa de
enfermeiros do municipio, com intuito de alcancgar familias adscritas as Unidades de
Atencao Primaria, sendo também fornecido folder de divulgacdo da pesquisa
(Apéndice B) para serem alocados nos quadros de avisos das unidades de saude; 7-
divulgacdo em radios locais, explicando sobre o estudo e os beneficios para a
populacéo; 8- criagao de pagina em rede social

(https://instagram.com/estudo_clabii?igshid=YmMyMTA2M2Y=), para divulgacéo da

segunda fase da pesquisa e apresentagao dos pesquisadores e apoiadores, além de
informacdes éticas e sobre os resultados da pesquisa, o que contribuiu tanto com o
processo de captagao dos participantes, quanto com a aproximagao destes com a

equipe de pesquisa (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma dos meios de captagao dos participantes e organizagao da
coleta de dados.Botucatu, SP, Brasil 2015-2024
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Participaram da primeira entrevista presencial 391 maes-criangcas. Na
primeira entrevista por telefone, 360 participantes responderam ao questionario € na
segunda entrevista por telefone 290 participantes foram encontradas (Figura 2). As
perdas ao longo do seguimento ocorreram devido a participantes ndo encontrados
por mudancga de telefone e/ou endereco, ou desejo de nao continuar participando do
estudo.

Figura 2 — Fluxograma da formacéo da coorte e do acompanhamento das
criancas do primeiro ano de vida a idade escolar. Botucatu, SP, Brasil
2015-2024
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Constituiram critérios de inclusdo: criancas em idade escolar que
participaram da primeira fase do estudo, que puderam ser localizadas por contato
telefébnico e/ou visitas domiciliares e cuja mae ou responsavel concordou em

participar da fase 2 da coorte. Nao ocorreram exclusoes.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve inicio em janeiro de 2023 e foi finalizada em
outubro de 2024. Realizada por graduandos de enfermagem e nutricdo e
pos-graduandas em enfermagem e saude coletiva. Um supervisor de campo realizou
a organizacdo da logistica, incluindo os procedimentos necessarios para a
otimizagdo da coleta de dados e a padronizacédo dos procedimentos realizados pelos
pesquisadores e técnicos treinados.

A revisdo e digitagdo dos questionarios foi realizada pela equipe da
Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva (UPeSC) da Faculdade de Medicina de
Botucatu. As entrevistadoras, revisoras e digitadoras foram devidamente treinadas e
supervisionadas para garantia da qualidade dos dados. Os instrumentos para a
coleta e registro dos dados foram construidos pelos pesquisadores e testados em
estudo piloto, para ajustar as questdes que poderiam apresentar possiveis
dificuldades.

As mascaras para digitacdo dos dados foram construidas e testadas por
profissional da UPeSC, no software LimeSurvey®. Também houve checagens
periddicas da consisténcia de dados obtidos, mediante processamento de
frequéncias e intervalos de valores, com vistas a correcao de eventuais erros.

A coleta de dados da entrevista presencial foi realizada em questionario
impresso, sendo feita a revisdo e digitagdo por profissionais da UPeSC e por
académicas do curso de nutricdo. Em entrevista presencial foram coletados dados
de identificagdo da crianga e dos pais, sociodemograficos, de comportamento,
comorbidades e alimentares, bem como a afericdo antropométrica da crianca e dos

pais, além da avaliacdo do estagio puberal da crianga (Apéndice C).
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As entrevistas por telefone foram realizadas apds a entrevista presencial,
registradas diretamente no Programa LimeSurvey® por pés-graduandas e
graduandas em enfermagem e nutricdo. A primeira entrevista telefénica ocorreu
durante os dias da semana, de tergca a sabado, com vistas a obter informacdes
sobre o estilo de vida dos pais, informagbes pregressas sobre a gestagdao da
crianga, historico de internagdo, acompanhamento médico, bem como os habitos
alimentares da criangca por meio do consumo de alimentos in natura e
industrializados e recordatorio de 24h (Apéndice D).

A segunda entrevista telefénica ocorreu aos domingos e segundas-feiras,
ou apos qualquer feriado, para obter informagdes sobre comorbidades e uso de
medicamentos, habitos de sono e de lazer, atividades escolares, artisticas e
esportivas. Além disso, eram obtidas informagdes acerca do consumo alimentar aos
finais de semana ou feriados (Apéndice E). Os dados utilizados para elaboracéo do
presente estudo estdo em destaque nos apéndices.

A equipe de elaboragédo do instrumento para coleta de dados e mascara
para digitagao, coleta dos dados, revisdo, checagem e operacionalizagdo do campo
foi composta por pesquisadores do Grupo de Pesquisa “Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente — SAMUCA” da FMB-UNESP, da UPeSC e do Nucleo de

Educacao a Distancia e Tecnologias de Informacédo em Saude (NEAD-TIS).

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis relacionadas a maturidade ao nascer, peso para a idade
gestacional, comorbidades até 12 meses de idade e cor da pele da mae, foram
obtidas do Estudo CLaB — fase 1.

Variaveis Sociodemograficas: idade da crianga (anos); sexo (feminino,
masculino); raga/cor autoreferida materna (branca, preta, amarela, parda, indigena);
renda per capita familiar (reais); anos de aprovagao escolar materna (=13, 9-12, <8);
situagdo conjugal materna (com companheiro, sem companheiro); trabalho
remunerado materno (sim/n&o) e tabagismo materno (sim/n&o).

Variaveis de caracterizagdo e ajuste: maturidade o nascer (termo, pré

termo); peso para a idade gestacional ao nascer (adequado, pequeno, grande);
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bronquiolite até 12 meses (sim/ndo); pneumonia até 12 meses (sim/n&o); puberdade
precoce (sim/n&do); asma ativa (sim/ndo); horas de sono (29, <9); problemas
relativos ao sono (sim/ndo); atividades de lazer (sim/ndo); atividades artisticas
(sim/ndo); atividades esportivas (sim/ndo); verduras e legumes, frutas e bebidas
doces (=5 dias/semana, <5 dias/semana); tabagismo materno (sim/n&o); indice de
Massa Corporal - IMC (magreza, eutrofia, sobrepeso/obesidade).

Para avaliar o crescimento e estado nutricional, foi aferido o peso com
balanca digital graduada a cada 100 gramas. Para tomada da medida da altura foi
utilizado antropémetro portatil e as circunferéncias da cintura foram aferidas com fita
métrica inextensivel, graduada com precisao milimétrica.

Todas as medidas foram aferidas por técnicas padronizadas segundo
orientagdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL,
2011) e tomadas em duplicata, pelo mesmo avaliador, sendo considerado o valor
médio. Para o diagndstico nutricional da crianga foi utilizado o software WHO
AnthroPlus, que utiliza as curvas de crescimento e pontos de corte recomendados
pela Organizagdo Mundial da Saude (World Health Organization, 2006).

Para obtencdo dos dados de consumo alimentar foram utilizadas duas
ferramentas distintas: aplicacdo de recordatérios alimentares de 24 horas (R24h) e
realizacdo do questionario de marcadores de consumo alimentar do SISVAN para
criangas com dois anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes e idosos
(BRASIL, 2015a). A avaliagdo do consumo alimentar foi feita considerando trés
aspectos: identificagdo de padrdes alimentares, percentual energético advindo de

alimentos ultraprocessados e marcadores de consumo alimentar.

3.7 ESCALA DE TANNER

Para avaliar o estagio puberal das criancas, foi utilizada a Escala de
Desenvolvimento Puberal de Tanner (TANNER, 1962), que considera o
desenvolvimento mamario para o sexo feminino, o desenvolvimento da genitélia
externa para o sexo masculino e o desenvolvimento dos pelos pubianos em ambos
os sexos (Anexo A). Os critérios foram enumerados de um a cinco (Figura 3), sendo

o estagio 1 (infantil) e o 5 (adulto). Este instrumento € amplamente utilizado e
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considerado eficaz na avaliagdo da maturagéo sexual.

Destaca-se que existem varias abordagens para o estadiamento puberal
em projetos de pesquisa, incluindo questionarios e classificagao por si mesmo, pelos
pais ou profissional treinado. Revisado da literatura destacou que a autoavaliagao se
alinha bem as avaliagbes clinicas (Walker et al., 2020). Além disso, estudos
mostraram que o desenvolvimento puberal autoavaliado se correlaciona
positivamente com biomarcadores hormonais, reforgcando sua validade (Jones et al.,
2021).

