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RESUMO

Introducgao: A adolescéncia ¢ um periodo critico para a consolidacdo de habitos alimentares e
para o desenvolvimento da saude mental. Evidéncias crescentes sugerem que a qualidade da
dieta, particularmente o alto consumo de Alimentos Ultraprocessados (AUP), pode influenciar
negativamente o comportamento e a satide mental, dada a sua baixa densidade nutricional e
potencial pré-inflamatorio. O estudo desta relag@o, controlando-se por fatores socioeconémicos
e comportamentais, ¢ essencial para a formulacdo de intervencdes especificas. Objetivo:
Investigar a associagdo entre o grau de processamento dos alimentos consumidos com
dificuldades comportamentais em adolescentes (10 a 13 anos) participantes da coorte BRISA.
Métodos: Trata-se de um estudo de transversal aninhado a uma coorte realizado com
adolescentes (10-13 anos) da Coorte BRISA, Sao Luis, Maranhdo (N=2293). A variavel de
exposicao foi o consumo alimentar avaliado por meio do Recordatorio de 24 horas (R24h),
categorizado segundo a classificagdo NOV A e mensurado em percentual caldrico (%Kcal) da
dieta. O desfecho principal foi a Pontuagdo Total de Dificuldades, avaliada pelo Questionario
de Forgas e Dificuldades (SDQ). Variaveis demograficas, socioecondmicas € comportamentais
(sexo, idade, Classe Econdmica Brasileira, atividade fisica, tempo de tela, duragdo do sono)
foram utilizadas como fatores de confundimento, conforme direcionado por um Grafico
Aciclico Direcionado (DAG). A associacdo foi testada por meio de andlises bivariadas e
Regressdo Linear Multipla. Adotou-se o nivel de significancia de 5%. Resultados: O consumo
médio de AUP correspondeu a 30,3% da dieta dos adolescentes. A andlise do SDQ revelou que
26% dos adolescentes apresentaram classificacdo de Risco (limitrofe + clinico) na pontuagao
total. A andlise bivariada indicou uma associagdo significativa entre o consumo de AUP e o
sexo, sendo as adolescentes do sexo feminino mais prevalentes nos tercis de maior consumo
(p= 0,002). A Regressao Linear Multipla demonstrou que, mesmo ap6s ajuste para todos os
confundidores, o maior consumo de AUP foi, independentemente, associado a maiores
pontuacdes de dificuldades comportamentais (B= 0,300; IC 95% :0,05; 0,55).
Complementarmente, o aumento no consumo de Alimentos /n Natura ou Minimamente
Processados (AIMP) associou-se a uma reducdo na Pontuagdo Total de Dificuldades (f = -

0,410; IC 95%: -0,70; -0,12). Conclusao: O consumo de AUP atua como um fator de risco



importante do aumento das dificuldades comportamentais na adolescéncia. Os achados
reforcam a necessidade de politicas publicas abrangentes que promovam a substituicdo dos
AUP por dietas baseadas em AIMP, visando a prote¢do da satide mental dos adolescentes
brasileiros.

Palavras-chave: Alimentos Ultraprocessados, Classificagdio NOVA, Saude Mental,

Dificuldades Comportamentais, Adolescente.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a critical period for the consolidation of dietary habits and mental
health development. Growing evidence suggests that diet quality, particularly the high
consumption of Ultra-Processed Foods (UPF), can negatively influence behavior and mental
health, given their low nutrient density and pro-inflammatory potential. Studying this
relationship, while controlling for socioeconomic and behavioral factors, is essential for
formulating specific interventions. Objective: To investigate the association between the degree
of food processing and behavioral difficulties in adolescents (10 to 13 years old) participating
in the BRISA cohort. Methods: This was a cross-sectional cohort study conducted with
adolescents aged 10-12 years from the BRISA Cohort, Sdo Luis, Maranhdo (N=2293). The
exposure variable was food consumption, categorized according to the NOVA classification
and measured in energy percentage (%Kcal) using a 24-Hour Dietary Recall (24hDR). The
primary outcome was the Total Difficulties Score, assessed by the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ). Sociodemographic, socioeconomic, and behavioral variables (Sex, Age,
Brazilian Economic Class, Physical Activity, Screen Time, Sleep Duration) were used as
confounding factors, as directed by a Directed Acyclic Graph (DAG). The association was
tested through bivariate analyses and adjusted Multiple Linear Regression. A significance level
of 5% was adopted. Results: The average consumption of UPF corresponded to 30.3% of the
Total Energy Value of the diet. The SDQ analysis revealed that 26% of adolescents were
classified as at risk (borderline + clinical) in the total score. Bivariate analysis indicated a
significant association between UPF consumption and sex, with female adolescents being more
prevalent in the higher consumption tertiles (p=0.002). Multiple Linear Regression
demonstrated that, even after adjustment for all confounders, a higher consumption of UPF was
independently associated with higher behavioral difficulties scores ($=0.300; 95% CI: 0.05;
0.55). Complementarily, an increase in the consumption of Unprocessed or Minimally
Processed Foods (UMPF) was associated with a reduction in the Total Difficulties Score (B = -
0.410; 95% CI: -0.70; -0.12). Other risk factors included sedentary behavior/inactivity and high
screen time. Conclusion: The consumption of ultra-processed foods acts as a fundamental

determinant of increased behavioral difficulties in adolescence. The findings reinforce the



urgent need for comprehensive public policies that promote the substitution of ultra-processed
foods with diets based on unprocessed and minimally processed foods, aiming to protect the
mental health of Brazilian adolescents.

Keywords: Ultra-Processed Foods, NOVA Classification, Mental Health, Behavioral
Difficulties, Adolescent, BRISA Cohort.
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1 INTRODUCAO

O padrao alimentar dos brasileiros modificou-se nas ultimas décadas com redu¢do do
consumo de alimentos in natura e minimamente processados e maior participacao de alimentos
ultraprocessados (AUP) na dieta. Os AUP sdo classificados no Guia Alimentar para a populagdo
Brasileira (classificagdo NOVA) e sdo definidos como produtos altamente atrativos,
hiperpalataveis, baratos e prontos para o consumo, porém, nutricionalmente gordurosos,
obesogénicos, agucarados e densos em termos de energia (Monteiro et al., 2010, 2019; Brasil,
2018). A facilidade na ingestdo desses alimentos incentivou o seu consumo tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises de média e baixa renda (Martins et al., 2013).

A introduc¢do dos AUP na alimentagdo de criangas tem sido cada vez mais reportada na
literatura. (Jaime; Prado; Malta, 2017). Inquéritos nacionais demonstram aumento da
contribui¢do dos AUP para o total de calorias adquiridas pelos domicilios brasileiros de 12,6%
em 2002-2003 para 16% no periodo de 2008-2009. Em outro periodo (2017-2018), os AUP
representaram cerca de 20% do total de calorias ingeridas pela populagdo brasileira com 10
anos ou mais anos de idade (IBGE, 2020).

A adolescéncia (10-19 anos) ¢ um periodo de intensas transformagdes fisicas, sociais e
cognitivas, no qual o desenvolvimento do individuo ¢ profundamente influenciado pelo
ambiente e pelas experiéncias, incluindo as questdes alimentares. Atualmente, os transtornos
mentais (TM) representam um desafio global, afetando 1 (um) em cada 7 (sete) jovens e
correspondendo a cerca de 15% da carga global de doengas nessa faixa etaria (Who, 2024). Em
criancas e adolescentes, esses problemas de satide mental se manifestam como diversas
caracteristicas comportamentais, incluindo sintomas depressivos e ansiedade (Monteiro, 2020),
e sua andlise contribui para o desenvolvimento de métodos de prevencao e intervengdo que
promovam o bem-estar e a satide mental dos jovens (Elizabeth et al., 2020).

A busca por fatores associados aos problemas de saide mental em criangas e
adolescentes tem destacado varidveis socioecondmicas, demograficas, o ambiente familiar,
comportamentos e, o consumo alimentar (Scherrer; Alves, 2021; Costa et al., 2018; Elizabeth
et al., 2020). Nesse contexto, o consumo de AUP tem sido associado a desfechos negativos na
saude. Uma revisdo sistemadtica recente verificou a associacdo desses alimentos a diversas
consequéncias deletérias, incluindo problemas de cunho mental, como depressdo e ansiedade
(Pagliai et al., 2021). Esta associacdo ¢ plausivel devido a mecanismos bioldgicos, como o

potencial dos AUP de aumentar os niveis de marcadores pré-inflamatorios no organismo, que
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por sua vez, estd associada a problemas de satide mental manifestados por sintomas depressivos
e outras caracteristicas comportamentais (Liu et al., 2015; Liu, 2009; Liu e Mcnamara, 2011).

Em contrapartida, evidéncias cientificas recentes tém demonstrado que uma melhor
qualidade da dieta (alimentos in natura) estd associada a menor ocorréncia de sintomas
depressivos, ansiedade e sofrimento psicologico (Tucker et al., 2025; Nutrition Reviews, 2025).
Esses efeitos podem ser explicados pela presenca de nutrientes essenciais, compostos bioativos
e propriedades anti-inflamatdrias, que contribuem para o funcionamento adequado do sistema
nervoso central e regulagdo emocional.

A investigacdo do consumo de AUP em coortes de nascimento no Brasil tem
evidenciado que a exposicdo a esses alimentos ocorre precocemente. Por exemplo, um estudo
realizado (Coorte BRISA, Sao Luis), avaliou criangas de 13 a 35 meses e verificou que a
proporcao de AUP e alimentos processados atingiu 25,8% do total caldrico (Batalha et al.,
2017). Outras coortes confirmam altas prevaléncias de consumo na primeira infancia (Pereira
et al., 2022; Relvas; Santos; Venancio, 2019), com fatores sociodemograficos consistentemente
associados a essa exposi¢ao. Estes achados ressaltam que os padrdes de consumo estabelecidos
precocemente podem ter continuidade na adolescéncia, refor¢cando a importancia de avaliar a
associagdo desse consumo com os desfechos comportamentais na fase atual.

Para a avaliacdo de problemas de saude mental e dificuldades comportamentais em
criancas e adolescentes, um dos instrumentos de rastreamento psicométrico amplamente
utilizado € o Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), traduzido no Brasil como
Questionario de Capacidades e Dificuldades. A ferramenta ¢ validada para individuos de 4 a 16
anos e aborda, de forma multidimensional, tanto as fortalezas quanto as dificuldades emocionais
e comportamentais. Sua estrutura permite a avaliacdo de subescalas cruciais como problemas
de conduta, problemas emocionais, hiperatividade e problemas com pares (Saur; Loureiro,
2012).

Tendo em vista o exposto acima, a crescente prevaléncia de problemas de sauide mental
e o impacto do consumo alimentar na saude na adolescéncia justificam a necessidade de
investigagdes especificas relacionadas as tematicas. Sendo assim, este estudo tem como
objetivo verificar a associagdo do consumo de alimentos segundo o grau de processamento e
caracteristicas comportamentais dos adolescentes (10 a 13 anos) da coorte BRISA, bem como,

identificar fatores sociodemograficos e de estilo de vida associados a esta exposi¢do e ao

desfecho.
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar da dieta da populagdo brasileira ser composta predominantemente por
alimentos in natura e minimamente processados, observa-se, nas ultimas décadas, uma
tendéncia de mudanca nos padrdes alimentares, caracterizada pelo aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados (AUP). Esse consumo ¢ mais elevado entre domicilios com maior
renda, nas regides Sul e Sudeste, em areas urbanas e regides metropolitanas (Levy et al., 2022).

Concomitante a inversdo dos padrdes alimentares, o aumento do consumo de AUP
levanta preocupagdes relevantes sobre suas consequéncias em longo prazo. A adolescéncia ¢
uma fase critica e vulneravel, marcada por intenso desenvolvimento neuroldgico e pela
consolidagdo de habitos. Nesse periodo, o consumo excessivo de AUP, devido a sua
composicdo nutricional desfavoravel e ao seu potencial pro-inflamatério, pode impactar
negativamente o desenvolvimento cerebral e modular o eixo intestino-cérebro, configurando-
se como um possivel fator de risco para o surgimento de problemas de saide mental e para o
desenvolvimento de caracteristicas comportamentais desadaptativas. Dessa forma, torna-se
fundamental investigar a persisténcia e as consequéncias desse consumo na fase adolescente.

Por outro lado, uma alimentacao saudéavel, baseada na ingestdo de alimentos in natura e
minimamente processados, exerce papel fundamental na preven¢ao de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) e na manutencdo de caracteristicas comportamentais equilibradas. Os TMC
manifestam-se por meio de um conjunto de sintomas, incluindo ansiedade, irritabilidade,
dificuldade de concentragdo e alteragdes comportamentais, como hiperatividade e dificuldades
nas relacdes sociais. Essas condi¢des afetam diferentes faixas etdrias e acarretam importantes
repercussdes sociais, economicas e na qualidade de vida dos individuos e de suas familias.
Diante do aumento da prevaléncia desses transtornos, a prevencdo configura-se como um
desafio central para a satde publica.

