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RESUMO

Os beneficios da atividade fisica sdo bem difundidos atualmente. Pesquisas vém buscando
analisar a relacdo do exercicio e da atividade fisica com o funcionamento do cérebro.
Estudos realizados com criancas e adolescentes constataram que a préatica constante de
atividade fisica potencializou o funcionamento de algumas func¢des cognitivas. Assim, o
presente estudo tem como objetivo verificar a associacao entre atividade fisica e cognicéo
em adolescentes. Estudo observacional, do tipo transversal, que foi realizado com
adolescentes (12 a 18 anos) participantes de projetos de extensdo “Hebiatria” e “Futebol”
realizados no Instituto de Educacdo Fisica e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL). O estudo fez parte do macroprojeto intitulado “Esporte sem fronteiras:
Estudo observacional prospectivo de indicadores de satde em criangas e adolescentes”
que foi aprovado pelo comité de ética da UFAL. A cognicdo (variavel dependente) foi
avaliada pela funcéo executiva, capacidade de memoria e atengdo seletiva, a partir dos
seguintes testes: 1) color selection test (Stroop Test) e 2) Wisconsin Card Classification
Test (WCST). A atividade fisica (variavel independente) foi avaliada atraves do
questionario Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAC-C). Maturacéo
somatica, casos de violéncia doméstica e condi¢bes pré-peri e pds-natal também foram
consideradas como variaveis de confundimmento. Todas as avaliacdes foram realizadas
no IEFE / UFAL, no contra turno em que os pacientes estudam e no horario de treino dos
participantes de projeto na UFAL. Os dados foram de forma descritiva e inferencial
(testes de correlagdo linear e regressdo multipla) adotando p <0,05. Diante do exposto, a
maioria dos adolescentes foram considerados insuficientemente ativos (n= 43, 89,6%).
Né&o foram encontradas relacdes significativas entre atividade fisica e fun¢des cognitivas
(funcdo executiva (0,573), memoria (0,955) e atencdo seletiva (0,832)) avaliados neste
estudo, como também com as variaveis de confusdo. Contudo, varios estudos ja
mostraram resultados positivos entre cognigdo e atividade fisica, 0 que pode ser de suma
importancia, visto que, os efeitos do movimento corporal no funcionamento do cérebro,

consequentemente causa melhorias no desempenho escolar.

PALAVRAS-CHAVE: Cognic¢do, memoria, atencgao, exercicio.



ABSTRACT

The benefits of physical activity are widespread these days. Researches research looking
to analyze the relationship of exercise and physical activity with the functioning of the
brain. Studies carried out with children and adolescents found that the constant practice
of physical activity enhanced the functioning of some cognitive functions. Thus, this
study aims to verify the association between physical activity and cognition in
adolescents. Observational, cross-sectional study, which was carried out with adolescents
(12 to 18 years old) participating in extension projects “Hebiatry” and “Football” carried
out at the Institute of Physical Education and Sport (IEFE) of the Federal University of
Alagoas (UFAL). The study was part of the macro-project entitled “Sport without
borders: Prospective observational study of health indicators in children and adolescents”,
which was approved by the UFAL ethics committee. Cognition (dependent dependent)
was assessed by executive function, memory capacity and selective attention, using the
following tests: 1) color selection test (Stroop Test) and 2) Wisconsin Card Classification
Test (WCST). Physical activity (independent variable) was assessed using the Physical
Activity Questionnaire for Elderly Children (PAC-C) questionnaire. Somatic maturation,
cases of domestic violence and pre-peri and postnatal conditions were also evaluated as
confounding variables. All assessments were carried out at the IEFE / UFAL, not against
the shift in which patients study and during the training hours of project participants at
UFAL. Data were descriptive and inferential (linear correlation and multiple regression
tests) adopting p <0.05. Given the above, most adolescents were considered insufficiently
active (n = 43, 89.6%). No relationships were found between physical activity and
cognitive functions (executive function (0.573), memory (0.955) and selective attention
(0.832)) elaborated in this study, as well as with the confounding variables. However,
several studies have already associated positive results between cognition and physics,
which can be of paramount importance, since the activity and the effects of body
movement on brain functioning, consequently cause improvements in school

performance.

KEYWORDS: Cognition, memory, attention, exercise.
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1.INTRODUCAO

Atividade fisica e exercicio fisico oferecem vérios beneficios para a saude de seus
praticantes, muitos sdo 0s programas que incentivam sua pratica para alcangar um estilo
de vida mais saudavel. Segundo Macedo et al. (2003), evidéncias recentes indicam que o
estilo de vida pouco ativo é considerado fator de risco independente para doenca
coronariana e acidente vascular encefélico, principais causas de morte em todo o mundo.
Apesar de popularmente serem citadas como sindnimos, atividade fisica e exercicio fisico
sdo conceituados de forma diferente. De acordo com CASPERSEN, et al. (1995),
atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal, que resulta em gasto
energético maior que os niveis de repouso, ja o exercicio fisico € um subconjunto de
atividades fisicas planejadas, estruturadas e repetitivas, que tem como objetivo final ou
intermediario a melhoria ou manutencéo da aptiddo fisica. Buscando uma compreensao
do que seja atividade fisica, como avaliar e quais seus resultados, Gabriel et al. (2012),
descreveram a atividade fisica como um comportamento complexo e multidimensional,
que pode ser influenciado por fatores fisiologicos, psicologicos, sociais e ambientais.

Nas criangas e adolescentes, os beneficios da pratica de atividade fisica e exercicio
fisico se concentram principalmente na melhora do perfil lipidico e metabdlico e na
reducdo da obesidade (LAZZOLI et al., 1998), assim como nas questdes sociais, de
desenvolvimento maturacional e cognitiva. Segundo dados atualizados da Organizacéo
Mundial da Satde (OMS, 2020), criangas e adolescentes de 5 a 17 anos devem praticar
60 minutos diarios de atividade fisica moderada a vigorosa. Porém, Rowland (2007)
explica que as criangas e adolescentes, no geral, ndo sofrem com os resultados de doencas
como diabetes, hipertensdo, cardiopatia, para os quais a atividade fisica ofereceria
beneficios imediatos, como nos adultos, baseado em marcadores clinicos de doencas
crénicas. Contudo, estas doencas, como a aterosclerose, hipertensdo, obesidade,
osteoporose tem desenvolvimento de processos ao longo da vida que comegam durante a
infancia e adolescéncia, podendo ser prevenidas ainda nestas fases (ROWLAND, 2007).
Somado a isso, a escola como sendo o ambiente mais adequado para oferecer vivencias e
aumentar os niveis de atividade fisica em criancas e adolescentes, atraves das aulas de
Educacao Fisica tem um papel fundamental para a inser¢do na préatica de esportes e
exercicios fisicos (VAN DEN BERG et al., 2018). Segundo Ferreira (2001), cumpre a
Educacdo Fisica Escolar proporcionar aos alunos o prazer e o gosto pelo exercicio e pelo
desporto, de forma a leva-los a adotar um estilo de vida saudavel e ativo durante a infancia

e adolescéncia, como também, nas demais fases da vida.



Mesmo com todos os beneficios do exercicio fisico sendo bem difundidos, a
inatividade fisica tem aumentado bastante, e ndo é de agora, com a revolucédo industrial e
o0 desenvolvimento tecnoldgico, as pessoas reduziram a quantidade de esforcos fisicos
para executar suas atividades diarias, 0 que tem um impacto cada vez crescente nos niveis
de atividade fisica, os nameros mostram que 1,5 bilhdes de pessoas ndo se enquadram
nas recomendac0es atuais (HALLAL et al., 2012). Em adolescentes, os altos indices de
sobrepeso e obesidade encontradas em pesquisas sdo consequéncias da elevada exposi¢do
a comportamentos sedentarios, como tempo de tela (TV, celular e computador), 4 em
cada 5 adolescentes de 13 a 15 anos ndo atendem as diretrizes a respeito da atividade
fisica (BARBALHO et al., 2020; HALLAL et al., 2012; KOEZUKA et al., 2006).
Somado a isso, 0 momento atual, pandémico, contribuiu mais ainda para o aumento da
inatividade fisica em criancas e adolescentes, consequéncia das medidas de restri¢cdo
adotadas e que aumentou o tempo de tela e em atividades de pouco esforgo fisico para
esse plblico (SA; MEDALHA, 2001).

Nos ultimos 10 anos houve um numero crescente de profissionais da saude,
pesquisadores da educacdo fisica e cientistas que buscaram estudar a atividade fisica
como meio de atingir o bem-estar fisico e cognitivo (ANTUNES et al., 2006), esse
interesse crescente ocorre devido a escassez de pesquisas feitas sobre os efeitos
neuroldgicos do exercicio e a necessidade de aprofundamento nos estudos até aqui
realizados (MATTA MELLO PORTUGAL et al., 2013). Cognicao pode ser conceituada
como a habilidade de processar informacdo, Piaget (1896-1980), bidlogo e psicélogo,
pesquisador do desenvolvimento cognitivo, define cognicdo como uma forma de
ajustamento bioldgico no qual o conhecimento é adquirido de forma continua a partir do
desenvolvimento das estruturas, organizacdes ou funcdes cognitivas (NEVES, 2006).
Funcdo cognitiva sdo as fases do processo de informacdo, como percepcao,
aprendizagem, memoria, atencdo, vigilancia, raciocinio e solucdo de problemas
(ANTUNES et al., 2006). Atencdo seletiva pode ser conceituada como a capacidade de
discriminar estimulos relevantes e irrelevantes (ANDRADE et al., 2016). A memoria é
definida como um processo de retencdo ou estoque das informagdes adquiridas a respeito
do meio (SA; MEDALHA, 2001). Ja a funcdo executiva pode ser definida como, um
conjunto de operagfes cognitivas subjacentes a sele¢do, programacao, coordenacao e
monitoramento de processos complexos, direcionados a objetivos, envolvidos na

percepcdo, memoria e agdo (DONNELLY et al., 2016).



Como exemplo, uma pesquisa investigou a associacdo entre condicionamento
fisico, obesidade e estrutura cerebral em jovens de 15 a 21 anos, o estudo concluiu que
houve associacdo entre aptiddo fisica e memoria nos individuos obesos e ndo obesos
(ROSS; YAU; CONVIT, 2015). Um estudo constatou que o pico do desenvolvimento
cognitivo acontece entre as idades de 5 a 15 anos, sendo nessa fase fundamental o
estimulo a tarefas complexas (CARDEAL et al., 2013). Além disso, estudos de
intervencdo pesquisaram preferencialmente criangas ou adultos idosos, porque
componentes especificos da cognicdo, como funcdo executiva e memdria estdo se
desenvolvendo em criancas e declinando em idosos (MATTA MELLO PORTUGAL et
al., 2013), com isso sdo mais vulneraveis aos efeitos positivos da atividade fisica. Um
ensaio clinico randomizado realizado na Espanha com 67 adolescentes, constatou que o
aumento na intensidade e no volume nas aulas de educacdo fisica na escola melhorou o
funcionamento cognitivo e o desempenho escolar (ARDOY et al., 2014)

Do ponto de vista fisiologico, Merege, et.al. (2014), pautam quatro hip6teses para
sustentar a associacdo entre atividade fisica e cogni¢do: 1) aumento no fluxo sanguineo
regional e aporte energético; 2) maior atividade de neurotransmissores (noradrenalina,
endorfina e dopamina) (MATTA MELLO PORTUGAL et al., 2013); 3) intensidade do
exercicio tem variabilidade na resposta cognitiva, essa hipdtese sugere um maior cuidado
com a intensidade do exercicio e seu efeito na cognicdo, visto que a alta intensidade
poderia acarretar uma reducdo do desempenho cognitivo, devido a diminuicao do aporte
energético cerebral causado pela fadiga (MOORE et al., 2012) e 4) adaptacGes em
estruturas cerebrais e plasticidade sindptica, a atividade fisica regular ativa regides
cerebrais especificas (I6bulo frontal, cortex cingulado anterior, l6bulo infra-temporal e
cortex parietal) em jovens fisicamente ativos.

Merege, et.al. (2014) explicam também que individuos que praticam regularmente
exercicios fisicos apresentam melhor desempenho cognitivo comparado a seus pares
sedentario. Uma revisdo narrativa mostrou que varios estudos descobriram a atividade
fisica habitual e o exercicio fisico como fatores associados ao desempenho escolar, funcéo
cognitiva e estrutura cerebral em adolescentes (HERTING; CHU, 2017). Este mesmo
estudo, defende que ha a necessidade de novas pesquisas para esclarecer o tipo, a
frequéncia e a quantidade de exercicio que melhor contribuem para o cérebro. De forma
geral, observa-se a importancia em realizar mais investigacdes acerca da relagéo funcéo
cognitiva e atividade fisica, pelas limitacGes existentes dos estudos realizados até o
momento (MEREGE FILHO et al., 2013).



