Estudo PRAIA: Pesquisa Pediatrica em Fungao Arterial, Saude Integrativa e
Atividade Fisica em Natal — BR.

RESUMO
A Organizacdo Mundial da Saude, o UNICEF e a revista The Lancet enfatizam a
priorizagao das criangas nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Embora o
papel dos governos seja crucial, universidades e educadores desempenham fungdes
fundamentais no alcance dessas metas. Nesse contexto, surge uma parceria
estratégica entre o Children's Health Exercise Research Centre (Reino Unido) e a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), visando fortalecer a
capacidade de investigacao e estabelecer um centro de pesquisa em saude infantil
em Natal, Brasil. Esta parceria conduzira um estudo transversal focado na disfungao
vascular, um marcador precoce da aterosclerose que se inicia na infancia. Evidéncias
de paises de alta renda mostram que os comportamentos de movimento (atividade
fisica, tempo sedentario e sono) e a aptidao fisica sao vitais para a funcao vascular,
mas esses indicadores costumam declinar na adolescéncia, especialmente em
meninas. Existe uma lacuna cientifica na compreensao da saude vascular durante a
transicdo para a adolescéncia em regides de média e baixa renda. O objetivo deste
estudo é entender como os comportamentos de movimento e a aptidao fisica
impactam a fisiologia vascular de meninos e meninas nessa fase. Para isso, 1.200
criangas e adolescentes (10 a 15 anos) serdo selecionados em escolas de Natal. A
metodologia inclui a aplicagdo de questionarios sociodemograficos e
comportamentais (como o QueST e SAS-SV), avaliagao da autopercepgao (SPPC),
saude mental (DASS-21) e atitudes alimentares (EAT-26). Os participantes passarao
por avaliagbes de estrutura e fungéo vascular em repouso (espessura intima-média
da carétida, velocidade de onda de pulso e dilatagdo mediada pelo fluxo — FMD), além
de medidas de composicao corporal por DEXA e maturagcédo biolégica. A aptidao
cardiorrespiratoria sera avaliada por teste de esforgo maximo, seguido por uma
analise da recuperagao autonémica (VFC) e saude vascular pds-exercicio. Ao final,
acelerdmetros serdo utilizados por sete dias para registrar objetivamente a atividade
fisica e o sono. Na escola, profissionais realizardo a coleta de sangue (sem
necessidade de jejum) para analise de glicose e perfil lipidico. As analises envolverao

modelos lineares gerais com testes de mediagao e interagdo. Este sera o primeiro



estudo no Sul Global a investigar os mecanismos que ligam o comportamento de
movimento a fisiologia vascular em jovens, integrando ciéncia, educagao e saude

comunitaria.
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INTRODUCAO
Em 2020, um relatério conjunto da Organizagao Mundial da Saude (OMS), do

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e da The Lancet Commission
propds que a saude e o bem-estar de criangas e adolescentes fossem colocados no
centro da Agenda 2030 e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) [1].
Considerando que as mudancgas climaticas, a degradagao ambiental, as migragcdes
populacionais, os conflitos, as iniquidades generalizadas e o comércio predatorio
ameacgam o desenvolvimento integral, a saude e ao futuro das novas geragbes em
diversos paises [1].

No Brasil, estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, disponivel em:

https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/?localidade=BR) indicam que

aproximadamente 26% da populagao é composta por individuos com até 19 anos de
idade, o que corresponde a cerca de 57 milhdes de pessoas. Desse contingente,
28,9% residem na regiao Nordeste, que se configura como a segunda regiao do pais
com maior numero de criangas e adolescentes. Nessa regido, observa-se importante
sobreposicao de vulnerabilidades: 71,7% da populacao pediatrica € composta por
individuos negros ou pardos, e 66,2% das criangcas com até 12 anos vivem em
domicilios com renda mensal per capita de até meio salario-minimo. Esse contexto
evidencia desigualdades demograficas, raciais e econdmicas que geram iniquidades
de saude e contribuem para a maior exposicado aos fatores de risco as doencas
diversas e agravos de saude.

Considerando o curso da vida, reconhece-se que as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) resultam de processos que se iniciam precocemente e se
acumulam ao longo do tempo, sendo fortemente influenciados por determinantes
sociais, econémicos e culturais. Neste sentido, a ocorréncia de DCNT na populacao
pediatrica constitui um desafio significativo ao cumprimento da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel (disponivel em:

https://brasil.un.org/sites/default/files/2020-09/agenda2030-pt-br.pdf), especialmente

no que se refere a meta de, até 2030, reduzir em um tergco a mortalidade prematura
por DCNT via prevencgao e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar.
Dentre as DCNT, as doencgas cardiovasculares (DCV) constituem a principal

causa de morte prematura no mundo, sendo responsaveis por aproximadamente um
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terco de todos os o6bitos [2]. Em 2021, o Brasil, dados do Global Burden of Disease
indicam que a prevaléncia de DCV"' na populagdo geral foi de 6,9% (IC 95%: 6,4—7,4)
[3].

Embora sejam mais frequentemente associadas a populagao adulta, as DCV
também apresentam relevancia epidemiologica em faixas etarias mais jovens. No
Brasil, essas doencas ocupam a nona posi¢ao entre as causas de mortalidade na
infancia e a terceira na adolescéncia (Brasil, 2010, disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes nacionais atencao saude ad

olescentes jovens promocao saude.pdf). Ademais, evidéncias indicam que, em

paises de baixa e média renda, as DCV tendem a se manifestar ao menos uma
década mais precocemente em comparacao aos paises de alta renda [3, 4] Esse
cenario reforca a necessidade de priorizar a promocédo e a protecdo da saude
cardiovascular desde a infancia. Nessa diregcao, um workshop recente estabeleceu
uma agenda abrangente de pesquisa voltada a definicdo e ao monitoramento dos
componentes da saude cardiovascular ideal em criangas e adolescentes [5].

Do ponto de vista fisiopatolégico, a disfuncéo vascular (dilatagdo mediada por
fluxo — FMD) e o comprometimento da estrutura vascular (espessura intima-média e
rigidez arterial) sdo etapas fisioldégicas importantes e assintomaticas do processo
aterosclerdtico, constituindo um pré-requisito para a manifestagao clinica da DCV.
Assim, compreender os determinantes da fungao vascular inadequada na juventude,
bem como estratégias para sua modificagao, € fortemente recomendado [6].

Estudos de paises de alta renda indicam que jovens com fatores de risco para
DCV (por exemplo, saude cardiovascular ideal inadequada [7, 8]) apresentam pior
fungdo vascular [9-11]. A atividade fisica (AF) e a aptidao cardiorrespiratéria (ACR)
sdo apontadas como determinantes importantes da saude vascular, e ambas podem
ser influenciadas pela posigdo socioecondmica (PSE) [12]. Além disso, sé&o
conhecidas diferengas entre os sexos nos niveis de AF [13, 14], que se tornam mais
pronunciadas durante a adolescéncia [15, 16]. No entanto, o impacto dessas
diferengas na fisiologia vascular em um grupo diverso de criangas ainda ndao é bem
compreendido. Evidéncias limitadas indicam que a AF pode ser mais importante do
que o tempo sedentario para a saude vascular [17], mas ainda s&o necessarias
pesquisas que considerem a interagao entre todos os comportamentos de movimento

ao longo de 24 horas (AF, tempo sedentario e sono) [18].
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A equipe de Exeter analisou recentemente as associagbes entre
comportamentos de movimento em 24 horas e saude vascular em jovens, apoiando
o0 aumento do tempo dedicado a atividades de intensidade moderada a vigorosa e a
reducao do tempo sedentario (artigo em revisdo). Contudo, esse estudo utilizou uma
coorte baseada no Reino Unido, com pouca variagcdo socioecondmica e
predominantemente composta por individuos brancos britdnicos. Nenhum estudo
investigou o impacto da condigao socioeconémica na fisiologia vascular, e quase todo
0 nosso conhecimento baseia-se em dados coletados no chamado Norte Global [19-
21] ou em areas com diversidade limitada de contextos e niveis de privagao. Abordar
essas lacunas de pesquisa € essencial para criar diretrizes personalizadas para
populagdes sub-representadas, contribuindo, em ultima instancia, para os ODS, como

saude e bem-estar, redugao das desigualdades e igualdade de género.



OBJETIVOS
Objetivo geral

Investigar possiveis diferengas na saude e na fisiologia cardiovascular durante

a transicdo para a adolescéncia entre meninos € meninas, considerando a aptidao

cardiorrespiratoria, os comportamentos de movimento e outros comportamentos

relacionados a saude.

Objetivos especificos

Identificar a idade em que surgem diferengas entre os sexos na atividade
fisica, na aptidao cardiorrespiratéria e na fisiologia vascular associada.
Investigar a dose de atividade fisica e/ou o tempo sedentario associados a
saude vascular na adolescéncia em meninos e meninas.

Analisar a associagao entre a aptidao cardiorrespiratoria e a saude vascular
em meninos e meninas durante a adolescéncia.

Avaliar os efeitos agudos do exercicio fisico sobre a fisiologia vascular em
meninos e meninas, comparando as respostas entre os sexos.

Investigar a interagdo entre o risco de doengas cardiovasculares, os
comportamentos de movimento e a saude vascular na adolescéncia.
Comparar os comportamentos de movimento, a aptidao fisica e o risco de

doengas cardiovasculares entre diferentes categorias socioeconémicas.



METODOLOGIA DA PESQUISA
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal, cujo
objetivo é investigar possiveis diferengas na saude e na fisiologia vascular durante a
transicdo para a adolescéncia, considerando o sexo (meninos e meninas), a aptidao
cardiorrespiratoria (ACR) e comportamentos de movimento.

A proposta busca ampliar a produgao cientifica nessa tematica, especialmente
em populagdes sub-representadas na literatura. Os participantes serao recrutados em
diferentes niveis socioecondmicos (NSE) do municipio de Natal, no Nordeste do
Brasil, a fim de contemplar a diversidade socioecondmica local e contribuir para a

maior representatividade dos achados.

Caracterizacao do local e da populacao do estudo

A pesquisa sera conduzida em Natal, capital do estado do Rio Grande do
Norte, situada na regido Nordeste do Brasil. Natal possui uma extensao territorial de
167,401 km?. Esta area compreende quatro regides administrativas: Norte (sete
bairros), Sul (sete bairros), Leste (doze bairros) e Oeste (dez bairros).