Ressalta-se que, no presente estudo, as dificuldades comportamentais e emocionais
serdo avaliadas por meio do Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), instrumento
amplamente utilizado para triagem de problemas de satide mental em criangas e adolescentes,
permitindo a identificacdo de padrdes de dificuldades e fortalezas. Contudo, ¢ importante
destacar que o SDQ ndo possui finalidade diagndstica, sendo empregado como ferramenta de
rastreamento em estudos populacionais (Saur; Loureiro, 2012).

Diante do exposto, este estudo justifica-se pela necessidade de investigar a associacdo
entre o consumo de alimentos segundo o grau de processamento e as dificuldades

comportamentais relacionadas a saide mental, avaliadas pelo SDQ, em adolescentes de 10 a 13
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anos da Coorte BRISA, em Sdo Luis. Embora haja evidéncias crescentes sobre o tema, a
literatura brasileira ainda carece de estudos bem delineados, especialmente aqueles baseados
em coortes de nascimento, que explorem essa associagdo nessa faixa etaria, configurando uma
importante lacuna cientifica. As evidéncias produzidas poderdo subsidiar acdes de
planejamento e estratégias preventivas no ambito da satde publica, reforcando a importancia
da promog¢do da alimentacdo adequada e saudavel para a melhoria da satide mental e fisica na

adolescéncia.
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3 OBJETO DE ESTUDO, HIPOTESE, OBJETIVOS

3.1 Objeto

Associagdo entre o grau de processamento dos alimentos consumidos e as dificuldades

comportamentais em adolescentes (10 a 13 anos) da coorte BRISA.

3.2 Hipotese

Dietas ricas em AUP aumentam o risco de ter caracteristicas comportamentais atreladas
a dificuldades entre adolescentes.
Dietas baseadas em alimentos in natura e minimamente processados podem ser

protetoras contra caracteristicas comportamentais atreladas a dificuldades entre adolescentes.

3.3 Objetivo geral

Investigar a associagdo entre o grau de processamento dos alimentos consumidos com

dificuldades comportamentais em adolescentes de 10 a 13 anos participantes da coorte BRISA.

3.4 Objetivos especificos

e (aracterizar o consumo alimentar dos participantes da coorte BRISA durante a
adolescéncia, de acordo o grau de processamento dos alimentos;

e Descrever as dificuldades comportamentais entre os participantes da coorte BRISA (10
a 13 anos);

e Verificar os fatores associados as dificuldades comportamentais entre os participantes;

e Investigar a associagdo entre o consumo de AUP com dificuldades comportamentais em
adolescentes (10 a 13 anos);

e Avaliar se o consumo de alimentos in natura e minimamente processados estd associado

a dificuldades comportamentais em adolescentes (10 a 13 anos).



17

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Classificaciao de alimentos segundo o grau de processamento: NOVA

De acordo com Monteiro et al., (2019) a classificagcdo dos alimentos ¢ baseada no tipo
de processamento utilizado em sua producdo, dividindo-se em quatro categorias distintas:
alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culindrios, alimentos
processados e ultraprocessados (Classificagdo NOVA). A substituicdo da dieta tradicional por
uma alimentagdo rica em ultraprocessados ¢ um dos principais impulsionadores da pandemia
de obesidade e outras iniquidades em saude. Essa tendéncia comegou a afetar a maioria dos
paises ao redor do mundo, incluindo o Brasil (Monteiro, 2010; Monteiro et al., 2019; Costa et
al., 2022).

Os alimentos in natura e minimamente processados sao considerados mais saudaveis e,
portanto, devem ser consumidos em maior quantidade do que os alimentos processados e AUP.
Dessa forma, os alimentos in natura e minimamente processados devem formar a base da
alimentacdo (Brasil, 2019). Em contrapartida, pesquisas sobre o consumo de AUP tém
consistentemente revelado resultados metabolicos e de saude desfavoraveis em diversas
populacdes. Isso tem levado a um reconhecimento crescente desse grupo de alimentos em
relatorios oficiais como um indicador de dietas de baixa qualidade e ndo saudaveis (Elizabeth
et al., 2020).

A categoria de Ingredientes culindrios inclui substancias extraidas e purificadas de
alimentos in natura ou minimamente processados que sofrem processamentos fisicos e
quimicos que mudam a natureza dos alimentos originais. Sao usados processos nesse grupo de
alimentos como hidrogenac¢ao ou hidrélise, uso de enzimas e refino. Isoladamente, o sal, agticar,
6leos e gorduras, farinhas e amidos ndo sdo comestiveis, mas servem para temperar, adogar ou
melhorar a palatabilidade dos demais alimentos em preparacgdes culinarias (Brasil, 2019).

A terceira categoria de alimentos da classificacdo NOVA ¢ definida como alimentos
processados. Este grupo engloba os alimentos que sdo adicionados de ingredientes simples de
uso culinario, como agucar, sal e 6leo. A adi¢do destes ingredientes torna os alimentos mais
atraentes e saborosos, além de garantir uma maior durabilidade, como ¢ o caso de compotas de
frutas, conservas em salmoura (cenoura, pepino, ervilhas, palmito), sardinha e atum enlatados,
queijos feitos com leite, sal e coalho, e paes feitos de farinha, fermento e sal (Brasil, 2019).

Monteiro et al. (2019), definem o grupo de AUP como formulagdes de ingredientes, em
sua maioria de uso industrial exclusivo, feitas por uma série de processos industriais, muitos

exigindo equipamentos e tecnologia sofisticados. Os processos usados para fazer AUP incluem
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o fracionamento de alimentos integrais em substancias, modificacdes quimicas dessas
substancias, uso de aditivos em varios estagios de fabricagdo cujas fungdes incluem tornar o
produto palatavel ou hiperpalatavel, e uso de embalagens sofisticadas, geralmente com plastico
€ outros materiais sintéticos.

O padrao alimentar da populacdo brasileira tem se modificado ao longo das ultimas
décadas, com diminui¢do do consumo de alimentos mais saudaveis (in matura e minimamente
processados) e maior consumo dos AUP, principalmente, devido ao seu baixo custo e
praticidade, bem como, gosto hiperpalatavel (Louzada et a., 2015; Monteiro et al., 2015).

Apesar da classificagio NOVA ser relativamente recente, os AUP ganharam destaque
desde o inicio da década de 1950, tornando-se a principal fonte de energia dietética em paises
de alta renda, como Estados Unidos e Reino Unido (Baker et al., 2020). Contudo, o padrao de
consumo desses alimentos tem passado por mudangas significativas. Atualmente, observa-se
uma associagdo inversa entre o consumo de AUP e a posi¢do socioecondmica dos paises. Isso
sugere um processo de transi¢do social, ligado as transformacgdes nos sistemas alimentares e a
consequente transi¢ao nutricional da populagdo mundial (Baker et al., 2020).

O consumo de AUP tem sido motivo de preocupacdo no que diz respeito a saude da
populagdo em todo o mundo. Chen et al., (2020) em seu estudo aponta que os AUP sdo
amplamente consumidos em varios paises de alta renda e estdo se tornando cada vez mais
comuns em paises de renda média-baixa e média-alta, apesar de sua baixa qualidade nutricional.

No Reino Unido os AUP correspondem a mais da metade do total de calorias da dieta
na populacdo geral, em adolescentes representam cerca de 70% do total de energia da dieta
(Rauber et al., 2019). Outro estudo avaliou a populacdo Italiana verificou que do total de energia
adquirida por AUP na dieta de criangas e adolescentes representou cerca de 25.9% e o maior
consumo era de adolescentes do sexo masculino (Ruggiero et al., 2021).

No México, 30% da energia proveniente da dieta da populagdo mexicana era de AUP e
tinha fatores associados como idade mais jovem, urbanizagao, alto status socioeconémico e alto

grau de escolaridade (Marron-Ponce et al., 2017). Corroborando com esses dados, Cediel et al.
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(2018) verificou que no Chile individuos mais jovens, que moravam em areas urbanas e com
nivel socioecondmico mais alto consumiam maior percentual de AUP. Ja no Brasil, segundo os
dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018 os AUP representam
aproximadamente 20% do total das calorias totais consumidas pela populacdo brasileira com
10 anos ou mais de idade (IBGE, 2020).

Mais preocupante ainda, ¢ o consumo dos AUP ainda na infancia. Os primeiros dois
anos de vida sdo fundamentais para o incentivo e a adog¢do de habitos alimentares saudaveis e
para preven¢do de doencas cronicas em fases posteriores da vida, visto que os habitos
alimentares estabelecidos nessa fase da vida tendem a se manter e se consolidar na vida adulta.
O consumo dos AUP na infancia tem sido alvo de preocupacdo em diversas populacgdes, pois,
tem se tornado cada vez mais frequente (Jaime; Prado; Malta, 2017).

Em estudo de coorte prospectivo que teve como objetivo examinar associagdo entre
praticas alimentares precoces e consumo de AUP (criangas de 6 anos) verificou-se que, 40,3%
da ingestdo energética diaria total aos 6 anos veio de AUP. Em modelos de regressao linear
brutos, as praticas alimentares precoces (duragdo exclusiva e total da amamentacao e idade de
introducdo de alimentos semissélidos e sélidos) foram negativamente associadas ao consumo
desses alimentos e apos a realizagdo de ajustes a duragdo exclusiva da amamentagao e a idade
na introdu¢do de alimentos solidos permaneceram associadas ao consumo de AUP (Bielemann
et al., 2018).

A contribui¢do de alimentos processados e AUP na alimentacdo de criangas ¢ referida
como um fator que pode diminuir a qualidade da dieta em criangas, considerando que muitos
alimentos apresentam perfis nutricionais ndo saudaveis, com maiores quantidades de acucar,
gordura trans e sodio, em comparagdo com alimentos ndo processados ou minimamente
processados (Cornwell et al., 2018).

O consumo dos AUP além de reduzir a qualidade alimentar, também tem efeitos
deletérios a saude. Estudos tém buscado identificar quais consequéncias estdo associadas ao
consumo desses alimentos, tais como, obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares, bem
como também os TM (Wei; Sun et al., 2017; Enes; Camargo; Justino et al., 2019; Louzada et

al., 2021).
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4.2 Problemas de Saude Mental e Avaliacido das Caracteristicas Comportamentais

Embora o diagnostico clinico dos TM siga critérios formais estabelecidos por sistemas
como o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) ou a Classifica¢ao
Internacional de Doencgas (CID-11), estudos epidemioldgicos em saiude publica focam na
avaliacdo de TMC, que englobam quadros de alta prevaléncia como ansiedade e depressdo. O
interesse central reside nas caracteristicas comportamentais e emocionais que sinalizam um
risco para o desenvolvimento ou que representam a manifestacio dos TMC. Estimativas
recentes apontam que 10% a 20% dos adolescentes globalmente vivenciam problemas de saude
mental (OPAS/OMS, 2024).

Globalmente, o panorama epidemioldgico da saude mental juvenil ¢ alarmante. Estima-
se que 10% a 20% dos adolescentes vivenciem problemas de saude mental (OPAS/OMS, 2024),
sendo que a depressdo ¢ a 9* e a ansiedade a 8 principal causa de doenca e incapacidade nesta
faixa etaria. As consequéncias desses TMC sdo severas e estendem-se a idade adulta,
prejudicando a satde fisica e mental e limitando futuras oportunidades sociais e econdmicas. A
inag¢do em abordar essas condicdes resulta em custos socioecondmicos substanciais e exige uma
resposta coordenada em termos de politicas de promogdo e prevenc¢ao em nivel internacional
(WHO, 2022).

No Brasil, o foco nas caracteristicas comportamentais (como os sintomas de ansiedade
e depressao) em adolescentes € crucial, visto que essa faixa etdria € de alta vulnerabilidade, com
o risco de que as dificuldades persistam na vida adulta, impactando o desempenho académico
e social (OPAS/OMS, 2024; WHO, 2022). O Brasil, inclusive, tem sido tema de investigagdes
recentes sobre a associacdo entre TMC e fatores de risco, como o consumo de ultraprocessados,
reforgando a importancia de pesquisas na area (Cadernos de Saude Publica, 2024).

Embora dados de estudos de coortes anteriores ja indicassem que cerca de um terco dos
adolescentes apresentavam TMC no cendrio nacional (Lopes et al., 2016), andlises recentes
revelam uma deterioracdo do quadro. Em 2023, a taxa de jovens de 10 a 14 anos atendidos por
transtornos de ansiedade superou, pela primeira vez, a taxa de adultos (Senado Federal, 2024).
Esta crise esta associada a multiplos fatores de risco, incluindo a exposi¢do a violéncia, baixo
suporte familiar e habitos de vida desfavoraveis, como o consumo de ultraprocessados (Gratao
et al., 2024; UFPEL, 2025). A identificacdo continua desses fatores ¢ crucial para o
desenvolvimento de programas de intervencdo eficazes e politicas publicas direcionadas a

satide mental juvenil no pais.
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No ambito dos fatores de risco comportamentais, a inatividade fisica e o comportamento
sedentario estdo consistentemente associados a uma maior prevaléncia de problemas de satide
mental em adolescentes (Ferreira, 2025). Estudos brasileiros confirmam que altos indices de
sedentarismo — que em algumas amostras escolares superam 90% — coexistem com sintomas
elevados de depressdo e ansiedade (Scortegagna et al., 2020; Lima et al., 2023). Essa relacdo ¢
bidirecional: o sofrimento mental pode levar a reducdo da atividade fisica, e a pratica regular
de exercicios, por sua vez, ¢ um fator protetor essencial, reconhecido para a mitigagdo de riscos
psicologicos na juventude (ABEND, 2021; RESU, 2025).