Segundo Armstrong (2006), as pesquisas que envolvem resultados de saude
associados com a pratica de atividade fisica em criancas e adolescentes devem levar em
consideracdo diversos aspectos, como as variacdes no crescimento e a maturacdo. No
estudo da atividade fisica e da cognicdo, a maturacdo € uma das varidveis de
confundimento que podem influenciar diretamente nos resultados, como tambem, a
identificacdo de estimulos externos como o ambiente e o convivio familiar nos avaliados
que podem prejudicar o sistema nervoso central e por consequéncia o desenvolvimento
cognitivo (MEREGE FILHO et al., 2013). Com as diferencas existentes no processo de
maturagdo mesmo com individuos que possuem a mesma idade cronoldgica, podemos
perceber que alguns avaliados podem estar entrando na puberdade no periodo da
avaliacdo do estudo, o que pode influir também nos resultados encontrados na pesquisa.
Os niveis de hormonios sexuais podem influenciar o funcionamento do sistema nervoso
central e consequentemente a fungdo cognitiva e emocional (ROWLAND, 2008).

Além disso, estudos com amostras maiores s80 necessarios para evitar erros
estatisticos (SIMOES NETO et al., 2018), normalmente do tipo 2, negando a existéncia
de significado entre os dados encontrados erroneamente (MEREGE FILHO et al., 2013).
Diversos estudos na literatura tiveram uma amostra bem variada, de acordo com cada
abordagem de estudo utilizada, alguns chegaram a avaliar 45 adolescentes, um 80, 96 e
até, 100 adolescentes. A amostra do estudo € bastante importante para a validade de seus
resultados quando se estuda a relacao atividade fisica e cognicdo (SIMOES NETO et al.,
2013).

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral
Analisar a associacdo entre atividade fisica habitual e as funcdes cognitivas de

adolescentes.

1.2.2 Objetivo especifico

1. Descrever a atividade fisica habitual, funcdo executiva, capacidade de memodria e
atencdo seletiva em adolescentes.
2. Testar a associacdo entre atividade fisica habitual e a funcdo executiva,

capacidade de memoria e atencéo seletiva em adolescentes.



1.3 Justificativa
1.3.1 Justificativa cientifica

O tema do presente estudo foi pensado devido a importancia de buscar esclarecer
a totalidade do movimento e seus beneficios. Segundo FONSECA (1991), a explicacédo
do movimento ndo pode ser resumida apenas de forma mecanicista e anatdmica, mas
deve-se levar em consideragdo também o consciente e o inteligivel do individuo. Apesar
da notavel importancia, a relacdo atividade fisica — cogni¢do ainda necessita de um pouco
mais de exploracdo (DONNELY, et al., 2016).

Varios estudos a respeito do tema foram realizados até o momento, mas as duvidas
ainda sdo muitas, enquanto alguns estudos obtiveram resultados significativos que
mostraram a melhora dos fatores cognitivos em seres fisicamente ativos, outros
simplesmente ndo encontraram alteracdes. As hipdteses testadas em alguns estudos foram
bem esclarecidas, mas ainda existe a necessidade de um aprofundamento maior por parte

dos pesquisadores da area.

1.3.2 Justificativa social

A associacdo entre atividade fisica e cognicdo, caso confirmada, podera contribuir
para o desenvolvimento de estratégias que poderdo beneficiar muitos adolescentes,
valorizando programas de atividade fisica para esse publico, além de resultados positivos
a cognicdo e melhorando, possivelmente, o desempenho escolar e interacdo social.

O grau de importancia em realizar a presente pesquisa se da também para expor a
comunidade a importancia do exercicio para a aprendizagem, a necessidade e importancia
da disciplina de Educacéo Fisica na escola para as demais disciplinas e gestores, como
também, valorizar o papel do professor de Educacéo Fisica na sua pratica profissional,

principalmente no ambiente escolar e esportivo.

1.3.3 Justificativa pessoal
A curiosidade em se estudar algo novo e que traga um impacto para a sociedade
cientifica da area e no geral, foram de suma importancia para a tomada de decisdo em se

estudar a problematica. Assim como, a aproximagcdo com a disciplina de



psicomotricidade, visto que € uma ciéncia que tem como principal foco estudar a

interacdo copo-mente.



2. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura, ou como alguns autores chamam, revisdo bibliogréfica,
pode ser definida como o conjunto de dialogos ja existentes onde o pesquisador deu seu
inicio para a pesquisa, ou seja, a base tedrica para suas préprias reflexdes, ja que na
ciéncia nada inicia do “zero” (D’ASSUNCAO BARROS, 2008).

Os efeitos do exercicio para 0 homem se dao por diversos fatores. Nas func¢Ges
cognitivas, os efeitos positivos do movimento se baseiam por alguns mecanismos
fisioldgicos, como aumento do fluxo sanguineo cerebral, producéo de neurotransmissores
e ativagOes cerebrais importantes decorrentes da plasticidade sindptica (MEREGE
FILHO et al., 2014). A relacdo corpo-cérebro € estudada pela neurociéncia, area que vem
crescendo bastante atualmente (MATTA MELLO PORTUGAL et al., 2013).

Donnelly et al (2016), em uma revisao sistematica com 64 estudos sobre os efeitos
da atividade fisica na funcgéo cognitiva, encontraram efeitos positivos a respeito da relagéo
exercicio-cognigdo e desempenho académico, apesar dos autores considerarem essa
relacdo incerta. Tal afirmacdo se da devido as limitagcdes citadas, como a dificil
interpretacdo dos estudos feitos até agora, a pouca compreensdo ainda sobre os
mecanismos responsaveis pelos efeitos da atividade fisica nos resultados cognitivos, o
modo, a duracdo, frequéncia e intensidade do exercicio para fornecer beneficios para a
cognicdo e quais os testes padrdo ouro para medir os resultados.

Antunes, et al (2006) também enfatizam a necessidade de futuros estudos para
explicar de forma mais completa a relacéo exercicio-cogni¢do, como os tipos de exercicio
e a intensidade. Matta Mello Portugal, et al (2013), justificam a importancia de novas
pesquisas sobre a relacdo corpo-cérebro devido ao crescimento da populacéo idosa e das
doencas neurodegenerativas.

Alguns estudos sugerem que informacdes acerca da amamentacdo Sao
fundamentais para o desenvolvimento cognitivo. Um ensaio randomizado que
acompanhou 13.889 individuos, teve como resultado o melhor desenvolvimento
cognitivo associado a maior tempo de amamentagdo e amamentagdo exclusiva
(KRAMER et al., 2008).

O ambiente familiar e social também pode influenciar nos resultados a respeito
das fungdes cognitivas, devido a talvez o acontecimento de episodios de violéncia,
traumas familiares, entre outros (MEREGE et al., 2013). Violéncia doméstica ¢é toda

pratica ou omissdo que traga consequéncias negativas para 0 bem — estar fisico,



psicologico ou na liberdade e no direito pleno de desenvolvimento de um membro da
familia e que pode ser, fisica, sexual, psicoldgica e de negligéncia (DAY et al., 2003).

Maturacdo se refere a mudancas biologicas ocorridas no ser humano a partir do
seu nascimento, que sdo progressivas, mas pode variar seu ritmo (GALLAHUE;
OSMUN; GOODWAY, 2013), essa variagcdo acontece por fatores internos e externos,
sendo que este Ultimos podem resultar em variacbes mais amplas. Somado a isso,
podemos afirmar que adolescentes de uma mesma idade podem apresentar resultados de

maturacdo diferentes, independente de tamanho ou massa corporal (AMSTRONG, 2007).

2.1 Quadro tedrico

Quadro tedrico é onde se expressa 0 conjunto de possibilidades tedricas, ou até
mesmo, aspectos fundamentais que fazem parte daquela pesquisa, e que o pesquisador ja
deve ter conhecimento ao iniciar seu estudo (D’ASSUNCAO BARROS, 2008).
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Figura 1. Quadro tedrico conceitual sobre a influéncia da atividade fisica nas fungBes cognitivas. As
hipdteses que sustentam a positiva associagado entre atividade fisica e fungdes cognitivas do ponto de vista fisiologico
sdo: aumento do fluxo sanguineo cerebral e aporte energético, maior atividade de neurotransmissores e plasticidade
sinaptica (MEREGE, et al. 2014), aqui selecionados como mediadores do estudo. As pesquisas que envolvem
resultados de salde associados com a pratica de atividade fisica em criangas e adolescentes devem levar em
consideracgdo diversos aspectos (AMSTRONG, 2008), nos estudos sobre associagdo entre atividade fisica e cognicao,
a maturagdo e o ambiente familiar e social em que o avaliado é inserido podem ser vistos como confundidores desse
tipo de estudo (MEREGE et al. 2013).



Foi elaborada o Quadro 1 com a intencdo de apresentar estudos a respeito da
relacdo exercicio — cogni¢do. Com isso, seus principais resultados encontrados e as

formas de avaliacéo escolhidas pelos pesquisadores.



Quadro 1. estudos transversais sobre a associagdo entre atividade fisica e cognicéo.

Autor/Local/Ano

Delineamento

Amostra

Medidas

Principais resultados

MEREGE et al./ Sao
Paulo/2013

Transversal

100 criangas (10 a 12
anos) — 51 meninos e

49 meninas.

Questionario, teste de stroop, teste
de aprendizagem de figuras, teste de
trilhas

O estudo transversal teve como objetivo avaliar a associagdo entre atividade
fisica de lazer e as fungBes cognitivas de memoria (incidental, imediata e
tardia), atencéo seletiva e controle inibitério. Tendo como resultado positivo
para o teste de memdria incidental e os demais ndo mostraram diferencas
significativas, talvez pelo tamanho da amostra, ou por questdes relacionadas

a maturacdo e ambiente social/familiar dos avaliados.

MC PHERSON et al/
Nova zelandia/ 2018

Transversal

675 criancas (7 a 10
anos) — 326 homens e
349 mulheres

Questionario, CNS vital signs — tela
cognitiva padronizada, avaliagdo
eletrénica do ministério da educacéo

da Nova Zelandia e peddmetro.

O estudo buscou investigar a relacdo individual entre AF, cognigdo e
desempenho académico, o efeito mediador da cognicdo na relacdo AF-
desempenho académico, relacdo geral entre AF, cogni¢do e desempenho
académico. Os resultados mostraram uma pequena relacdo AF-desempenho
académico, AF e cognicéo tiveram relagdes independentes com o desempenho
académico e AF estd associada com desempenho académico direta e
indiretamente. Estudos com maiores amostras precisam serem feitas para

investigar fatores de confusédo (género, idade e etnia).

BOSCOLO etal.

Transversal

45 adolescentes de 12
a 14 anos de ambos 0s

Sexos

Questionario de sono, questionario
do nivel de atividade fisica habitual,
teste de recordacdo de palavras,
WSM-R, WAIS-R.

Os alunos com menos queixas de sono demonstraram melhor desempenho nos
testes cognitivos, 0 que sugere que uma boa qualidade do sono estd

relacionada a um bom desempenho cognitivo.

MORAL-
CAMPILLA et al.
2020

Observacional

comparativo

149 participante (113
meninos, 36 meninas)

entre 10 e 13 anos

Atencéo D2, teste de interferéncia e
de trilha da bateria de avaliacdo
neuropsicolégica  das  funcdes
executivas em criangas, teste de
simbolo, busca de chave da escala de

inteligéncia para criangas WISC-1V,

O grupo de pré-adolescentes que realizava maior quantidade de atividade
fisica tiveram maiores pontuagdes em diversos pardmetros de seu
funcionamento cognitivo, assim como autoconceito e autoéficacia. Outro
resultado relevante foi

que, 0 grupo com maiores pontuagdes no

funcionamento cognitivo mostrou maior nivel de rendimento fisico.




Form 5 self-concept questionnaire
(AFS), escala de autoeficacia para
criancas (EAN), teste de velocidade,
teste couse navette, teste de salto

horizontal.