Em 2022, o municipio apresentava populacao estimada de 751.300 habitantes
e densidade demografica de 4.488,03 habitantes por quildbmetro quadrado,
configurando-se como 0 municipio mais populoso e mais densamente povoado do

Rio Grande do Norte (fonte: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rn/natal.html).

Em ambito nacional, ocupa a 242 posicdo em populacdo e a 20* em densidade
demografica entre os 5.570 municipios brasileiros, evidenciando sua relevancia no
contexto urbano do pais.

No que se refere a composicao etaria, Natal conta com 135.768 criancas e
adolescentes de 0 a 14 anos, contingente que corresponde a aproximadamente 18%
da populagado municipal. Assim, representando uma parcela expressiva da populagao
municipal e refor¢a a importancia de investigagdes voltadas ao publico infantojuvenil,
especialmente em estudos que abordem indicadores de saude.

Em termos de desenvolvimento socioecondmico, em 2021, a regido
metropolitana de Natal apresentou, indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,763, classificando-se como de alto desenvolvimento humano e ocupando

a terceira posicao entre as regides metropolitanas do Nordeste brasileiro. Quanto as
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condicdes gerais de qualidade de vida, o municipio registrou indice de Progresso
Social (IPS) de 65,63, em 2025, sendo classificado como de qualidade de vida

relativamente forte (fonte https://ipsbrasil.org.br/pt). No ambito estadual, Natal ocupa

a terceira posicado nesse indicador e, no contexto nacional, situa-se na 3342

colocacao.

Critérios de inclusao

O estudo sera realizado com adolescentes de ambos os sexos, com idades
entre 10 e 15 anos, regularmente matriculados do 5° ao 9° ano do Ensino
Fundamental da rede publica estadual de ensino de Natal, Rio Grande do Norte,
Brasil. De acordo com dados do IBGE (disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rn/natal/panorama), em 2024 o municipio contava

com 99 escolas estaduais de Ensino Fundamental, das quais 46 ofertavam os anos
iniciais e 53 os anos finais, correspondendo a 29,4% do total de instituicdes desse
nivel de ensino na cidade. No mesmo periodo, a taxa de frequéncia liquida de
adolescentes matriculados nas séries supramencionadas foi de 15,4% do total de
estudantes do Ensino Fundamental (anos iniciais e finais) do municipio, considerando

escolas estaduais, municipais e privadas, o que correspondeu a 13.988 matriculas.

Critério de exclusao

Serdo excluidas do estudo criangas com limitagdes fisicas que impegam a
participacdo nas avaliacdes e na pratica de atividade fisica habitual. Criangas com
limitacbes cognitivas que impegam as respostas aos questionarios também serao
excluidas. Criangas com diagnostico de doencas arteriais e cardiacas congénitas

também serao excluidas.

Calculo do tamanho da amostra e amostragem

Utilizando modelos de regresséao linear com a dilatagcdo mediada por fluxo
(DMF) como desfecho, uma amostra de 92 participantes permitiia um poder
estatistico de 80% e um alfa de 5% para investigar uma mudanga no r> de 0 (f* =
0,15), incluindo 5 variaveis de confusdo. Para garantir poder estatistico entre grupos
de idade e sexo, multiplicamos o tamanho da amostra por 2 (sexo) e por 6 (idades de
10 a 15 anos), o que aumenta o tamanho necessario da amostra para 1104

participantes. Considerando recusas, problemas técnicos na avaliacdo da DMF e
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comportamentos de movimento de 24 horas, um total de 1200 criangas e
adolescentes serao recrutados.

Para a amostragem serao utilizadas as escolas estaduais e municipais com
criangas matriculadas do quinto ao nono ano. Escolas sem matriculas nesses anos
nao serdo consideradas para a amostragem. Uma vez identificadas (através das
secretarias de educagao), as escolas com matriculas nesses anos, o tamanho da
amostra sera decidido de maneira proporcional ao numero de matriculas em cada
regiao administrativa de Natal: norte, sul, leste e oeste. As escolas das regides serao
sorteadas e contactadas quanto a realizacdo do estudo. Em casos de negativas,
outras escolas sorteadas serdo contactadas até atingir o numero amostral da regiéo.
Uma vez que a escola aceite a participacdo no estudo os procedimentos de

recrutamento serao iniciados.

Recrutamento

Nas escolas selecionadas serao feitas reunides com os diretores, pais e
responsaveis. Essas reunides terdo o objetivo de explicar e divulgar o estudo
incluindo os objetivos académicos, os riscos e os beneficios aos participantes. Além
dessas reunides, serdo realizadas atividades com as criangas de divulgagao e
participacdo em ciéncia (projetos de extensao). Nessas agdes serdo entregues para
as criancas: 1) panfletos explicativos do estudo, incluindo folder explicativo para os
pais e para as criangas; 2) formularios de contato que serdo entregues aos pais
(endereco, telefone, e-mail, redes sociais); 3) termos de consentimento e
assentimento; 4) questionario da saude da criancga (presenga de doengas congénitas
e presenca de deficiéncias); e 5) telefone de contato dos membros da pesquisa. Com
o retorno dos termos assinados e ficha de contato sera feito contato com os pais e

responsaveis para agendamento da visita ao departamento de educacéo fisica.

Métodos de producgdo dos dados

Em parceria com as secretarias de educagao do estado e municipio, as escolas
elegiveis serado inicialmente contatadas por e-mail e telefone para agendamento de
visita presencial de apresentacdo do estudo. Nessa ocasido, serdo detalhados os
objetivos, a relevancia cientifica, os procedimentos metodoldgicos e os aspectos
éticos da pesquisa, bem como solicitada a autorizagao institucional para realizacao

da coleta de dados. Posteriormente, sera realizada reunido com o(a) professor(a)



responsavel pela turma selecionada para alinhamento operacional, esclarecimento
de duvidas e definigdo do cronograma da coleta.

A coleta ocorrera em dias e horarios previamente agendados. Os estudantes
serdao buscados na escola por empresa de transporte escolar contratada,
acompanhados por dois pesquisadores da equipe, responsaveis pelos participantes
durante todo o deslocamento até o departamento de educacéo fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Estima-se a participagdo de quatro a seis criangas
por turno de coleta, ao longo de aproximadamente 15 a 24 meses, distribuidos entre
os anos 1 e 3 do estudo. Os participantes serdo segurados com seguro ao longo do
trajeto até a UFRN e de volta até a casa.

Na universidade, os estudantes receberdao um café da manha padronizado
(60% carboidrato, 15% proteina e 25% de lipideos de acordo com a resolugao
CD/FNDE n). Em seguida, eles serdo submetidos as seguintes avaliagbes com
protocolos padronizados: 1) avaliagdo da saude vascular basal (espessura da intima-
media e dilatacdo mediata por fluxo); 2) Velocidade de onda de pulso, pressao arterial
e hemodinamica; 3) Cognicao; 4) Aptidao fisica através do consumo maximo de
oxigénio (VO2max), salto horizontal e preensdo manual; 5) Avaliagédo antropométrica
e composigao corporal (DEXA); 6) fungao autondémica de repouso e pds exercicio; e
7) entrega do acelerbmetro para monitoramento do comportamento de movimento de
24h. Apds a concluséo das avaliagdes, os participantes responderao a questionarios
estruturados e validados para a populagdo abordando: 1) atividade fisica e
participagdo em esportes [22] (ANEXO 1); 2) tempo sedentario e uso de telas [23], 3)
qualidade do sono (ANEXO 3) [24]; 4) barreiras para pratica da atividade fisica
adaptado para criangas ((ANEXO 4)) [25] (); 5) alimentacdo [26] (ANEXO 5); 6)
transtornos alimentares [27] (ANEXO 6); 7) saude mental [28] (ANEXO 7); 8) uso
problematico de smartphone [29] (ANEXO 8); 9) suporte social [30] (ANEXO 9); e 10)
perfil de autopercepgdo da crianga (ANEXO 10) [31]. Além dos questionarios
validados, um questionario proprio do estudo sera criado (ANEXO 11) para avaliar a
saude geral e aspectos sociodemograficos da crianga. Os questionarios serao
sigilosos. Ressalta que todos os questionarios sao validados para a populagdo e o
questionario que nao é validado esta em anexo a esse projeto.

A coleta sera realizada por meio de tablets contendo questionarios
estruturados que serao aplicados por entrevistadores previamente treinados para fins

de padronizadas sobre o uso do dispositivo, preenchimento completo e fidedigno. Os



instrumentos serdo programados com mecanismos de filtragem e checagem
automatica de consisténcia, com o objetivo de reduzir erros de preenchimento,
minimizar dados ausentes (missing data) e evitar erros de digitagdo, uma vez que as
respostas serao automaticamente transferidas para o banco de dados eletrénico. O
sistema também impedira acessos duplicados por meio de bloqueio programado ap6s
a finalizagao do questionario. A aplicagao sera supervisionada por dois pesquisadores
de campo previamente treinados. Durante o preenchimento, os pesquisadores
assegurarao que nao haja comunicagao entre os participantes.

Ao final dos procedimentos, sera oferecida uma refeigdo antes do retorno a
escola. Adicionalmente, serdo encaminhados questionarios aos pais ou
responsaveis, contendo informagdes complementares sobre nivel socioecondmico,
alimentacgao e habitos de atividade fisica.

Durante todas as etapas do estudo, serdo adotadas medidas rigorosas para
garantir a seguranga, o bem-estar e a protecao integral das criangas participantes. O
transporte entre as residéncias e a UFRN sera realizado por veiculo devidamente
autorizado, sempre acompanhado por um membro da equipe de pesquisa e pelo
motorista, assegurando vigilancia e cuidado continuos. No contexto brasileiro, essa
responsabilidade se enquadra no dever de guarda e vigilancia, previsto pelo Cédigo
Civil e pelo Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA — Lei n° 8.069/1990),
correspondendo ao principio internacional de in loco parentis. Durante a permanéncia
das criangas na UFRN, todas as atividades de coleta serdo conduzidas sob
supervisao direta da equipe, em ambiente seguro e apropriado, com atengao especial
a privacidade, conforto e respeito as diferencas individuais. Todos os protocolos serao
realizados com a presenca de pelo menos dois pesquisadores (alunos de graduagao
e pos-graduagao) que irdo supervisionar as coletas. Sera oferecida alimentagao
completa (café da manha e almog¢o), e garantido o retorno seguro as residéncias
ao final das atividades. Essas medidas asseguram que cada participante esteja sob
cuidados equivalentes aos que seriam prestados pelos proprios responsaveis legais,
reforcando o compromisso ético e institucional com a protegao infantil.