Figura 3 - Escala de Classificacdo de Maturidade Sexual de Tanner
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Fonte: Adaptado de Tanner (1962)

3.8 DESFECHO

O desfecho em estudo foi a puberdade precoce (sim/n&o). O participante
foi considerado em puberdade precoce se apresentasse classificagdo de Tanner

acima de M1 — P1 para meninas e G1 — P1 para meninos, ou seja, acima do
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esperado para uma criang¢a de 7 a 8 anos de idade. Durante a entrevista presencial
era apresentado a mae ou responsavel da crianca a escala de desenvolvimento
puberal, enfatizando os estagios ilustrados e realizando leitura da descrigdo de cada
um deles. Além disso, foram aplicadas duas versdes da escala, a fim de garantir a
melhor visualizagdo, uma em preto e branco (Anexo A) e outra colorida (Figura 3).
Ao visualizar as escalas, o responsavel pela crianga participante do estudo

sinalizava em qual fase do desenvolvimento ela se encontrava.

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Para investigacdo dos fatores associados a puberdade precoce,
primeiramente, cada variavel independente foi associada com o desfecho por meio
de regressdes lineares simples com resposta Poisson. As variaveis que
apresentaram p < 0,20 foram incluidas no componente deterministico de um modelo
de regressao linear multipla com resposta Poisson. Neste modelo, as associagdes
foram consideradas estatisticamente significativas se p < 0,05. As anadlises foram

feitas com o software SPSS 21.

3.10 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa ao qual este presente estudo se insere, foi
encaminhado para andlise do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu (CAAE: 57893322.7.0000.5411) e recebeu parecer favoravel
sob o numero 6.186.612 (Anexo B). As familias que concordaram em participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagéao
em Pesquisa com Seres Humanos (Apéndice F). Durante a coleta de dados, caso
fosse identificada necessidade, maes e/ou criancas foram encaminhadas aos

servicos de saude disponiveis no territorio.
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4 RESULTADOS

No total, 391 criangas foram avaliadas e, destas, 167 apresentaram
puberdade precoce (42,8%), sendo que 46 eram meninas (27,5%) e 121 meninos
(72,5%) (Graficos 1 e 2).

Grafico 1- Desenvolvimento puberal das criancas da Coorte de Lactentes de
Botucatu (CLaB - fase 2). Botucatu, SP, Brasil 2023-2024

Desenvolvimento puberal

57,2%

@ Puberdade precoce (167) Adequado (223)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Grafico 2 - Comparagédo entre sexo das criangas que apresentaram puberdade
precoce da Coorte de Lactentes de Botucatu (CLaB - fase 2). Botucatu, SP, Brasil
2023-2024

Puberdade precoce: comparagao entre sexos

27,5%

72,5%
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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As caracteristicas das criancas participantes do estudo constam da
Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas das criancas participantes da Coorte de Lactentes de
Botucatu (CLaB - fase 2). Botucatu, SP, Brasil 2015-2024

CARACTERISTICAS Mediana Valores
Minimo-Maximo
Idade (anos) 7,75 7-9
indice de massa corporal 16,6 11-31
n %
Sexo
Feminino 177 45,3
Masculino 214 54,7
Maturidade ao nascer
Termo 363 92,8
Pré-termo 28 7,2
Pesol/idade gestacional ao nascer
Adequado 355 90,8
Pequeno 20 51
Grande 16 41
Bronquiolite até 12 meses
Nao 340 87,0
Sim 51 13,0
Pneumonia até 12 meses
Nao 333 85,2
Sim 58 14,8
Puberdade precoce
Nao 223 57,1
Sim 167 42,7
Ignorado 1 0,2
Asma ativa
Nao 290 74,2
Sim 100 25,6
Ignorado 1 0,2
Horas de sono
29 175 44,8
<9 112 28,6
Ignorado 105 26,6
Problemas relativos ao sono
Nao 133 341
Sim 155 39,6
Ignorado 103 26,3
Atividades de lazer
Sim 280 71,6
Nao 7 1,3
Ignorado 104 26,6
Atividades artisticas
Sim 60 15,3
Nao 227 58,1
Ignorado 104 26,6
Atividades esportivas
Sim 106 27,1
Nao 181 46,3
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Ignorado 104 26,6
Verduras e legumes (dias/semana)
25 157 40,2
<5 203 51,9
Ignorado 31 7,9
Frutas (dias/semana)
25 202 51,7
<5 158 40,4
Ignorado 31 7.9
Bebida doce (dias/semana)
25 177 45,3
<5 183 46,8
Ignorado 31 7,9

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A mediana de idade das criangas foi 7,75 anos (minimo= 7 € maximo= 9
anos); a mediana do IMC foi de 16,6 (minimo= 11 e maximo= 31 Kg/m?); a maior
parte era do sexo masculino (54,7%); nascidos a termo (92,8%) e com peso
adequado ao nascer (90,8%). Tiveram bronquiolite e pneumonia aos 12 meses,
respectivamente, 13% e 14,8% das criancas; na idade escolar, 100 (25,6%) delas
tinham diagndstico de asma ativa; 112 (28,6%) dormiam menos de 9 horas por dia e
155 (39,6%) tinham algum problema relacionado ao sono (Tabela 1).

Faziam alguma atividade de lazer, artistica e esportiva, respectivamente,
71,6%, 15,3% e 27,1% das criangas. Sobre a frequéncia de consumo alimentar, 157
consumiam verduras e legumes (40,2%) e 202 frutas (51,7%) pelo menos 5 vezes
na semana e quase metade (46,8%) ingeria bebidas adogadas menos que 5 vezes
por semana (Tabela 1).

Com relacédo as caracteristicas das méaes participantes, a maior parte
tinha entre 9 a 12 anos de aprovagao escolar (54,5%), tinha companheiro (68,8%),
trabalhava de maneira remunerada (75,7%), referia cor da pele branca (59,3%), e
nao era tabagista (79.1%) (Tabela 2).
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Tabela 2- Caracteristicas das maes participantes da segunda fase da Coorte de
Lactentes de Botucatu (CLaB - fase 2). Botucatu, SP, Brasil 2015-2024

CARACTERISTICAS Mediana Valores Minimo-Maximo
Idade na fase 2 (anos) 35 22-56
Renda per capita na fase 2 (reais) 800,00 88,00-9400,00
n %D

Aprovagao escolar (anos)

213 122 31,2

9-12 213 54,5

<8 54 13,8

Ignorado 2 0,5
Situagédo conjugal

Com companheiro 269 68,8

Sem companheiro 122 31,2
Trabalho remunerado

Sim 296 75,7

Nao 95 24,3
Cor da pele auto referida

Branca 232 59,3

Nao Branca 159 40,7
Tabagismo

Nao 309 79,1

Sim 51 13,0

Ignorado 31 7.9

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Nas associagdes bivariadas por regressao linear simples com resposta
Poisson para explicar a puberdade precoce, observou-se que a escolaridade < 8
anos, a cor da pele nédo branca, a idade em anos, ser do sexo masculino, nascer
grande para a idade gestacional, apresentar bronquiolite aos 12 meses e comer
verduras e legumes 5 vezes ou mais por semana se associaram a puberdade
precoce, no nivel de p<0,20 (Tabela 3) e, assim, foram incluidas no modelo final
(Tabela 4).
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Tabela 3 — Associagbes bivariadas por regressao linear simples com resposta

Poisson para explicar a puberdade precoce. Botucatu, SP, Brasil 2023-2024

CARACTERISTICAS RP(IC95%) IC95% p-valor

Maternas
Mae com aprovagao escolar < 8 anos 1,48 0,85-2,59 0,170
Cor da pele nao branca 1,30 0,90-1,89 0,160
M&e sem companheiro 1,05 0,68-1,63 0,820
Trabalho remunerado 1,13 0,75-1,70 0,565
Renda per capita familiar 1,00 1,00-1,00 0,795

Infantis
Sexo masculino 2,05 1,36-3,09 0,001
Crianga com peso ao nascer excessivo 1,67 0,81-3,47 0,166
Asma ativa na infancia 0,97 0,64-1,47 0,872
IMC= sobrepeso/obesidade 0,98 0,67-1,43 0,924
IMC= magreza 1,03 0,32-3,29 0,956
Sono = 9 horas/noite 0,90 0,61-1,32 0,582
Problemas relacionados ao sono 1,15 0,79-1,67 0,468
Atividades de lazer 1,04 0,33-3,28 0,945
Atividades artisticas 0,90 0,58-1,41 0,653
Atividades esportivas 0,96 0,65-1,40 0,813

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Na analise de regressao linear multipla com resposta de Poisson para
explicar a puberdade precoce, a unica variavel com razdo de prevaléncia (RP)
estatisticamente significativa foi ser crianga do sexo masculino (RP=2,06,
1C95%=1,35-3,14 e p=0,001) de forma que nascer de sexo masculino dobrou a chance

da crianga apresentar puberdade precoce (Tabela 4)
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Tabela 4 — Regresséo linear multipla com resposta Poisson para explicar a puberdade
precoce. Botucatu, SP, Brasil 2023-2024

CARACTERISTICAS RP IC 95% p-valor
Cor da pele materna nao branca 1,38 0,94-2,03 0,096
Mae com aprovagao escolar < 8 anos 1,32 0,74-2.33 0,349
Mae com aprovagao escolar 9-12 anos 0,93 0,60-1,45 0,761
Crianga sexo masculino 2,06 1,35-3,14 0,001
Crianga com peso ao nascer excessivo 1,51 0,73-3,14 0,270
Crianga com peso ao nascer insuficiente 0,67 0,21-2,14 0,497

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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5 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou identificar a incidéncia e os fatores
associados a puberdade precoce em escolares participantes da fase 2 do estudo
CLaB. Investigaram-se fatores ja descritos na literatura como influenciadores do
curso puberal, como: habitos de sono, estado nutricional, etnia e pratica de
atividades fisica, entre outros, além de serem buscados fatores ainda nao descritos,
como comorbidades respiratorias. Foi elevada a incidéncia de puberdade precoce:
42,7% e uma unica associacdo foi encontrada: ser crianca do sexo masculino
dobrou a chance de apresentar puberdade precoce.