A vulnerabilidade dos adolescentes aos TMC ndo ¢ determinada apenas por habitos
individuais, mas também por fatores contextuais e estruturais. A violéncia e o baixo suporte
familiar sdo amplamente reconhecidos como preditores de problemas psicossociais(UFPEL,
2025; Lopes et al.,, 2022). Em S3o Luis, Maranhdo, dados de coortes de nascimento ja
apontaram a prevaléncia de quadros como a depressao (16,8% em meninas) e a alta exposi¢ao
a violéncia comunitaria (com 60,3% dos adolescentes ja assaltados), refor¢ando a urgéncia em
abordar a saude mental no contexto de alta vulnerabilidade social da capital nordestina (Lima
et al., 2020). Paralelamente, as desigualdades sociais atuam como determinantes macro,
expondo adolescentes de contextos desfavoraveis a um risco persistentemente maior de
sofrimento mental, o que exige politicas publicas que abordem a satide mental sob a otica da

equidade (OPAS/OMS, 2024; WHO, 2022).

4.3 Strengths and Difficulties Questionnaire- SDQ

Alguns instrumentos sdo utilizados para a avaliagdo da saide mental em criangas e
adolescentes, dentre eles, Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) traduzido no Brasil
como Questionario de Pontos Fortes e Dificuldades, trata-se de um breve questionéario de
triagem comportamental para jovens de 2 a 17 anos. Ele est4 disponivel em diversas versdes
para atender as necessidades de pesquisadores, clinicos e educadores. Cada versao inclui de um
a trés dos seguintes componentes: 25 itens sobre atributos psicologicos; um suplemento de
impacto e; Perguntas de acompanhamento (Youthinmind, 2022).

Em se tratando dos 25 itens sobre atributos psicologicos, alguns sdo positivos e outros
negativos divididos em 5 escalas: 1) Sintomas emocionais (5 itens); 2) problemas de conduta
(5 itens); 3) hiperatividade/desatencdo (5 itens); 4) problemas de relacionamento entre pares (5
itens) e; 5) comportamento pré-social (5 itens). Sendo, o item 1) a 4) somados para gerar

uma pontuagao total de dificuldade (com base em 20 itens) (Youthinmind, 2022). Os mesmos
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25 itens sdo incluidos em questiondrios para preenchimento pelos pais ou professores de

criangas de 4 a 17 anos ( Goodman, 1997 ).

No que tange o suplemento de impacto, este fica inserido no verso da pagina que consta
os 25 itens. As versdes que contém esse suplemento perguntam se o respondente acredita que
o jovem tenha um problema e, em caso afirmativo, questionam mais sobre a cronicidade,
sofrimento, comprometimento social e sobrecarga para os outros. Tal suplemento fornece
informagdes adicionais Uteis para clinicos e pesquisadores interessados em estudos
psiquiatricos e nos determinantes do uso de servicos (Youthinmind, 2022).

As versdes de acompanhamento do SDQ incluem ndo apenas os 25 itens basicos e a
pergunta de impacto, mas também duas perguntas de acompanhamento adicionais para o uso
apos uma intervenc¢do. A intervenc¢do reduziu os problemas? A intervencao ajudou de outras
maneiras, por exemplo, tornando os problemas mais suportaveis? Para aumentar a chance de
detectar mudangas, as versoes de acompanhamento do SDQ perguntam sobre "o ultimo més",
em oposi¢ao a "os Ultimos seis meses ou este ano letivo", que € o periodo de referéncia para as
versoes padrdo. As versdes de acompanhamento também omitem a pergunta sobre a
cronicidade dos problemas (Youthinmind, 2022).

Um estudo que objetivou rastrear possiveis transtornos psiquiatricos em criangas por
meio da aplicacdo do questiondrio de capacidades e dificuldades (SDQ), verificou que
combinando os resultados obtidos de pais e professores, houve suspeitas de diagndsticos nas
frequéncias de 7,14% para desordens emocionais; 9,82% para desordens de conduta; 12,5%
para desordem psiquiatrica ndo especificada, sendo que ndo houve combinagdo entre pais e
professores para hiperatividade. A média de idade foi de 8,18 anos, sendo 63% das criangas do
sexo masculino e 37% do sexo feminino. O autor enfatiza o SDQ como util para avaliagao
preliminar no rastreio de possiveis transtornos psiquidtricos na infancia (Cury; Golfeto, 2003).

Outro estudo que investigou o poder de predi¢do das subescalas do SDQ para o
diagnodstico de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e transtorno do
espectro autista (TEA) na avaliacdo de pais e professores de 108 criancas (4 aos 12 anos)
(controles n=72) sendo o grupo clinico composto por criangas com diagnodstico psiquiatrico,
verificou que houve similaridades e diferencgas entre os grupos nas subescalas e modelos de
regressao logistica foram testados para analisar o poder de predi¢do. Os grupos clinicos
apresentaram dificuldades em todas as subescalas e as criancas com TEA diferiram-se das com
TDAH apenas em sintomas emocionais. O comportamento pro-social foi preditivo para os dois

transtornos (Chiodi et al., 2023).


https://www.sdqinfo.org/py/sdqinfo/GetAbstract.py?id=Goodman1997&n=1
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4.4 Consumo de alimentos ultraprocessados e associacdo com transtornos mentais na

adolescéncia

Estudos indicam que a alimenta¢do pode impactar o surgimento de transtornos de
humor, especialmente a depressdo e sintomas depressivos. Diversos estudos mencionados em
analises sistemadticas recentes apontaram associagdes entre a qualidade da dieta e a
probabilidade, assim como o risco, de desenvolver depressdo (Lassale et., al, 2019). Padrdes
alimentares pré-inflamatorios como uma dieta rica em AUP também estdo associados a uma
incidéncia significativamente maior de sintomas depressivos, mesmo entre aqueles sem
transtornos mentais diagnosticados (Marx et al, 2021).

Um estudo transversal de Liu et al. (2022) foi conduzido para investigar as possiveis
conexdes entre o consumo regular de laticinios e a manifestacao de sintomas depressivos e de
ansiedade social em criancas e adolescentes com idades entre 7 e 17 anos, revelando uma
diminui¢do dos escores de depressdo e ansiedade social em consumidores habituais de
laticinios.

Jacob et al., (2020) realizou um estudo com 105.061 adolescentes com idade entre 12 ¢
15 anos em 6 paises de alta renda, 22 de renda média e 4 de baixa renda com o objetivo de
estimar a prevaléncia do consumo de refrigerantes e tentativas de suicidio. Os resultados
mostraram que 10,2% dos adolescentes que consumiam refrigerante pelo menos trés vezes ao
dia tinham maior risco de suicidio. Também se observou uma varia¢ao entre os paises, sendo
mais elevada nos paises de renda alta (29,5%), seguidos pelos paises de renda média (15,6%) e
paises de baixa renda (13,2%).

Um estudo transversal de base populacional com 2.515 adolescente de 18 a 19 anos,
derivado do Consorcio Brasileiro de Coortes de Nascimentos RPS (Ribeirdo Preto, Pelotas e
Sao Luis), estimou a associag@o dos principais fatores de risco comportamentais para depressao
e risco de suicidio na adolescéncia. Observou-se que houve uma associagdo positiva entre o
sexo feminino e um maior risco de doenca mental. Além disto, o excesso no consumo de agticar
e gordura saturada também foi associado a um maior risco de transtorno. No entanto, uma
melhor situagdo socioecondmica foi identificada como maior fator de prote¢ao (Barbosa et al.,
2022).

Estudo de base nacional realizado com estudantes adolescentes brasileiros, verificou
que quanto maior o consumo de AUP, maior a frequéncia de sintomas relatados de saide mental
ruim. Os autores enfatizam que esses resultados permanecem significativos independentemente

de fatores sociodemograficos e de estilo de vida. No mesmo estudo, para as meninas a
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associacao encontrada entre consumo de AUP ¢ sintomas relacionados a saide mental foi mais
forte do que em comparagdo com os meninos (Mesas et al., 2022).

Em outro estudo realizado com adolescentes chineses, verificou-se que aqueles que
consumiam refrigerante > 7x/semana ou > 25g de actcar/dia de refrigerantes apresentavam
niveis significativamente mais alto de ansiedade e depressao (Zhang et al., 2019). Corroborando
com esses dados, estudo realizado com adolescentes de seis paises do Sudeste Asiatico,
encontrou que uma maior ingestdo de refrigerantes foi positivamente associada a um histérico
de solidao, ansiedade, ideacdo suicida, planejamento suicida e tentativas de suicidio (Pengrid;
Peltzer, 2019). S

Embora seja um tema de grande relevancia para a saude publica, estudos que busquem
investigar a associa¢cdo do consumo de AUP na infincia e caracteristicas comportamentais na
adolescéncia ainda s3o raros na literatura. Logo, estudos que busquem avaliar essa associagao
e seus fatores associados sdo de grande relevancia para a literatura. Ademais, os dados acima
demonstrados chamam atenc¢do para a importancia de uma alimentacdo com menor foco em
alimentos processados e ultraprocessados e a necessidade de promover héabitos alimentares

saudaveis desde a infancia, como fator de prote¢do para doengas como os TM em adolescentes.
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5 METODO

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal que foi desenvolvido com dados de uma coorte
brasileira de nascimentos iniciada em 2010 em Sao Luis - MA, integrante a pesquisa “Fatores
etioldgicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saide da criancga:
coortes de nascimento em duas cidades brasileiras”, denominada BRISA (Brazilian Ribeirdo
Preto and Sao Luis Birth Cohort Studies) (Silva et al., 2015).

O estudo BRISA foi desenvolvido pelo Nucleo de pesquisa em Saude Coletiva do
Programa de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA) e Nucleo de Estudos da Satide da Crianga e do Adolescente da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (USP), com financiamento do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico (CNPq), Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Desenvolvimento
Cientifico do Maranhdao (FAPEMA), Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP) e Programa de Apoio a Nucleos de Exceléncia (PRONEX).

As avaliagdes foram realizadas na cidade de Sdo Luis - MA em trés momentos:
nascimento (2010), primeiro seguimento (2011 a 2013) no segundo e terceiro ano de vida e
segundo seguimento (2022 a 2023) aos onze e doze anos de vida. Para a realizagdo do presente

estudo foram utilizados dados do segundo seguimento (10 a 13 anos de vida).

5.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado em Sdo Luis, capital do Maranhdo. O Maranhao possui area de
331 937,450 km? e com 217 municipios, € o segundo maior estado da regido Nordeste e o oitavo
maior do Brasil. Com uma populagdo de 6 775 152 habitantes, ¢ o 11° estado mais populoso do
pais (IBGE, 2022).

Sdo Luis apresenta importantes desigualdades socioecondmicas, refletidas em
indicadores sociais e de renda. A economia do municipio estd concentrada predominantemente
nos setores de servigos, comércio e turismo, sendo o setor de servigos o principal responsavel
pela composi¢do do Produto Interno Bruto local. Em 2021, a populagcdo estimada era de
1.037.775 habitantes (IBGE, 2022), ¢ o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) foi de 0,676, considerado médio (PNUD, 2021).
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5.3 Populacido e Amostra do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido a partir de dados do seguimento da adolescéncia
da Coorte Brasileira de Ribeirdo Preto e Sdo Luis (BRISA), especificamente do centro de
Sao Luis (MA). A coorte BRISA ¢ um estudo longitudinal de base populacional, constituida
de uma coorte de nascimento e uma coorte pré-natal, ambas delineadas com o objetivo de
investigar fatores precoces associados a desfechos de satde ao longo do ciclo de vida.

A amostragem foi probabilistica, sistemdtica e estratificada proporcionalmente ao
numero de partos por hospital em 2010, contemplando 94,7% dos partos ocorridos no
municipio. Foram sorteados recém-nascidos de familias residentes em Sao Luis ha pelo
menos trés meses, com intervalo amostral de trés. Dos 7.133 nascimentos sorteados, 5.475
foram considerados elegiveis, havendo perda de 239 casos (4,4%) por alta hospitalar
precoce ou recusa, resultando em 5.236 entrevistas realizadas, das quais 5.166
corresponderam a nascidos vivos e 70 a natimortos (Silva et al., 2015).

Paralelamente, o estudo BRISA incluiu uma coorte pré-natal, composta por
gestantes recrutadas durante o acompanhamento da gestacdo, cujos filhos passaram a
integrar os seguimentos posteriores do estudo. Ambos os bragos nascimento e pré-natal
foram acompanhados longitudinalmente e convergiram nos seguimentos da infancia e da
adolescéncia.