Além das coletas no departamento de educacdo fisica, serdo também
realizadas medidas na escola. Na escola serédo realizadas coletas de sangue por
empresa contratada e aplicagao dos questionarios acima mencionados. Para a coleta
de sangue nao sera exigido jejum. A empresa contratada ira para escola em dia

agendado para coleta de sangue de varios participantes.



Variaveis do estudo

Comportamento de movimento em 24 horas

O comportamento de movimento sera medido diretamente, conforme descrito
por Oliveira et al. [13]. Cada criancga utilizara um acelerémetro de pulso (Actigraph
GT3X, Actigraph, EUA) na mao ndo dominante por sete dias, removendo-o apenas
durante o banho ou atividades aquaticas. Os dispositivos registrardo aceleragao
triaxial a 100 Hz. Os dados brutos serdo exportados (ActiLife, Actigraph, EUA) e os
arquivos serao processados e analisados por rotinas em R [23] para obtengédo da
atividade fisica em diferentes intensidades, tempo sedentario em diferentes periodos
(bouts), tempo total de sono e eficiéncia do sono. Os participantes serdo excluidos se
o erro pos-calibragao for superior a 0,01 g (10 mg) ou se apresentarem menos de trés
dias de uso valido.

Além dos dados de acelerometria, questionarios validados serdo utilizados
para medir a atividade fisica e participacdo em esportes [22], tempo de sono [24] e

tempo sedentario [23] para as barreiras para a pratica de atividade fisica [25].

Aptidao fisica

A aptidao cardiorrespiratéria sera medida conforme previamente sugerido pelo
Barker et al., [24]. Ap6s um periodo de 3 minutos pedalando a 10 W, sera realizado
um teste incremental em rampa até a exaustdo, com aumento da poténcia em 10
W/min, dependendo do sexo, idade e tamanho corporal. Um analisador de gases
(Metalyzer®3B, Cortex, Alemanha) medira as trocas gasosas e 0 consumo maximo
de oxigénio (VO,max), utilizado como medida de aptidao cardiorrespiratoria.

A forca de preensdo manual sera obtida com dinamdmetro. Para isso, as
criangas farao trés tentativas e serao instruidas a realizar a maior forga possivel.
Havera um aquecimento padronizado antes das tentativas. Para a poténcia de
membros inferiores sera realizado o salto horizontal. Para isso, uma fita métrica sera
colocada no chéo e a crianga instruida a saltar o mais longe possivel. Sera anotado

o0 maior valor das trés tentativas.



Funcao endotelial

A funcao endotelial sera avaliada por meio de FMD de acordo com o protocolo
previamente validado [32]. O protocolo consiste em uma avaliagdo basal (60s), 5
minutos de oclusao arterial usando um manguito pneumatico Hockason (Hockason,
EUA) e 3 minutos de um periodo pdés-oclusdo. Usando ultrassonografia de alta
resolugcado (MX7-Radio, Mindray) com um transdutor linear de 12 MHz, sera obtida a
avaliagcdo simultanea da velocidade Doppler. O diametro da artéria braquial em
diastole e a velocidade do fluxo sanguineo seréo obtidos continuamente na linha de
base, nos ultimos 30 segundos de oclusdo e apds a oclusédo, usando um software
validado de sincronizagdo com ECG (MIA, LLC, EUA). A funcdo endotelial sera
quantificada como o aumento percentual do diametro, levando em consideragao o
estimulo de cisalhamento e o possivel efeito de confusdo do calibre do vaso em

repouso [32, 33].

Rigidez arterial

A rigidez arterial sera medida conforme descrito previamente [34], utilizando
uma velocidade de onda de pulso adrtica (VOPa) validada obtida com um dispositivo
automatico de presséo arterial (Sphygmocor). As medi¢oes serao realizadas no brago

esquerdo apos um periodo de repouso em decubito dorsal de 10 minutos.

Espessura da parede arterial

Imagens longitudinais da artéria car6tida comum serdo obtidas e a espessura
da intima-média da cardtida (EIMC) sera medida no final da diastole utilizando

deteccao automatica da parede [35].

Frequéncia cardiaca em repouso e recuperagao da frequéncia cardiaca

A FC em repouso e a recuperacao da FC pds-exercicio serao medidas de
acordo Oliveira et al., [36]. Para a frequéncia cardiaca em repouso, as criangas usarao
uma cinta de frequéncia cardiaca (Polar H10, Polar Electro, Finlandia) durante a
avaliacdo da pressao arterial central em repouso. A recuperacao da frequéncia



cardiaca sera medida durante cinco minutos apos o teste incremental de rampa. Os
dados de FC batimento a batimento serdo usados para medir a variabilidade da FC

em repouso e pos-exercicio [37].

Marcadores sanguineos

Amostras de sangue serao coletadas por pung¢do venosa na escola, seguindo
os padrdes clinicos estabelecidos. As amostras serdo utilizadas para determinar o
perfil lipidico, eritrograma, leucograma, plaquetograma, lipidograma, hemoglobina
glicada (HbA1c), ferritina, ferro sérico, folato sérico, Proteina C Reativa (PCR),
vitamina D (25-OH plasmatico), zinco plasmatico, magnésio plasmatico. Nao havera
construgdo de biobanco. Jejum n&o sera requisito para a coleta. A coleta sera

realizada por clinica de analise da cidade de Natal.

Risco de doencga cardiovascular

A saude cardiovascular ideal proposta pela American Heart Association (AHA)
[38] sera avaliada conforme descrito anteriormente por Oliveira et al.,[34]. Sera
calculado um escore considerando os seguintes componentes ideais: pressao arterial,
glicemia, colesterol, atividade fisica, dieta, IMC e tabagismo. O sono sera incluido

como o oitavo indicador [39].

Antropometria e Composig¢ao corporal

A composicao corporal sera avaliada por absorciometria de raios-X de dupla
energia (Lunar® Prodigy, GE, EUA) sera usada para avaliar a composigao corporal e
a gordura corporal central [40]. A qualidade do scanner sera testada diariamente,
sendo realizada uma unica medicéo de corpo inteiro. As medicdes serao feitas com o
adolescente em decubito dorsal, com duragao aproximada de 15 minutos, com dose
de radiagdo <0,05 mrem [40]. As regides de interesse (ROI) (membros superiores,
membros inferiores e coluna vertebral) serdo identificadas manualmente no software
por um técnico com vasta experiéncia. Membros superiores: medidos a partir da borda
inferior da falange distal do dedo médio até a borda superior da extremidade acromial
da clavicula. Os mesmos pontos serdo considerados para os membros superiores
direito e esquerdo [40]. Membros inferiores: considerados a partir da borda inferior da
falange distal do halux até a borda inferior do isquio. Os mesmos pontos ser&o



considerados para os membros inferiores direito e esquerdo [40]. A coluna vertebral
total: sera medida desde a borda postero-superior da crista iliaca (nivel L5) até a base
do queixo. Os limites laterais da ROI (espagamento entre os bragos) serao definidos
ao longo da linha média da articulagao glenoumeral, direita e esquerda.

Métodos antropométricos para avaliagdo dos riscos cardiovasculares,
utilizando circunferéncia abdominal e circunferéncia do quadril. A circunferéncia do
quadril sera aferida na regido de maior protuberancia posterior das nadegas,
mantendo-se a fita métrica perpendicular ao eixo longitudinal do tronco e em plano
horizontal. A partir dessas medidas, sera calculada a Raz&o Cintura/Estatura (RCE),
obtida pela férmula: RCE=CC (cm)/ES (cm). A RCE sera utilizada como indicador de
risco coronariano, adotando-se como pontos de corte = 0,52 para o sexo masculino e

= 0,53 para o sexo feminino.

indices de maturagdo

Serdo medidos massa corporal e estatura das criancas. Para avaliagcdo da
maturacédo antropométrica, também sera realizada a medida da altura sentada [41].
As medidas antropométricas serado realizadas conforme as recomendacbes da
Organizacdo Mundial da Saude. A partir destas medidas, sera calculado o indice de
Massa Corporal, calculado utilizando a féormula padrdo: peso (kg) dividido pelo
quadrado da altura em metros (m?). Esses dados serdo utilizados para calculo do
indice de Massa Corporal (IMC) utilizando a férmula de peso (kg) dividido pelo
quadrado da altura em metros (m?). O IMC sera padronizado para sexo e idade,

conforme as curvas padrao de crescimento da OMS.

A idade da menarca e os estagios de maturagédo sexual propostos por Tanner
sdo os métodos mais utilizados para avaliar a maturagao sexual [42]. O adolescente
ira receber os desenhos e fara a autoavaliacio em um ambiente fechado no
departamento de educacéo fisica. O adolescente ira assinalar o desenho que percebe
que mais reflete a maturagao sexual e colocar sua resposta em um formulario com o
id do participante. Para garantir sigilo e ndao constrangimento do adolescentes, o
formulario sera depositado pelo adolescente em envelope lacrado [42] O qual sera
somente aberto apds a finalizagdo do estudo. A aplicacao sera realizada em ambiente
reservado, garantindo que apenas o adolescente esteja presente durante o

procedimento, de modo a assegurar privacidade e conforto. Os pesquisadores néo



terdo qualquer tipo de exposicéo corporal ou exame fisico com os participantes. Trata-
se de um método amplamente utilizado em pesquisas, considerado seguro, nao
invasivo e adequado para estudos com adolescentes, além de possibilitar a

autopercepcgao do proprio desenvolvimento puberal [42].

Consumo alimentar

Os dados de consumo alimentar serdo obtidos utilizando o método de
recordatorio dos alimentos e bebidas consumidos nas 24 horas precedentes ou no
dia anterior a coleta de dados, além de duas perguntas sobre se a quantidade total
de alimentos consumida no dia anterior foi aproximadamente habitual, menor que o
habitual ou maior que o habitual. O tempo estimado para o preenchimento do
recordatério 24 horas é de aproximadamente 15 minutos.