Foram localizados limitados estudos descrevendo as tendéncias e a
prevaléncia da puberdade precoce. Pesquisa epidemiologica de nivel nacional
dinamarquesa apontou que 0,2% das meninas apresentaram puberdade precoce,
enquanto a incidéncia era menos de 0,05% nos meninos, sendo que para estes
resultados utilizaram-se dados disponiveis nos bancos de dados de saude do pais
(TEILMANN et al., 2005).

Ja em estudo brasileiro que utilizou a autoavaliacdo pela Escala de
Tanner, para determinar o desenvolvimento puberal, encontrou que 225 criangas
(36%) estavam no estagio pré-pubere, das quais 32 (40%) eram meninas e 48 (60%)
eram meninos (SANTOS et al., 2022). Assim, o resultado brasileiro se aproxima do
obtido no presente estudo, tanto pela utilizagdo da mesma Escala quanto pela maior
incidéncia em meninos, comparados as meninas.

Sobre a associagao entre sexo bioldgico e puberdade precoce: a amostra
foi composta majoritariamente por meninos (54,7%) e entre as criangas que
apresentaram desenvolvimento puberal precoce, as do sexo masculino também
foram maioria (72,5%). Esse resultado difere do obtido em estudo realizado na
China, que encontrou a maioria dos casos de antecipacdo dos caracteres sexuais
secundarios em meninas, um total de 94,4% (DONG et al., 2023). Neste estudo
citado, ser crianga do sexo feminino foi considerado fator de risco para a puberdade
precoce, sendo o método de avaliacdo utilizado a Escala de Tanner, aplicada por

profissionais da saude.
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Para explicar os resultados obtidos, algumas hipdteses podem ser
levantadas. Primeiro, € importante ressaltar que a coleta de dados foi realizada no
periodo pods pandémico, fator que pode ter influenciado o desenvolvimento puberal
das criangas. Revisao sistematica sobre a influéncia da pandemia no curso puberal,
revelou que mudancas no estilo de vida provavelmente podem ter funcionado como
gatilho para desenvolvimento precoce da puberdade (PROSPERI & CHIARELLI,
2023).

Isso pode estar relacionado ao isolamento social vivenciado e
favorecimento ao aumento do tempo de tela, a diminuicdo da pratica de atividade
fisica, a piora na qualidade e rotina do sono (PROSPERI & CHIARELLI, 2023), que
apesar de nao terem sido estatisticamente significativas no presente estudo, ainda
assim podem ter influenciado a questdo debatida, refletindo numa taxa de
progressao puberal mais rapida.

A segunda hipotese levantada € relacionada ao método de avaliagao
adotado. Em revisdo sistematica, os autores investigaram os aspectos
metodolégicos para a avaliagdo da maturagdo sexual, sugerindo que a
autoavaliacao/avaliacdo nao médica como método valido quando o exame médico
direto ndo é possivel e, principalmente, em estudos populacionais, como no
presente caso. Entretanto, esse formato de avaliagdo mostrou-se inferior a avaliagao
clinica (FARIA et al., 2013).

Ja em revisdo de literatura, realizada com o objetivo de identificar
meétodos viaveis para a determinagdo do desenvolvimento puberal, concluiu que a
autoavaliacao pela Escala de Tanner € método pratico e valido para uso em estudos,
pois seus resultados sdo semelhantes a avaliacdo clinica por exame fisico
(WALKER et al., 2020). Sendo assim, ha controvérsias na literatura sobre o uso
deste método.

Outra hipotese é relacionada a possivel superestimagdo em meninos.
Estudo brasileiro apontou a possibilidade dos proprios participantes meninos terem
exaltado o seu desenvolvimento puberal na hora da autoavaliacdo, relatando mais
caracteristicas de desenvolvimento sexual (SANTOS et al., 2022). E possivel que
tenha acontecido 0 mesmo com os responsaveis que indicaram o estagio puberal da

crianga, configurando assim um viés de informacao.
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Cabe ressaltar a importancia da investigagdo realizada, ja que a
puberdade precoce pode trazer medos e incertezas para a crianca e seus pais e tem
sido associada a varios desfechos negativos de saude fisica, mental, social e
econdbmica em longo prazo (SBP, 2021). A perda de estatura é uma das principais
preocupagdes medicas, enquanto o0 risco de menstruagcdo precoce e o0
desenvolvimento sexual sdo as principais preocupacbes familiares. Além disso, a
puberdade precoce parece estar associada a maior risco de cancer de mama,
sindrome dos ovarios policisticos e obesidade (BRADLEY, 2020).

Além disso, a puberdade precoce gera dissonancia entre a maturagao
fisica e o desenvolvimento psicossocial da crianca, resultando na manifestacao
prematura de comportamentos tipicos da adolescéncia, como o inicio precoce da
atividade sexual e outros comportamentos de risco (ROBERTS, 2016).

Sendo assim, apds a identificagdo do desenvolvimento puberal precoce
das criancas € importante abordar as preocupacgdes e o estresse familiar, bem como
fornecer orientagdo sobre a importancia do dialogo entre pais e filhos, com énfase
em temas relacionados a sexualidade e autoconhecimento.

Destaca-se, por fim, como limitagdes do estudo o tamanho da amostra,
que pode ter dificultado a identificacdo de associagdes existentes, a opcéo pela
identificacdo do estagio puberal pela Escala de Tanner ja que, conforme discutido,
ha divergéncias quanto a sua adequacdo e a auséncia de variaveis relativas a

avaliagao fisica, aspectos a serem considerados em futuros estudos.
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6 CONCLUSAO

Embora este estudo tenha identificado um unico fator associado a
puberdade precoce, julga-se necessario a realizagado de pesquisas adicionais sobre
o tema, para explorar a influéncia de fatores ambientais e comportamentais nesse
desfecho.

Ainda, cabe destacar a importancia da detec¢cao da puberdade precoce,
com o intuito de reduzir os impactos fisicos e psicossociais, além da identificacdo de
sua etiologia, que nem sempre é idiopatica. Refor¢a-se, assim, a importancia de um
olhar cuidadoso dos profissionais de saude que realizam o acompanhamento

pediatrico para o tema.
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APENDICE A - CARTA CONVITE DEIXADA NOS ENDEREGOS PARA CONVITE
DE PARTICIPAGAO DA PESQUISA

% umsp%
Coorte de Loctentes de Botucatu
Nos anos de 2015 e 2016, seu filho(a)

participou de uma Pesquisa da Unesp,

chamada Coorte de Lactentes de Botucatu (CLaB), fizemos algumas entrevistas
na Clinica do Bebé e em sua residéncia. Acompanhamos seu/sua filho(a) até
completar 1 ano de idade. Em 2023 iniciamos uma segunda fase do estudo para

avaliar como esta o crescimento e desenvolvimento da crianga.

Gostariamos de convida-los para participar novamente dessa importante
pesquisa. Nesta fase iremos avaliar o peso, altura e medidas da crianga e fazer
algumas perguntas sobre saude e alimentagao. Também iremos realizar exame de

fezes na crianga.

Solicitamos que caso tenha interesse em continuar participando da pesquisa faga
contato conosco pelos telefones abaixo ou WhatsApp para que possamos agendar
um horario para que algum pesquisador possa vir até sua residéncia.