No primeiro seguimento, realizado entre o segundo e o terceiro ano de vida,
compareceram 3.308 criangas, correspondendo a uma perda de aproximadamente 36% em
relagdo a linha de base, atribuida principalmente a ndo localizagdo das maes, recusas e nao
comparecimento. No segundo seguimento, conduzido entre os 10 e 13 anos de idade,
participaram 2.293 adolescentes, os quais constituem a populagdo do presente estudo.

Do total de 2.293 participantes avaliados na adolescéncia, 628 sdo provenientes da
coorte pré-natal e 1.665 da coorte de nascimento, compondo uma amostra integrada e
representativa dos dois bragos do estudo BRISA em Sao Luis. O processo de selegdo e
acompanhamento dos participantes ao longo dos trés momentos do estudo encontra-se

sintetizado no fluxograma apresentado na Figura 1.
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Figural. Fluxograma do processo de sele¢do e acompanhamento dos participantes da Coorte

BRISA (Sao Luis-MA), desde o nascimento até o seguimento da adolescéncia (10—13 anos),

incluindo a composicao final da amostra proveniente das coortes de nascimento e pré-natal.

Linha de base - Nascimento (2010)
21.401 nascimentos em Sao Luis
(maternidades com =100 partos/ano)

v

7.133 nascimentos sorteados
(1 a cada 3 partos)

v

5.475 elegiveis

5.236 entrevistas realizadas

v

5.166 nascidos vivos
(70 natimortos excluidos)

v

19 Seguimento - Infancia (2-3 anos)
3.308 criancas avaliadas
1.858 perdas (nao localizadas/recusas)

\4

22 Seguimento - Adolescéncia (10-13 anos)
2.293 adolescentes avaliados
(perdas por nao localizacao, recusas e critérios)

v

Amostra final do estudo (n = 2.293)
* Coorte de nascimento: n = 1.665
» Coorte pré-natal: n = 628




28

5.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo os participantes do segundo seguimento (10 a 13 anos) da
Coorte BRISA que apresentavam dados completos de satide mental e consumo alimentar, e que
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO A), bem como cujos
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

Foram excluidos os participantes que nao possuiam informagdes completas referentes

as varidveis de interesse no referido seguimento.

5.5 Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados

No seguimento dos 10 aos 13 anos a coleta de dados foi realizada pela plataforma
REDCap®, de acesso online. A coleta foi realizada por uma equipe de graduados da éarea da
saude, treinados para a aplicagdo dos questiondrios e procedimentos. As entrevistas
aconteceram no Nucleo de Pesquisa do Departamento de Saude Publica da UFMA. Foi
realizado o cadastro dos participantes, os adolescentes passaram por estacdes, onde, cada uma
tinha uma finalidade: assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(ANEXO A) pelos adolescentes e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos pais/responsaveis (ANEXO B); aplicagao um questionario (ANEXO C) que possibilitou
a coleta para avaliagdo do consumo alimentar dos adolescentes por meio do recordatério de
24hrs; mensuragdo de dados antropométricos, exame odontologico, caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas. No preenchimento do questionario (ANEXO C), os
adolescentes e seus pais/responsaveis responderam aos questionamentos dos pesquisadores
contidos no instrumento de coleta, que continha 21 blocos numerados em ordem alfabética, da
letra A a letra U.

A avaliacdo do consumo alimentar dos participantes ocorreu por meio da aplicagdo de
um Recordatério de 24h. Detalhes como o tipo de preparagdo, ingredientes adicionados, local
e hora de consumo e quantidade também eram registrados. Para avaliagdo da variabilidade
intraindividual da dieta, foi aplicado um segundo recordatdério em 30% da a mostra.

Para esta coleta foram utilizados o aplicativo e o0 Manual Fotografico de Quantificacio
Alimentar Infantil desenvolvidos pela equipe do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutri¢ao
Infantil (ENANI) (Crispim et al., 2018; Universidade Federal Do Rio De Janeiro, 2021). A
coleta de dados, usando o aplicativo “Meu Recordatério”, seguiu a abordagem do método de

passagens multiplas, recomendado pelo United States Department of Agriculture (USDA), que
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incluem as cinco etapas a seguir: 1) Adi¢do dos alimentos; 2) Listagem de alimentos
esquecidos; 3) Definicao de horéario e tipo de refeicdo; 4) Detalhamento e 5) Revisdo Final.

O estado nutricional foi avaliado utilizando as medidas de peso e altura para o célculo
do IMC para idade (WHO, 2006) e percentual de gordura corporal (%GC) mensurada por meio
do aparelho de Pletismografia por Deslocamento de Ar Bod Pod® Gold Standard, da marca
Cosmed. Foram utilizados os pontos de corte de Williams et al. (1992), que estabelece
obesidade como valores de %GC > 25% para os meninos e > 30% para as meninas.

A qualidade do sono foi avaliada a partir das respostas do Bloco H do questionério
(ANEXO D) que avaliaram as caracteristicas do sono dos participantes (horas de sono, tempo
que leva para adormecer, agitacdo antes ou durante o sono, dentre outros aspectos).

Para a coleta de dados com relacdo as dificuldades comportamentais foram aplicado o
Questionario de Dificuldades e Capacidades (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ)
desenvolvido por Goodman (1997) e validado no Brasil por Fleitlich, Cartdzar e Goodman
(2000). Este instrumento, amplamente utilizado no Brasil, ¢ aplicado a pais e professores para
avaliar a satide mental de criancas e adolescentes.

O SDQ se destina ao rastreio de problemas de saide mental infantil e ¢ composto por
05 escalas: sintomas emocionais, problemas de comportamento, problemas de relacionamento
com os colegas, hiperatividade, comportamento pro-social. Cada uma dessas escalas possui 05
itens com 03 categorias de resposta cada, equivalendo a 0, 1 ou 2 pontos, respectivamente.
Assim, cada uma das escalas gera escores de 0 a 10 pontos que sdo interpretados como normal
(0 - 5 pontos); limitrofe (6 pontos); anormal (7 - 10 pontos). A pontuagao total de dificuldades
¢ obtida pelo somatdrio da pontuagdo de todas as escalas, exceto a de comportamento pro-
social. Deste modo, a pontuacao resultante pode variar de 0 a 40 (Fleitlich; Cartdzar; Goodman,

2000).

5.6 Variaveis e Modelo tedrico

5.6.1 Variavel Exposicao:

A exposig¢ao foi avaliada por meio do Recordatério de 24 horas (R24h). Os alimentos e
bebidas consumidos foram classificados segundo a classificagdo NOVA (Brasil, 2018). O
consumo foi quantificado em percentual de participacdo caldrica (%Kcal) e em gramas (g).
Adicionalmente, para a avaliacdo da distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais da amostra segundo o consumo optou-se por categorizar o consumo de AUP

(%okcal) em tercis (Baixo, Intermediario e Alto consumo). Por sua vez, a varidvel de exposi¢ao
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utilizada nos Modelos de Regressao Linear Miltipla foi o percentual de participacdo caldrica
(%Kcal) proveniente de AUP e de Alimentos /n Natura ou Minimamente Processados (AIMP),

a qual foram utilizadas como varidveis continuas.

5.6.2 Variavel Desfecho:

As caracteristicas comportamentais foram avaliadas pelo Questionario de Forgas e
Dificuldades (SDQ — Strengths and Difficulties Questionnaire), desenvolvido por Goodman
(1997) e validado no Brasil (Fleitlich, Cartazar e Goodman, 2000). Para a analise multivariada
principal utilizou-se a Pontuag¢ao Total de Dificuldades do SDQ (varidvel continua de 0 a 40).
Adicionalmente, a pontuacdo total e as subescalas (Problemas Emocionais, Problemas de
Conduta, Hiperatividade e Problemas com Pares) foram dicotomizadas em duas categorias:
"Normal" e "Risco" (agrupamento das classificagdes Limitrofe e Clinico), para andlises

descritivas e complementares.

5.6.3 Variaveis de Ajuste:

As variaveis de confundimento (ajuste) foram selecionadas com base em um Modelo
Teodrico Causal (DAG) (Figura 1). O conjunto de ajuste incluiu: Classe Economica Brasileira
(CEB), determinada pela pontuacao do Critério de Classificacdo Econdomica Brasil (CEB) da
ABEP (Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2014)e agrupada nas classes B (Bl e
B2), C (C1 e C2) e D/E; Idade (em anos); Sexo (masculino; feminino); Pratica de Atividade
Fisica classificada pelo escore do Questionario de Atividade Fisica para Criangas (PAQ-C) em:
Sedentario (menor ou igual a 2 pontos), Ativo (maior que 2 e menor ou igual a 3) e Muito Ativo
(maior que 3); Tempo de Tela Recreativo, dicotomizado com base nas Canadian 24-Hour
Movement Guidelines (Tremblay et al., 2016), em Adequado (menor ou igual a 2h/dia) e
Elevado (maior que 2h/dia); Duragdo do Sono Noturno, também categorizada segundo as
mesmas diretrizes, em Adequado (9 a 1lh/noite) e Insuficiente (menor que 9h/noite); e
Obesidade, definida pelo Percentual de Gordura Corporal (%GC), categorizada por sexo como
Nao (meninos: < 25%; meninas: < 30%) e Sim (meninos: maior que 25%; meninas: maior que
30%) (Williams et al., 1992).

Para auxiliar no controle das variaveis de confundimento e evitar ajustes desnecessarios

nos modelos de regressdo foi elaborado um Grafico Aciclico Direcionado (DAG) utilizando o
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software DAGitty 3.1, de dominio publico e disponivel na internet no site < http:

/Iwww.dagitty.net/ (Figura 2).

Figura 2: Grafico Aciclico Direcionado (DAG) do efeito consumo alimentar segundo o grau de
processamento (exposi¢do) e caracteristicas comportamentais (desfecho) entre adolescentes (10

a 13 anos) da Coorte BRISA.
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5.7 Analise Estatistica

As varidveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas.
As variaveis continuas foram apresentadas por medidas de tendéncia central e dispersdo (média
e desvio-padrdo), apos verificacdo de sua distribuicao.

Para a comparacdo das médias de consumo alimentar segundo caracteristicas
sociodemograficas, socioecondmicas e comportamentais, foram utilizados o teste t de Student
(para variaveis com duas categorias) e a analise de variancia (ANOVA) para variaveis com trés

ou mais categorias.
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A andlise bivariada entre as variaveis independentes e a classificagdo de risco do SDQ
(normal vs. risco) foi realizada por meio do teste do qui-quadrado de Pearson para variaveis
categoricas e do teste de Wilcoxon para variaveis continuas.

Para avaliar a associagdo entre o consumo alimentar e a Pontuacao Total de Dificuldades
do SDQ (varidvel continua), foram utilizados modelos de regressdo linear multipla. Foram
construidos dois modelos, considerando separadamente o percentual de consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP) e de alimentos in natura ou minimamente processados (AIMP) como
variaveis de exposi¢do. Os resultados foram expressos por coeficientes de regressao () e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%).

Adicionalmente, para avaliar a associagdo entre o consumo alimentar e a classificacao
de risco do SDQ (variavel categorica), foram ajustados modelos de regressao de Poisson com
variancia robusta, estimando razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos IC95%. Para essa
andlise, o consumo alimentar foi categorizado em tercis, sendo o primeiro tercil utilizado como
referéncia para AUP e o terceiro tercil como referéncia para AIMP.

Todos os modelos foram ajustados pelas variaveis de confundimento previamente
selecionadas com base em modelo tedrico causal (DAG): idade, sexo, classe econdomica (CEB),
pratica de atividade fisica, percentual de gordura corporal (%GC), tempo de tela e duragdo do
sono. O nivel de significancia adotado foi de 5% (o = 0,05). Todas as andlises foram realizadas

no software R (versdo 4.2.1).

5.8 Aspectos Eticos e Legais

O estudo atendeu aos critérios da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e Norma Operacional 001/2013 CNS. Os responsaveis pelas criangas que concordaram
em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO B e ANEXO D) em ambos os seguimentos e no segundo seguimento os participantes
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO C).

Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado, em qualquer etapa
da pesquisa. O projeto, TCLEs e TALE dos seguimentos da coorte foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
conforme Parecer Consubstanciado ntimero 5. 122. 558 de 21 de novembro de 2021 (ANEXO
E).
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6 RESULTADOS
6.1 Artigo

ASSOCIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR SEGUNDO O GRAU DE
PROCESSAMENTO DOS ALIMENTOS COM DIFICULDADES
COMPORTAMENTAIS DOS ADOLESCENTES DA COORTE BRISA

Association of food consumption according to the level of food processing with behavioral
difficulties of adolescents from the BRISA cohort

Lucia Regina Moreira de Oliveira', Larissa Neuza da Silva Nina! Carolina Abreu de Carvalho!,
Poliana Cristina de Almeida Fonseca Viola!

"Universidade Federal do Maranhdo, Programa de Po6s- Graduagdo em Satde Coletiva- Sdo

Luis (MA), Brasil.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo entre o consumo alimentar, classificado pelo grau de
processamento (NOVA), e as dificuldades comportamentais, mensuradas pela Pontuagao Total
de Dificuldades (SDQ), em adolescentes da Coorte BRISA.