Para realizagao do recordatério 24 horas sera utilizado o método de multiplos
passos (MPM) [43]. A analise dos dados de consumo sera conduzida com base nas
recomendacgdes nutricionais diarias, com especial atengdo ao consumo de energia,
carboidratos, gorduras saturadas, gorduras trans, saturadas e insaturadas e fibras
dietéticas. Os macronutrientes serdo analisados considerando os percentuais de
calorias provenientes de proteinas, carboidratos e gorduras totais de acordo com a
Faixa Aceitavel de Distribuicio de Macronutrientes (AMDR); proteina (g/dia),
carboidrato (g/dia) e gordura total (g/dia) sera analisado de acordo com a Ingestao
Dietética Recomendada (RDA); e fibras (g/dia), acidos graxos w3 e w6 (g/dia) serao
analisados de acordo com a Ingestdo Adequada (IA). Os micronutrientes serao
analisados de acordo com as Necessidades Médias Estimadas (EAR), exceto

vitamina B5, potassio e sédio que foram comparados a Ingestdo Adequada (IA).

Transtornos alimentares

O Eating Atitudes Test (EAT-26) [44] sera o instrumento aplicado para o
rastreamento de sintomas e comportamentos de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares. O EAT-26 apresenta 26 questdes de autopreenchimento na
forma de escala Likert de pontos (sempre = 3; muitas vezes = 2; frequente = 1; poucas
vezes, quase nunca e nunca = 0) e com duragdo de preenchimento de dois minutos.
Contudo, a questdo 25 apresenta pontuagdo investida, ou seja, as alternativas
sempre, muitas vezes e frequentemente sao avaliadas com peso 0, a resposta poucas

vezes apresenta peso 1, quase nunca peso 2 e nunca valor 3. O resultado é



apresentado em escore calculado a partir das respostas de cada item, variando de 0
a 78 pontos, em que escores altos refletem risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares.

O questionario é comporto de trés escalas que avaliam: dieta, 13 itens que
reflete restricdo dietética para alimentos com altos valores caloricos, evitagdo de
comida e preocupagao excessiva com magreza; 2) bulimia e preocupagdo com
alimentos, 6 itens que avaliam os episodios de ingestdo exagerada de alimentos,
seguidos por métodos patoldgicos de controle de peso corporal; e 3) autocontrole oral
em relacdo a comida, 7 item que avaliam a influéncia que o ambiente pode exercer

sobre os habitos alimentares.

Cognigao

A cognicao sera avaliada por meio do Teste da Torre de Londres (Tol),
instrumento neuropsicolégico utilizado para investigar planejamento e fungdes
executivas. Trata-se de uma tarefa breve e nao invasiva, na qual o participante deve
reorganizar esferas coloridas em trés hastes, seguindo regras especificas, para

reproduzir uma configuracgao final apresentada pelo avaliador.

Sera utilizada a versado de 12 itens de complexidade progressiva, na qual o
participante move as esferas uma de cada vez até alcancar a disposicéo indicada.

Recomenda-se que a sequéncia de movimentos seja planejada antes da execugéo.

O desempenho é registrado conforme o numero de tentativas necessarias para
resolver cada item, com pontuagcdo maxima de 36 pontos. A aplicacao ¢ individual e

tem duragao aproximada de 10 minutos.

O controle inibitorio sera avaliado por meio de uma versao computadorizada
do Teste de Flanker, implementada no software E-Prime. Trata-se de uma tarefa
amplamente utilizada para avaliar fungcbes executivas, especialmente a capacidade

de inibir estimulos distratores e manter o foco atencional.

A aplicacao sera individual, em ambiente silencioso. O participante devera
identificar a letra central de uma sequéncia com cinco letras apresentadas na tela,

ignorando as letras laterais, respondendo por meio do pressionamento de teclas. Os



estimulos podem ser congruentes (todas as letras iguais) ou incongruentes (letras

laterais diferentes da central), sendo apresentados de forma aleatoria.

O sistema possui ajuste adaptativo de dificuldade, que modifica
automaticamente o intervalo entre estimulos conforme o desempenho do participante.

A tarefa tem duragao aproximada de 8 minutos e é considerada n&o invasiva.

Avaliacao do Tempo de Tela

O uso de dispositivos digitais € avaliado pelo Questionario para Tempo de Tela
de Adolescentes (QueST) [23], um instrumento validado que quantifica o tempo de
exposicao em cinco dominios distintos: estudos, trabalho/estagio, visualizagcao de
videos (TV, streaming), jogos eletrénicos e uso de redes sociais ou aplicativos de
mensagens. O diferencial deste método € a coleta separada para dias uteis e finais
de semana, permitindo identificar padrées de comportamento digital que variam

conforme a rotina escolar.

Dependéncia de Smartphone

O uso problematico do celular é verificado pela Smartphone Addiction Scale-
Short Version (SAS-SV) [29]. Esta escala de 10 itens avalia, através de uma gradacéao
de 1 a 6, o impacto do uso do aparelho na vida do adolescente, focando em sintomas
como a dificuldade em realizar tarefas diarias, a sensacao de mal-estar na auséncia
do telefone e a perda de controle sobre o tempo de permanéncia online, gerando um

escore final que indica o nivel de dependéncia.

Apoio Social e Barreiras Percebidas

O suporte para a pratica de atividade fisica € mensurado pela escala validada
ASAFA [30], que questiona a frequéncia com que pais € amigos incentivam, praticam
junto ou comentam positivamente sobre o exercicio fisico. Complementarmente,
utiliza-se um questionario de barreiras percebidas, onde o adolescente identifica
fatores internos (como falta de habilidade ou tempo) e externos (como falta de locais

seguros) que impedem o engajamento em atividades de lazer.



Saude Mental e Autopercepgao

O estado psicologico € avaliado pelo DASS-21, que identifica sintomas de

depressao, ansiedade e estresse nas ultimas semanas. Adicionalmente, o Self-

Perception Profile for Children (SPPC) de Harter é aplicado para entender como o

jovem se percebe em seis dominios: competéncia escolar, aceitacdo social,

competéncia atlética, aparéncia fisica, comportamento e valor proprio global,

fornecendo um panorama do autoconceito durante a transicdo puberal [28, 31]

Analise dos dados

Rotinas de cédigo aberto em R serdo usadas para abordar as seguintes

questdes principais:

1.

Em que idade as diferencas de género em AF/ACR e fisiologia vascular
associada emergem?

Qual dose de AF/tempo sedentario esta associada a saude vascular na
adolescéncia para meninos € meninas?

Qual é a associagao entre ACR e saude vascular em meninos e meninas
durante a adolescéncia?

O exercicio melhora agudamente a fisiologia vascular em meninos e meninas?
Qual é ainteracao entre risco de DCV, comportamento de movimento e saude
vascular na adolescéncia?

Como a saude vascular se desenvolve durante a puberdade para meninos e
meninas?

Existem diferengas no comportamento de movimento, aptidao fisica e risco de
DCV entre categorias de PSE?

Para cada questao, modelos lineares generalizados (GLM) seréo usados, com

o desfecho dependendo da pergunta de pesquisa. A interagdo entre idade e sexo,

PSE, composicao corporal, dieta, risco de DCV e puberdade sera avaliada conforme

apropriado.

Isso identificara os anos-chave na adolescéncia em que a AF/ACR impacta a

saude vascular de forma diferente para meninos € meninas, incluindo o impacto da

puberdade na fisiologia vascular. Dados de aceleragdo como exposi¢cdes para

encontrar o volume e a intensidade minimos de AF associados a saude vascular

também serdo investigados. Isso identificara o impacto dos padrbes de AF e do tempo



sedentario na saude vascular fora de contextos de alta renda. Além disso, diferentes
niveis de ACR em idade e sexo como variaveis de exposi¢cdo, com saude vascular
como desfecho, serao investigados. Diferengas entre a saude vascular em repouso e
pos- exercicio, investigadas entre sexos e niveis de comportamento de movimento e
ACR, também serdo avaliadas.

Isso explorara ainda mais o efeito do exercicio na fungédo vascular durante a
adolescéncia. Também antecipamos o0 uso de analise de mediagdo entre
comportamento de movimento/ACR usando foérmulas G, conforme descrito
anteriormente por Oliveira et al [34]. Finalmente, o impacto da PSE no comportamento
de movimento, aptidao fisica, fisiologia vascular e risco sera medido usando o indice

de inclinacao da desigualdade com equiplots (https://www.equidade.org/equiplot)[12].

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ,
Esse projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) central

da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (HUOL/EBSERH/UFRN). A coleta
de dados sera realizada com a concordancia dos diretores das instituicbes de
educacéo e sera registrada por meio de um termo de anuéncia escrito. A privacidade
e o0 anonimato dos adolescentes e seus familiares serédo preservados, € nenhum dos
questionarios utilizados contera perguntas que permitam a identificacao individual do
adolescente, seus pais ou instituicdo. As informagdes coletadas serdo utilizadas em
softwares para coleta e analise de dados que serdo manejados unicamente pela
equipe de pesquisa. Ressalta-se que os dados coletados serdo divulgados apenas
de forma agregada.

Todos os adolescentes e responsaveis que concordarem em participar do estudo
serdo convidados incialmente por telefone e assentirdao de acordo. Em encontro
presencial sera apresentado um termo de consentimento informado livre e esclarecido
(TCLE) e o Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) com informagdes gerais
sobre o projeto, para os adolescentes e seus responsaveis. Neste termo sera dito que
as informagdes coletadas sdo confidenciais e anénimas, ndo sendo possivel a
identificacdo das criangcas e seus responsaveis. Sera reforcado ainda que as
informagdes coletadas serdo divulgadas apenas de forma agregada. O carater
voluntario da participagdo sera reforcado. Informacdes sobre o coordenador da

Pesquisa como nome, telefone e e-mail estardo presentes no TCLE. Apéds a


https://www.equidade.org/equiplot

compreensao integral de todos os elementos contidos no TCLE e TALE e a

concordancia expressa do paciente em participar, proceder-se-a a assinatura dos

documentos, formalizando a inclusao do paciente no protocolo de pesquisa.