O estudo encontrou resultados interessantes: individuos com maior peso

corporal e IMC demonstraram melhor desempenho no teste de stroop, 0 que

89 jovens
BARBIERI, et al. | Descritivo . Biopedancia elétrica, IPAQ, Stroop | os autores argumentaram é que, 0s participantes com maior peso corporal,
universitarios. 18 a 30 ] o
2018 transversal test provavelmente possuem maior massa muscular, porque séo individuos com
anos
bons niveis de prética de atividade fisica, 0 que sustenta a hip6tese de que
individuos fisicamente ativos possuem melhor desempenho cognitivo.
179 criancas — 92 . ) L 3 o .
) ) Teste de matrizes progressivas de | Houve uma correlagéo significativa entre o nivel de atividade fisica moderada
COELHO et al. Transversal meninos e 87 meninas ] ) ) )
raves (MPCR) e IPAQ. e 0 desenvolvimento intelectual das criancas envolvidas no estudo.
de 6 a 10 anos.
Aptiddo cardiorrespiratoria e agilidade de velocidade foi consistentemente
associado a memoria de trabalho. Velocidade, agilidade e aptiddo
] Bateria alpha, acelerdmetro, active | cardiorrespiratdria foram associados a menor tempo de reagédo. Também foi
MORA-GONZALES 79 criangas entre 8 e L . . o
Transversal tevo system de encefalograma | encontrado uma associagdo entre aptiddo cardiorrespiratdria e o tempo de
etal. 2018 11 anoos ] ) 3 o . o ) )
biosemi. reacdo média. Em relacdo a atividade neuroeletrica, foi encontrado uma
associacdo com atividade fisica moderada, porém, essa evidencia exige mais
estudos investigando a associacdo em diferentes intensidades.
As variaveis de aptiddo fisica cardiorrespiratoria relacionadas a satde foram
significamnte relacionadas com as formas das estruturas subcorticais do
ORTEGA, F, B, et al. - | 44 criancasentre 7e 9 | Alpha  fitness e  ressonancia | cérebro estudados. A forca de preensdo manual foi relacionada principalmente
ransversa
2019 anos magnética com contragdes em cinco parte do cérebro subcortical. O estudo, porém, teve

uma limitagdo citada pelos autores, que foi 0 tamanho da amostra, considerada

pequena e com chances grandes de limitar os resultados encontrados.




3. METODO
3.1 Delineamento

Este estudo é de natureza quantitativa, observacional do tipo transversal. Nos
estudos envolvendo a atividade fisica, a pesquisa observacional se caracteriza pela
capacidade do pesquisador observar os comportamentos dos individuos envolvidos na
pesquisa e analisar de forma quantitativa ou qualitativa os resultados, ou seja, em observar
os resultados causados pelas diferencas nas populagdes em relacéo a pratica de atividade
fisica ou ndo (THOMAS, NELSON, SILVERMAN, 2012). A pesquisa observacional
possui algumas limitacbes com a definicdo dos comportamentos observaveis, 0
pesquisador deve ter cuidado com a amostra para que ndo seja inadequada, as formas de
observacao devem ser bastante efetivas, o observador deve estar bem treinado para que
ndo afete o comportamento dos participantes e também, a pesquisa de mais de um
observador pode facilitar a pesquisa. O delineamento transversal € o tipo de estudo que
analisa a compatibilidade entre atividade fisica e o estado de saude do individuo
(THOMAS, NELSON, SILVERMAN, 2012)

3.2 Local de estudo

Foi realizado na cidade de Macei6-AL, na Universidade Federal de Alagoas,
especificamente no Instituto de Educacdo Fisica e Esporte — IEFE. As coletas de dados
foram realizadas no Laboratorio de Biodindmica do Desempenho Humano e Saude
(LAPEBIQS), localizado no campo atlético do IEFE/UFAL.

3.3 Participantes

Foram convidados a participar do estudo adolescentes com a idade entre 12 a 18
anos, que participam em projetos de extensdo no IEFE da UFAL como o projeto
“Hebiatria”, oriundos do hospital universitario e adolescentes dos projetos de futebol
“Academia de Futebol” e “CRB sub-15". Foram incluidos os adolescentes que aceitaram
0 convite inicial e que se obteve a concordancia do adolescente e dos pais através da
assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e Termo de
assentimento (TALE). Contudo, foram excluidos do estudo os adolescentes
diagnosticadas anteriormente com alguns distarbios como transtorno do déficit de atencéo
e hiperatividade, transtorno do espectro autista, alem de alunos que ndo tenham um
aproveitamento especifico em leitura que dificulta a realizacdo dos testes cognitivos
(ESGALHADO, 2002)
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3.4 Variaveis da pesquisa, instrumentos e padronizagdes
3.4.1 Cognicao (variavel dependente)

No presente estudo as fungdes cognitivas (variavel dependente) avaliadas serédo:
atencdo seletiva, capacidade de memoria e funcdo executiva. Os testes cognitivos
utilizados na pesquisa serdo o teste de Stroop (Stroop Test) e para avaliar a atengéo
seletiva e capacidade de memoria, e o Wisconsin Card Sorting (WCST) que avalia as

funcBes executivas.

3.4.1.1 Funcao executiva

Tal funcdo cognitiva foi avaliada pelo Teste Wisnconsin de Classificacdo de
Cartas (Wisconsin Card Sorting Test — WCST), um instrumento de avaliacdo do
desempenho cognitivo, reconhecido internacionalmente como padrdo ouro nas avaliagdes
das func@es executivas (SILVA-FILHO; PASIAN; HUMBERTO, 2011).

O instrumento WCST, se caracteriza por possuir quatro cartas-estimulo expostas
em uma mesa diante do avaliado e 128 cartas-respostas que ficam de posse do avaliado e
que serdo manejadas por ele, colocando-as logo abaixo das cartas-estimulo, fazendo um
pareamento que busca uma correta classificacdo mediante feedback recebido do avaliador
de “certo” ou “errado”. As respostas do avaliado sdo anotadas pela pessoa que esta
avaliando no protocolo do teste. O teste possui essa versdo impressa e a versdo assistida
que pode ser baixada na internet e feita pelo computador. No presente estudo foi utilizado
a versao informatizada, baixada no software inquisit 6, que ja permite a apuracdo e

registro dos resultados em tabela.
De acordo com AFFONSO (2017, pag. 38)

Durante a aplicacdo do instrumento sdo apresentados na
tela inicial quatro cartas-chave, utilizadas como estimulo,
e uma pilha de baralhos de cartas resposta. As cartas
podem ser classificadas segundo as categorias de cor
(amarelo, azul, verde, vermelho) nimero (de um a quatro
estimulos com a mesma forma) e forma (estrela, circulo,
cruz e triangulo).

O teste possui 16 indicativos nos quais expressam as categorias cognitivas
avaliadas (AFFONSO, T, L, B; 2017):
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NUmero de ensaios administrados, nimero total de respostas corretas, nimero
total de erros, percentual de erros, respostas perseverativas, percentual de respostas
perseverativas, erros perseverativos, erros ndo-perseverativos, percentual de erros néo-
perseverativos, respostas de nivel conceitual, percentual de respostas de nivel conceitual,
categorias completadas, ensaios para completar a primeira categoria, fracasso em manter
o0 contexto e aprendendo a aprender. Neste estudo, foi considerada a variavel de erros
cometidos pelos avaliados, conceituada no teste como 0s erros perseverativos, que sao a
quantidade de erros que o avaliado comete na mesma categoria. E os erros totais no caso
das avaliagdes feitas de maneira filmada.

Segundo Affonso (2017, p. 38), “a realizagdo do teste possibilita avaliar a
capacidade de adaptacdo das estratégias cognitivas diante das alteragdes das
contingéncias ambientais, assim como avaliar a capacidade de raciocinio abstrato (apud
SILVA-FILHO, 2013).

Card Sorting Task

You are given two decks of cards, each containing 24 cards.
You will be given one card at a time and you are asked to sort it into one of four piles.
You place a card into a pile by clicking on one of the four cards that you see below.

When you put the card into the correct pile, the word 'correct’ will appear on the screen.
But if you put the card into the wrong pile, the word "'wrong' will appear.

The goal is to get as many cards into the correct pile as possible.

START

Figura 2.Tela inicial da versdo computadorizada do teste WCST.

3.4.1.2 Atencdo seletiva
A variavel de atencéo seletiva foi medida através do teste de selec@o de cores ou
Stroop Test. Segundo ESGALHADO (2002), o efeito stroop leva o sujeito a classificar a
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informacdo que o rodeia e reagir de modo seletivo a essa mesma informacéo, ou seja, 0
avaliado é conduzido a selecionar a informacdo importante para aquele momento e

descartar as demais, 0 que se conceitua por atencéo seletiva.

3.4.1.3 Capacidade de memoria
A capacidade de memdria é um processo mental que também pode ser avaliado
pelo teste de Stroop, quando o avaliado no momento da tarefa busca recuperar na memoria

a nomeacao das cores.

O Stroop test se caracteriza por possuir duas tarefas, uma de leitura e outra de
nomeacéo de cor. As duas tarefas se caracterizam por possuir nomes com cores diferentes
impressos em uma folha. Os nomes das cores escritas pintadas em cores diferentes
provocam efeitos de interferéncia na nomeacdo da cor. O presente teste € bastante
utilizado em neuropsicologia para medir o controle executivo e a concentragdo, ou para
fazer o rastreio da disfungéo cognitiva. A realizacdo do teste consiste em nomear o mais
rapido possivel as cores das palavras de cada pagina em quarenta e cinco segundos por
pagina (ESGALHADO, 2002). O resultado do teste se dara pelo reconhecimento das
cores e a nomeacdo correta, o avaliador anota a quantidade de erros em uma folha de
registro contida. O mesmo pode ser aplicado em criancgas a partir dos 7 anos e que saiba
ler. O avaliador deverd instruir a crianca, fazendo pré-teste com a nomeacdo das cores

antes do inicio do teste propriamente.

3.5 Atividade fisica (variavel independente)

No presente estudo, a pratica de atividade fisica foi avaliada pelo Physical Activity
Questionarie for Older Children — PAQ-C, questionario desenvolvido no Canada, muito
utilizado para monitorar a pratica habitual de atividade fisica em populacbes jovens
(DONEN, 2004). O PAQ-C é composto por nove questdes, sobre a frequéncia semanal
de atividade fisica no tempo livre, a préatica de atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa nas aulas de educacéo fisica, periodos especificos do dia e finais de semana,
que busca extrair do sujeito informagdes sobre sua constancia de movimento nos seus
ultimos 7 dias (GUEDES; GUEDES, 2015).
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O questionario é separado em itens, o primeiro € em relagdo as atividades fisicas
nos Gltimos 7 dias, como a pratica esportiva e varias outras. A frequéncia destas atividades
é classificada em numero de vezes de nenhuma até 7 vezes ou mais (nenhuma “1” ¢ 7 ou
mais “5”), sendo calculado o “escore 1” desse item pela média de todas as atividades
realizadas. O segundo item refere-se ao quanto o adolescente foi ativo nas aulas de
educacdo fisica na escola nos ultimos 7 dias, durante o recreio, horario de almoco, logo
apos a escola, a noite, fim de semana e sua identificacdo em relacéo a atividade fisica nos
ultimos 7 dias, no qual as respostas sdo semelhantes ao item 1, sendo nenhuma “1” ¢ 7 ou
mais “5”’; consequentemente, foi calculada a média aritmética das questdes 2 a 7 — escore
2. A questdo 9 se refere a frequéncia de atividade fisica durante todos os dias da ultima
semana, classificadas novamente em uma escala de 1 a 5, (henhuma, algumas, poucas,
diversas e muitas vezes)que permitiu o calculo do escore 3. O escore final foi calculado
a partir da média aritmética dos escores 1, 2 e 3. Foi considerado que participantes com

pontuacdo igual de 1 a 3 como “insuficientemente ativos” e acima de 3 como “ativos”.

3.6 Variaveis confundidoras

O estudo dos resultados da pratica de atividade fisica em criangas e jovens deve
levar em consideracdo diversos aspectos devido a sua natureza complexa (AMSTRONG,
2007), assim como a literatura referente aos efeitos da atividade fisica sobre a cognicéo
considera o processo de maturacdo e o ambiente (social e familiar) em que a crianca esta
inserida como fundamentais para seu desenvolvimento cognitivo pleno (MEREGE
FILHO et al., 2014). No presente estudo a 1) Maturacdo somatica (anos do pico de
velocidade em altura - PVC) e 2) condicdes pré-peri e pos natais (amamentacao exclusiva,
nascimento a termo, peso ao nascer e uso de tabaco e alcool), 3) violéncia e maus tratos

foram considerados como varidveis de confusdo a serem consideradas nas analises.