(14) 981113986 — Ana Beatriz

(11) 95378-9265 — Michelly

Faculdade de Medicina - Campus Botucatu
Av.Prof. Mario Rubens Guimaraes Montenegro. s/n - UNESP - Campus Botucatu - Botucatu/SP -
CEP 18618687
Pabx: (14) 3880 - 1001
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APENDICE B - FOLDER DEIXADO NAS UNIDADES DE SAUDE PARA CONVITE
DE PARTICIPAGAO DA PESQUISA

PROJETO CLAB
COORTE DE LACTENTES DE BOTUCATU

1N

Coorte de Loctentes de Botucatu

Vocé tem um filho ou filha que nasceu em Botucatu entre

junho de 2015 e fevereiro de 2016?

Ele ou ela participou de uma pesquisa da UNESP no
primeiro ano de vida, com entrevistas na Clinica do Bebé,

por telefone ou na sua casa?

Caso SIM, faga contato conosco! Estamos avaliando o
crescimento, o estado nutricional e a ocorréncia de

alergias entre essas criancgas.

Entre em contato e
agendaremos o melhor horario

para voceés!

o F-] F-3 F-] F- F- F-] F-]
@ -] -] @ -] -] -] -] (-]
33 317 3133 35§ 3%¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3:
HEHEHEHEHEHBHEHE
uﬂai 35? &E? uﬂai dai uﬁai \35? QE? .na
£ £ £ £ £ £ £ £
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APENDICE C - QUESTIONARIO APLICADO EM ENTREVISTA PRESENCIAL

“Saude da crianga no periodo escolar: estudo de coorte prospectiva no interior paulista”

Estudo CLaB - Fase Il

APENDICE | - QUESTIONARIO PRESENCIAL - VISITA 1

Nome do entrevistador: Data:__ / [/
N@ Formulério ClaB I/ ClaB II: |:| D D
Nome da mae da crianca: DN: [ /

Endereco atual:

Telefone(s) de contato da mae:

E-mail da mae:

O respondente é a mae da crianga? [ 1) Sim pular para “unidade de saude” [2] Nao

Se ndo, nome do respondente/responsavel pela crianga:

Data de nascimento do(a) respondente/responsdvel pela crianga: /. /.

Grau de parentesco/relagdo do(a) respondente/responsdvel com crianga: [1] Pai [2] Irmé/Go [3] Avé/6
[4] Prima/o [5] Madrasta/Padastro [6] Babé/cuidadora [7] Sem parentesco [8] Outro:,

Nome da Unidade de Saude ou de outro servigo de salide de acompanhamento da crianca:

Possui algum plano de sadde? [1] Sim [2] Ndo

Se sim, qual?

1. DADOS GERAIS

1.1. Nome completo da crianga:

1.2. Data de nascimento da crianca: / /

1.3. Para vocé, qual a cor da pele da crianga? (Ler as alternativas) [1) Branca [2] Preta [3] Parda [4] Amarela
[5] Indigena
1.4. Composicao familiar (residentes no mesmo domicilio da crianga):

Parentesco com a crianga: [0] M3e [1] Pai [2] Irm3/do [3] Av6/6 [4] Tia/o [S] Prima/o

[6] Madrasta/Padrastro [7] Baba/Cuidadora [8] Outro parentesco: [9] Sem parentesco
Nome: Parentesco: Idade atual:

Nome: Parentesco: Idade atual:

Nome: Parentesco: Idade atual:

Nome: Parentesco: Idade atual:

Nome: Parentesco: Idade atual:
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Observagdes necessarias sobre composicdo familiar:

Em todas as perguntas, mde é a pessoa que faz este papel, seja biolégica ou ndo. Pai idem. Quando for outra

opcdo, serd indicado.

1.5. Qual estado conjugal da mde? (Ler as alternativas)

[1] Casada [2] Solteira [3] Unido estdvel [4] Divorciada [S] Vitva

1.6. Se a criango reside somente com um dos pais, ela tem contato com o outro genitor (pai/mée)? [1] Sim [2]
N3o Pular para 1.7. [3] Ndo se aplica Pular para 1.7.

1.6.1. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias a crianga teve contato préximo com o outro genitor?

1.7. Quantos filhos a mde teve apds o nascimento da crianga que esta sendo pesquisada? D I:I

1.8. A mde da crianga estd gravida? [1] Sim [2] N3o ou [3] Ndo sabe Pular para 1.9

1.8.1. Qual trimestre de gesta¢do a mie da crianga esta? [1] 12 trimestre [2] 22 trimestre [3] 32 trimestre
[4] Ndo sabe

1.9. A mée da criang¢a concluiu os estudos até que série e de qual nivel de ensino?

Série: I:I Grau: [1] Fundamental [2] Médio [3] Superior [4] Analfabeto [5] Pés graduacdo [6] Ndo
sabe

1.9.1. Anos de estudo D D

1.10. O pai da crianca concluiu os estudos até que série e de qual nivel de ensino?

Série: D Grau: [1) Fundamental [2]) Médio [3] Superior [4] Analfabeto [5] Pés graduagdo [6] Ndo
sabe

1.10.1. Anos de estudo DD

Observagdes:
1.11. Qual foi a renda total da familia no més anterior (em reais)? |:| |:| |:| D |:| ,00
1.12. Quantas pessoas vivem dessa renda?

1.13. Recebe Auxilio Brasil? [1]) Sim [2] Ndo [3] Ndo sabe

1.14. Recebeu Auxilio Emergencial durante a pandemia? [1] Sim [2] N3o [3] Ndo sabe

1.15. A mde da crianga trabalha fora do domicilio com remunerag¢do? [1] Sim [2] Ndo ou [3] N3o se aplica-
Pular para 1.16.

1.15.1. Qual a ocupacdo?

1.15.2. Qual o local de trabalho?
1.15.3. Qual a jornada semanal de trabalho: (horas/semana)? l:l |:|

1.16. A m3e da crianga trabalha no domicilio com remunerag¢do? [1] Sim [2] N3o ou [3] Ndo se aplica — Pular
para 1.17.

1.16.1. Qual a ocupacdo?

1.16.2. Qual a jornada semanal de trabalho (horas/semana)? DD
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3. QUESTIONARIO ISAAC
MODULO ASMA
1A. Seu filho ja teve chiado ou assobio (sibildncia) no peito alguma vez navida: [ ] Sim [ ] Ndo
[ ] Sem informacgdo
Se resposta negativa, passar para a pergunta 6
2A. Nos dltimos 12 meses seu filho teve chiado ou assobio no peito: [ ] Sim [ ] Ndo [ ] Sem informacdo
3A. Nos udltimos 12 meses quantos “atagues” (crises) de sibilo seu filho teve:
[]Nenhum []1a3 []4al12 []Maisquel2 []Sem informacdo
4A. Nos dltimos 12 meses, quantas vezes o sono do seu filho foi atrapalhado por “chiado” no peito:
[ ] Nunca [ ] Menos de 1 noite por semana [ ] Uma ou mais noites por semana [ ] Sem informagdo
SA. Nos dlitimos 12 meses, os sibilos (chiados) foi tdo forte que seu filho ndo conseguiu dizer mais que 2
palavras entre cada respira¢do: [ ] Sim [ ] Ndo [] Sem informacdo
6A. Seu filho ja teve asma: [ ] Sim []N3o [ ] Sem informagdo
7A. Nos dltimos 12 meses, seu filho apresentou “chiado” apés exercicios fisicos: [ ] Sim [ ] Ndo [ ] Sem
informacdo
8A. Nos dltimos 12 meses, seu filho teve tosse noturna sem estar gripado ou com infeccdo respiratéria: Sim [ ]

N3o [ ] Sem informacdo

MODULO RINITE
1R. Alguma vez na vida seu filho ja teve problemas com espirros, coriza ou nariz entupido, quando NAO estava
gripado ou resfriado: [ ] Sim [ ] Ndo [3] Sem informacgdo
Se resposta negativa, passar para a pergunta 6
2R. Nos tltimos 12 meses, seu filho teve espirros, coriza ou nariz entupido quando NAO estava gripado ou
resfriado:
[ 1Sim [ ]Ndo [ ]Sem informagdo
3R. Nos ultimos 12 meses, esse problema no nariz foi acompanhado por coceira nos clhos
[ 1Sim [ INdo [ ]Sem informacdo
4R. Em qual dos dltimos 12 meses ocorreu esse problema no nariz:
[ ] Janeiro [ ] Fevereiro [ | Margo [ ] Abril [ ] Maio [ ]Junho [ ] Julho [ ] Agosto [ ] Setembro [ ] Outubro
[ ] Novembro [ ] Dezembro [ ] Sem informacdo
SR. Nos ultimos 12 meses, guanto esse problema no nariz interferiu na saude do seu filho e nas atividades
diarias:
[ INada [ ] Um pouco [ | Moderado [ | Muito [ ] Sem informacdo
6R.Seu filho ja teve Rinite alguma vez navida: [ ] Sim [ ] Ndo [ ] Sem informagdo
MODULO ECZEMA (Dermatite atépica)
1E. Alguma vez na vida, seu filho teve manchas com coceira na pele (eczema), que apareciam e desapareciam
por pelo menos 6 meses: [ ] Sim [ ] Ndo [3] Sem informacdo