ORCAMENTO

A tabela 1 apresenta o orcamento para a pesquisa. Os valores apresentados

conseguidos junto ao é6rgao financiador (The Royal Society) previamente a submissao

da proposta ao comité de ética em pesquisa. Os valores ja foram repassados a UFRN

que enviou a FUNPEC para a administragcao do recurso.

Tabela 1: Orgamento para a pesquisa.

Item

Valor total

Sphygmocor (rigidez arterial)

R$ 127,395.00

Hockason (controle preciso da pressao no

manguito) R$ 33,525.00
Acelerbmetros (medida da atividade

fisica) R$ 89,400.00
Probe holder (medida da fungéo vascular R$ 12,665.00
Sistema Ultrassom (mindray MX7) R$ 90,145.00
Mascaras cortex R$ 3,725.00
Cabedal cortex R$ 1,862.50
Servidor R$ 48,819.85
Computadores e tablets R$ 29,800.00
macas fixas R$ 2,086.00
maca portatil R$ 1,043.00
Licenca Actilife R$ 12,113.70
Licenca DEXA R$ 11,175.00
Licenca software analise saude arterial R$ 52,150.00
Servigo transporte R$ 119,200.00
Andlises clinicas R$ 44,700.00
Café da manha R$ 22,350.00
Almoco R$ 22,350.00
Outras servicos pessoas juridicas R$ 2,980.00

Bolsas post-docs

R$ 540,000.00

Total

R$ 1,267,485.05

Nota: Orcamento apresentado diz respeito apenas ao orcamento dedicado a

essa pesquisa. O restante do orgamento aprovado inclui viagens e networking

que nao sao objetivos diretos da pesquisa.




CRONOGRAMA
A tabela 2 apresenta o cronograma

precedem a submiss&o ao comité de ética.

Tabela 2: Cronograma geral do estudo

do projeto, incluindo as atividades que

Categoria Atividade Periodo Observagoes
Estimado
Equipe e | Selecédo de bolsistas de | 01/10/2025 — | Inclui divulgacgao,
Treinamento pesquisa 31/12/2025 | selegdo e nomeacgao
de 2 bolsistas.
Integracao e | 01/01/2026 — | Credenciamento,
treinamento (Induction) | 28/02/2026 | ética, seguranga e
gestao de dados.
Integracdo de alunos | Margo (2026 | Treinamento anual de
(Mestrado/Doutorado) a 2028) novos estudantes de
pos-graduagao.
Execucgao e | Comite de ética 10/03/2026 — | Submisséo e tramites
Campo 31/05/2026 | comité de ética
Selegédo de escolas em | 01/05/2026 — | Levantamento de
Natal 30/06/2027 | alunos por regido e
estratégia de
amostragem.
Coletas piloto e | 01/08/2026 — | Testes com
treinamentos praticos 30/09/2026 | universitarios para
ajustes de protocolo.
Coleta de dados | 01/10/2026 — | Avaliacdo de 3 a 4
principal 31/10/2028 | participantes por dia.
Comunicagao | Cobertura de midia e | Inicio em | Divulgacdo periodica
e Parcerias divulgagéo 01/11/2025 | (a cada 4 meses) nos
sites e redes sociais.
Reunides com | Trimestral Realizadas em Marco,
Secretaria de Educacéo | (2025 — | Julho e Novembro.
2028)




Relatérios Relatorios UFRN Trimestral

(2025 -
2028)

Relatorios FUNPEC Trimestral
(2025 —
2028)

Relarérios The Royal | Anual(2025

Society —2028)I
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ANEXOS



ANEXO 1: ATIVIDADE FISICA ADOLESCENTE

|

Questiondrio de Atividade Fisica para Adolescentes - QAFA

Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo, vocd deverd responder quantos dias por semana e quanto tempo
por dia, em média, vocé praticou na SEMAMNA PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade fisica que ndo esteja
listada abaixo, escreva o(s) nome(s) da(s) atividade(s) no espaco reservado no final da lista (linhas em branco).

Quantos dias? Quanto termpo cada dia?
0 a7 dias Tempo (horas:minutos)
horas minutos

Atividades fisicas

:
%
;

£

ndebol | | horas ____minutos

2
:
:
f
¥

horas minutos

horas minutos

Iﬁ

Judd, karaté, capoeira, outras lutas | | horas milnutos

Correr, tratar (jogging) | | _horas ____minutos

Caminhar como exercicio fisico | | horas minutos

Voleibal | | horas ____minutos

Queimado, baleado, pular cordas | | horas minutos

Musculagao | | horas ____ minutos

Ténis de campo (quadra) | | __ horas _____minutos

Gindstica de academia, ginstica aerébica | | horas____minutos

Outras atividades fisicas que ndo estho na lista acima: | | horas minutos

| | __ horas____ minutos

Céleulo do nivel de atividade fisica - NAF
MAF:

- min/sem/AFMV= £ [Fx D)

- rin/dia/AFMY= Z[FxD]/7

Onde:

AFVM: atividades fisicas moderadas a vigorosas

I: somatdrio do produto da frequéncia (dias/sem) pela duracdo (min/dia) da atividade fisica
F, frequéncia da i-ésima atividade fisica

D, duracdo (min/dia) da j-¢sima atividade fisica




ANEXO 2: TEMPO SEDENTARIO E USO DE TELAS

Pense em uma semana tipico do seu ano letivo, de segunda a sexta-feira, e escreva abaixo quanto tempo aproximadamente
| vocé gasta com cada uma das seguintes atividades todos os dias.

Atividade

Segunda-Feira

Terca-Feira

Quarta-Feira

Quinta-Feira

Sexta-Feira

Horas

Minutos | Horas | Minutos | Horas

Minutos

Horas | Minutos

Horas

Minutos

Assistir televisao

Ver videos/DVDs/Cinema

Jogar videogame

Usar o computador para o seu lazer (nave-
| gar na intemet, jogar, MSN, Chat)

Usar o computador para fazer a sua ligdo
de casa

Fazer sua ligdo de casa/trabalhos da escola
ou estudar sem utilizar o computador

Ler por lazer

Fazer algum curso ou ter aulas particulares

Viajar ou se deslocar (de carro/6nibus/
metré/motocicleta)

Fazer artesanato ou outro tipo de hobby
manual

Ficar a toa (conversar com amigos/ficar no
telefone/ouvir musica/ficar relaxando)

Tocar/praticar um instrumento musical
(sem esforgo fisico)

Tempo sentado em sala de aula

atividades no fim de semana.

Pense em um fim de semana tipico e escreva abaixo

quanto tempo vocé gasta aproximadamente com cada uma das seguintes

Atividade

Domingo

Minutos

Assistir televisao

Ver videos/DVDs/Cinema

Jogar videogame

Usar o computador para o seu lazer (nave-
 gar na internet, jogar, MSN, Chat)

Usar o computador para fazer a sua licao
de casa

Fazer sua licao de casa/trabalhos da escola
ou estudar sem utilizar o computador

Ler por lazer

Fazer algum curso ou ter aulas particulares

Viajar ou se deslocar (de carro/6nibus/
metré/motocicleta)

Fazer artesanato ou outro tipo de hobby
manual

Ficar a toa (conversar com amigos/ficar no
telefone/ouvir musica/ficar relaxando)

Tocar/praticar um instrumento musical
(sem esforgo fisico)

Ter aulas em sala na escola ao sabado ou
iraigreja




ANEXO 3: ESCALA DE DISTURBIO DO SONO

1. Quantas horas a crian¢a dorme | @ 9-11horas @ 8-9 horas ® 7-8 | ®5-7horas |® Menos de 5
durante a noite horas horas
2. Quanto tempo a crianga|® Menos de 15 min | ® 15-30 min ® 30-45 | ® 45-60 min [ ® Mais de 60 min
demora para adormecer min
Nunca | Ocasionalmente Algumas | Quase Sempre
(1 ou 2 vezes por vezes sempre (todos os
més) (1 ou 2 vezes | (3 ou 5 vezes | dias)
por semana) | por semana)
3. A crianga ndo quer ir para a cama para| @() @() () @ () ®()
dormir
4. A crianga tem dificuldade para adormecer @ () @() () @ () ®()
5. Antes de adormecer a crianga esta agitada, | @ () @() () @ () ®()
nervosa ou sente medo.
6. A crianga apresenta “movimentos bruscos”,| @ () @ () ®() @ () ®()
repuxdes ou tremores ao adormecer.
7. Durante a noite a crianga faz movimentos | @ () @ () ®() @ () ®()
ritmicos com a cabega e corpo
8. A crianca diz que estd vendo “coisas| @ () @ () () @ () ®()
estranhas” um pouco antes de adormecer
9. A crianga transpira muito ao adormecer @() @ () ®() @ () ®()
10. A crianga acorda mais de duas vezes| @ () @ () () @ () ®()
durante a noite
11. A crianga acorda durante a noite € tem| @ () @ () () @ () ®()
dificuldade em adormecer novamente
12. A crianga mexe-se continuamente durante | @ () @() ®() @ () ®()
0 sono.
13. A crianga néo respira bem durante o sono | @ () @ () ®() @ () ®()
14. A crian¢a para de respirar por alguns| @ () @ () ®() @ () ®()
instantes durante o sono
15. A crianga ronca ®() @ () ®() @ () ®()
16. A crianga transpira muito durante a noite ®() @ () ®() @ () ®()
17. A crianga levanta-se e senta-se na cama ou| @ () @ () ®() @ () ®()
anda enquanto dorme
18. A crianga fala durante o sono @ () @() () @ () ®()
19. A criancga range os dentes durante o sono @ () @() () @ () ®()
20. Durante o sono a crianga grita angustiada, [ @ () @() () @ () ®()
sem conseguir acordar.




21. A crianga tem pesadelos que ndo lembrano | @ () @ () A() @ () ®()
dia seguinte

22. A crianga tem dificuldade em acordar pela| @ () @ () A() @ () ®()
manha

23. Acorda cansada, pela manha @() @ () ®() @ () ®()
24, Ao acordar a crianga ndo consegue| @ () @ () ®() @ () ®()
movimentar-se ou fica como se estivesse

paralisada por uns minutos.

25. A crianca sente-se sonolenta durante o dia | @ () @ () ®() @ () ®()
26. Durante o dia a crianca adormece em| @ () @ () ®() @ () ®()

situagdes inesperadas sem avisar.