3.6.1 Maturagdo Somatica

No presente estudo foi realizada a avaliacdo da maturacéo somatica como variavel
de confusdo. O método simples e ndo-invasivo busca avaliar a massa corporal e estatura,
altura tronco-encefalica (AT) e o comprimento de membros inferiores (CMI), obtido pela
diferenca entre AT e estatura, as medidas antropométricas sdo utilizadas para indicar o

tempo (anos) e se o adolescente esta do seu pico de velocidade em altura — PVC, sendo
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esta a medida indicativa de maturacdo somatica que promove informacfes sobre o

crescimento maximo durante a adolescéncia (MIRWALD et al., 2001).

A estatura foi definida como a distancia entre o vertex e a planta dos pés. Para a
medir, o individuo ficou, no momento da mensuragdo, com 0s pés descalgos, cabeca no
plano de Frankfurt, mantendo contato entre a parede e a cintura pélvica, escapular e
occipital, bem como os posteriores do calcanhar. O pesquisador mensurou a altura do
ponto mais alto da cabeca, ao final da inspiracdo. A leitura da medida foi realizada apds
o0 individuo realizar apneia depois de uma respiracdo profunda. A massa corporal foi
avaliada com o participante descalco, em pé, usando o minimo de roupas possiveis,
ombros relaxados e bracos ao lado do corpo, evitando movimentagdo. Foram utilizados
um estadiémetro de parede com precisdo de 0,1 cm e um com balanca digital portatil
Tanita® BF — 683W com preciséo de 0,1 kg.

As seguintes equacdes serdo utilizadas:

Masculino: Maturity offset = - 9, 236 + 0,0002708(CMI *AT) + 0, 001663 *
(idade*CMI) + 0, 007216 (idade*AT) + 0,02292 (MC/EST);

Feminino: Maturity offset = -9,376 0,0001882(CMI*AT) + 0,0022 (idade)*CMI)
+ 0, 005841(idade*AT) — 0, 002658 (idade*MC) + 0,07693((MC/EST).

Sendo: CMI — Comprimento de membros inferiores (cm); AT — Altura tronco encefélica
(cm); MC kg: massa corporal; EST: estatura (cm), Idade decimal (anos)3.6.2 Condicoes

3.6.2 Pré-Peri e Pos-Natais

As informacbes sobre as condigcbes Pré-Peri e Pos-natais foram coletadas
previamente com 0s pais no momento da coleta ou em alguns casos anexadas ao TCLE
com os avaliados que ndo tiveram a presenca dos pais no momento da coleta. As
informacdes da gestacdo e amamentacdo foram as iniciais do questionario na seguinte
sequéncia: (1) duracdo da amamentacdo: (<1 més; 1 a 2,9 meses; 3 a 5,9 meses; 6 a 8,9
meses; 9 a 12 meses), (2) idade gestacional: (< 37 semanas OU > 37 semanas), (3) peso
de nascimento (< 2,500 OU > 2,500), (4) amamentacdo exclusiva (sim OU ndo), (5)

tabagismo na gestacdo (sim OU ndo) e (6) consumo de alcool na gestacao (sim OU ndo).
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3.6.3 Violéncia e Maus Tratos

No presente estudo, os casos de violéncia foram considerados como variavel de
confusdo e foram avaliados atraves da questdo: (47) Nos ultimos 30 dias, quantas vezes
vocé foi agredido(a) fisicamente por um adulto da sua familia? Nenhuma vez nesses
ultimos 30 dias (1), 1 vez nos ultimos 30 dias (2), 2 ou 3 vezes nos Gltimos 30 dias (3), 4
ou 5 vezes nos ultimos 30 dias(4), 6 ou 7 vezes nos ultimos 30 dias (5), 8 ou 9 vezes nos
ultimos 30 dias (6), 10 ou 11 vezes nos ultimos 30 dias (7) e 12 ou mais vezes nos ultimos
30 dias (8), presente no questionario de pesquisa do Projeto Esporte sem Fronteiras:
Estudo Observacional Prospectivo de Indicadores de Saude em criancas e adolescentes.

As questﬁes Se encontram em anexo.

3.7 Logistica de coleta de dados

Os dados foram coletados no Instituto de Educacdo Fisica e Esporte — IEFE, na
Universidade Federal de Alagoas — UFAL, no Laboratério de Pesquisa em biodindmica
do desempenho humano e satde- LAPBIOS no periodo de julho a novembro de 2021.
Para os individuos do grupo “Hebiatria”, em horario contrario em que estudam e para 0s
individuos da academia de futebol no horério pertencentes aos treinos que ocorrem no
campo da UFAL.

Estes dados fazem parte do projeto “Esporte sem fronteiras: Estudo observacional
prospectivo de indicadores de saude em criancas e adolescentes”, no qual onde o0s
avaliados e seus responsaveis: 1) responderam um questionario com 56 questBes sobre
salde, desde a gestacdo e amamentacdo, informacBes sociodemogréficas, atividades
fisicas e comportamentos sedentarios, habitos alimentares, violéncia e acidentes, higiene
e saude bucal, 2)os dados referente as fun¢des cognitivas foram coletados ap6s o
preenchimento do questionario individualmente, sendo os testes cognitivos realizados em
um notebook e também em folha de registro, os resultados foram salvos e analisados
digitalmente em uma planilha com os resultados de cada aluno individualmente, em por
fim, 3) também foi realizada uma bateria de testes de aptidao fisica relacionada a saude

que avalia os componentes de composicao corporal, aptiddo aerdbica e forca.
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3.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada com zelo e respeito, atendendo todos 0s requisitos éticos
exigidos na resolucdo 466/12, diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e respeitando os principios éticos da pesquisa: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (GUILHEM; OLIVEIRA; CARNEIRO; 2005).
O macroprojeto foi submetido ao comité de ética e aprovado pelo parecer 4.057.679
anexado ao final deste documento. Os pais ou responsaveis legais e participantes
assinaram o Termo de Assentimento e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —

TCLE também anexado no presente projeto, para a participacdo no estudo.

3.9 Plano de analise de dados

Andlise de dados pode ser conceituada como uma forma de analisar de maneira
estatistica dados cientificos (FIELD; VIALI, 2000). Uma maneira cientifica de se explicar
algum fendmeno, é coletando dados sobre 0 mesmo em uma determinada populacao e
analisando-os de maneira estatistica. Quando ndo se tem acesso a toda populacédo, é
coletado dados de um subconjunto, chamado amostra (FIELD; VIALI, 2000).

Apds a coleta, os dados foram tabulados numa planilha no programa de
computador “Excel” para uma analise utilizando o programa Stata 13. A fase de tabulacdo
de dados é de suma importancia para explorar os dados e checar possiveis erros cometidos
gue podem prejudicar todo estudo (BARRQOS, 2003).

A anélise descritiva foi considerada inicialmente, sendo uma série de métodos
que podem uniformizar a coleta, organizacdo, demonstracdo e exame das observacoes
feitas (BARROS, 2003). Como tambem, foi realizado uma distribuigdo de frequéncias, a
digitacdo dos dados encontrados em tabela, com a finalidade de verificar quantas vezes
cada valor encontrado se repete. Com a existéncia de variaveis quantitativas em maior
quantidade no estudo, foi realizado uma distribuicéo de frequéncia em classes de variaveis
(BARROS, 2003). Ainda com o objetivo de organizar a andlise, foi realizado uma
observacdo empregando as medidas de tendencia central (média) e de variabilidade
(desvio padrdo). Para descrever as variaveis categoricas foi utilizado a distribuicdo de
frequéncia (absoluta e relativa), além de gréaficos.
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Um teste de hipotese, ou associacdo bivariada (exposigdo-resultado) foi realizada
posteriormente com a finalidade de descobrir a associacdo ou ndo entre as variaveis
estudadas (GONZALEZ-CHICA et al., 2015). Hipoteses sdo questdes a serem
respondidas sobre determinado problema (PAES, 1998), que séo respondidas através de
pesquisas cientificas. No presente estudo, a hipétese testada (h& associacdo entre
atividade fisica e cognicéo) foi colocada a prova, sendo considerada hipotese nula (HO) a
inexisténcia dessa associacdo. Caso a hipotese nula (HO) seja rejeitada, ou seja,
considerada verdadeira, em estatistica € chamado erro do tipo | e representado pelo valor
de a (alfa). Caso a hipétese nula (HO) seja aceita, sendo falsa, € considerado um erro do
tipo 11, sendo valor de b (beta) (BARROS, 2003).

Os testes estatisticos utilizados foram escolhidos de acordo com o tipo de variavel
do estudo. No presente estudo foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson (r), portanto,
as variaveis do escore do PAC-C e do nimero de erros do WCST (funcédo executiva) fugiu
da normalidade, sendo necessario o uso da correlacdo de Spearman para essas variaveis.
A correlacdo perfeita entre as varidveis representada por “r”, sendo negativa ou positiva
(r=-1a+1). Caso as variaveis ndo dependam linearmente uma da outra seré representada
por r=0. Para as variaveis categoricas, sera realizado o teste qui-quadrado Pearson, usado
para variaveis categoricas independentemente do nimero de categorias do resultado ou
das varidveis de exposicdo (GONZALEZ-CHICA et al.,, 2015). Foram realizadas
correlagbes parciais adotando as variaveis de cognicdo como dependente (desfecho), a
atividade fisica como a independente (exposicdo), controlando para as variaveis de
confundimento, como a maturacdo somatica, condi¢cdes pré-peri e pds-natais, violéncia e
maus-tratos. Dessa forma, matematicamente, foi possivel testar a hip6tese inicial

independente dos fatores de confuséo.

O pacote estatistico utilizado para o processo de analise de dados sera o STATA
13 adotando p<0,05 (a = 5%).



3.10 Variaveis consideradas nas analises
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Variavel é toda caracteristica que pode ser analisada ou observada (BICALHO,

[s.d.]). Pode ser definida também como a caracteristica medida em cada elemento da

amostra de valor numérico ou ndo numérico (BARROS, 2003).

Quadro 2. Variaveis consideradas no estudo, unidade de medida de cada uma e seus

tipos.

Variavel Unidade de medida Numéricas/ categoéricas

Funcéo executiva NUmero de Erros | Quantitativa discreta.
perseverativos

Atencdo seletiva Numero de Acertos /| Quantitativa discreta.
Tempo (S)

Capacidade de memdria Numero de Acertos /| Quantitativa discreta.
Tempo (S)

Atividade fisica

Escore final do PAC - C

Quantitativa continua

Maturagdo somatica

Anos de afastamento do
pico de velocidade de

crescimento

Quantitativa discreta, continua e

Categorica ordinal.

Violéncia e maus tratos

NUmero de vezes e sim ou

néo

Categorica, maltiplas categorias

CondicGes pré-peri e pos

natal

Meses, semanas, kg, sim ou

~

nao

Quantitativa discreta, continua e

multiplas categorias




4. RESULTADOS

Dos 82 individuos elegiveis convidados a participar do estudo, 33 recusaram a
participacdo no estudo devido a falta de interesse, indisponibilidade de tempo, dificuldade
de deslocamento, presenca de doenca e falta de recursos para se deslocar até o local da
coleta. Um participante foi excluido por apresentar Transtorno do Espectro Autista e outro
por dados incompletos do questionario PAC-C. Portanto, 49 individuos foram divididos
em dois grupos, adolescentes do projeto de Hebiatria, do hospital universitario professor
Alberto Antunes — HUPAA (n=19, 11 do sexo feminino e 8 do sexo masculino) e
adolescentes dos projetos de Futebol (n=29), da Academia de Futebol, do sexo feminino
(n=18) e do CRB sub-15 (n= 11) do sexo masculino.

A maioria dos adolescentes avaliados tinham 15 a 16 anos (n= 22; 44,8%) de cor
da pele parda (n= 27; 60%), do sexo feminino (n= 29; 59,2%), estudantes do 7° ano do
ensino fundamental e 1° ano do ensino médio (n=22; 44,8%). A maioria dos adolescentes
teve peso maior que 2,500 kg ao nascer (n= 31, 81,6%), nasceram com idade gestacional
superior ou igual a 37 semanas (n= 32, 82,0%.), recebendo amamentacdo exclusiva (n=
28, 73,6%) e sem historico de tabagismo (n= 39, 97,5%) e consumo de alcool na gestacdo
(n= 36, 94,7%) na gestacdo. Em 34,9% (n=15) dos adolescentes, as suas mées estudaram
0 ensino médio completo, em familias 77,8 % (n= 37) nas quais a renda mensal era até

dois salarios minimos por més, dividido em casas com até 4 pessoas (n=23; 50%).