Se resposta negativa, passar para a pergunta 6
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5. Desenvolvimento Puberal
(Critérios de Tanner)

FEMININO
5.1 MAMAS
( ) M1 - Elevagdo das Papilas
() M2 - Mamas em fase de botdo (eleva¢do da mama e aréola como pequeno monticulo)
( ) M3 - Maior aumento da mama, sem separac¢do dos contornos
() M4 - Projecdo da aréola e das papilas para formar monticulo secunddrio por cima da mama
( ) M5 - Fase adulta, com saliéncia somente das papilas

5.2 PELOS PUBIANOS

( ) P1 - Ndo ha pelugem

() P2 - Presenca de pélos longos, macios, ligeiramente pigmentados, ao longo dos grandes labios
() P3 - Pélos mais escuros, asperos, sobre o pubis

() P4 - Pelugem do tipo adulto, mas a drea coberta é consideravelmente menor que no adulto

( ) P5 - Pelugem tipo adulto, cobrindo todo o pubis e a virilha

MASCULINO

5.3 GENITALIA

( ) G1 - Infantil

( ) G2 - Aumento do escroto e dos testiculos, sem aumento do pénis

( ) G3 - Ocorre também aumento do pénis, inicialmente em toda a sua extensdo

() G4 - Aumento do didmetro do pénis e da glande, crescimento dos testiculos, cuja pele escurece
( ) G5 - Tipo adulto

5.4 PELOS PUBIANOS

( ) P1 - N3o ha pelugem

() P2 - Presenca de pélos longos, macios, ligeiramente pigmentados, na base do pénis

() P3 - Pélos mais escuros, dsperos, sobre o pubis

() P4 - Pelugem do tipo adulto, mas a drea coberta é consideravelmente menor que no adulto
( ) PS - Pelugem tipo adulto, estendendo-se até a face interna das coxas
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6. AVALIACAO FISICA DOS PAIS

6.1. Peso ATUAL da mae: l:”j D,DD kg [1] Sem informacdo [2] Aferido [3] Informado
6.2. Altura ATUAL da mde: DD |:I, DI:I cm [1] Sem informacgdo [2] Aferido [3] Informado

6.3. Peso ATUAL do pai: DI:I I:] ) D EI kg [1] Sem informacdo [2] Aferide [3] Informado
6.4. Altura ATUAL do pai:[:] DI:I . DD cm [1] Sem informacdo [2] Aferido [3] Informado

7. AVALIACAO FISICA DA CRIANCA - aferido

rapesontoat | |[ ][] D |:| ke

7.2. Altura ATUAL : |:| I:l DD Dcm

7.3. Circunferéncia da cintura (em cm):lj I:I D I:]
7.4. Circunferéncia do brago (em cm): |:| |:| , D I:]

8. Pedir a carteirinha de vacinagdo da crianca e fotografar.

8.1. A carteira de vacinacdo foi fotografada? [1] Sim [2] Ndo

9. A crianca apresenta que tipo de fezes habitualmente? (Escala de Bristol - mostrar)

[1] fezes apresentam formato de bolinhas que costumam boiar no vaso sanitario

[2] fezes aparentam uma lingui¢a encarocada com pequenas bolinhas aglomeradas

[3] as fezes também apresentam formato de linguiga, mas com fissuras na superficie

[4] as fezes se apresentam no formato de lingui¢a, mas com uma diferencga: sdo suaves e macias
[5] fezes saem em pedagos, com bolhas suaves e bordas bem definidas

[6] pegas das fezes sdo fofas e as bordas se apresentam de forma irregular

[7] fezes sdo inteiramente aquosas, ou seja, ndo ha partes sélidas

[8] Ndo evacuou

[9] Sem informacgdo
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APENDICE D - QUESTIONARIO APLICADO NA PRIMEIRA ENTREVISTA
TELEFONICA

“Saude da crianga no periodo escolar: estudo de coorte prospectiva no interior paulista”
Estudo CLaB - Fase Il

APENDICE 11l - QUESTIONARIO TELEFONICO 1

Nome do entrevistador:

Data: / /

Nome da crianga:
N2 Formuldrio ClaB I/ ClaB II: I:l D D

10. ESTILO DE VIDA DOS PAIS DA CRIANCA E OUTROS
MEMBROS DA FAMILIA

10.1. A mde que reside com a crianca fuma?

[1] Sim [2] N&o ou [3] Ndo se aplica — Pular para 10.2.
10.1.1. Se sim, quantos cigarros por dia?

10.1.2. Se sim, fuma no mesmo local onde estd a crianga?
[1] Sim [2] Nunca [3] Esporadicamente

10.2. O pai que reside com a crian¢a fuma?

[1] Sim [2] Ndo ou [3] N&o se aplica — Pular para 10.3.
10.2.1. Sesim, quantos cigarros por dia?

10.2.2. Se sim, fuma no mesmo local onde estd a crianga?

[1] Sim [2] Nunca [3] Esporadicamente

10.3. Alguma outra pessoa que reside com a crianga fuma?
[1] Sim [2] Ndo ou [3] N&o se aplica — Pular para 10.4.

10.3.1. Se sim, quem?

10.3.2. Se sim, quantos cigarros por dia? [:ID

10.3.4. Se sim, fuma no mesmo local onde estd a crianga?

[1] Sim [2] Nunca [3] Esporadicamente

10.4. A mde que reside com a crianca faz uso de alguma
bebida alcodlica?

[1] Sim [2] Ndo ou [3] N&o se aplica — Pular para 10.5
10.4.1. Se sim, qual a mais comum: [1] Cerveja [2] Vinho
[3] Wisky [4] Vodka [S] Gin [6] Pinga

[7] Outros

10.4.2. Se sim, com que frequéncia consome alguma bebida
alcodlica? (Ler as alternativas)

[1] uma vez por més ou menos [2] duas a quatro vezes por
més [3] duas a trés vezes por semana [4] quatro ou mais

vezes por semana

10.5. O pai que reside com a crian¢a faz uso de alguma

bebida alcodlica?

Nome da mae/responsavel:

[1] Sim [2] Ndo ou [3] Ndo se aplica — Pular para 10.6
10.5.1. Se sim, qual é a mais comum: [1] Cerveja [2] Vinho
[3] Wisky [4] Vodka [S] Gin [6] Pinga

[7] Outros

10.5.2. Se sim, com que frequéncia consome alguma bebida
alcodlica? (ler as alternativas)

[1) uma vez por més ou menos [2] duas a quatro vezes por
més [3] duas a trés vezes por semana [4] quatro ou mais

vezes por semana

10.6. Alguma outra pessoa gue reside com a crianga faz uso
de alguma bebida alcodlica?
[1] Sim [2] Ndo ou [3] Ndo se aplica — Pular para 10.7

10.6.1. Se sim, quem?

10.6.2. Se sim, qual é a mais comum: [1] Cerveja [2] Vinho
[3] Wisky [4] Vodka [S] Gin [6] Pinga
[7] Outros

10.6.3. Se sim, com que frequéncia consome alguma bebida
alcodlica? (ler as alternativas)

[1] uma vez por més ou menos [2] duas a quatro vezes por
més [3] duas a trés vezes por semana [4] quatro ou mais

vezes por semana

10.7. A mde que reside com a crianca faz uso de algum tipo
de droga ilicita?

[1] Sim [2] Ndo ou [3] Ndo se aplica — Pular para 10.8
10.7.1. Se sim, qual a mais comum? [1] Maconha [2]

Crack [3] Cocaina [4] Outras

10.7.2. Se sim, com que frequéncia a mde da crianga faz uso
de droga? [1] 1 a 2 dias por semana [2] 3 a 4 dias por
semana [3] 5 a 6 dias por semana [4] Todos os dias [5]

uma vez por més [6] duas a trés vezes por més
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12. AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ALGUNS
ALIMENTOS E COM QUE FREQUENCIA A CRIANCA
COSTUMA COME-LOS

12.1. Em quantos dias da semana incluindo finais de
semana - a resposta varia de 0 quando ndo come em
nenhum dia de semana e 7 quando ela come todos os dias -
a crianga costuma comer pelo menos um tipo de verdura
ou legume — qualquer tipo de verdura, como por exemplo
(alface, tomate, couve, cenoura, chuchu ou alguma outra
verdura ou Iegume?lill]

12.2. Em quantos dias da semana, a crianca costuma comer
feijdo? (Considerar quando tem o grio)

12.3. Em quantos dias da semana, a crianca costuma comer
frutas?["j

12.4. Em quantos dias da semana, a criang¢a costuma tomar
bebida adogada (refrigerante, suco artificial, dgua de coco
de caixinha, suco de fruta com aclcar, xarope de
guarand/groselha)? DD

12.5. Em quantos dias da semana, a crianga costuma comer
algum tipo de bolacha/biscoito (cookie, clube social,
passatempo, trakinas), guloseimas e balas? DI:I

12.6. A crianga toma leite de vaca?

[1] Sim [2] Ndo — Pular para 13.