ANEXO 4: BARREIRAS

C16) Qual desses motivos é o principal para que ofa) Sria) realize atividade fisica? oMoT
(13 Orientagio médica
(2} Porque gosta

(3} Porque acha importante para a sagde
4} Outro motive — Qual?
(B) NSA {9) IGN

C17) Dia) Sria) se sente velhola) demais para Ffazer atividade fisica? LVELH
(i Nio i1y Sim (9 IGM

C18) Dia) Sria) possui alguma lesdo ou doenca que atrapalhe na hora de fazer atividade

Misica? i ULES

i Nio =» PULE PARA A QUESTAO C20 (11 Sim (9 IGM

C19) Qual?
(01 Dnabetes (07} Algum tipo de cincer
(02} Doengas do coragio (08 Hipertensio ou pressio alta UOLES
(03) Paralisia (09 Asma efou bronguite
(04) Problemas articulares (10} Qutra
(05} Problemas musculares (B3B8 NSA
() Fratura (99 IGM

C20) D4a) Sria) gosta de praticar atividades fisicas?

(0) Nio (1) Sim (9) IGN VGO,
C21) Oia) Sria) sente preguica ou cansaco para fazer atividades fisicas?

(07 Nao (1) Sim (9) IGN UPREG
C22) A [alta de dinheiro atrapalha ofa) Sria) de fazer atividades fisicas? LDIN

(0 Mo (1) Sim 9y IGIN .
C23) Ova) Sria) tem medo de se machucar fazendo atividades fisicas? UMEDO

(0 Mo (1) Sim 9y IGN

C14) A falta de companhia é um fator que dificulta que ofa) Sria) faga atividades lisicas?
() Mao (1) Sim (9 IGN UMIGO

C25) (va) Sr{a) tem tempo livee para lazer atividades fisicas?

{0 Nao (1) Sim (9 IGN UTEMP




ANEXO 5: RECORDATORIO DE 24H

Consumo Alimentar e Dietético

Dados de Identificagdo do Recordatério de 24 horas

1 — Que dia da semana foi ontem?
11 - segunda-feira []4- quinta-feira [_17 - domingo
" ]2-terga-feira [15 - sextafeira
—_13-quartafeira [_]6-sabado

CAFE DA MANHA

2 — Qual foi a sua primeira refeigédo? 1 — Sim (passe para questdo seguinte)
2 — Néo (passe para questdo 5 — Periodo da Manh4)

3 — A que horas e onde vocé tomou seu café da manha? | | | |

CAFE DA MANHA

ALIMENTO/BEBIDA QUANTIDADE (em medidas caseiras)

4 — Ontem vocé comeu ou bebeu alguma coisa entre o café da manha e o almogo? 1 — Sim (passe para questdo seguinte)
2 — Nao (passe para questdo 7 — Almogo)

5 — A que horas e onde vocé lanchou? | | | |

LANCHE - PERIODO DA MANHA

ALIMENTO/EEEIDA QUANTIDADE (em medidas caseiras)

ALMOGO

6 — Ontem vocé almogou? 1 — Sim (passe para questdo seguinte)
2 — N&o (passe para questdo 10 — Periodo da Tarde)

7 — A que horas e onde vocé almogou? | | | |

ALMOCO
ALIMENTO/BEBIDA QUANTIDADE (em medidas caseiras)
PERIODO DA TARDE
8 — Ontem vocé comeu ou bebeu alguma coisa entre o almogo e o jantar? | | 1- Sim (passe para questao seguinte) |

| | 2 — Nao (passe para questao 12 — Jantar) |

9 — A que horas e onde vocé lanchou? | | |

PERIODO DA TARDE

ALIMENTO/BEBIDA QUANTIDADE (em medidas caseiras)
JANTAR
10 — Ontem vocé jantou? 1 — Sim (passe para questdo seguinte)
2 — Nao (passe para questdo 15 — Periodo da Noite)

11— A que horas e onde vocé jantou? | | |

JANTAR

ALIMENTO/BEBIDA QUANTIDADE (em medidas caseiras)

PERIODO DA NOITE

12 — Ontem vocé comeu ou bebeu alguma coisa depois do jantar 1 — Sim (passe para questdo seguinte)
(ou antes de dormir)? 2 — Néo (passe para questdo 17— Habitos Alimentares)

13 — A que horas e onde vocé lanchou? | | |

PERIODO DA NOITE

ALIMENTO/BEBIDA QUANTIDADE (em medidas caseiras)




ANEXO 6: TRANSTORNOS ALIMENTARES

Por favor, responda as seguintes questaes: Sempre  Muitas  As Poucas  Quase  Nunca
Verss  Vepes  yeges AL
1- Fico :s:mlvmuda com aidéia de estar ] 0 0 o L] [a]
Engo 0.
2-  Ewvito comer guando estou com fome. L] [a] o o L] [a]
13- Sinto-me preccupada com os alimentos, ] 0 0 o L] [a]
4 -  Continuar a comer em exagero faz com que eu O 0 o o O [a}
sinka gue nio sou capaz de parar,
5- Corto o8 meus alimentos em pequencs pedagos. O 0 o o O (e}
B~ Preste ateng3o a guantidade de calorias dos O ] o o O [
alimentos que eu coma.
7 - Ewito, rhcularments, ca alimentos ricos em [ 0 o ful [ [u]
:urhridgtm {ex. plo, arroz, batatas, ebe.)
B Sinko que 08 outros postariam que e comesse L] a] a] o L] [a]
mais.
%-  Vormito depois de comer. O 0 o o O [a}
10 - Sinto-me extremamente culpada depois de ] a] [a] [a] L] 0
COmer,
11 - Preccupo-me com o desejo de ser mais magra. O 0 o o O (s}
12- Penso em gqueimar calorias a mais quando me ] a] [a] [a] L] 0
exercibo,
13 - As pessoas me acham muito magra. O 0 o o O [a}
14 - Preccupo-me com a idéia de haver gordura em ] a] [a] [a] L] 0
mEn :\urpr.r.
15 - Demore mais tempo para fazer minhas refeiqbes O ] o o O [
do que as outras pessoas.
14 - Evito comer alimentos que contenharm agGear. O o0 o o O (e}
17 - Costumo comer alimentos diebéticos. O 0 o o O [a}
18 - Sinte que o alimentos contrelam minha vida. L] a] o o L] 0
19 - Demostro auto-contrele diante dos alimentos. O 0 o o O [a}
20 - Sinto que of CUEros Me PIESSIONAM Para comer. ] a] [a] [a] L] 0
21 - Passo muito tempo pensando em comer. O 0 o o O o]
22 - Sinte desconforto apos comer doces. ] a] [a] [a] L] 0
13 - Fago regimes para emagreces. O 0 o o O (e}
24 - Gosto de sentir meu estimagn vaeio, L] [a] o o L] [a]
15 Gosto de experimentar novos alimentos ricos ] 0 0 o L] [a]
em calorias
26 - Sinte vontade de vomitar apos as refeiglies. O 0 o o O o




ANEXO 7 - DEPRESSION ANXIETY AND STRESS SCALE (DASS-21)

Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse para Adolescentes (EDAE-A)

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos nimeros (0, 1, 2, ou 3) que indique quanto a afirmativa acontecen
a voce na uluma semana. Nio ha respostas certas ou erradas. Nio gaste muito tempo em nenhuma das afirmartivas
0 Nio aconteceu comigo nessa semana

1 Acontecen comigo algumas vezes na semana

2 Aconteceu comigo em boa parte da semana

3 Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana

1 Eu tive dificuldade para me acalmar o 1 2 3
2 Eu percebi que estava com a boca seca o 1 2 3
3 Eu nio conseguia ter sentimentos posiivos o 1 2 3
4 Eu tive dificuldade para respirar o 1 2 3
(por exemplo, tive respiracio muiro rapida, ou falra de ar sem rer feito esforco
fisico)
5 For difiell ter iniciativa para fazer as coisas o 1 2 3
6 Em geral, tive reactes exageradas as situacoes o 1 2 3
7 Tive tremores (por exemplo, nas mios) o 1 2 3
8 Eu senti que estava bastante nervoso(a) o 1 2 3
9 Eu fiquei preocupado(a) com situagdes em que poderia entrar em panico ¢ fazer o0 1 2 3
papel de bobo(a)
10 Eu sent que nio tinha expecrativas positivas a respeito de nada o0 1 2 3
11 Notei que estava ficando agitado(a) o 1 2 3
12 Acher dificil relaxar o 1 2 3
13 Eu me senn abando(a) e triste o0 1 2 3
14 Eu nio tive paciéncia com coisas que interromperam o que estava fazendo o 1 2 3
15 Eu sent que estava prestes a entrar em panico o 1 2 3
16 Nio consegui me empolgar com nada o0 1 2 3
17 Eu sentt que nio unha muito valor como pessoa o 1 2 3
18 Eu senti que eu estava muito irritado(a) o 1 2 3
19 Eu percebr as bandas do meu coragdo mais aceleradas sem ter feito esforco fisico o0 1 2 3
(por exemplo, a sensacio de aumento dos batimentos cardiacos, ou de que o
coracio estava batendo fora do ritmo)
20 Eu me senn assustado(a) sem ter motivo 0o 1 2

21 Eu senn que a vida nio tinha sentdo 0 1 2




ANEXO 8: USO DE SMARTPHONE

Abaixo estao listadas algumas questoes relacionadas ao uso de smartphone. Assinale apenas
uma resposta para cada gquestao.

Vocé usa smartphone?

i) Mo
) Sim

Vood tem seu proprio smartphone?

) Nao
3 Slm

Hé guanto tempo vocé utiliza smartphone?

() Menos de um an

(1 Entre um e dois anos

() Entre dols e trés anos

i) Entre trés e quatro anos

("1 Entre guatro e cinco anos

() Mais de cinco anos

i) Ndo sabe ou ndo quis responder

Para qual finalldade vocé MAIS utiliza o smartphone?
(Redos soclals = Whatsapp, Instagram, TikTok, Facebook, Twitter, Telegram, etc.)

("1 Redes soclals

L) Jogos

i) Estude

i1 Trabalho

() Conteldo musical
i) Outra

Se OUTRA, guais?

(Escrever para quais outras atividades vocé utiliza o celular.)