Métodos: Estudo transversal com 2.293 adolescentes (10 a 13 anos) da Coorte BRISA (Sao
Luis, MA, 2022-2023). O consumo alimentar (%Kcal) foi avaliado por Recordatorio de 24
horas e classificado em Alimentos Ultraprocessados (AUP) e Alimentos In Natura ou
Minimamente Processados (AIMP). O desfecho foi a Pontuacdo Total de Dificuldades do
Questionario de Forcas e Dificuldades (SDQ, variavel continua). Utilizou-se Regressao Linear
Multipla para estimar os coeficientes de regressao (B) ajustados. O modelo foi controlado para
variaveis demogréficas, socioecondmicas (CEB) e comportamentais (Idade, Sexo, % Gordura
Corporal, Atividade Fisica, Tempo de Tela e Sono).

Resultados: A Pontuacdo Total de Dificuldades na amostra revelou 26% dos adolescentes na
classificagdo de Risco para dificuldades comportamentais. A ingestdo média de AUP foi de
30,3% do total de calorias. No modelo de regressao ajustado, o aumento de um ponto percentual
no consumo de AUP esteve associado a um aumento na Pontuagdo Total do SDQ (5 = 0,300;
IC 95%: 0,05; 0,55). Por outro lado, o aumento do consumo de AIMP foi associado a uma

reducdo nas dificuldades comportamentais (f = -0,410; IC 95%: -0,70; -0,12).
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Conclusao: O alto consumo de AUP foi um fator de risco relevante para dificuldades
comportamentais em adolescentes brasileiros, independentemente de fatores socioecondmicos
ou de estilo de vida. Os resultados sustentam a urgéncia da implementagdo de politicas publicas
multisetoriais de restrigdo dos AUP, essenciais para a promocdo da saide mental na
adolescéncia.

Descritores: Alimentos ultraprocessados; Saide Mental; Comportamento do Adolescente;

Classificacdo NOVA.

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between the degree of food processing and behavioral
difficulties in adolescents (10 to 13 years old) participating in the BRISA cohort.

Methods: This was a cross-sectional study involving 2,293 adolescents (10 to 13 years old)
from the BRISA Cohort (Sao Luis, MA, 2022-2023). Dietary intake (%Kcal) was assessed
using two 24-hour recalls and classified into Ultra-Processed Foods (UPF) and In Natura or
Minimally Processed Foods (NMPF). The outcome was the Total Difficulties Score of the
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, continuous variable). Multiple Linear
Regression was used to estimate the adjusted regression coefficients (f). The model was
controlled for sociodemographic, socioeconomic (CEB), and behavioral variables (Age, Sex,
% Body Fat, Physical Activity, Screen Time, and Sleep).

Results: The total difficulties score indicated that 26% of adolescents were classified as at risk
(borderline + clinical). The mean intake of ultra-processed foods (UPF) accounted for 30.3%
of total energy intake. In the adjusted regression model, each one-percentage-point increase in
UPF consumption was associated with an increase in the SDQ total difficulties score (B =0.300;
95% CI: 0.05; 0.55). Conversely, higher consumption of unprocessed or minimally processed
foods was associated with a reduction in behavioral difficulties (B = —0.410; 95% CI: —0.70;
—-0.12).

Conclusion: High consumption of ultra-processed foods is a relevant determinant of behavioral
difficulties in Brazilian adolescents, independent of socioeconomic or lifestyle factors. The
results support the urgency of implementing multi-sectoral public policies to restrict UPF,

which are essential for promoting mental health in adolescence.

Keywords: Processed Foods; Mental Health; Adolescent Behavior; NOV A Classification.
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INTRODUCAO

O padrao alimentar dos brasileiros modificou-se nas ultimas décadas com redu¢do do
consumo de alimentos in natura e minimamente processados e maior consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP). Os AUP sdo classificados no Guia Alimentar para a populagdo
Brasileira (classificagdo NOVA) e sdo definidos como produtos altamente atrativos,
hiperpalataveis, baratos e prontos para o consumo, porém, nutricionalmente gordurosos,
obesogénicos e acucarados [1-3]. A facilidade na ingestdo desses alimentos incentivou o seu
consumo tanto em paises desenvolvidos quanto em paises de média e baixa renda [4].

Os transtornos mentais afetam 1 (um) em cada 7 (sete) jovens entre 10 e 19 anos ao redor
do mundo, representando cerca de 15% da carga global de doenga para essa faixa etaria [5].
Nesse cenario, a alimentagdo ¢ um dos fatores ambientais em investigacdo, tendo em vista que
o padrao dietético das populacdes especialmente o consumo de AUP tem sido associado a
problemas de satde mental e comportamental na adolescéncia [6].

A adolescéncia ¢ uma fase marcada por intensas transformacdes, sejam elas fisicas,
sociais e/ou cognitivas, onde, tais mudangas sdo diretamente influenciadas pelo ambiente no
qual o individuo se insere e por experiéncias vividas por ele nesses ambientes incluindo as
escolhas alimentares [7]. Atualmente, a introducdo dos AUP na alimentacdo de criangas e
adolescentes tem sido cada vez mais reportada na literatura [8]. Inquéritos nacionais
demonstram aumento da contribuicdo dos AUP para o total de calorias adquiridas pelos
domicilios brasileiros, de 12,6% (2002-2003) para 16% (2008-2009), atingindo 20% (2017-
2018) na populagdo com 10 anos ou mais de idade [9].

Em resposta a esse cenario, a literatura tem buscado investigar os fatores associados aos
transtornos mentais e comportamentais em criangas ¢ adolescentes. Dentre os determinantes
mais estudados, destacam-se fatores socioecondmicos, demograficos, sexo, ambiente familiar,
bem como, o consumo alimentar adotado por esses individuos [10-12].

Para o rastreamento dos desfechos em satide mental e comportamental, o Questionario
de Forcas e Dificuldades (SDQ- Strengths and Dificulties Questionnaire) ¢ um instrumento
internacionalmente validado e amplamente utilizado permitindo a avaliagdo de desfechos
especificos como problemas emocionais, sociais, de conduta e hiperatividade [13].

Tendo em vista o exposto, a literatura brasileira ainda carece de estudos que detalhem a
relag@o entre o consumo de AUP e as diferentes dimensdes do comportamento na adolescéncia
por meio do SDQ em bases populacionais robustas. Nesse contexto, o presente estudo utiliza

dados da Coorte BRISA (Brazilian Infant Follow-up: a prospective cohort study), que, ao
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empregar o Recordatdrio de 24 horas (R24h), oferece uma avaliagdo de consumo acurada.
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e as caracteristicas comportamentais, mensuradas pelo SDQ, em adolescentes

participantes da Coorte BRISA.

METODOS

Estudo transversal desenvolvido com dados provenientes da Coorte BRISA (Brazilian
Ribeirdo Preto and Sao Luis Birth Cohort Studies), um estudo longitudinal de base populacional
iniciado em 2010 nas cidades de Sao Luis (Maranhdo) e Ribeirdo Preto (Sao Paulo), Brasil. A
coorte BRISA tem como objetivo principal investigar os fatores etiologicos do nascimento pré-
termo e as consequéncias dos fatores perinatais na saude da crianca e do adolescente [14].

Em Sao Luis (MA), a coorte foi acompanhada em trés ondas de coleta: linha de base
(nascimento, 2010), primeiro seguimento (2011-2013) e segundo seguimento (2022-2023). A
amostra do presente estudo foi composta por 2.293 adolescentes participantes do segundo
seguimento, correspondente a fase da adolescéncia (10—13 anos), incluindo individuos
provenientes dos bracos de nascimento e pré-natal da coorte BRISA. A coleta de dados foi
realizada por equipe previamente treinada e padronizada, utilizando a plataforma REDCap®
(Research Electronic Data Capture).

A exposig¢ao foi avaliada por meio do Recordatério de 24 horas (R24h). Os alimentos e
bebidas consumidos foram classificados segundo a classificagdo NOVA [3]. O consumo foi
quantificado em percentual de participacdo calorica (%okcal) e em gramas (g). Para as anélises,
o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e de alimentos in natura ou minimamente
processados (AIMP) foi considerado tanto de forma continua (%kcal), nos modelos de
regressao linear, quanto categorizado em tercis de consumo (baixo, intermediario e alto), para
as analises descritivas e para os modelos com desfecho categdrico.

As caracteristicas comportamentais foram avaliadas pela aplicagdo do Questionario de
Forgas e Dificuldades (SDQ — Strengths and Difficulties Questionnaire), desenvolvido por
Goodman [15] e validado no Brasil [16]. Para o presente estudo, a andlise principal utilizou a
Pontuagdo Total de Dificuldades do SDQ (variavel continua de 0 a 40). Adicionalmente, a
pontuacao total e as subescalas (Problemas Emocionais, Problemas de Conduta, Hiperatividade
e Problemas com Pares) foram dicotomizadas em duas categorias: "Normal" e "Risco"
(agrupamento das classificacdes Limitrofe e Clinico), sendo utilizadas nas analises descritivas

e nos modelos com desfecho categorico.
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As variaveis de confundimento (ajuste) foram selecionadas com base em um Modelo
Teodrico Causal (DAG) (Figura 1). O conjunto de ajuste incluiu: Classe Economica Brasileira
(CEB), determinada pela pontuacao do Critério de Classificacdo Econdomica Brasil (CEB) da
ABEP (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2014) [17] e agrupada nas classes A/B,
C e D/E; Idade, categorizada em dois grupos (10—11 anos e 12—13 anos); Sexo (masculino;
feminino); Pratica de Atividade Fisica classificada pelo escore do Questionario de Atividade
Fisica para Criangas (PAQ-C) em Sedentario/Inativo (<2 pontos), Ativo (>2 e <3 pontos) e
Atividade Fisica Intensa (>3 pontos); Tempo de Tela Recreativo, dicotomizado com base nas
Canadian 24-Hour Movement Guidelines [18], em Adequado (<2h/dia) e Elevado (>2h/dia);
Duragdo do Sono Noturno, também categorizada segundo as mesmas diretrizes, em Adequado
(9 a 1lh/noite) e Insuficiente (<9h/noite); e Percentual de Gordura Corporal (%GC),
categorizado por sexo em Adequado e Elevado [19].

As variaveis categéricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. As variaveis numéricas (continuas) foram descritas por medidas de tendéncia central
e dispersdo (média e desvio-padrao ou mediana e intervalo interquartil), utilizando o comando
summary() do software R. Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos.

Para a comparacdo das médias de consumo alimentar segundo -caracteristicas
sociodemograficas, socioecondmicas e comportamentais, foram utilizados o teste t de Student
ou a analise de variancia (ANOVA), conforme o nimero de categorias das varidveis
independentes. A andlise bivariada entre as varidveis independentes e a classificacdo de risco
do SDQ (normal vs. risco) foi realizada por meio do teste do qui-quadrado de Pearson para
variaveis categoricas e do teste de Wilcoxon para varidveis continuas.

Para avaliar a associagdo entre o consumo alimentar e a Pontuacao Total de Dificuldades
do SDQ (varidvel continua), foram utilizados modelos de regressdo linear multipla. Foram
construidos dois modelos de regressao, nos quais a Pontuacdao Total do SDQ foi analisada em
funcdo do percentual de calorias de AUP e do percentual de AIMP, separadamente. Os
resultados da regressao linear foram apresentados por meio dos coeficientes de regressao () e
seus respectivos Intervalos de Confianga de 95% (IC95%), onde P representa a variagdo média
na pontuacao do SDQ para cada aumento de um ponto percentual na exposi¢ao.

Adicionalmente, para avaliar a associacdo entre o consumo alimentar e a classificagao
de risco do SDQ (variavel categorica), foram ajustados modelos de regressdo de Poisson com
variancia robusta, estimando razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos IC95%. Para essa
analise, o consumo alimentar foi categorizado em tercis, sendo o primeiro tercil utilizado como

referéncia para AUP e o terceiro tercil como referéncia para AIMP.
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O ajuste dos modelos foi realizado simultaneamente pelas varidveis de confundimento
selecionadas pelo Modelo Teorico Causal (DAG): Idade, Sexo, Classe Econdmica Brasileira
(CEB), Pratica de Atividade Fisica, Percentual de Gordura Corporal (%GC), Tempo de Tela
Recreativo e Duracdo do Sono Noturno. O nivel de significancia estatistica adotado para todas
as analises foi de 5% (a = 0,05).

O estudo atendeu aos critérios éticos estabelecidos pela Resolug¢do n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) [20] e pela Norma Operacional n.° 001/2013 do CNS [21].
Os responsaveis legais pelos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em todos os seguimentos da coorte, e, no segundo seguimento, os
adolescentes assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Foi garantido
aos participantes o direito de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, sem qualquer prejuizo.
O projeto, bem como os termos de consentimento e assentimento, foi aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo,

conforme Parecer Consubstanciado n.° 5.122.558, de 21 de novembro de 2021.