A Tabela 1 apresenta os dados de idade, massa corporal, estatura, indice de massa
corporal (IMC), estatura para idade (E/l)), IMC para idade (IMC/1)), maturacdo somatica
e atividade fisica. Dos adolescentes avaliados em ambos 0s grupos, nenhum apresentou
baixo peso (escore-z < -2 desvios padrdo), mas quatro adolescentes apresentaram
obesidade (escore-z < +2 desvios padrdo) e dois com baixa estatura de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude. Os meninos apresentaram maiores valores de maturacao
somatica, que mostram maior afastamento do pico de velocidade de crescimento — PVC

comparado as meninas em ambos 0s grupos.

Foi observada uma diferenga significativa em relacdo as médias do escore final
do PAC-C em relagdo aos dois grupos (Hebiatria vs. Futebol), sendo maiores nos
adolescentes do futebol em ambos os sexos. Em relacdo a préatica de atividade fisica
habitual, cinco adolescentes (10,41%) adolescentes foram considerados ativos, enquanto

que 13 adolescentes (27,08%) foram considerados individuos insuficientemente ativos.
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Na andlise estratificada por sexo em cada grupo, 0 masculino do futebol compreendeu
trés adolescentes ativos, enquanto o grupo masculino da hebiatria apenas um foi
considerado ativo. Em relagé@o ao sexo feminino, o grupo da hebiatria apresentou apenas
uma adolescente ativa, enquanto o grupo do futebol, nenhuma adolescente demonstrou

ser ativa pelos critérios definidos no estudo.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra, Macei6, 2021, Brasil.

Grupo Hebiatria Grupo Futebol Ambos
Feminino Masculino Feminino Masculino Total
(n=11) (n=8) (n=18) (n=12) (n=49)
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 15,1 (1,56) 14,2 (1,38) 15,3 (1,68) 14,0 (0,95) 14,7 (1,5)
Massa corporal (kg) 55,4 (9,41) 65,2 (14,73) 55,2 (10,83) 50,1 (8,04) 55, 3 (11,3)
Estatura (m) 1,61 (0,04) 1,71 (0,05) 1,60 (0,05) 1,65 (0,09) 1,63 (0,07)
IMC (kg/m?) 21,34 (3,8) 22,07 (4,48) 20,89 (3,72) 18,28 (1,70) 20,5 (3,6)
E/l (escore-z) 0,28 (0,39) 0,52 (0,95) -0,43 (0,69) -0,07 (0,76) -0,07 (0,77)
IMC/I (escore-z) 0,67(0,99) 0,44 (1,75) -0,10 (1,06) -0,73 (0,88) -0,11 (1,18)
Maturacéo somatica (anos) 2,48 (0,98) 4,53 (1,61) 2,30 (0,96) 3,21 (1,43) 2,95(1,43)
PAQ-C (escore) 1,30 (0,57) 1,58 (0,77) 1,84 (0,54) 2,12 (0,71) 1,73 (0,68)

*apresentados como média (desvio padrdo); IMC: indice de massa corporal; E/I (escore-z): escore z da estatura para idade; IMC/I (escore-z): escore z do indice de massa
corporal para idade; PAC-C (escore): escore final do Physical Activity Questionnaire for Children.



A tabela 2 apresenta os dados cognitivos dos grupos estratificados por sexo. A
variavel atencdo seletiva foi determinada pela quantidade de acertos na leitura das
palavras dividida pelo tempo em segundos na execuc¢do. Para o sexo feminino, as
adolescentes da hebiatria apresentaram menor média, enquanto para o sexo masculino, 0s
adolescentes do grupo de futebol quem apresentaram menores médias em relacdo a
classificacdo. A variavel memoria foi classificada como a diviséo dos acertos na defini¢do
da cor com o tempo de execucdo da tarefa em segundos. Os dois grupos, de ambos 0s
sexos, apresentaram medias semelhantes. A figura 3 demonstra 0os numeros de erros
perseverativos que representam a funcdo executiva, estratificado por grupo. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos em relagdo aos erros (X?= 0,4849;
p= 0,486)

Funcao Executiva
Hebiatria (n = 19) Futebol (n = 39)

Erros Perseverativos

L
K

Figura 3. Numero de erros de adolescentes de ambos os grupos no Teste Wisnconsin
de Classificacdo de Cartas, Maceié-AL, 2021.



Tabela 2. Dados dos testes cognitivos estratificados por sexo.

Grupo Hebiatria Grupo Futebol Ambos
Feminino (n=11) Masculino (n= 8) Feminino (n=18) Masculino (n=11) (n=48)
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Funcao executiva
Erros perseverativos 0,88 (0,78) 0 (0) 0,82 (0,88) 0,5 (0,90) 0,62 (0,83)
Atencéo seletiva
Acertos / tempo (s/u) 1,30 (0,19) 1,63 (0,46) 1,48 (0,48) 1,23 (0,22) 1,39 (0,34)
Memoria
Acertos / Tempo (s/u) 0,79 (0,15) 0,87 (0,24) 0,85 (0,14) 0,86 (0,33) 0,84 (0,21)

*Apresentados como média (desvio padréo); Fungdo executiva: nimero de erros perseverativos, Atengdo seletiva: tempo em segundos + numero de acertos, Memoria: nimero

de acertos + tempo sem segundos; s/u: sem unidade de medida.



A tabela 3 demonstra os valores de correlacdo entre o0 PAC-C e as variaveis
cognitivas. Pode-se perceber que, ndo houve uma relacéo significativa entre as variaveis
cognitivas e o escore final do PAC-C. Em relacéo aos resultados da fungéo executiva para
0 sexo masculino no grupo da hebiatria, houve uma perca de dados do teste WCST, que

impediu que o software executasse o teste de correlagéo.

A tabela 4 demonstra os coeficientes de regresséo (coeficiente ) e os valores de
p em relacdo a atividade fisica, as variaveis de confusao e a cognicdo. De acordo com o0s

resultados, ndo houveram nenhuma associacgéo significativa.



Tabela 3. Correlacdo do PAC-C com os resultados dos testes cognitivos. Maceid-AL, 2021.

Hebiatria Academia de futebol Valor
Feminino (n=11) Masculino (n=8) Feminino (n=18) Masculino (n=11) (n=48)
r (valor p) r (valor p) r (valor p) r (valor p) r (valor p)
Funcao executiva -0,39 (0,286) 0-(0) 0,11 (0,666) -0,090 (0,792) -0,09 (0,5734)
Atencdo seletiva 0,52 (0,078) 0,18 (0,689) 0,28 (0,261) -0,13 (0,698) 0,03 (0,8324)
Memoria 0,05 (0,835) 0,35 (0,428) 0,32 (0,304) 0,35 (0,437) -0,01 (0,9552)

*Correlagdo entre o escore final do PAC-C e as variaveis cognitivas



Tabela 4. Regressao linear maltipla entre cognicéo e atividade fisica ajustada por fatores de confusdo. Macei6-AL, 2021.

Grupo Hebiatria

(n=19)

Grupo Futebol

(n=29)

Ambos
(n=48)

Funcéo executiva
Modelo 1
Modelo 2
Modelo 3
Atencdo seletiva
Modelo 1
Modelo 2
Modelo 3
Memoria
Modelo 1
Modelo 2
Modelo 3

Coeficiente g (valor p)

-0,334 (0,206)
-0,287 (0,171)
-0,226 (0,153)
-0,226 (0,152)
0,078 (0,537)
-0,155 (0,102)
-0,115 (0,249)
-0,115 (0,249)
0,000 (0,990)
- 0,020 (0,773)
-0,052 (0,519)
-0,052 (0,519)

Coeficiente g (valor p)

-0,041 (0,886)
0,111 (0,747)
0,222 (0,572)
0,211 (0,609)
0,071 (0,515)
0,201 (0,110)
0,057 (0,655)
0,051 (0,703)
0,008 (0,911)
0,040 (0,654)
0,041 (0,585)
0,021 (0,771)

Coeficiente p (valor p)

0,105 (0,573)
0,038 (0,843)
-0,060 (0,771)
-0,062 (0,768)
- 0,004 (0,955)
0,064 (0,410)
0,015 (0,856)
0,011 (0,896)
0,101 (0,832)
0,273 (0,572)
0,074 (0,874)
0,502 (0,921)

Modelo 1: ajusto por sexo e maturagdo somatica; Modelo 2: ajustado pelas varidveis do modelo + cor da pele e renda; Modelo 3: ajustado pelas variaveis dos modelos anteriores + violén



5. DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar a associacdo entre atividade fisica habitual e
a funcdo cognitiva em adolescentes participantes de atividades de extensdo no
IEFE/UFAL. Estudos anteriores encontram a associacao entre atividade fisica e cognicéao
em amostras maiores e com medidas diretas dos niveis de atividade fisica (MEREGE
FILHO et al., 2013); contudo, neste estudo ndo foram observadas associagdes entre 0s
niveis de atividade fisica (escore do PAQ-C) e as fungdes cognitivas estudadas. Como
citado isto pode estar ligada ao tamanho amostral e as formas como tais variaveis foram
analisadas, fatores considerados importantes para esse tipo de estudo (SIMOES NETO et
al., 2018). Porém, pbde-se avaliar que poucos adolescentes foram classificados como
suficiente ativos no presente estudo, que podem ndo demonstrar niveis satisfatérios de

saude geral, mas também de funcionamento cognitivo.

Ao considerar os escores obtidos no PAQ-C, observa-se que o0 numero de
adolescentes considerados ativos foi ligeiramente maior no grupo do projeto de Futebol,
esse dado pode ser relevante, se considerarmos que os adolescentes do grupo da Hebiatria
ndo estdo inseridos em programas de pratica de atividade fisica e esportes. Além disso, 0
baixo nivel de atividade fisica pode estar associado ao fechamento das escolas, além do
aumento do tempo de tela e de atividades que demandam pouco esfor¢co fisico em
decorréncia do isolamento social causado pela pandemia do novo corona virus (SA et al.,
2020). No entanto, nenhum adolescente foi avaliado como obeso, condigéo considerada
consequéncia do comportamento sedentario e dos baixos niveis de atividade fisica
atrelado a alimentacdo que também demonstra relagdo com a cognicdo (BARBALHO et
al., 2020).

Ha evidencias de que a atividade fisica promove alteragdes no cérebro humano
por meio do aumento do fluxo sanguineo, gerando maior aporte energético e maior
atividade de neurotransmissores reguladores do sistema nervoso central e responsaveis
pelo estado de alerta dos individuos (MATTA MELLO PORTUGAL et al., 2013;
MEREGE FILHO et al., 2014), porém, assim como neste estudo outros ndo encontraram
resultados significativos em relacdo a esta hipotese, justificando a necessidade de mais
pesquisas e investigacbes (ANTUNES et al., 2006). Uma revisdo sistemética sugeriu
também o uso de tecnologias para medir a associacao entre atividade fisica e cognicao,

como aparelhos que estabelecam de maneira precisa bases biologicas desta relacdo, assim
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como, estudos longitudinais que acompanhem os efeitos de maneira crénica
(DONNELLY et al., 2016)

A funcdo executiva é um conjunto de operagdes cognitivas, responsaveis pela
programacdo, das acOes, percepcdes e pela memoria do individuo (DONNELLY et al.,
2016). Estudos evidenciaram uma relacdo entre funcdo executiva e atividade fisica em
criancas e adolescentes (XUE; YANG; HUANG, 2019). No presente estudo foi usado o
Teste Wisconsin de Classificagcdo de Cartas (WCST), no qual a quantidade de erros
perseverativos observada no teste foi pequena em grande parte da amostra, o que pode ter
influenciado a relacdo com a atividade fisica, especificamente, na analise de correlacdes

e regressoes estratificadas por sexo e ou grupo de adolescentes.

Atencdo seletiva é a capacidade de selecionar estimulos, em relevantes e
irrelevantes para o0 momento (ANDRADE et al., 2016). Um estudo avaliou a atencao
seletiva por meio do Teste Stroop em criangas com dificuldades de aprendizagem e em
grupo controle, encontrando que os resultados ndo mostraram diferencas entre os dois
grupos. Ainda, outro estudo buscou avaliar a associacdo entre a atividade fisica de lazer
e a atencdo seletiva e os resultados ndo foram suscetiveis com os niveis de atividade fisica
(MEREGE FILHO et al., 2013). No presente estudo, os valores do Teste Stroop
classificados para atencdo seletiva pelo tempo de teste ndo tiveram correlagOes
significativas com os niveis de atividade fisica dos adolescentes avaliados, o que levanta

duvidas sobre a melhor forma de analisar esta variavel em relacdo a atividade fisica.