Em gual situacio vood MAIS utiliza o smartphone?

() Sentadofreclinade/deltado

i) Parado em pé

() Em movimento

() Nao sel ou ndo quero responder

Em média, quante tempo vocé gasta por dia usando o smartphone?

) Menos do que uma hora

) Entre uma e duas horas

() Entre duas e trés horas

(1 Mais do que trés horas

i) Nao sabe ou ndo quls responder



Vocd tem o habito de utilizar celular na cama?

) Nao

) Sim, antes de dormir

) Slm, logo apds acordar

) 5im, antes de dormir e logo apds acordar

Comd voch costuma segurar o celular freguenternente?

() Com apanas uma mao
() Com as duas mios
) Nao sabe ou ndo guis responder

Vock 4 sentiu ou sente dor no seu dedo polegar ao usar o celular?

) Nao
1 5im
) Mo sabe ou nfo quis responder

Vock considera que o use do smartphone pode atrapalhar sua vida em algum momento?

) Nao
1 5im

Nessa prixima etapa, vocé respondera a um questionario relacionado ac uso do smartphone
em sua vida. Cada resposta esta relacionada ao grau de concordancia com a afirmacao.
Assinale apenas uma resposta para cada questao.

1. Deixo de fazer tarefas ou trabalho planejados devide ao uso do celular.

) Discordo totalmente
) Discordo

) Discordo um powco
) Concordo um pouco
() Concorda

) Concordo totalmente

2. Tenho dificuldade para me concentrar na aula, nas lighes de casa ou no trabalhe devide ao uso do celular;

) Discords totalmente
) Discordo

) Discordo um pouco
) Concordo um pouce
) Concordo

() Concordo totalmente

3. Sinto dor nos punhos ou pescogo enquanto uso o celular:

() Discordo totalmente
) Discordo

() Discords um poucn
) Concordo um pouco
) Concordo

() Concordo totalmente



4. Ndo hd nada mais dificil do que ficar sem meu celular:

) Discordo totalmente
) Discords

) Discorde um pouco
() Concordo um pouco
) Concordao

) Concordo totalmente

5. Eu fice Impaciente ou lrritado quando estou sem rmeu celular:

) Discordo totalmente
() Discordo

) Discordo um pouco
) Comcordo urm poucs
) Concordo

) Concordo totalmente

6. Flco pensande no meu celular mesmo quando ndo o estou usando:

() Discordo totalmente
) Discorda

() Discords um pouco
) Concordo um poauco
) Concorda

() Concordo totalmente

7. Eu nunca vou deixar de usar med celular, mesmo que este uso cause problemas ou efeitos negatives na minha
vida:

) Discordo totalmente
) Discorde

() Discordo um pouco
) Comcordo urm poucs
) Concorda

() Concordo totalmente

8. Tenho que checar constantemente meu celular para ndo perder as publicagbes nas redes soclals (WhatsApp,
Twitter, Facebook, Instagram, por exemplo):

) Discordo totalmente
) Discorde

) Discorde um pouco
) Concordo urm poucs
i) Concordo

) Concordo totalmente

9. Uso meu celular por mais tempo gue pretendia;

() Discordo totalmente
) Discorde

") Discordo um pouco
() Concordo um pouco
) Concorda

) Concordo totalmente



10. As pessoas & minha volta me dizem que uso excessivamente o celular:

(2 Discorda totalmente
) Discorda

) Discorda urm pouca
(7 Concordo um pouco
) Concordo

) Concorde totalmente

11. Vocé sente dor de cabeca apds usar o celular com frequéncla?

() Nao
) Sim

12, Vocé sente dor na regido dos clhos ou visdo embacada apds uso do celular?

) Nao
(3 8im



ANEXO 9: ESCALA DE APOIO SOCIAL
Anexo. Escala de apoio social para pratica de atividade fisica em adolescentes — Escala ASAFA
Vers3o inicial da Escala ASAFA (12 itens, & itens para cada tipo de fonte de apoio social)

Apoio social dos pais

Com que frequiéncia durante uma semana tipica ou Munca | Raramente | Frequentemente | Sempre

normal os SEUS PAIS:

A Incentivam vocE a praticar atividades fisicas? [ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
E. Praticam atividades fisicas com vocgé? [ ] [ ] [ ] [ 1]
C. Transpartam nud_iq:lnnhljz::'!'l ha'lspnrhe paravocg ir [ 1 (] [ ] [
aos locats onde pratica suas atividades fisicas?

D. Assistern vocé praticando atividades fisicas? [ ] [ ] [ 1] [ ]
E..C.urnenta!'r! que vocé esta praticando bemn suas [ 1 (] [ ] [
atividades fisicas?

F. Conversam com voce sobre atividade fisica? [ 1 [ ] [ 1] [ 1]

Apoio social dos amigos

Com que frequéncia durante uma semana tipica ou Munca | Raramente | Frequentemente | Sempre

normal os SEUS AMIGOS:

A, Incentivamn vocE a praticar atividades fisicas? [ 1 [ 1] [ 1 [ ]
B. Praticam atividades fisicas com woca? [ 1] [ ] [ 1] [ 1]
C. Corvidam vocé para praticar atividades fisicas com eles? [ 1 [ ] [ 1] [ ]
0. Assistern voc# praticando atividades fisicas? [ 1 [ 1] [ ] [ ]
E. Comentam gue vocé estd praticando bem suas [ 1 [ ] [ ] [
atividades fisicas?

F. Conversam com voce sobre atividade fisica? [ 1 [ 1] [ 1] [ ]

Versdo final da Escala ASAFA (10 itens, 5 itens para cada tipo de fonte de apoio social)

Apoio social dos pais

Com que frequiéncia durante uma semana tipica ou N Raramente Frequentemente | Sempre

normal os SEUS PALS:
A Incentivam vocE a praticar atividades fisicas? [ ] [ 1] [ 1] [ 1]
B. Praticam atividades fisicas com vocé? [ 1] [ 1] [ 1 [ 1]

C. Transpartam ou disponibilizam transporte para vocg
ir aos locais onde pratica suas atindades fisicas?

D. Assistern vocé praticando atividades fisicas? [ ] [ 1 [ 1 [ 1]

E. Comentam gue vocé esta praticando bermn suas
atividades fisicas?

Apoio social dos amigos

Com que frequéncia durante uma semana tipica ou

normal os SEUS AMIGOS: Nunca | Raramente | Frequentemente | Sempre
A Incentivam vocs a praticar atividades fisicas? [ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
B. Praticam atividades fisicas com vocg? [ ] [ 1] [ ] [ ]
C. Comadam vocs para praticar atividades fisicas com eles? [ 1] [ 1] [ ] [ ]
D. Assistern vocE praticando atividades fisicas? [ ] [ ] [ ] [ ]

E. Comentam gue vocé esta praticando bemn suas
atividades fisicas?




ANEXO 10: AUTOPERCEPCAO DA CRIANGA

Como eu sou

Mome Idade Data de nascimento [ serme [ et
Dia do més- rusnpes s aps Ba
e raran [FrTT— e s LLEE L]
Bttt 1l - EIL T RIET Y
pars mim para mim pars mim Faramim
Exermnplo de frase
L. Algumas criangas preferem a ) e
) _ utras crian Erem
D D princar ac ar livre no MAS o e D D
i assistir TV.
rempo livre.
1. DOwtras criangas e preogcupam se
I:l I:l Algumas criangas acham que sl MAS carsequirio fazer as taretas I:‘ EI
muite boas nos seus trabalhos escolares gue lhes foram
escolares arribauidas
2 |:| |:| Algumas criangas tém dificuldade MAS Quitras crliangas acharn |:| |:I
em fazer amigas, bastante facil fazer amigos.
EN Dutras criangas ndo acham gue
Al-gurnns I:|'|ﬂ|1|;l5 S destacam o&m
I:' I:' ) MAS  alas sejam mute boas, |:| D
todns 0 Lipos de sportes,
quando se rata de esportes
4. Quitras crlangas saandoe
Alguras Criangas estae fellzes
|:| |:| o ) MAS  felizes com a aparitncla deles l:l EI
Com a prapria aparénca
5. D D kg criangas freq nio MAS DriTas £rlanGas geral mente gastam D D
erilann di e Como S dosporlas, do ke oo ik e ompatan
B Abgumas crianas freq Duilras cfiargag estfio
I:' I:' fiam inbalais tom MAS bastante satisfeitas com I:' I:I
alas mesmas eles Mesmos
i Algumas criangas acham gue s3o Detris erlangas nde tim Lana coraza e
D D taa inteligentes quante a5 outras MAS e perguncam se s tio inceligenies D D
da mesma idade. b ilis.
8. Abgurmias criaras sahem, come famer com Outras criangas ndo
I:' I:' qui ¢s celigas gastem & vack. MAS  sabem comio fazer |:| EI
eles calegas de classe camp ebes
9. Algumas cria stariam de
o res 8 Dutras criangas acham gue 530
ser muita melheres noes MAS )
boas o suficients nos esparies,
espories,
10. Algumas criangas estio Dunlras criangas gastasiam que
|:| |:| felizes com sua altura e MAS  suzaitura ou peso fossem EI EI
peso. diferurines
1. I:l I:l Algurmins criangas geralmente MAS Crulras efiargas muilas wpes I:‘ l:l

fazem a colsa certa.

ndo fazem a coksa certa.

Lad

2



tipo de pessoa que 530,

dese] 587 0TS Pess0a.