Figura 1: Grafico Aciclico Direcionado (DAG) do efeito do consumo alimentar segundo o grau de processamento

(exposigdo) e caracteristicas comportamentais (desfecho) entre adolescentes (10 a 13 anos), Coorte BRISA
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RESULTADOS
O estudo incluiu 2.293 adolescentes da Coorte BRISA com média de idade de 11,7 anos,

distribuidos equitativamente entre os sexos (Tabela 1). Em relagdo aos determinantes

socioecondmicos, observou-se uma predominancia de maes com 10 a 12 anos de escolaridade
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(67,2%) e uma concentracdo majoritaria nas classes economicas C e D/E (85,8%). Quanto aos
fatores de estilo de vida, os comportamentos de risco foram 22,6% dos adolescentes
apresentaram Percentual de Gordura Corporal elevado, e houve uma alta proporcdo de
inadequacdo nos dominios do movimento, com 71,3% reportando tempo de tela recreativo

elevado e 68,1% apresentando durag¢do do sono insuficiente.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do percentual de ingestdo caldérica dos grupos
alimentares segundo o grau de processamento alimentar. Em média, os alimentos in natura ou
minimamente processados representaram a maior propor¢cao da ingestdo energética total
(50,6%), seguidos pelos alimentos ultraprocessados (30,3%). Ja os ingredientes culinérios
processados e os alimentos processados contribuiram com menores propor¢des da ingestdao

calodrica total (10,5% e 8,6%, respectivamente).

Tabela 1: Distribui¢do percentual da ingestdo caldrica dos alimentos segundo o grau de processamento
(Classificagdo NOVA) entre adolescentes da Coorte BRISA (N=2.293).

Grupo de alimentos Yokeal Desvio
up (Média) Padrio
In Natura /| Minimamente Processados (% kcal) 50,6 9,8
Ingredientes Culinarios Processados (% kcal) 10,5 3,0
Alimentos Processados (% kcal) 8,6 4,8
Alimentos Ultraprocessados (% kcal) 30,3 10,8

Nota: %kcal = percentual de contribui¢do energética de cada grupo alimentar em relagdo ao valor energético
total da dieta. Classificagdo NOVA: alimentos in natura ou minimamente processados (G1), ingredientes
culinarios (G2), alimentos processados (G3) e alimentos ultraprocessados (G4).

A andlise do Questiondrio de Forcas e Dificuldades (SDQ) revelou que 26% dos
adolescentes apresentaram classificagdo de Risco (agrupamento Limitrofe e Clinico) na
Pontuacdo Total de Dificuldades (Figura 2). Ao avaliar as subescalas, a maior prevaléncia de
Risco foi observada no dominio Emocional, atingindo 45% da amostra. Os dominios de
Problemas de Conduta e Hiperatividade apresentaram prevaléncias de Risco de 27% e 22%,
respectivamente. Por fim, o dominio Social (problemas com pares) foi o menos prevalente, com

16% dos adolescentes classificados na faixa de Risco.
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Figura 2: Perfil de Normalidade e Risco da Pontuagdo Total e das Subescalas de Dificuldades do Questionario de
Forgas e Dificuldades (SDQ) entre adolescentes da Coorte BRISA (N=2293).

Perfil de Normalidade e Risco por Dominio do SDQ

Percentual
Normal 73% 55% 78% 84% 74%
80
60
40
Risco 27% 45% 22% 16% 26% 20
Conduta Emocional Hiperatividade Social Total SDQ
Dominio

A Tabela 2 apresenta as médias de consumo de alimentos segundo o grau de
processamento, de acordo com caracteristicas sociodemograficas, socioeconOmicas e
comportamentais dos adolescentes. Observou-se que o consumo de alimentos ultraprocessados
(%kcal AUP) foi significativamente maior entre adolescentes do sexo feminino em comparagao
ao masculino (31,0% vs. 29,7%; p = 0,005), enquanto o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados (%kcal AIMP) foi menor entre as meninas (50,0% vs. 51,1%; p =
0,007). Em relagcdo a condigdo socioecondmica, verificou-se associacdo significativa entre a
classificagdo econdmica e o consumo alimentar. Adolescentes pertencentes as classes A/B
apresentaram maior consumo de AUP (31,5%) e menor consumo de AIMP (49,8%), em
comparacdo as classes C e D/E (p = 0,036 e p = 0,039, respectivamente). Nao foram observadas
associagdes estatisticamente significativas entre o consumo alimentar e os quartis de renda
familiar, nem entre as faixas etarias analisadas (10—11 e 12—13 anos). Da mesma forma, nao
houve associacdo com percentual de gordura corporal, pratica de atividade fisica, tempo de tela

e duragdo do sono (p > 0,05 para todas).

Tabela 2. Médias de consumo de alimentos ultraprocessados (%okcal) e de alimentos in natura ou minimamente
processados (%kcal) segundo caracteristicas sociodemograficas, socioeconomicas ¢ comportamentais dos
adolescentes — Coorte BRISA.

N . %AUP (média £ p- %AIMP (média+ p-
Caracteristicas Categoria N DP) valor DP) valor
Sexo 0,005 0,007

. 1056
Feminino (47,7%) 31,0 (10,7) 50,0 (9,7)
Masculino 1159 29,7 (10,9) 51,1 (10,0)
(52’3%) b 2 b 2
Renda 0,287 0,140

(quartil)
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%AUP (média+ p-

%AIMP (média+ p-

Caracteristicas Categoria N DP) valor DP) valor
1 556 (25,1%) 29,7 (11,0) 51,4 (10,0)
2 554 (25,0%) 31,0 (10,6) 50,0 (9,6)
3 552 (24,9%) 30,4 (10,8) 50,5 (9,8)
4 551 (24,9%) 30,3 (10,8) 50,4 (9,9)
CEB 0,036 0,039
A/B 271 (12,0%) 31,5 (10,7) 49,8 (9,7)
1090
C (50,2%) 30,6 (10,7) 50,2 (9,6)
D/E 811 (37,3%) 29,7 (11,0) 51,2 (9,9)
Idade 0,586 0,312
10-11 834 (37,7%) 30,5 (10,8) 50,3 (9,8)
1380
12-13 (62.3%) 30,2 (10,8) 50,7 (9,8)
%GC 0,170 0,117
Adequado 1532 30,2 (10,9) 50,7 (9.9)
q (75,6%) <L e
Elevado 494 (24,4%) 30,9 (10,9) 49,9 (9,9)
Atividade 0,398 0,139
fisica
Sedentario/Inativo 449 (35,1%) 30,8 (10,9) 50,1 (9,7)
Ativo 754 (58,9%) 29,9 (10,1) 51,3 (9,4)
Atividade fisica o
intensa 78 (6,1%) 29,8 (11,6) 50,5 (11,2)
Tempo de tela 0,680 0,570
Adequado (<2h/dia) 621 (28,2%) 30,2 (10,5) 50,7 (9,7)
. 1581
Elevado (> 2h/dia) (71.8%) 30,4 (11,0) 50,5 (9,9)
Sono 0,437 0,088
Adequado (9— o
I 1h/noite) 693 (31,4%) 30,1 (11,2) 51,1 (10,2)
Insuficiente (< 1516
Ih/noite) 68,6%) 00 (106 50.30.7)

Nota: Valores expressos em média = desvio padrao (DP) ou n (%), conforme apropriado. AUP = alimentos
ultraprocessados; AIMP = alimentos in natura ou minimamente processados; CEB = Critério de Classificagao

Econdmica Brasil; %GC = percentual de gordura corporal. p-valores obtidos por teste t de Student ou ANOVA
para variaveis continuas e teste de qui-quadrado para variaveis categoricas.

A Tabela 3 apresenta os coeficientes da regressao linear multipla utilizados para avaliar

a associagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e de alimentos in natura ou

minimamente processados (AIMP), expressos em percentual do valor energético total (%okcal),

e a Pontuacdo Total de Dificuldades do SDQ. No modelo ajustado, observou-se que o aumento

do consumo de AUP esteve associado a um aumento na pontuagdo total do SDQ (B = 0,30;

1C95%: 0,05-0,55; p = 0,018). Por outro lado, o consumo de AIMP apresentou associa¢ao

inversa, indicando efeito protetor em relacdo as dificuldades comportamentais (f = -0,41;
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1C95%: -0,70— -0,12; p = 0,006). Entre as varidveis de ajuste, maior idade esteve associada a
menor pontuagdo do SDQ, enquanto o comportamento sedentario e o tempo de tela elevado
associaram-se a maiores pontuagdes. Nao foram observadas associagdes significativas para

sexo, classe econdmica e duragdo do sono.

Tabela 3: Coeficientes da regressao linear multipla para a associagdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP) e de alimentos in natura ou minimamente processados (AIMP), expressos em percentual
do valor energgético total (%kcal), e a Pontuagio Total de Dificuldades (SDQ) em adolescentes da Coorte

BRISA.

Variaveis de Exposi¢io e Confundimento p IC 95% p-valor
MODELO 1-AUP

Consumo de AUP (% kcal) 0,30 (0,05 a 0,55) 0,018*
Idade (anos) -0,82 (-1,15a-0,50) <0,001%**%*
Sexo (Masculino vs. Feminino') -0,02 (-0,50 a 0,45) 0,925
Classe Econdmica (D/E vs. A/B/C") 2,00 (-0,71 a 4,72) 0,149
Sedentario (vs. Ativo') 0,85 (0,23 a 1,47) 0,007**
Tempo de Tela Elevado (>2h vs. <2h') 0,67 (0,03a1,31) 0,039*
Sono Insuficiente (<9h vs. >9h') 0,01 (-0,60 a 0,63) 0,953
MODELO 2- AIMP

Consumo de AIMP (% kcal) -0,41 (-0,70 a -0,12) 0,006*
Idade (anos) -0,82 (-1,15a-0,49) <0,001%***
Sexo (Masculino vs. Feminino') -0,02 (-0,50 a 0,44) 0,928
Classe Econdmica (D/E vs. A/B/C") 2,02 (-0,69 a 4,74) 0,144
Sedentario (vs. Ativo') 0,83 (0,21 a 1,45) 0,009**
Tempo de Tela Elevado (>2h vs. <2h') 0,67 (0,04 a 1,32) 0,036*
Sono Insuficiente (<9h vs. > 9h!) -0,00 (-0,62 2 0,61) 0,994

Nota: B = coeficiente de regressao; IC95% = intervalo de confianca de 95%; AUP = alimentos ultraprocessados;
AIMP = alimentos in natura ou minimamente processados; SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire.
Modelos ajustados por idade, sexo, classe econdmica, atividade fisica, tempo de tela e duragdo do sono.
!Categoria de referéncia.

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas e
comportamentais dos adolescentes segundo a classificagao de risco do SDQ (normal vs. risco).
Observou-se que 26,4% dos adolescentes foram classificados na categoria de risco (limitrofe +

clinico). Ao comparar os grupos, verificaram-se associagdes estatisticamente significativas com
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renda familiar (p = 0,004), idade (p < 0,001), pratica de atividade fisica (p = 0,004) e tempo de
tela (p = 0,029). Adolescentes classificados na categoria de risco apresentaram maior propor¢ao
no primeiro quartil de renda, maior frequéncia de individuos mais jovens (10—11 anos), maior
prevaléncia de comportamento sedentdrio/inativo e maior propor¢cdo de tempo de tela
elevado.Nao foram observadas associacdes significativas para sexo, classe econdmica,

percentual de gordura corporal, duracdo do sono e consumo de alimentos ultraprocessados

(%AUP) (p > 0,05 para todas).

Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas, socioeconomicas ¢ comportamentais dos adolescentes segundo a
classificacao de risco do SDQ (normal vs. risco), Coorte BRISA.

Caracteristicas Amostra (N=2.181) SDQ Normal (N=1.605) SDQ Risco (N=576) p-valor
Sexo 0,700
Feminino 1.035 (47%) 757 (47%) 278 (48%)
Masculino 1.146 (53%) 848 (53%) 298 (52%)
Renda (quartil) 0,004
1 536 (25%) 368 (23%) 168 (29%)
2 544 (25%) 400 (25%) 144 (25%)
3 552 (25%) 407 (25%) 145 (25%)
4 547 (25%) 429 (27%) 118 (21%)
CEB 0,200
A/B 266 (12%) 204 (13%) 62 (11%)
C 1.079 (50%) 804 (51%) 275 (49%)
D/E 796 (37%) 570 (36%) 226 (40%)
Idade <0,001
10-11 814 (37%) 564 (35%) 250 (43%)
12-13 1.366 (63%) 1.040 (65%) 326 (57%)
%GC 0,500
Adequado 1.513 (76%) 1.122 (76%) 391 (74%)
Elevado 487 (24%) 353 (24%) 134 (26%)
Atividade fisica 0,004
Sedentario/Inativo 452 (36%) 309 (33%) 143 (43%)
Ativo 750 (59%) 577 (61%) 173 (52%)
Atividade fisica intensa 71 (5,6%) 54 (5,7%) 17 (5,1%)
Tempo de tela 0,029
Adequado (< 2h/dia) 605 (28%) 465 (29%) 140 (24%)
Elevado (> 2h/dia) 1.564 (72%) 1.130 (71%) 434 (76%)
Sono 0,800
Adequado (9—11h/noite) 700 (32%) 517 (32%) 183 (32%)
Insuficiente (< 9h/noite) 1.476 (68%) 1.083 (68%) 393 (68%)
%AUP (média + DP) 30 (11) 30(11) 31(11) 0,300
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Nota: Valores expressos em n (%), exceto quando indicado. %GC = percentual de gordura corporal; CEB =
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil; %AUP = percentual de calorias provenientes de alimentos
ultraprocessados. p-valores obtidos pelo teste do qui-quadrado de Pearson para variaveis categoricas e teste de
Wilcoxon para varidveis continuas.