12.7. Em quantos dias da semana, a crianca costuma tomar
leite? DI:I

12.8. Quando a crianca toma leite, na maioria das vezes
costuma tomar?

[1] Integral [2] Desnatado ou semidesnatado [3] Ndo sabe
[4] Outro

12.9. Quando a crianca toma leite, com o que costuma
tomar? (ler as alternativas)

[ ]Puro

[ ] Com café

[ ] Com achocolatado

[ ] Batido com fruta

[ ] Com aglcar

13. HABITOS ALIMENTARES DA CRIANCA

Agora vamos conversar sobre alguns habitos no momento
da refei¢do da crianga:

13.1. A crianca tem o hdbito de realizar as refei¢des, na

maioria das vezes (ler as alternativas):

[1] Sozinha [2] Com a familia ou pelo menos um
membro/residente no domicilio [3] Sem informagio

13.2. Qual a frequéncia semanal com que a crianga
realiza as refei¢Bes em frente as telas (celular, televisdo,
tablet ou computador):

13.3. Na maioria dos dias, a crianga realiza as refei¢des:

[1] A mesa [2] Ndo come em mesa

13.4. Habitualmente, alguém da comida na boca da
crianga?

[1] Sim  [2] Ndo — Pular para 13.5. [3] Ndo sabe — Pular
para 13.5.

13.4.1. Quem da comida na boca da crianga?

[ ] Mde Sim

[ ]Pai

[ ]Irmd(o)

[ ] Avé/avé

[ ] Babd/Cuidadora

Outro:

13.5. Quais refei¢des a crianga realiza ao longo do dia?
[ ] Café da manhd

[ ] Lanche da manha3

[ 1 Almogo

[ ] Lanche da tarde

[ ] Jantar

[ ] Ceia

14. CONSUMO ALIMENTAR NO DIA ANTERIOR

Agora vamos conversar sobre o consumo alimentar da
crianca no dia de ontem (falar qual foi o dia de ontem, por
exemplo, terca-feira):

14.1. Em relagdo ao dia de ontem, a crianga consumiu;
14.1.1. Feijdo

[ ]1Sim[ | Ndo[ ] Ndo sabe

14.1.2. Frutas frescas (ndo considerar o suco)

[ 1Sim[ | Ndo[ ] Ndo sabe

14.1.3. Verduras/legumes (n3o considerar batata,
mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame)

[ 1Sim[ | Ndo[ ] Ndo sabe

14.1.4. Hambdrguer efou embutidos (presunto, mortadela,
salame, linguica, salsicha)

[ 1Sim[ | Ndo [ ] Ndo sabe

14.1.5. Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha,
suco em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de
guarand/groselha, suco de fruta com adigdo de agtcar)

[ ]1Sim[ | Ndo[ ] Ndo sabe
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APENDICE E - QUESTIONARIO APLICADO NA SEGUNDA ENTREVISTA
TELEFONICA

16. COMORBIDADES E MEDICAMENTOS

16.1. Algum médico ja disse que a crianga possui alguma
dessas condigbes: (Ler as alternativas para a
mae/entrevistada)

[1) Sindrome de Prader-Willi [2] HIV [3] Sindrome de Down
[4) Malformagdo [S] Cardiopatia [6] Autismo [7] TDAH
(déficit de aten¢do) (8] Paralisia Cerebral [9] Surdez [10)
Cegueira [11] Deficiéncia intelectual [12] Sem informacdo
[13) MNenhuma das condicdes [14]) Outrals)

condigdo(es)

16.2. A crianga ja teve ou tem alergia a proteina do leite de
vaca?

[1) Sim [2] Ndo ou [3] N3o sabe - Pular 16.3

16.2.1. Caso sim, com que idade comegou o problema (em
meses):

16.2.2. Caso sim, ainda permanece [1] Sim - Pular para
16.3 [2] N3o

16.2.3. Com qual idade melhorou/sarou (em meses):

L]

16.3. A crianca faz uso de algum medicamento de uso
continuo?

[1] Sim [2] N3o - Pular para 16.4 [3) Sem informacdo
16.3.1. Se sim, qual(is) é(sdo)?

Medicamento 1- Qual?

Por que?

Quem recomendou?

Medicamento 2- Qual?

Por que?

Quem recomendou?

Medicamento 3- Qual?

Por que?

Quem recomendou?

16.4. A crianga foi diagnosticada com Covid alguma vez na
vida? [1] Sim [2) N3o ou [3]) N3o sabe - Pular para 16.4.3
16.4.1. Se sim, quantas vezes?,

16.4.2. Se sim, quando foi a Gltima vez? [1) Nos dltimos 15
dias [2] Ha mais de 15 dias a 30 dias [3) Ha mais de 1 més
[4) Ha mais de 6 meses a 1 ano [5] H& mais de 1 ano a 2

anos [6) Ha mais de 2 anos [3) Sem informagao

16.4.3. A crianca recebeu vacina contra covid? [1) Sim (2]

Nao - Pular para 17. [3] Sem informacdo

16.4.4. Se sim, quantas doses?DD [3] Ndo sabe

17. HABITOS DE SONO DA CRIANGA

17.1. Quantas horas a crianga tem o habito de dormir, na
maioria das vezes? (em horas):

17.2. Qual(is) periodo (s) do dia que a crianga dorme o
maior periodo de sono, na maioria das vezes? (Ler as
alternativas)

[1) Manh3 [2]) Tarde [3] Noite

17.3. Na maioria das vezes, a crianga dorme © maior
periodo de sono com 0s pais?

[1) Sim [2] NZo

17.4. A crianca tem o habito de cochilar em outrofs)
momentos(s) do dia?

[1)Sim [2] Ndo ou [3]) Sem informagdo - Pular para 17.5
17.4.1. Se sim, por quanto tempo, na maioria das vezes (em
minutos):

17.4.2. Se sim, qual(is) periodo(s) do dia que a crianga
cochila, na maioria das vezes?

[1] Manha [2] Tarde [3] Noite [ ] Outro:

17.5. A crianga apresenta/apresentou nos ultimos 6 meses,
algum problema relacionado ao sono? (ler as alternativas)
Bruxismo [ ]sim[ ] ndo

Sonambulismo [ ] sim [ ] ndo

Enurese (xixi na cama) [ ] sim [ ] ndo

Roncofapneia [ ] sim [ ] ndo

Insénia [ ) sim [ ] ndo

Terror noturno [ ] sim [ ] ndo

Outros:

18. HABITOS DE LAZER DA CRIANGA
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Agora vamos conversar sobre habitos de lazer da crianga:
18.1. A crianga tem o habito de fazer atividades de lazer
(brincar, se divertir)? [1] Sim [2] N3o ou [3] Sem
informagao - Pular para 19.

18.2. Na maioria das vezes, a crianga brinca (Ler as
alternativas):

[1]) Sozinha [2) Com adolescente/adulto (s) [3) com outra
criangal(s)

18.3. Em qual local, na maioria das vezes, ela brinca (ler as
alternativas)?:

[1) No interior da casa [2] Na varanda/quintal da casa [3)

Narua [4) Outro local:

19. ATIVIDADES ARTISTICAS DA CRIANCA

Agora vamos conversar sobre atividades artisticas da
crianga, fora do que a escola oferece rotineiramente:

19.1. A crianga tem o habito de realizar atividadel(s)
artistica(s)?

[ ]1Sim [2] N3o - Pular para 20.

19.1.1. Escolha as que mais de adequem

[ ] Aula de masica

[ ] Danga

[ ] Teatro

[ ] Desenho/pintura

[ ] Outro

19.1.2. Se sim, quantas horas por semana (somando todas

as atividades)?