Babl Wil e - i m m— Wil et
s RTETE e o vk P
Earsmim Pl R para msm para mim
12. Algumas oiangas nda gostam do Cuitras eriangasfazemesto do
|:| D jeite que estda levanda suas jeita gue eles estio levando a |:| |:|
vidas, wida,
13. Algumas crangas demnaram
Curas criangas Conanguem L2er s
biastanie para terminar as
tarala sscolan ragdamante.
tarefas escolares.
14, Alguirniacs oriangas ndo tim as Cuntras criangas tém as habiidades
D D hatulid sorisis ia= para soriais necessdra s pare fxrer D D
Fazes annbpos s,
15, Algumes crisrgas achem que poderism
Ciutras criangas tém medao de
St 53T B & pravicarmen e qualguer
nio Se fairem bem am asportes
sirvidade esporiiva nom que nunes
QU NUNEA @Xperimantaramm,
tanhan ENpEimentass antes.
16,
Dulras eriassin goatam do
Algumas criangs desejam que seus
ProErn corpo do JERn gue se &
cor o e o fiorum Lick.
17.
CHAras Criangis miRas vezes
l:l l:' Algurnas criangas geralmente I:' I:'
ndo s& compsariam da manssra
Fpem da maneira que sabem )
) que deyeriam,
Ui deyvem agir,
18, Algumas criangas estao
) Cautras criangas geralments nio
felizes consige mesmas coma
estda felizes consige mesmas,
pessoas.
O O e e 1 O
EMUECEM 0 GuE BETENSEM merraricar coisas com lailidade
20. AlgUrmas Criangas entenderm Outras eriangas nio
I:I D oo fazer Com que o5 entender coms fazar com D D
colegas os aceitemn que 0t colegad of aceilem
. Algurmas crisngas acham que 38
Tutras crianass tambidm acham que
|:| |:| meedhares nos esportes do que |:| |:|
e ponseguem brincar the bem
AT as g v idade,
22 Algumas criangas desejam ter
- * g Ouwtras crlangas gostam da
urna aparinca Meich melhor,
sua aparéncia fisica come ela
(A aparéncia deles) era i
diferenite i
23, AlgUmis oriafeas COSDUMa S8 Mo Cautras criangas geralmente nia
|:| |:| BM ENCrencs por causa de fazem coisas que as metem em I:' I:I
Cobha gue #les tasem Encrenca.
24, I:I D Algumas orangas gostam do Dutras triangas frequentements |:| |:|
33



B airyran L Mo Enairyran
Farieine . — Fariebire
JLECE [CIET ] Jra e LA
25, |:| |:| AMUTAS CrANGAS S& SaEm s Dutras criangas ndo se saem muita |:| |:|
beam nas tarefas escolares, bsérn nas Larelas escolares,
26, Algumas criangas gastariam de Outras criangas sabem
|:| |:| saber corno fazer mais armiges.  MAS  como fazer quantos |:| |:|
amigos quiserem.
27, Em jogos e espartes, algumas
Cubray crangas geralmente brrcam
D D criangas gerabmente assistern e MAS D D
) e iR b EeEas SRSV,
wez de jogar.
28, Algamas orlangas desejam
Quiras criangas qostam do
algo sobre eles
MAS  rosto e do cabela como 550,
& rosto ou o cabels pareciam
clifererces.
29. Alguenag criangas fasem Coisas qiss CItras Criangas ouase nund
D D sabem que ndo deveriam fazer. MAS farem coizas que sabem que D D
nan deweriam fager
30. Algumas eriangas 156 . )
Qutras criangas gostariam
|:| |:| muite felizes sende do MAS |:| |:|
di ser diferentes,
jeita que sho,
31. Alglmas eriangas 1am DAras criangas quase
|:| |:| dificuldade em encontrar as MAS  sempre corsegue |:| |:|
respostas na escola. ENCONIFAr A5 respastas
3z |:| |:| Algumas criangas sabem camo MAS Dutras criangas nao sabermn |:| |:|
se tornar populares, oo se tornar populares,
EES D D Algumas criangis ndo se adaptam MAS Qutras criangas aprendem D D
bem 3 novos jogos ac ar Ivre. jegos novos multo bem.
34, A . Outras criangas acham
umas criangas )
|:| |:| J 5 . MAS  gue eles ndo s30 muito |:| |:|
acham gue s3o0 bonitas. )
bomnitos.
35, Dutras crigngas maitas vezes 1Bm
D D - * MAS difl culddddi dirm sa cofmeankarn. D D
eles mesmos multe berm
eles mesmaos
L Algumas criangas ndo estlo muibs
CHATSS CHEng s acham que & B gue
D D SulisTeilas Comm & MEneins canma MAS D D

farem multas colsas.

wich (b= ik £ il S

Susan Harter, Ph.D., Universidade de Denver, 2012



ANEXO 11: QUESTIONARIO SIGILOSO DA SAUDE DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE ELABORADO PELA EQUIPE DE PESQUISA

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DA SAUDE DA CRIANCA E
ADOLESCENTE

Qual o seu nome completo?

Qual a sua data de nascimento?

Quantos anos vocé tem?

Qual seu telefone de contato?

Em qual bairro vocé mora?

Qual a cor da pele ou raga?

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Em que tipo de habitagao vocé mora?

Apartamento ou casa propria

Apartamento ou casa alugada

Apartamento ou casa emprestada

Residéncia coletiva (alojamento, penséo, pensionato etc.)

Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua casa ou apartamento?
1 pessoa (moro sozinho)

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

6 pessoas

7 pessoas

Mais de 7 pessoas

Qual é o grau de instrucao do chefe da familia? (Considere como chefe da
familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio)

(Até que série o chefe de familia estudou.)



Analfabeto

Fundamental | incompleto

Fundamental | completo

Fundamental Il incompleto

Fundamental || completo

Médio incompleto

Médio completo

Superior incompleto

Superior completo

Po6s-graduagao incompleta

Pdés-graduagao completa

Se o chefe de familia for pés-graduado, qual o nivel:
Especializagédo (Pés-Graduagéo)

Mestrado

Doutorado

Nao sabe ou nao quis responder

Quantidade de ar-condicionado ou Split que tem na sua casa?
Quem é a pessoa de maior renda na casa?

O seu e sua mae vivem juntos?

Vocé sabe o salario do seu pai?

Vocé sabe o salario da sua mae?

No més passado, vocé ou alguém que mora com vocé recebeu algum beneficio
social, como por exemplo, seguro desemprego, aposentadoria, Bolsa Familia
(atual Auxilio Brasil), pensao?

Se sim Qual?

NA SUA CASA, VOCE TEM QUANTOS DESTES ITENS:
Aspirador de p6?

Maquina de lavar roupa? (ndo tanquinho)

Secadora de roupas?

Maquina de lavar louga?

DVD?

Geladeira?

Freezer ou geladeira duplex?

Forno Microondas



Computador (de mesa, notebook ou netbook)?

Acesso a internet?(sem considerar internet do celular, como 4G)
Automoével sem ser para trabalho — somente de usoparticular?
Motocicleta sem ser para trabalho — somente de usoparticular?
Quantos banheiros existem na sua casa ?Considere todos os que tém vaso
sanitario.

Vocés tém empregada doméstica mensalista?

A agua utilizada na sua casa vem de onde?

(1) Rede geral de distribuicao, “CAERN”

(2) Pogo ou nascente

(3) Outro meio

A rua em frente a sua casa é pavimentada ou asfaltada?

Bloco uso de tela

Vocé costuma jogar videogame ou outro tipo de jogo no celular ou computador?
Quantos dias na semana? dias

Quanto tempo pordia? ___ min

Qual o nome dos dois jogos que mais costumas jogar?

Jogo 1

Jogo 2

Tu costumas usar celular ou tablet?

Quantos dias na semana? _ __ dias

Quanto tempo pordia? ___  min

Para que costumas usar o celular ou tablet? (marcar todas as possibilidades)?
Tarefas da escola 1

Joguinhos 2

Redes sociais 3

Assistir videos 4

Mensagens, whatsapp 5

Outros 6

Bloco redes sociais



Agora vamos falar um pouco sobre tuas experiéncias com as redes sociais e
aplicativos, como Instagram, WhatsApp, Snapchat, Facebook, TikTok, etc.

Tu conheces alguém que ja sofreu algum tipo de ameaca, ofensa ou bullying
em

alguma rede social?

Tu tens perfil em alguma rede social, como Instagram, Snapchat, Youtube,
Discord, TikTok ou outra rede?

Em quais redes sociais tens perfil?

Instagram 01

Facebook 02

TikTok 03

Snapchat 04

Youtube 05

Discord 06

X (Twitter) 07

Threads 08

Bluesky 09

Twitch 10

Outra 11

Quanto tempo vocé costuma acessar redes sociais de manha? __ ____ min
Edetarde? ___ _ min

E de noite? _ __ _ min

Se fosse preciso ficar sem acessar as redes sociais por uma semana, tu achas
que...?

Conseguiria facilmente 1

Seria dificil, mas conseguiria 2

Seria muito dificil, ndo

conseguiria 3

Pensando agora nas redes sociais e como se sente no ultimo ano. Vocé:
Costuma sentir tanta vontade de acessar a rede social que nao consegue
pensar em outra coisa até pegar o celular?

Costuma te sentir chateado(a) por que queria ficar mais tempo na rede social?
Ja se sentiu mal por nao poder acessar a rede social?

Ja tentou diminuir o tempo que fica na rede social, mas nao conseguiu?



Costuma deixar de fazer outras coisas, como brincar na rua ou praticar um
esporte, por querer ficar na rede social?

Costuma discutir com as pessoas porque estas ficando muito tempo na rede
social?

Ja mentiste para teus pais ou amigos sobre quanto tempo ficas na rede social?
Costuma usar a rede social para fugir de problemas, sentimentos ruins ou
negativos?

Tiveste brigas sérias com alguém da tua familia por ficar muito tempo na rede

social?

Bloco saude geral

Qual o seu sexo biolégico?

Vocé menstruou?

Em que més e ano vocé menstruou pela primeira vez?

Vocé ja foi diagnosticado com alguma doeng¢a? Qual?

Vocé usa remédio com frequéncia? Qual?

Vocé ja teve o costume de fumar pelo menos uma vez por semana?
Com que idade vocé comegou a fumar?

Vocé ainda fuma?

Com que idade vocé parou de fumar?

Quantos dias vocé fumou na ultima semana?

Nos ultimos 15 dias, vocé usou algum remédio?

Algum(s) destes remédios esta sendo usado de forma continua, sem data certa
para parar?

Qual(ais) o(s) nome(s) do(s) remédio(s)?

Por qual motivo ou doenga este remédio foi ou esta sendo usado?

Ha quanto tempo vocé usa esse remédio?

Participagdo em esporte organizado

Fora da escola, vocé pratica algum esporte com supervisédo (técnico) e participa de
competicdo?

Caso sim, ha quanto tempo vocé participa de competicdes nesse esporte?



Na semana, quantos dias ha semana vocé pratica esse esporte?

Usualmente, quanto tempo dura um dia de treino?