A Tabela 5 apresenta os resultados da regressdo de Poisson com variancia robusta para
a associagdo entre os tercis de consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e de alimentos in
natura ou minimamente processados (AIMP) e a classificacdo de risco do SDQ. No modelo
com AUP, observou-se menor prevaléncia de risco entre os adolescentes no segundo tercil de
consumo, em comparagdo ao primeiro tercil de referéncia (RP = 0,775; 1C95%: 0,610-0,984;
p = 0,037), enquanto o terceiro tercil ndo apresentou associagdo significativa. No modelo com
AIMP, os tercis de consumo nao se associaram a classificagao de risco do SDQ. Em ambos os
modelos, adolescentes de 10—11 anos apresentaram maior prevaléncia de risco em comparagao
ao grupo de 12—-13 anos, enquanto a pratica de atividade fisica mostrou efeito protetor e o tempo

de tela elevado associou-se a maior prevaléncia de risco.

Tabela 5. Razdo de prevaléncia da regressao de Poisson com variancia robusta para a associag@o entre os tercis
de consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e de alimentos in natura ou minimamente processados (AIMP)
e a classifica¢do de risco do SDQ em adolescentes da Coorte BRISA.

Variaveis RP IC95% p-valor
MODELO 1-AUP
Tercil de consumo de AUP

Tl 1,00 — —
T2 0,775 0,610-0,984 0,037
T3 0,998 0,804-1,240 0,989
Idade

12—13 anos 1,00 — —
10-11 anos 1,470 1,210-1,780 <0,001
Sexo

Masculino 1,00 — —
Feminino 0,972 0,799-1,180 0,780
Classe econdomica (CEB)

A/B 1,00 — —
C 1,030 0,755-1,400 0,867
D/E 1,180 0,868-1,610 0,287
Atividade fisica

Sedentario/Inativo 1,00 — —
Ativo 0,800 0,653-0,979 0,030
Atividade fisica intensa 0,787 0,503-1,230 0,296
Tempo de tela

Adequado (< 2h/dia) 1,00 — —

Elevado (> 2h/dia) 1,300 1,040-1,630 0,019



Variaveis

Sono

Adequado (9-11h/noite)
Insuficiente (< 9h/noite)
MODELO 2 - AIMP

Tercil de consumo de
AIMP

T3

Tl

T2

Idade
12—13 anos
10-11 anos
Sexo
Masculino

Feminino

Classe econdomica (CEB)

A/B

C

D/E

Atividade fisica
Sedentario/Inativo
Ativo

Atividade fisica intensa
Tempo de tela
Adequado (< 2h/dia)
Elevado (> 2h/dia)
Sono

Adequado (9-11h/noite)
Insuficiente (< 9h/noite)

1,00
0,980

1,00
1,080
1,030

1,00
1,460

1,00
0,944

1,00
1,020
1,180

1,00
0,794
0,787

1,00
1,320

1,00
0,975

1C95%

0,803-1,200

0,858-1,360
0,816-1,300

1,200-1,770

0,776-1,150

0,753-1,390
0,870-1,610

0,648-0,972
0,501-1,240

1,050-1,650

0,799-1,190

p-valor

0,841

0,517
0,802

<0,001

0,567

0,887
0,283

0,026
0,298

0,015

0,800
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Nota: RP = razdo de prevaléncia; IC95% = intervalo de confianga de 95%; AUP = alimentos ultraprocessados;

AIMP = alimentos in natura ou minimamente processados; SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire;

CEB = Critério de Classificagdao Econdmica Brasil. No Modelo 1, o primeiro tercil de consumo de AUP (T1) foi

utilizado como categoria de referéncia. No Modelo 2, o terceiro tercil de consumo de AIMP (T3) foi utilizado
como categoria de referéncia. Os simbolos (—) indicam as categorias de referéncia. Modelos ajustados por
idade, sexo, classe econdmica, atividade fisica, tempo de tela e duragdo do sono. Valores de p < 0,05 foram

considerados estatisticamente significativos.
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associagcdo entre o consumo alimentar, classificado
segundo o grau de processamento (Classificagdo NOVA), e as dificuldades comportamentais
em adolescentes da Coorte BRISA. O principal achado demonstra que, apds ajuste para
variaveis sociodemograficas e comportamentais, maior consumo de alimentos ultraprocessados
esteve associado a maiores pontuagdes de dificuldades comportamentais, enquanto a maior
ingestdo de alimentos in natura ou minimamente processados apresentou associagdo inversa.
No entanto, na andlise categorica do desfecho, ndo foi observado um padrdo consistente de
associacdo entre os niveis de consumo alimentar ¢ a classificacdo de risco do SDQ. Esses
resultados sugerem que a qualidade da dieta pode influenciar a intensidade das dificuldades
comportamentais, sem necessariamente impactar a classificagao clinica de risco.

Em relacdo ao perfil alimentar da amostra, observou-se que os alimentos in natura ou
minimamente processados constituiram a principal fonte de ingestdo energética, seguidos por
uma elevada participacdo de alimentos ultraprocessados. Embora os alimentos menos
processados ainda predominem na dieta dos adolescentes, a contribuicdo expressiva de
ultraprocessados indica um padrdo alimentar em transigdo, caracterizado pela coexisténcia de
alimentos tradicionais e produtos industrializados. Esse padrao tem sido descrito em diferentes
contextos populacionais e reflete transformagdes recentes no sistema alimentar, com maior
disponibilidade e acessibilidade de produtos ultraprocessados entre populagdes jovens [21,22].
Além disso, evidéncias recentes indicam que mesmo niveis moderados de consumo de
ultraprocessados j4 podem comprometer a qualidade global da dieta e influenciar
negativamente desfechos de saude, incluindo aspectos relacionados a saude mental e ao
comportamento [23].

Ao analisar o consumo alimentar segundo caracteristicas sociodemograficas e
socioecondmicas, observou-se que adolescentes do sexo feminino apresentaram maior
consumo de alimentos ultraprocessados e menor ingestdo de alimentos in natura ou
minimamente processados em comparagdo aos do sexo masculino. Esse achado pode refletir
diferengas comportamentais e socioculturais relacionadas as escolhas alimentares na
adolescéncia, incluindo maior exposicdo a padrdes alimentares influenciados por midias,
marketing e preferéncias alimentares especificas [24,25]. Além disso, adolescentes
pertencentes as classes econOmicas mais elevadas (A/B) apresentaram maior consumo de
ultraprocessados e menor consumo de alimentos minimamente processados em relacdo as

classes C e D/E. Esse resultado refor¢a evidéncias de que, em paises de média renda, o maior
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poder aquisitivo pode estar associado a maior acesso e consumo de alimentos industrializados,
diferentemente do observado em paises de alta renda, onde padrdes alimentares mais saudaveis
tendem a se concentrar em grupos socioecondmicos mais favorecidos [26,27]. As demais
variaveis analisadas ndo apresentaram associagdo significativa com o consumo alimentar.

A analise do perfil de dificuldades comportamentais evidenciou que aproximadamente
um quarto dos adolescentes apresentou classificagdo de risco na pontuagao total do SDQ, com
destaque para o dominio emocional, que apresentou a maior prevaléncia de dificuldades. Esse
achado reforca evidéncias de que problemas emocionais tém se destacado como uma das
principais demandas em saide mental na adolescéncia [28,29]. A elevada proporcao de
dificuldades emocionais pode estar relacionada a fatores proprios dessa fase do
desenvolvimento, marcada por intensas mudancas biopsicossociais, além de maior
vulnerabilidade a estressores ambientais, sociais e familiares [30]. Por outro lado, a menor
prevaléncia de dificuldades no dominio social pode refletir maior preservagao das habilidades
de interagdo entre pares, devendo ser interpretada com cautela diante de possiveis variagdes
contextuais [31].

A andlise multivariada evidenciou que o maior consumo de alimentos ultraprocessados
esteve associado a maiores pontuacdes de dificuldades comportamentais, enquanto o consumo
de alimentos in natura ou minimamente processados apresentou associacdo inversa. Esses
achados sdo consistentes com evidéncias recentes que apontam a qualidade da dieta como um
fator relevante para a saide mental na adolescéncia [32,33]. Estudos observacionais tém
demonstrado que padrdes alimentares caracterizados pelo elevado consumo de ultraprocessados
estdo associados a maior ocorréncia de sintomas depressivos, ansiedade e dificuldades
comportamentais, enquanto dietas baseadas em alimentos minimamente processados tendem a
exercer efeito protetor [34,35]. Nesse contexto, os resultados do presente estudo refor¢am a
hipotese de que a alimentag@o pode atuar como um modulador importante do comportamento,
influenciando de forma continua a manifestacdo das dificuldades emocionais ¢
comportamentais.

Apesar da associacdo observada na andlise continua, a analise categdrica do desfecho
ndo evidenciou um padrdo consistente de associag¢@o entre os tercis de consumo alimentar e a
classificagdo de risco do SDQ. No modelo com alimentos ultraprocessados, observou-se
associagdo apenas para o segundo tercil de consumo, sem evidéncia de gradiente dose—resposta,
enquanto os tercis de consumo de alimentos in natura ou minimamente processados nao
apresentaram associacdo significativa. Esses achados sugerem que a alimentagdo pode

influenciar a intensidade das dificuldades comportamentais, sem necessariamente determinar,
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de forma linear, a transicdo para categorias clinicas de maior gravidade. Uma possivel
explicagdo reside na propria natureza da variavel desfecho, uma vez que a dicotomizagdo de
escores continuos pode reduzir a sensibilidade analitica e limitar a capacidade de detectar
associa¢des mais sutis [36].

Além da alimentacado, fatores comportamentais e etarios apresentaram associa¢ao mais
consistente com a classificacdo de risco do SDQ. Adolescentes de 10-11 anos, com
comportamento sedentario € maior tempo de exposicdo a telas, apresentaram maior prevaléncia
de dificuldades comportamentais, enquanto a pratica de atividade fisica demonstrou efeito
protetor. Esses achados refor¢cam evidéncias de que comportamentos relacionados ao estilo de
vida desempenham papel central na saude mental de adolescentes, podendo exercer influéncia
mais direta sobre desfechos clinicos do que o consumo alimentar isoladamente [37,38]. A
exposi¢do excessiva a telas, por exemplo, tem sido associada a alteragdes no sono, reducdo da
atividade fisica e maior risco de sintomas emocionais, enquanto a pratica regular de atividade
fisica esta relacionada a melhora do bem-estar psicologico e a reducgdo de sintomas depressivos
¢ ansiosos [39].

Os mecanismos que podem explicar a associagdo entre o consumo alimentar e as
dificuldades comportamentais sdo complexos e multifatoriais, envolvendo interagdes entre
fatores nutricionais, inflamatorios e neurobioldgicos. Dietas ricas em alimentos
ultraprocessados tendem a apresentar elevada densidade energética, baixo teor de fibras e
micronutrientes, além de maior presenca de aditivos alimentares, o que pode comprometer a
qualidade da microbiota intestinal e favorecer processos inflamatdrios sistémicos [40,41]. Essas
alteragdes podem impactar o eixo intestino-cérebro, influenciando a regulacdo de
neurotransmissores € contribuindo para alteragdes no humor ¢ no comportamento [42]. Por
outro lado, dietas baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados sao mais ricas
em nutrientes essenciais e compostos bioativos, que desempenham papel importante na
modulagdo desses processos [43].

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. O delineamento
transversal ndo permite estabelecer relagdes de causalidade entre o consumo alimentar e as
dificuldades comportamentais. Além disso, o uso do recordatdrio de 24 horas esta sujeito a viés
de memoria e possivel subestimagdo do consumo de alimentos ndo saudaveis. Por outro lado,
o estudo possui importantes fortalezas, incluindo o uso de uma coorte de base populacional com
amostra representativa de adolescentes, o que amplia a validade externa dos achados. A

utilizacdo da classificagdio NOVA também permitiu avaliar a qualidade da dieta sob a
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perspectiva do grau de processamento dos alimentos, abordagem alinhada as recomendagdes

atuais de saude publica.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou que o maior consumo de alimentos ultraprocessados
esteve associado a maiores pontuagdes de dificuldades comportamentais em adolescentes da
Coorte BRISA, enquanto a maior ingestao de alimentos in natura ou minimamente processados
apresentou associa¢do inversa. No entanto, essa relacdo ndo se manteve quando analisada a
classificag@o categodrica de risco do SDQ, sugerindo que a qualidade da dieta pode influenciar
a intensidade das dificuldades comportamentais, sem necessariamente determinar a presenga
de risco clinico.