A memoria é considerada como a habilidade de retencdo de informag6es do meio
(SA; MEDALHA, 2001). Alguns estudos buscaram avaliar os efeitos da atividade fisica
na memoria, entre eles, uma pesquisa transversal buscou avaliar os efeitos da atividade
fisica no tempo de lazer para a memoria, atencéo seletiva e controle inibitério em 100
criangas e os resultados mostraram uma forte influéncia da atividade fisica sobree a
memoria (MEREGE FILHO et al., 2013). Embora tenha sido utilizado o0 mesmo Teste
Stroop no presente estudo, sendo a memoria avaliada a partir das lembrangas das cores
no teste, ndo foi encontrada correlacdo significativa com os niveis de atividade fisica.
Contudo, vale ressaltar que (MEREGE FILHO et al., 2013) avaliaram uma amostra duas

vezes maior que a considerada por conveniéncia para o presente estudo. Saber que
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amostras maiores sao necessarias para encontrar correlagdes significativas, especialmente
para correlacbes de magnitude fraca, além dos diferentes instrumentos utilizados para

estimar a atividade fisica habitual entre os dois estudos.

Alguns fatores de confusdo também foram considerados no estudo, como a
maturacdo somatica, sendo utilizado o método de MIRWALD et al. (2002), a duracéo da
amamentacdo e violéncia doméstica. Tais fatores podem estar associados ao
comprometimento do desenvolvimento cognitivo em criancas e adolescentes
(ANTUNES et al., 2006; KRAMER et al., 2008; MEREGE FILHO et al., 2013). Estas
varidveis foram consideradas as analises de regressdo, no entanto, a associacdo entre

atividade fisica e cognicdo permaneceu ndo significativa.

Um dos pontos fortes do estudo foi o controle das variaveis de confuséo existentes
na relacdo entre exposicdo e desfecho estudada, assim como também, a idade dos
adolescentes avaliados ser proporcional a média de idade em que os resultados a respeito
da cognicdo sdo mais vulneraveis devido ao desenvolvimento em curso (MATTA
MELLO PORTUGAL et al.,, 2013). Portanto, apesar da metodologia aplicada e do
controle de variaveis de confusdo da relacdo atividade fisica e cogni¢cdo, o tamanho
amostral foi, talvez, insuficiente para o resultado do estudo, fator este considerado como
limitacdo do estudo. O uso de questionarios para medir os niveis de atividade fisica
também pode ser considerada uma limitagdo, visto que sensores de movimento poderiam
avaliar melhor o tempo em atividades fisicas em diferentes intensidades. Outro fator
importante para as medic6es dos niveis de atividade fisica foi a pandemia do novo corona
virus, visto que muitos adolescente estavam afastados da escola e de outras atividades
devido ao isolamento social, fator importante a ser considerado nos resultados do estudo
(SA; MEDALHA, 2001). Além disso, a forma de se avaliar as funcdes executivas por
meio de testes computadorizados e impressos ao invés de medidas mais validas e precisas

como eletroencefalograma pode ter sido outro ponto limitante do estudo.

Apesar da ndo associagdo encontrada no presente estudo, a anélise da relagéo da
atividade fisica com as funcbes cognitivas € de fundamental importancia para a
comunidade escolar e sociedade. Os efeitos do movimento corporal no funcionamento do

cérebro em adolescentes observado em varios estudos da literatura podem implicar na
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criacdo de programas para a pratica de atividade fisica e politicas publicas na sociedade
em diversos contextos. O melhor desenvolvimento das fungdes cognitivas pode implicar
em um melhor desempenho académico, o que pode mobilizar secretarias de educacéo,
governantes, pais, professores e gestores a se mobilizarem e criarem diferentes agdes de
incentivo ao aumento nos niveis de atividade fisica em adolescentes (BOOTH et al.,
2013).
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7. ANEXOS

7.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCAGAO FiSICA E ESPORTE

Vocé, pai/responsavel pelo menor participante dos projetos de extensdo PSDE-AL ou Hebiatria

2.0 esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE INDICADORES DE SAUDE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES”, coordenada pelo Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, professor do Instituto
de Educacédo Fisica e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). A participacdo na
pesquisa é de livre vontade e antes de assinar este termo, é importante que vocé entenda as informaces
presentes neste documento. A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relagéo a sua participacéo
neste projeto:

1.

OBJETIVO DO ESTUDO: analisar indicadores de saude de criancas e adolescentes participantes dos
projetos de extensdo “Projeto de Desenvolvimento Do Esporte e sua Propagacdo na Rede Publica de
Ensino do Estado de Alagoas (PDES-AL)” e “Promocdo da pratica de atividades fisicas e educacio
para a saide na adolescéncia (Hebiatria 2.0)”, ao longo da permanéncia delas nestes projetos.
IMPORTANCIA DO ESTUDO: se destaca a avaliacio de vérios indicadores de satde, como o estado
de crescimento e desenvolvimento, a capacidade de realizar esforcos, de aprendizado e memdria, 0s
hébitos saudaveis em relacdo a atividade fisica e alimentacgéo, assim como analises mais avancadas que
podem indicar a presenca ou risco futuro de doencas cronicas como colesterol elevado, diabetes e
hipertensdo. Portanto, a valor na participacdo estd no monitoramento de salde, de forma ampliada e
aprofundada do seu filho.

RESULTADOS ESPERADOS: embora se espere encontrar pleno crescimento e desenvolvimento do
seu filho (a) em varios aspectos de salde, é possivel que encontremos algum sinal de prejuizo e / ou
complicagdo significativa em termos de salde fisica, cognitiva, metabdlica ou mesmo de
comportamentos inadequados a satide. Imediatamente ap6s a Gltima etapa, iremos analisar os resultados
e sera oferecida uma orientacéo nutricional e de pratica de atividade fisica de forma a ser inserida nos
projetos de extensdo em andamento.

A COLETA DE DADOS: comegard em agosto de 2020 e terminard no momento que o seu filho deixar
de participar dos projetos de extensdo PDES-AL e Hebiatria 2.0.

ETAPAS DO ESTUDO: O estudo terd trés etapas: 1) vocé e seu filho (a) responderdo um questionério
para conhecer um pouco mais sobre caracteristicas e comportamentos, numa entrevista com
pesquisador da equipe; 2) o seu filho realizar a avaliagdo antropométrica (crescimento,
desenvolvimento, estado nutricional e composicdo corporal), avaliacdo da pressdo arterial e da
capacidade de memodria, atengdo resolucdo de problemas, assim como os testes motores de aptiddo
fisica (de corrida, forca e flexibilidade); 3) o seu filho (a) ira realizar a coleta de amostras sangue, por
uma enfermeira, para analisarmos o risco de doencas cronicas que comegam na infancia. Apds a coleta
de sangue sera fornecido desjejum a base de sucos naturais, frutas e sanduiches. A ndo participagéo do
seu filho na dltima etapa ndo o excluira das demais avaliagdes ou prejudicara de qualquer forma a sua
participacdo nos projetos de extensdo. Todas as avaliagdes ocorrerdo em espago reservado no
IEFE/UFAL, no contra turno escolar, exceto para a etapa 3, da coleta de sangue. Estas avaliagGes serao
realizadas uma vez ao ano e repetidas durante a permanéncia do seu filho (a) nos projetos.

A SUA PARTICIPACAO: seré4 na autorizagdo da participacdo do menor sob sua responsabilidade na
pesquisa e ao responder informagdes na entrevista realizada na primeira etapa de pesquisa.
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POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: o seu filho (a) podera se sentir constrangido ao responder
a entrevista sobre atividade fisica, alimentagdo, segurancga, acidentes e violéncia. Podera sentir
desconforto na avaliacdo das medidas corporais. Podera sentir dor e sofrer hematoma na coleta de
sangue. Podera ter dano fisico, musculoesquelético e cardiovascular pela realizagdo dos testes de
aptiddo muscular e aer6bia. Porém, para todos os possiveis danos e desconfortos citados serdo tomadas
as seguintes medidas preventivas: profissionais treinados irdo realizar as medidas corporais; sera
garantido o anonimato e sigilo das informacdes obtidas; uma enfermeira treinada ira coletar o sangue;
todas as condicBes que contraindiquem o teste de esforco serdo consideradas e obtidas na entrevista.
Mesmo assim, em caso de mal-estar ou qualquer problema por causa da participacdo no estudo, a equipe
de pesquisadores ira dar assisténcia integral.

BENEFICIOS ESPERADOS: a participacdo do seu filho (a) sob sua responsabilidade no estudo
implica diretamente no acesso a uma avaliacdo complementar e aprofundada da salde, a partir de um
relatério individual. De forma indiretamente, irda contribuir com importantes informagdes para
compreender melhor o processo de salde-doenga na infancia e adolescéncia que poderé ser aplicada
em estratégias de educacdo para a salde e criar programas para a prevengao de diversos problemas de
sadde.

VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

A qualquer momento, vocé poderd recusar a continuar participando do estudo e, também, que poderé
retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

As informagdes conseguidas através da participacdo do menor sob sua responsabilidade na pesquisa
ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, € que a divulgacéo das
mencionadas informagdes s6 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto ap6s a sua
autorizacéo.

O ESTUDO NAO ACARRETARA NENHUMA DESPESA PARA VOCE.

Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que o menor sob sua responsabilidade venha a sofrer com
a sua participacdo na pesquisa (nexo causal).

Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

, responsavel pelo menor

que foi convidado a participar da pesquisa, tendo compreendido

perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participacdo no mencionado estudo e estando consciente
dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participacdo implicam, concordo em
autorizar a participacdo do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA
ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

ENDERECO DA EQUIPE DE PESQUISA:
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas (UFAL),| Contato de urgéncia: Prof. Luiz Rodrigo A. de Lima
Instituto de Educacéo Fisica e Esporte (IEFE). Endereco: Rua Empresario Antonio Magalhdes, 206
Endereco: Campus A.C. Simdes Av. Lourival de Melo apartamento 105. Edificio Pieve di Cadore.

Mota, S/N. Tabuleiro do Martins - Macei6-AL; CEP: Cidade/CEP: 57036-410

57072-970. Telefone: 48 99673 4467

Telefone: 3214-1873 E-mail: luiz.lima@iefe.ufal.br

Complemento: Sala 2 no Completo Aquatico do IEFE
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais informagdes a
respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo,
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria Telefone:
3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid, de de
Assinatura ou impressdo datiloscdpica do responsavel Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima
legal e rubricar as demais folhas (Coordenador da Pesquisa)
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7.2 TERMO DE ASSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCAGAO FiSICA E ESPORTE

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ESPORTE SEM FRONTEIRAS:

ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE INDICADORES DE SAUDE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES?”, coordenada pelo Prof. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, ele ¢ professor do Instituto
de Educacéo Fisica e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Vocé é livre para decidir se quer participar. Antes de decidir é importante que vocé entenda as tudo sobre
0 que sera feito:

1.

QUEREMOS SABER como esta a sua salde e dos demais colegas que participam dos projetos PDES-
AL e Hebiatria 2.0, durante a participacdo nas atividades dos projetos.

ESSE ESTUDO E IMPORTANTE porque nele seréo feitas avalicdes de salide, como o quanto vocé
esta crescendo, e se desenvolvendo, como esté a sua capacidade de correr, de forca e da meméria, assim
como queremos saber o quanto faz de atividade fisica e do que vocé costuma se alimentar. Ainda terdo
avalia¢fes importantes conhecer a salde do seu coracdo e pulméo.

ESPERAMOS ENCONTRAR RESULTADOS de crescimento e desenvolvimento normais, mas caso
encontremos algum problema vamos ajudar a solucioné-lo. De qualquer forma, vamos conversar com
VOCé e seus pais sobre os resultados encontrados e dizer como se alimentar melhor, fazer mais atividade
fisica e ter uma vida mais saudavel.

A PESQUISA SERA FEITA DE agosto de 2020 e terminara quando vocé deixar de participar dos
projetos de extensdo da UFAL.

A PESQUISA TERA TRES ETAPAS: 1) responder perguntas sobre suas caracteristicas e
comportamentos; 2) fazer avaliagdo do tamanho do corpo, como a altura e de “gordurinhas” debaixo
da pele, avalia¢do da pressdo do coracdo e da capacidade de meméria, além de testes de corrida, forca
e flexibilidade dos musculos; 3) coleta de sangue sera realizada por uma enfermeira que tem experiéncia
com criangas, como vocé, para analisarmos a salde do seu coracdo. Apés a coleta de sangue vocé
recebera um café da manh& (com sucos naturais, frutas e sanduiches). VVocé néo é obrigado a participar
de nenhuma etapa, muito menos da coleta de sangue, isto também néo ira prejudicar vocé nos projetos
de extens8o. Todas as avalia¢@es irdo acontecer no IEFE/UFAL, no contra turno da sua escola, exceto
para a etapa 3, que precisa acontecer pela manhd. Estas avaliacGes serdo realizadas uma vez ao ano e
repetidas durante a sua permanéncia nos projetos.