20. ATIVIDADES ESPORTIVAS DA CRIANCA

Agora vamos conversar sobre atividades esportivas da
crianga:

20.1. A crianga tem o habito de realizar atividade(s)
esportival(s)?

[ ]1Sim [2] N3o - Pular para 21.
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20.1.1. Escolha as que mais de adequem
[ ] Futebol

[ ] Natacdo

[ ] Ginéstica artistica

[ ]Judo
[ ] Outro

20.1.2. Se sim, quantas horas por semana (somando todas

as atividades)? D[:I

21 ATIVIDADES ESCOLARES DA CRIANCA

21.1. A crianga estuda em escola?

[1)Sim [2] N3o - Pular para 21.1.6.1

21.1.1 Qual o tipo?

[ 1] Pdblica [2] Privada  [3) Filantropica [9] Sem
informagao

21.1.2. Qual o nome da escola?

21.1.3. Desde que idade a crianga frequenta esta escola?
21.1.4. Qual ano escolar esta cursando?
[1) Primeiro ano  [2] Segundo ano [3) Terceiro ano

[4)Quarto ano  [5] Outro:

21.1.5. Oual(is) periodo(s) fica na escola?

[1) Manha (2] Tarde [3] Integral

21.1.6. A crianca apresenta/apresentou nos ultimos 6
meses, algum problema relacionado a escola? (ler as
alternativas)

21.1.6.1. Apresenta dificuldade de aprendizagem?

[1)Sim [2] Nao

21.1.6.2. No relacionamento com os colegas?

[1] Sim [2] Ndo

21.1.6.3. Dificuldades de relacionamento com professores?
[1)Sim [2] Nao

21.1.6.4. Sofre bullying [1) Sim [2] N3o

21.1.6.5. Faz bullying [1] Sim [2] Ndo

Outro:
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
APLICADO AOS RESPONSAVEIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUGAO 466/2012
(Para Responsavel Legal de participantes menores de 17 anos/11 meses e 29 dias)

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Sadde da crianca na primeira infincia:
estudo de coorte prospectiva no interior paulista — fase 117, que pretende conhecer dados. eventos ¢ situagdes relacionadas
a saude de criangas residentes em BotucatwSP. O(A) Sr(a) foi selecionado(a) para esta pesquisa por ter participado de pesquisa
semelhante no primeiro ano de vida do seu filho(a) (nome da crianga). A pesquisa sera sobre a atual
situagdo de saide de seu filho(a).

Serdo feitas algumas perguntas sobre as atuais condigdes socioecondmicas da familia ¢ sobre a situagdo de saide,
alimentagdo ¢ desenvolvimento da crianga. As entrevistas poderdo acontecer durante visita domiciliar ¢ através de contatos

telefonicos, sempre em dia ¢ hordrio combinados previ de acordo com a sua disponibilidade.
Especificamente, este estudo permitira conhecer a atual situagdo alimentar das criangas, presenga de doengas como
asma, rinite ¢ alergias, estado nutricional ¢ a composicdo da microbiota i inal através da coleta de fezes, identificar

associagdes entre cesarea cletiva ¢ scus efeitos na vida das criangas. Para conhecermos o estado nutricional das criangas, iremos
pesar, medir a altura, a cintura ¢ o brago. Essas medidas serdo tomadas por um profissional treinado. A crianga ficara descalga,
com roupas leves.

Para a coleta de amostra de fezes, sera oferecido kit coletor com todas as orientagdes para a coleta ¢ armazenamento
até a retirada desta por um pesquisador, de acordo com dia ¢ horirio pré-estabelecido. Ndo havera nenhum custo ¢ nenhum
risco para a realizagdo da coleta de dados ¢ o desconforto da manipulagio das fezes serad reduzido, por se tratar de kit coletor
de ficil manuscio ¢ especifico para essa atividade.

Informo que o material biologico (fezes) colhido do seu filho (a) sera armazenado no Biorrepositério, caso ele nio
scja utilizado em sua totalidade, serd transferido para um Biobanco definitivo ou sera descartado, conforme normas vigentes
da instituigdo em que trabalh

Os beneficios de sua participagio nessa pesquisa serdo comnbmr para que a situagdo de saude das criangas de Botucatu scja
conhecida ¢ assim os servigos de satude p lancjar agdes direcionadas aos probl mais ¢ detectados. Casoscja
identificado algum problema com seu ﬁlho que o(a) sr(a) ainda ndo tenha conhecimento, iremos fazer as devidas ornentagdes
¢ encaminhar para os servigos de saide do municipios desconfortos que essa pesquisa podera causar sdo apenas relacionados
20 tempo gasto para n:spondcr as entrevistas ¢ a pn:pamcéo para a coleta das fezes.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, ¢ seu direito ¢ isso nao ira interferir em seu atendimento nos servigos de
satde ao qual ¢ ligados. Também, vocé podera retirar seu ¢ em qualquer fase da pesquisa sem nenhum
prejuizo. Garantimos total sigilo do seu nome, em relagio aos dados relatados nesta pesquisa. Porém, dados parciais da pesqui sa serio
disponibilizados em banco de dados abertos, sem possibilidades de reconhecimento dos participantes.

Este Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido esta claborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via sera entregue
a(o) Senhor (a) devidamente rubricada, ¢ a outra via sera arquivada ¢ ida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos
apos o término da pesquisa.

Qualquer divida adicional vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa através dos telefones
(14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2° a 6” feira das 8:00 as 12.00 ¢ das 13.30 as 17 horas, na Chacara Butignolh
s/n® em Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizagdo dos pesquisadores estdo abaixo descritos.

Apos terem sido sanadas todas minhas davidas a respeito deste estudo, CONCORDO em participar de forma
voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estario resguardados através do sigilo que os pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser publicados ¢ revistas cientificas.

Pclo presente, cu
devidamente esclarecido(a), firmo meu consentimento livre ¢ esclarecido, concordando em participar da pesquisa proposta.
Declaro também que recebi uma copia deste Termo de Consentimento.

Botucatu, / /

Pesquisadora Participante da Pesquisa

P isadora resp el: Profa. Dra. Cristina Maria Garcia de Lima Parada / Enderego: Av. Prof. Montenegro, s/n -
Dcpammcmo de Enfcnnagcm FMB UNESP/ Telefone: (14) 3880 1295 / cristina. paradai@ unesp.br

Equipe de pesquisa: Alunos de pos-graduacio: Ana Beatriz Parenti / Doutoranda em Enfermagem / biaparenti hotmail.com:
Michelly da Silva Alves / Doutoranda em Enfermagem / myh.alves93(@ gmail com; Demais pesquisadores: Profa. Dra. Mana
Antonieta de Barros Leite Carvalhaes; Profa. Dra. Vera Licia Pamplona Tonete; Profa. Dra. Caroline de Barros Gomes;
Profa. Dra. Anna Paula Ferran; Prof. Dr. Josias Rodrigues; Prof. Dr. Hélio Rubens deCarvalho Nunes; Prof. Dr. Luis Miguel

Nunes Silva Alves Moreira
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ANEXO A - ESCALA DE DESENVOLVIMENTO PUBERAL DE TANNER

Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner

Genitalia

Pélos pubianos

Aumento do escroto e dos testiculos, sem aumen-

to do pénis
R l

rre também aumento do pénis, inicialmente em
toda a sua extensio

Aumento do didmetro do pénis e da glande, crescl-
mento dos testiculos e escroto, cuja pele escurece

l /l

Tipo adulto

N o
A

Fase pré-adolescéncia (n@o ha pelugem)
4

Pélos mais escuros, asperos, sobre o pabis

l / l
A

P.lllm do tipo adulto, mas a drea coberta é consi-
deravelmente menor que no adulto

l Y

Tipo adulto, extendendo-se até a face interna das coxas
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Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner

Pélos pubianos

Fase pré-adolescéncia (elevagao das papllas)

Mamas em fase de botdo aglo da mama e aréo-
la como pequeno monticulo)

Maior aumnento da mama, sem separagao dos conormos

jecao da aréola e da las
ouommdﬁbporelmp;.pmm'\’:n

Fase adulta, com saliéncia somente das papilas

113 5m

e T A =

l\ /.
\V4
A

Fase pré-adolescéncia (n&o ha pelugem)

i
"\/

lonno. ios, ligeiramente pi
...o-o?.‘goao.gr'."n‘&?uo?' oo

Pélos mais escuros, up«u. sobre o pabis

Polugom do tipo adulto, mas a area
deravelmente menor que no adulto

e}

Pelugem tipo adulto, cobrindo todo o pabis e a viriiha
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

. "~ FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
éﬁr} BOTUCATU (FMB) %od

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Salde da crianga no periodo escolar: Estudo CLaB - Fase Il
Pesquisador: Cristina Maria Garcia de Lima Parada

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 57893322.7.0000.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de BotucatWUNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.186.612

.'r Y ao do P g
A presente Emenda refere-se ao Projeto de Pesquisa "Salde da crianga no periodo escolar: estudo ClaB II”
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de B: Um dos objetivos do

projeto é investigar a saide da crianga em idade escolar, com especial interesse nos padrées de
crescimento, comportamento, estado nutricional e consumo alimentar. Recentemente, foi identificada a
necessidade de abordar a atica puberdade p , visto que estudos mostraram puberdade cada vez
mais precoce em diferentes populagbes. A equipe do CLaB 2 julgou pertinente avaliar se tal fendmeno ja

esta ocorrendo em Botucatu e em qual frequéncia, aos 7 anos, e explorar fatores associados ao evento, que

p ibuir para o entendi da causalidade do fendmeno. Para que essa investigagao possa
acontecer, a pesquisadora solicita a inclusao de dois bros, uma prof a colaboradora do

- .