VOCE PODE SENTIR DESCONFORTOS OU RISCOS: ao responder as perguntas dos questionarios
sobre atividade fisica, alimentacdo e sobre vida na sociedade. Poderd sentir cocegas ou leves
“beliscdes” na avaliagdo das medidas corporais. Podera sentir dor e sofrer hematoma na coleta de
sangue. Podera se machucar ou cair nos testes forca e corrida. Mas vamos tentar prevenir tudo isso
treinando 0s nossos pesquisadores e seguindo as regras para fazer os testes, vamos garantir também
gue apenas 0s pesquisadores tenham acesso ao questionario, mais ninguém! Mesmo assim, em caso de
voceé se sentir mal ou qualquer problema por causa da participacdo no estudo, estaremos prontos para
atender vocé.

0OS BENEFICIOS DE PARTICIPAR incluem a avaliagio da sadde, num relatério que vamos explicar
a vocé e seu pai/mae ou responsavel. De forma indireta, a sua participacao pode para melhorar 0 nosso
entendimento sobre a salde e a doenca em criancas, além disso, vai gerar formas de educar pessoas
para a salide e criar programas de salde.
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8. VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do projeto e sempre que tiver divida podera nos

perguntar.

9. EM QUALQUER MOMENTO, VOCE PODERA SE RECUSAR a continuar participando do estudo,

sem problemas.

10. TODAS AS INFORMACOES DA PESQUISA serdo bem guardadas e ndo permitirdo saber quem é
VOC&, pois vamos usar nimeros em vez de nomes, apenas entre 0s pesquisadores saberdo “quem ¢

quem”, claro, ap6s a sua autorizagao.
11. 0 ESTUDO NAO ACARRETARA NENHUMA

DESPESA PARA VOCE!

12. CASO VOCE TENHA ALGUM DANO por participar da pesquisa recebera indenizacao.
13. Voceé recebera uma via do Termo de Assentimento assinado por todos.

Eu

fui convidado a participar da pesquisa, entendi tudo o

que foi me explicado sobre a participagéo no estudo e estou consciente dos direitos, das responsabilidades,

dos riscos e dos beneficios, concordo em participar e

para isso eu DOU O MEU ASSENTIMENTO SEM

QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

ENDERECO DA EQUIPE DE PESQUISA:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
Instituto de Educacéo Fisica e Esporte (IEFE).

Endereco: Campus A.C. Simdes Av. Lourival de Melo
Mota, S/N. Tabuleiro do Martins - Macei6-AL; CEP:
57072-970.

Telefone: 3214-1873

Complemento: Sala 2 no Completo Aquatico do IEFE

Contato de urgéncia: Prof. Luiz Rodrigo A. de Lima

Endereco: Rua Empreséario Anténio Magalhdes, 206
apartamento 105. Edificio Pieve di Cadore.

Cidade/CEP: 57036-410
Telefone: 48 99673 4467

E-mail: luiz.lima@iefe.ufal.br

informacdes a respeito deste projeto de pesquisa,
sua participacdo no estudo, dirija-se ao:

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a

Macei6, de de

Assinatura ou impressdo datiloscépica do(a)
voluntério(a) e rubricar as demais

folhas

Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima

(Coordenador da Pesquisa)




7.3 Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataformo
ALAGOAS %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE
INDICADORES DE SAUDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Pesquisador: Luiz Rodrigo Augustemak de Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30557320.0.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.057.679

Apresentacao do Projeto:

Introducéo: O esporte € um fendbmeno sociocultural que se manifesta na vida das pessoas, a partir de
diferentes modalidades, segmentos da

sociedade e contextos de realizagdo. No Brasil, uma das dimensdes do esporte é o esporte de participagao,
que tem a finalidade de contribuir para a

integracdo dos praticantes na plenitude da vida social, na promogao da saude e educagéo e na preservagao
do meio ambiente. O Estado de

Alagoas atualmente demonstra indicadores negativos de desenvolvimento humano, problemas com
escolaridade, pobreza e vulnerabilidade social.

Portanto, o esporte pode ser utilizado como instrumento de mudanga da realidade local, particularmente,
sobre os indicadores de saude de criangas

e adolescentes. Objetivo: analisar, prospectivamente, indicadores de saude de criangas e adolescentes
participantes dos projetos de extensdo

“Projeto de Desenvolvimento Do Esporte e sua Propagagdo na Rede Publica de Ensino do Estado de
Alagoas (PDES-AL)” e “Promogé&o da pratica

de atividades fisicas e educagédo para a saude na adolescéncia (Hebiatria 2.0)”. Método: Estudo
observacional prospectivo do tipo longitudinal, de

monitoramento de saude, a cada semestre, pelo prazo de trés anos a iniciar no segundo semestre de 2020.
Serdo convidados a participar do estudo

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Pégina 01 de 10
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7.4 Questionario Projeto Esporte sem fronteiras:

PROJETO ESPORTE |

SEM FRONTEIRAS m

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOA:

PROJETO ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE
INDICADORES DE SAUDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Orientagdes gerais ao pesquisador e ao participante:

v’ Este questionario sera aplicado na forma de entrevista, as questdes sdo sobre o que o participante faz, conhece ou sente.
v" Ninguém ira saber o que o participante respondeu, por isso, busque a sinceridade nas respostas.

v Nio deixe questdes em branco (sem resposta).

IDENTIFICACAO
N2 de identificagdo: Ano escolar: Turno: Data da avaliagdo: _ /  /
Sexo: () Masculino () Feminino Idade: Data de nascimento: _ /  /
Responsavel: Telefone (1): Telefone (2):
Cor da pele: () Branca () Parda (O Preta (O Amarela O Indigena

INFORMACGOES DA GESTACAO E AMAMENTACAO
1. Duragdo da amamentacdo: ()<1més ()la29meses ()3a59meses ()6a89Imeses ()9 al2meses

2. Idade gestacional (semanas): () <37 semanas () 237 semanas

3. Peso de nascimento (g): () < 2.500 (O =22.500
4.1. Amamentacdo exclusiva? () Sim (O N3o 4.2. |dade de desmame:
5.1 Tabagismo na gestagdo () Sim (O Niso 5.2 Consumo de &lcool na gestagdo O) Sim (O Nao

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

6. Marque com um “X” no espago correspondente a sua resposta em relacdo ao niumero de itens que tem na sua casa:
Quantidade de Itens

0 1 2 3 40u+

Televisdo em cores
Radio
Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

7. Quem é o responsavel financeiro da sua familia?

8. Qual a renda mensal da sua familia (o valor atual do saldrio minimo é RS 1.039,00)? N2 de pessoas na casa
(O Até 2 saldrios minimos (< RS 2.078,00)

(O >2 a5 salarios minimos (> R$ 2.078,00 a RS 5.195,00)

(O >5 a 10 saldrios minimos (> RS 5.159,00 a RS 10.390,00)

(O > 10 salarios minimos (> R$ 10.390,00)

(O N3o sei



9. Marque com um “X” a alternativa que corresponde ao grau de escolaridade da sua mée:

(O Nao estudou (O Ensino médio incompleto (1 ao 3 ano)
(O Ensino fundamental 1 incompleto (1 a 4 série) (O Ensino médio completo (1 ao 3 ano)
(O Ensino fundamental 1 completo (1 a 4 série) (O Ensino superior incompleto

(O Ensino fundamental 2 incompleto (5 a 8 série) (O Ensino superior completo

(O Ensino fundamental 2 completo (5 a 8 série)

ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

10. Durante os ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé fez atividade fisica por pelo menos 60 minutos (1 hora) por dia?
(Considere o tempo que vocé gastou em qualquer tipo de atividade fisica que aumentou sua frequéncia cardiaca e fez com
que sua respiragao ficasse mais rapida por algum tempo).

(O 0dia, Nenhum dia (O 4 dias

O1dia (O 5 dias

O 2 dias (O 6 dias, sabado

(O 3 dias (07 dias, sdbado e domingo
11.1. Durante os ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias VOCE VAI E VOLTA A PE OU DE BICICLETA para a escola?
(O 0dia, nenhum O4dias

O1dia (O 5 dias

O 2 dias (6 dias, sabado

(O 3 dias ()7 dias, sdbado e domingo
11.2. Quando vocé VAI PARA A ESCOLA A PE OU DE BICICLETA, quanto tempo vocé gasta?

(O Menos de 10 minutos por dia (40 a 49 minutos por dia
(O 10 a 19 minutos por dia (O 50 a 59 minutos por dia
(O 20 a 29 minutos por dia (O 1 hora ou mais por dia

(O 30 a 39 minutos por dia

12. Em um dia de semana comum, quantas horas por dia da SEMANA vocé assiste TV?

(O Eu ndo assisto TV (O3 horas por dia
(O Menos 1 hora por dia (O 4 horas por dia
(O 1 hora por dia (O 5 ou mais horas por dias

(O 2 horas por dia

13. Em um dia de semana comum, quantas horas por dia do FIM DE SEMANA vocé assiste TV?

(O Eu n3o assisto TV em dias de fim de semana (O 3 horas por dia
(O Menos 1 hora por dia (O 4 horas por dia
(1 hora por dia (5 ou mais horas por dia

(O 2 horas por dia

14. Em geral quantas horas por dia da SEMANA vocé usa o COMPUTADOR E/OU VIDEO GAME E/OU CELULAR/TABLET?

(O Eu n3o uso computador/videogames em dias de (2 horas por dia

semana (O 3 horas por dia

(O Menos 1 hora por dia ()4 horas por dia

(1 hora por dia (5 ou mais horas por dia

16. Em um dia de FIM DE SEMANA, quantas horas vocé usa 0 COMPUTADOR E/OU VIDEOGAME E/OU CELULAR/TABLET?
(O Eu n3o uso computador/videogames em dias de fim de ()2 horas por dia

semana (O 3 horas por dia

(O Menos 1 hora por dia (O 4 horas por dia

(O 1 hora por dia (O 5 ou mais horas por dia

15. Em um dia de semana comum, QUANTO TEMPO VOCE FICA SENTADO(A), assistindo televisdo, usando computador,
jogando videogame, conversando com os amigos(as) ou fazendo outras atividades sentado(a)? (ndo contar sabado, domingo,
feriados e o tempo sentado na escola).

(O Até 1 hora por dia (O Mais de 5 horas até 6 horas por dia
(O Mais de 1 hora até 2 horas por dia (O Mais de 6 horas até 7 horas por dia
(O Mais de 2 horas até 3 horas por dia (O Mais de 7 horas até 8 horas por dia
(O Mais de 3 horas até 4 horas por dia (O Mais de 8 horas por dia

(O Mais de 4 horas até 5 horas por dia
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PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for Older Children)

16. Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS? Se sim, quantas vezes e qual a duragio?
** Marque apenas um X por atividade **

Numero de vezes

Atividades Nenhuma 1-2

5-6

7 0u+

Minutos
de atividade

Saltos

Atividade fisica no parque ou playground

Pique

Caminhada

Andar de bicicleta

Correr ou trotar

Ginastica aerdbica

Natacao

Danga

Andar de skate

Futebol/futsal

Voleibol

Basquete

“Cagador” ou “Queimada”

Handebol

Ténis

Judd ou outras artes marciais

L

Capoeira

Outros:

17. Nos tltimos 7 dias, DURANTE AS AULAS DE EDUCACAO FiSICA, o quanto vocé foi ativo (jogou intensamente, correu,

saltou e arremessou)?
Eu ndo fago as aulas
Raramente

Algumas vezes
Frequentemente
Sempre

18. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO?
Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa)
Ficou em pé, parado ou andou

Correu ou jogou um pouco

Correu ou jogou um bocado

Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo

19. Nos ltimos 7 dias, o que vocé fez normalmente durante O HORARIO DO ALMOCO (além de almogar)?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa)  .....cccccceieiiiiiciinieniniiciiiee

Ficou em pé, parado ou andou

Correu ou jogou um pouco

Correu ou jogou um bocado

Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo

OOooOo [

oOooOgo

marque
apenas
uma
opgao

marque
apenas
uma
opgao

marque
apenas
uma
opgao

20. Nos ultimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte, danga, ou jogos em que vocé foi muito ativo,

LOGO DEPOIS DA ESCOLA?