Departamento de Enfermagem, e uma aluna de g ¢ao em enfermag respectiv
Cristine de Oliveira Minharro e Aline Amaro de Souza.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estudar a associagao da via de nascimento (cesarea eletiva, cesarea indicada e parto vaginal) e da idade
gestacional ao nascimento (prematuro tardio, termo precoce) com a ocorréncia de alergias e morbidades
respiratérias, composi¢ao da microbiota intestinal, crescimento, estado nutricional, comportamento de
criangas e padroes alimentares de criangas em idade escolar.

Endereco: Chacara Butignolli , s/in

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municiplo: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@tmb.unesp.br
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Comers de e vise
AL TEINTLN

@ FACULDADE DE MEDICINA DE w
BOTUCATU (FMB)

Continuagio do Parecer: 6.186.612

Objetivo Secundario:
Subprojeto 1: Associagéo entre via de nascimento e desfechos relacionados a saGde de criangas em idade
escolar a- Investigar a associagao entre via de nascimento (cesa letiva, a indicada e parto
vaginal) e a ocorréncia de alergias e morbidad piratorias de criancas em idade lar.b- Ir igar a
associagao entre via de i (cesarea eletiva, a indicada e parto vaginal) e a posi¢ao da
microbiota intestinal de criangas em idade escolar.c- Investigar a associa¢ao entre via de nascimento
(cesarea eletiva, cesa indicada e parto vaginal) e 0 p de criangas em idade escolar.d-
Investigar a associa¢do entre via de r ento (cesarea eletiva, cesa indicada e parto vaginal), o
toe o d ricional de criangas em idade escolar.e- Investigar a associagao entre via de
o (cesa eletiva, a indicada e parto vaginal) e os padrées alimentares de criangcas em
idade escolar.Subprojeto 2: A ao entre i p o tardioftermo precoce e desfechos
relacionados a salde de criangas em idade larf- I tigar a associa¢ao entre imento pr (]
tardio/termo precoce e probk de cresci e do estado nutricional de criangas em idade escolar.g-
I igar a iacao entre imento p iro tardio/termo p e morbidades respiratorias de
iancas em idade lar. h- Ir igar a iacao entre nasci p tardio/ termo precoce e a
posi¢cao da microbi intestinal de criangas em idade escolar.i- Investigar a associa¢ao entre
nascimento prematuro tardio/ termo p e probk de P de criangas em idade escolar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os desconfortos que essa pesquisa podera causar sdo apenas relacionados ao tempo gasto para responder
as entrevistas e a preparac¢ao para a coleta das fezes, porém esse desconforto sera minimo, por se tratar de
kit coletor de facil manuseio e especifico para essa atividade.

Beneficios:
Contribuir com a avaliagdo de saide das criangas e em casos que forem identificado alguma alteragéo,
ori ¢oes pertinentes serao realizad

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesqui

Os pesquisadores esclarecem que a Emenda refere-se apenas a inclusdo de questionario adicional para
que os responsaveis pelas criancas/adol p apontar, de modo cientifico, o estagio puberal no

qual os individuos da pesq se er

Endereco: Chacara Butignolli , sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970

UF: SP Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Comes S b1ew = Prsquie
ey )

f@ FACULDADE DE MEDICINA DE W
pawes BOTUCATU (FMB)

Continuagido do Parecer: 6.186.612

Pendéncias anteriores:

P, isador ap ta esclareci sobre E da submetida ao CEP, na qual foram solicitados os

seguintes esclarecimentos:

1) Esclarecer se a EMENDA refere-se a novo subprojeto com altera¢cao de metodologia e/ou objetivos, tendo
em vista a inclusao de um novo questionario.

RESPOSTA: Os pesquisad 1 que a da nao configura novo subprojeto, mas apenas a
inclusdo de uma escala para avaliagcdo mais objetiva do estagio puberal.

2 -No cronograma para coleta de dados, consta abril de 2023. Havera prorrogacao do periodo de coleta? Se
sim, devera ser informado na Plataforma Brasil 0 novo cronograma.

RESPOSTA: Os pesquisadores esclarecem que havera prorrogacao do projeto, e solicitaram alteragao do

cronograma, conforme esquema apresentado na Plataforma Brasil.

3 - Caso trata-se de novo subprojeto, apresentar o projeto de pesquisa completo aprovado, com inclusao
das alteragées em DESTAQUE no arquivo.

RESPOSTA: Os pesquisadores esclarecem que a resposta € a mesma para o ltem 1.

4 - Caso nao se trate de novo subprojeto, e ocorra alteracao st \cial de dologia e/ou objetivos, a
solicitagao d a ser feita através de submissao de NOVO PROJETO na Plataforma Brasil, referenciando o

projeto aprovado.
RESPOSTA: Os pesquisadores esclarecem que nao se trata de novo subprojeto e ndo houve alteracao
b ial de dologia, sc foi tada uma escala para que os pais das criangas possam

apontar em que estagio puberal a crianca se encontra (escala de Tanner, em anexo no Projeto). As
alteragdes realizadas no projeto com a inclusdo da Avaliagdo do Estagio Puberal foram sinalizadas em
amarelo no Projeto de Pesquisa para facilitar a leitura.

Consideracoes sobre os Termos de ap ¢ao obrigatori

Todos os termos obrigatorios foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apos analise em REUNIAO, o Colegiado deliberou APROVACAO da EMENDA apresentada.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberacio do Colegiado, em REUNIAO do Comité de Etica em Pesquisa

FMB/UNESP, a EMENDA apresentada encontra-se APROVADA.

Ao final da execucao da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatorio Final de Atividades, na

Endereco: Chacara Butignoli , sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@imb.unesp.br
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@E? FACULDADE DE MEDICINA DE Plataoforma
oo BOTUCATU (FMB) asil
s P o s o
Continuacio do Parecer: 6.186.612
forma de Notificacao. via Plataforma Brasil.
Atenciosamente,
Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP
Este parecer foi elaborado b do nos d b lacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_198273| 23/05/2023 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 15:30:15
Outros Carta_resposta_Emenda.pdf 23/05/2023 |ANA BEATRIZ Aceito
15:29: HENRIQUE
Brochura Pesquisa | Projeto_Pesquisa_atualizado.pdf 23/05/2023 |ANA BEATRIZ Aceito
15:27:51 |HENRIQUE
Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 23/05/2023 |ANA BEATRIZ Aceito
15:26:48 |HENRIQUE
Outros Oficia_Emenda1l_Tanner.pdf 17/03/2023 |Cristina Maria Garcia| Aceito
16:19:03 |de Lima Parada
Outros Emenda_1_Tanner.pdf 09/03/2023 |Cristina Maria Garcia| Aceito
15:37:12 |de Lima Parada
TCLE /Termos de |TCLE.pdf 07/04/2022 |ANA BEATRIZ Aceito
Assentimento / 12:33:40 |HENRIQUE
Justificativa de PARENTI
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa.pdf 07/04/2022 |ANA BEATRIZ Aceito
Brochura 12:26:41 HENRIQUE
| Investigador PARENTI
Declaracao de declaracao_de_autorizacao_externa.pdf| 07/04/2022 |ANA BEATRIZ Aceito
Pesquisadores 12:22:34 |HENRIQUE
Declaracao de TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 07/04/2022 |ANA BEATRIZ Aceito
Instituicao e 12:22:18 |HENRIQUE
PARENTI
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 07/04/2022 |ANA BEATRIZ Aceito
12:21:19 |HENRIQUE
Declaracao de regulamento_funcional_do_biorrepositori] 07/04/2022 | ANA BEATRIZ Aceito
Manuseio Material |o.pdf 12:20:08 |HENRIQUE
Biologico / PARENTI
Biorepositorio /
Biobanco
Endereco: Chacara Butignolli , sin
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@imb.unesp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU (FMB) %o:l

G e P o o0 O

Continuagio do Parecer: 6.186.612

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BOTUCATU, 17 de Julho de 2023

Assinado por:
Trajano Sardenberg
(Coordenador(a))

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior

UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609

CEP: 18.618-970

E-mail: cep@fmb.unesp.br
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