Nenhum dia

1 vez na semana passada
2 ou 3 vezes na semana

marque
apenas
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4 vezes na semana passada

5 vezes na semana passada

O

56

uma
opgao

21. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé praticou algum esporte, danca, ou jogos em que vocé foi muito ativo, A NOITE?

Nenhum dia

1 vez na semana passada

2-3 vezes na semana passada
4-5 vezes na semana passada
6-7 vezes na semana passada

marque
apenas
uma
opgao

22. NO ULTIMO FINAL DE SEMANA quantas vezes vocé praticou algum esporte, danca, ou jogos em que vocé foi muito ativo?

Nenhum dia
1vez

2-3 vezes
4-5 vezes

oOoood

6 ou mais vezes

23. Qual das op¢des abaixo melhor representa vocé NOS ULTIMOS 7 DIAS?

A) Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo coisas que envolvem pouco esforgo fisico
(assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar videogames).

B) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na Gltima semana) durante o meu tempo livre (ex.
Praticou esporte, correu, nadou, andou de bicicleta, fez ginastica aerdbica).

C) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4 vezes na semana passada)

D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (5-6 vezes na semana passada)

E) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo livre na semana passada (7 ou mais
vezes)

O0oo O O

marque
apenas
uma
opgdo

marque
apenas
uma
opgao

24. Marque a frequéncia em que vocé praticou atividade fisica (esporte, jogos, danga ou outra atividade fisica) na semana

passada.

Numero de vezes

Dia da semana Nenhuma Algumas Poucas Diversas

Muitas

Segunda-feira O O O O
Terga-feira O O O O
Quarta-feira ] O [:] [
Quinta-feira ] | ] ]
Sexta-feira O O O O
Sabado O O O O
Domingo [:] [:] D [:I

0

25. Vocé teve algum problema de salide na semana passada que impediu que vocé fosse normalmente ativo?
Sim
Ndo
Se sim, o que impediu vocé de ser normalmente ativo?

HABITOS ALIMENTARES
26. Vocé costuma tomar o CAFE DA MANHA?
(O Sim, todos os dias
(O Sim, 5 a 6 dias por semana
(O Sim, 3 a 4 dias por semana

(O Sim, 1 a2 dias por semana
(O Raramente

(ONao

27. Vocé costuma ALMOCAR OU JANTAR COM SUA MAE, pai ou responsavel?

(O Sim, todos os dias (O Sim, 1 a2 dias por semana
(O Sim, 5 a 6 dias por semana (O Raramente

(O Sim, 3 a 4 dias por semana O Nsao

oo
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28. Vocé costuma COMER QUANDO ESTA ASSISTINDO A TV ou estudando?

(O Sim, todos os dias (O Sim, 1 a2 dias por semana
(O Sim, 5 a 6 dias por semana (O Raramente
(O Sim, 3 a 4 dias por semana (O Nao

29. Vocé costuma COMER A COMIDA (MERENDA/ALMOCO) OFERECIDA PELA ESCOLA? (N&o considerar lanches/comida
comprados na cantina).

(O Sim, todos os dias (O Raramente

(O Sim, 3 a 4 dias por semana ONao

O Sim, 1 a 2 dias por semana

30. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu FENAO?

(O N&o comi feijdo nos tltimos 7 dias (0 dia) (O 4 dias nos ultimos 7 dias
(O 1 dia nos tltimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos ultimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 3 dias nos ultimos 7 dias (O Todos os dias nos tltimos 7 dias

31. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu SALGADOS FRITOS? Exemplo: batata frita (sem contar a batata de
pacote) ou salgados fritos como coxinha de galinha, quibe frito, pastel frito, acarajé, etc.

(O N3o comi salgados fritos nos dltimos 7 dias (0 dia) ()4 dias nos ultimos 7 dias
(O 1 dia nos dltimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos ultimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 3 dias nos ultimos 7 dias (O Todos os dias nos ultimos 7 dias

32. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos vocé comeu pelo menos um tipo de LEGUME OU VERDURA? Exemplos: alface,
abdbora, brécolis, cebola, cenoura, chuchu, couve, espinafre, pepino, tomate, etc. Ndo inclua batata e aipim
(mandioca/macaxeira).

(O Nao comi nenhum tipo de legume ou verdura nos (4 dias nos ultimos 7 dias
ultimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(O 1 dia nos dltimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos ultimos 7 dias (O Todos os dias nos ultimos 7 dias

(O 3 dias nos ultimos 7 dias

33. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu GULOSEIMAS (doces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou
pirulitos)?

(O N3o comi guloseimas nos dltimos 7 dias (4 dias nos ultimos 7 dias
(O 1 dia nos dltimos 7 dias (5 dias nos ultimos 7 dias
(O 2 dias nos ultimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 3 dias nos dltimos 7 dias (O Todos os dias nos ultimos 7 dias

34. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu FRUTAS FRESCAS OU SALADA DE FRUTAS?

(O N&o comi frutas frescas ou saladas de frutas nos (O 4 dias nos dltimos 7 dias
ultimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(O 1 dia nos dltimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos Ultimos 7 dias (O Todos os dias nos tltimos 7 dias

(O 3 dias nos dltimos 7 dias

35. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dia vocé tomou REFRIGERANTE?

(O N3o tomei refrigerante nos dltimos 7 dias (0 dia) (O 4 dias nos dltimos 7 dias
(O 1 dia nos dltimos 7 dias (5 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos dltimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 3 dias nos ultimos 7 dias (O Todos os dias nos tltimos 7 dias

36. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS/ULTRA PROCESSADOS SALGADOS,
como hamburguer, presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha, macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote, biscoitos
salgados?

(O N&o comi alimentos deste tipo nos ultimos 7 dias (O 4 dias nos dltimos 7 dias
(O 1 dia nos dltimos 7 dias (O 5 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos ultimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 3 dias nos ultimos 7 dias (O Todos os dias nos ultimos 7 dias
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37. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias VOCE COMEU EM FAST FOODS, tais como lanchonetes, barracas de cachorro
quentes, pizzaria, etc.?

(O N&o comi em restaurantes fast foods nos ultimos 7 dias (O 4 dias nos ultimos 7 dias
(O 1 dia nos dltimos 7 dias (5 dias nos dltimos 7 dias
(O 2 dias nos ultimos 7 dias (O 6 dias nos dltimos 7 dias
(O 3 dias nos ultimos 7 dias (O Todos os dias nos ultimos 7 dias

38. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia VOCE FICOU COM FOME POR NAO TER COMIDA SUFICIENTE EM CASA?

(O Nunca (O Na maior parte das vezes
(O Raramente (O Sempre
(O As vezes

VIOLENCIA, ACIDENTES E SEGURANCA

39. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia ALGUM DOS SEUS COLEGAS DE ESCOLA TE ESCULACHARAM, zoaram,
mangaram, intimidaram ou cacoaram tanto que vocé ficou magoado, incomodado, aborrecido, ofendido ou humilhado?

(O Nunca (O Na maior parte do tempo
(O Raramente (O Sempre
(O As vezes

40. NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual o MOTIVO/CAUSA DE SEUS COLEGAS TEREM TE ESCULACHADO, zombado, zoado, cacoado
mangado, intimidado ou humilhado?

(O Minha cor ou raga (O Minha orientag&o sexual
(O Minha religido (O Minha regido de origem
OAparéncia do meu corpo Q Outros motivos / causas

41. NOS ULTIMOS 30 DIAS, VOCE ESCULACHOU, zombou, mangou, intimidou ou cacou algum de seus colegas da escola
tanto que ele ficou magoado, incomodado, aborrecido, ofendido ou humilhado?

Osim ONso

42. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé deixou de ir A ESCOLA PORQUE NAO SE SENTIA SEGURO NO CAMINHO DE
CASA PARA A ESCOLA OU DA ESCOLA PARA CASA?

(O Nenhum dia nos tltimos 30 dias (0 dias) (O 3 dias nos ultimos 30 dias
(O 1 dia nos dltimos 30 dias (O 4 dias nos ultimos 30 dias
(O 2 dias nos ultimos 30 dias (O 5 dias nos dltimos 30 dias
43. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias VOCE NAO FOI A ESCOLA PORQUE NAO SE SENTIA SEGURO NA ESCOLA?
(O Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dias) (O 3 dias nos dltimos 30 dias
(O 1 dia nos dltimos 30 dias (O 4 dias nos dltimos 30 dias
(O 2 dias nos Ultimos 30 dias (O 5 dias nos ultimos 30 dias

44. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé usou cinto de seguranca enquanto andava como passageiro(a) NO
BANCO DA FRENTE OU DE TRAS de carro/automével, van ou taxi?

(O N3o andei nesse tipo de veiculo no banco da Frente nos (O As vezes
Ultimos 30 dias. (O Na maior parte do tempo
(O Nunca uso cinto de seguranga (O Sempre

(O Raramente

45. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia VOCE USOU CAPACETE AO ANDAR DE MOTOCICLETA?

(O N&o andei de motocicleta nos ultimos 30 anos (O As vezes
(O Nunca uso capacete (O Na maior parte do tempo
(O Raramente (O Sempre

46. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes vocé andou em carro ou outro veiculo motorizado DIRIGIDO POR ALGUEM QUE
TINHA CONSUMIDO ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA?

(O Nenhuma vez nesses Ultimos 30 dias (0 dias) (O 3 ou 4 vezes nos ultimos 30 dias
(O 1 vez nesses dltimos 30 dias ()4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias
(O 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias (O 6 ou mais vezes nos dltimos 30 dias
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47. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes vocé FOl AGREDIDO(A) FISICAMENTE POR UM ADULTO da sua familia?

(O Nenhuma vez nesses ultimos 30 dias (0 vez) (O 6 ou 7 vezes nos ultimos 30 dias

(O 1vez nos ultimos 30 dias (O 8 ou 9 vezes nos ultimos 30 dias

(O 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias (010 ou 11 vezes nos ultimos 30 dias
(O 4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias (O 12 vezes ou mais nos ultimos 30 dias

48. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve presenciou ALGUMA BRIGA EM QUE ALGUMA PESSOA USOU UMA ARMA DE FOGO,
como revolver ou espingarda?

Osim (O Nao

49. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve presenciou ALGUMA BRIGA EM QUE ALGUMA PESSOA USOU ALGUMA OUTRA
ARMA COMO FACA, CANIVETE, PEIXEIRA, PEDRA, PEDACO DE PAU OU GARRAFA?
OSsim O Nsao

50. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual foi a PRINCIPAL CAUSA DO FERIMENTO OU DA LESAO séria que aconteceu com vocé?
(O Foi um acidente ou atropelamento causado por veiculo motorizado

(O Foi algo que caiu sobre mim ou me atingiu

(O Foi um ataque que sofri ou briga com alguém (com ou sem uso de arma)

(O Foi um incéndio ou proximidade com algo quente

(O Foi a inalagdo ou algo que engoli e me fez mal

(O Foi praticando alguma atividade fisica/exercicio/esporte

(O Foi um acidente enquanto andava de bicicleta

(O Foi uma queda

(O Foi outra causa

HIGIENE E SAUDE BUCAL

51. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia VOCE LAVOU AS MAOS ANTES DE COMER?

(O Nunca (O Na maioria das vezes

(O Raramente (O Sempre

O As vezes

52. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia VOCE LAVOU AS MAOS APOS USAR O BANHEIRO OU VASO SANITARIO?
(O Nunca (O Na maioria das vezes

(O Raramente (O Sempre

O As vezes

53. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia VOCE USOU SABAO OU SABONETE QUANDO LAVOU SUAS MAOS?
(O Nunca (O Na maioria das vezes

(O Raramente (O Sempre

O As vezes

54. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por dia VOCE USUALMENTE ESCOVOU OS DENTES?

(O N3o escovei os dentes nos Ultimos 30 dias (O 2 vezes por dia nos ultimos 30 dias

(O N&o escovei meus dentes diariamente (O 3 vezes por dia nos Ultimos 30 dias

(O 1vez por dia nos ultimos 30 dias (O 4 vezes por dia nos ultimos 30 dias

55. NOS ULTIMOS 06 MESES, vocé teve DOR DE DENTE? (excluir dor de dente causada por aparelho)

O sim (O N&o sei/ ndo me lembro

(O Nao

56. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes VOCE FOI AO DENTISTA?

(O Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (0 vez) (O 2 vezes nos dltimos 12 meses

(O 1vez nos Ultimos 12 meses (O 3 ou mais vezes nos Ultimos 12 meses

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPAGCAO!
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