Esses achados reforcam o papel da alimentagdo como um componente relevante, porém
ndo isolado, na saude mental de adolescentes, a qual ¢ influenciada por multiplos fatores
comportamentais e contextuais. Assim, estratégias de promog¢do da saude devem priorizar
abordagens integradas, que incluam a melhoria da qualidade da dieta, a redugdo do consumo de
alimentos ultraprocessados e a promog¢do de estilos de vida saudaveis, como a pratica de

atividade fisica e a redug@o do tempo de tela, especialmente nos contextos escolar e familiar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a qualidade da dieta, avaliada a partir do grau de
processamento dos alimentos, esta associada a intensidade das dificuldades comportamentais
em adolescentes. Observou-se que o maior consumo de alimentos ultraprocessados esteve
relacionado a piores escores comportamentais, enquanto a maior ingestao de alimentos in natura
ou minimamente processados apresentou associag¢do inversa. Contudo, a auséncia de associagao
consistente na analise categérica do desfecho indica que esses efeitos se manifestam de forma
continua e ndo necessariamente se traduzem em categorias clinicas de risco, sugerindo que a
alimenta¢do atua como um modulador das dificuldades comportamentais.

Adicionalmente, os achados evidenciam que a sade mental na adolescéncia resulta da
interagdo entre multiplos determinantes, com maior destaque para fatores comportamentais,
como atividade fisica e tempo de tela. Nesse sentido, a alimentagdo deve ser compreendida
como um componente relevante, porém nado isolado, dentro de um modelo mais amplo de
determinagdo da satde. Do ponto de vista da satde publica, os resultados reforcam a
necessidade de estratégias integradas de promoc¢ao da saude, especialmente no ambiente escolar
e familiar. Por fim, o delineamento transversal limita a inferéncia de causalidade, indicando a
importancia de estudos longitudinais que aprofundem a compreensao dessas relagdes ao longo

do desenvolvimento.
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ANEXO A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO MENOR DE
18 ANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE c;i:NCIAs BIOLOGICAS EDA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO MENOR DE 18 ANOS
{Faixa etaria 11 a 12 anos)

Estamos convidando vocé para participar novamente da pesquisa que avalia a saude das
criancas nascidas no ano de 2010.

Vocé faz parte de um grupo de criang¢as que estdo sendo avalhadas pelos pesquisadores da
UFMA | que estudam a saide das mées, das criangas e dos adolescentes.

Vocé foi avaliado quando nasceu e quando tinha 3 anos de idade. Agora que vocé
completou 11/12 anos gostariamos de avahar novamente sua saide.

Nesta pesquisa queremos acompanhar o seu desenvolvimento, avaliar sua satide bucal a
sande geral, saade mental, coletar dados sobre seus habitos e vida, aonde estuda, se faz
atividade fisica, se tem algnma doenga e outros dados importantes para a vida saudavel.
Precisamos saber seu peso e tamanho, como voce se alimenta, se dorme bem, e tambem
como esta na escola.

Nio coletaremos seu sangue. Sero apenas dados que perguntaremos na entrevista. Vocé
val fazer exames em aparelhos para medir o quanto voce tem de gordura no corpe. Sao
exames simples. que nio causam desconforto.

A partir das explicacOes sobre essa pesquisa gostariamos de saber se vocé concorda em
participar. Mas se ndo quiser fazer parte na pesquisa, nio € obnigado(a).

Para participar deste estudo, nés primeiro pedimos autorizacio para seus responsaveis.
Eles nio terdo despesas, pols nos pagaremos as despesas de transporte de almentagio sua
e de seuTesponsavel. Sua participagio é voluntana e se quaser desistir ndo havera qualquer
prejuizo.

Este estudo nio apresenta nscos, mas se houver algum desconforto de sua parte no
momento dos exames nos podemos suspender imediatamente. Todo cuidado sera tomado
para que 1sfo nao aconteca. Tambem ja conversamos sobre 1sso com seus responsaveis,
mas vocé & livre para participar, nio € obngado mesmo que sen responsavel tenha
concordado.

Como beneficios, se for identificade algum problema de saude, vocé sera encaminhado
(a) aos profissionais do Hospital Universitano ou para a rede de saude, para o devido
tratamento. Se houver algum prejuizo devide aco estudo, seus responsaveis ja estao
onentados quanto ao direito de buscar indenizagdo nas instincias legais.

Asseguro que as informacdes dadas sdo sigilosas e serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. O sen nome ndo aparecera nos resultados da pesquisa.

Caso concorde em participar, assine o presente documento, nas duas vias e rubrique em
todas as paginas, de igual teor. Uma wvia ficara em poder de seu responsavel e a outra sera
arquivada em um local seguro pela pesquisadora responsavel.

Em caso de dividas sobre a pesquisa, os seu responsdvel pode entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Prof* Dr* Rosangela Fernandes Lucena Batista pelos telefones
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(88) 327-29681/3272-9675. Havendo questdes eficas relativas a esta pesquisa a entrar em
contato com o Comuté de Efica em Pesquusa do HUUFMA pelo telefone 21091250. Ja

orentamos seu responsavel.
Li ou alguém len para mum este Termo de Consenfimento e fin informado(a) sobre as

informacdes sobre o estudo. Sei que a qualquer momento poderei modificar minha
decisdo em relacio a confinuar ou ndo no estudo.

Sao Luis(MA), de de

Assinatura do participante menor de 18 anos

Responsavel pelo Menor

Assinatura do pesquisador

Tmpressao datilografica para os menores de 18 anos sem escolanidade
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacio Instituida nos termos da Lei n° 5.152, de 21/10/1966 — Sio Luis — MA
Programa de Pos-Graduacao em Saude Coletiva
www.pgsc.ufma.br

ANEXO1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: “Coorte de nascimento de S3o Luis (MA): determinantes
precoces do processo saude doenca no cicle wital - Uma contribuigao das coortes de
nascimento para o SUS™.

PESQUISADOR RESPONSAVEL : Profa. Dra. Rosingela Fernandes [ ucena Batista

TELEFONES PARA CONTATO: (98) 32729681/32729675. ) )
PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: MINISTERIO DA SAUDE —
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA (DECIT)

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e
estamos dando confimudade a wma pesquisa miciada em 2010, com cnancas nascidas de
01 de janeiro a 31 de dezembro de 2010, para avaliar sua saiide e analisar dados que
possam auxihar no entendimento das questoes de saude da populagdo atual. Convidamos
sen filho, que ja foi avaliado por nds na ocasido do nascimento e aos 3 anos de idade, a
participar novamente desta pesquisa.

Este é um formmlirio de consentimento, que formece informacdes sobre a pesquisa. Se
concordar que seu filho participe, vocé devera assinar este formulano.

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

. Sen filho (a) esta participando voluntariamente. Nao & obrigatdrio participar da pesquisa.
Vocé pode decidir ndo parhicipar ou desistir de parhicipar da pesquisa a qualgquer
momento.

- Esta pesquisa esta sendo conduzida com individuos que nasceram no ano de 2010, que
foram avaliados ao nascimento e no segundo ano de vida, nos anos de 2012 & 2013. Este
é o terceiro momento deste grande estudo, com os mesmos individuos Portanto,
gostariamos que seu filho (a) participasse novamente como voluntane(a), nos ajudando
neste estudo.

. Os dados coletados serdo de seu filho (a), respondidos pelos pais ou responsaveis pela
cnanca. Os mstrumentos serdo questionanos com perguntas objetivas.

- A crianca serd submetida a avaliagdes da sande, por meio de testes e aparelhos de medida
de peso, altura e composicao corporal. além de avaliacao dos dentes.

- Ressaltamos que, da mesma forma que fo1 muto importante a sna participacio e de sen
filho(a) nos outros momentos da pesquisa, sua participacao agora € muito importante para
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que as mformacdes obtidas possam confmbuir para o conhecimento mais completo da
. Havera garantia de ressarcimento para as despesas de tramslado e alimentacao por
participante da pesquusa. Vocé recebera uma ajuda de custo para translado e alimentagio
da crianga e seu responsavel, no valor de R$120,00 (cento e vinte reais) para as despesas
no translado e almentagio. A ajuda de custo sera efefuada pelo coordenador da pesquisa,
em dinheiro em espécie, no prédio da pesquisa situado na Rua Viana Vaz n® 41 — Centro,
Sao Luis-MA, sendo efefuado logo apos o atendimento.

Nao ha outras necessidades para o estudo que necessite de ressarcimento.

. Afirmamos ainda que a pasquisa 6 serd iniciada apés aprovacio do Comité de Eticaem
Pesquisa do Hospital Universitirio da Universidade Federal do Maranhio. Comités de
Efica sdo colegiadoes inferdisciplinares e mdependentes, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, cnados para garantir a protegao dos participantes da
pesquisa em sua integndade e digmidade e para contmbwir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padroes éticos.

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

. Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborade em duas vias, sendo que
uma ficara com o pesquisador responsavel e outra com voce.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar que seu filho parficipe desta pesquisa, vocé respondera a algumas
perguntas sobre situacio sociodemografica, sera avaliado seu crescimento fisico e o seu
desenvolvimento. Serdo realizados exames climeos (medidas antropomeincas, de
composi¢io corporal e hibitos de vida) e exame dos dentes para nos formecer informacdes
mais completas sobre sna sande.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

O local da coleta € nas dependéncias do Hospital Unmiversitanio, que promove toda a
infraestrutura necessana para a segwranga da pesquisa e necessidades de saude que
porventura ocorra. A coleta de dados nao envolve nscos para o mdividuo.

Os profissionais que realizarao as entrevistas e os exames sio tremados para as tarefas.
Qs questionanios podem conter algumas perguntas que lhe causem incomodo ao
responder. Reiteramos que o estudo ndo apresenta nenhum msco fisico, entretanto o
participante podera sentir algum desconforto ou constrangimento pelo tempo gasto no
preenchimento do questioninio. Nesta ocorréncia sera dada a oportumidade de interromper
sua parficipacdo, se assim desejar, e retorni-la oufro periodo ou interrompe-la
definitivamente sem nenhum tipo de Gmus.

Se houver algum prejuizo devido ao estudo, vocé tem o direito de buscar indenizaciio nas
instancias legais.
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HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Ha beneficios em participar deste estudo. A avaliacdo da sande de seu filho € sempre
muto importante, sendo uma oporfunidade de onentacdo em caso de dividas e
questionamentos. Se houver alguma alteracao detectada seu filho sera encaminhado(a)
para tratamento. A participagao de seu filhe(a) val nos ajudar a entender alguns problemas
de saude das cniangas, que poderao ser prevemdos no futuro.

O sigilo de todas as informacGes serda garantido. nenhum dado que permita sua
identificacdo sera fomecido. Quando este estudo acabar, os resultados serdo discutidos
com outros pesquisadores e divulgados para que mntas pesseas se beneficiem desse
conhecimento, mas sem identificar sua participacio no estudo. Além disso, podera ainda
contribuir com novas estratégias para o melheramento do processo de saide de muitas
pessoas.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros permanecerdo confidenciais. Seu filho sera identificado por um cédigo, e as
informacdes pessoais contidas mos registros ndo serdo divulgadas sem sua expressa
autorizacdo. Além disso, no caso de publicacio deste estudo, nfo serdo utilizados seus
mmmqualqtmdadoqmosidmﬁﬁqumhp&msqmpodemenmiwm
registros sio: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio, a equipe de
pesquisadores e os momtores da pesquisa.

Vocé tera total acesso aos seus resultados de exames e avahactes, sendo dispombihzados
apos a realizacdo dessas avaliagOes, e sempre que houver seu inferesse em conhecer.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar diavidas relativas a este estudo ou a uma les3o relacionada i pesquisa,
entre em contato com os Profs. Drs: Anténio Augusto Moura da Silva ou Vanda Marnia
Ferreira Simdes ou Rosingela Femandes Lucena Batista (98) 3272-9681, das 8:00 as 18
horas.

Para obter informacdes sobre seus direitos como objete de pesquisa, enire em contato
com Presidente do Comitd de Etica Pesquisa do Hospital Umiversitine da
Universidade Federal do Maranhao pelo telefone (98) 2109- 1250.

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

Se voce entendeu a explicacao e concorda voluntariamente que seu filho(a) participe deste
estudo, por faver, assine abaixo. Uma copia ficara com voce e a outra com o pesquisador

responsavel. A participagio € voluntina e vocé pode deixar a pesquisa em qualquer
momento, sem ter que dar qualquer justficativa ou ser penalizado.
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Agradecemos muuto a sua colaboragao.
ASSINATURAS:

Nome do voluntano:

Assinatura do voluntirio:

Nome do Pesquisador:

Assmatura do Pesquisador:

Data: / !
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ANEXO C- QUESTIONARIO DE COLETA COORTE BRISA

DETERMINANTES PRECOCES DO PROCESSO SAUDE DOENCA NO CICLO VITAL-UMA
CONTRIBUICAO DAS COORTES DE NASCIMENTO BRASILEIRAS PARA O SUS”

ESTUDO DOS 11/12 ANOS

CADASTRO

Lembrete: Para iniciar o preenchimento do cadastro, solicite a carteira de vacinagdo infantil e os documentos
de identificagdo (RG/CPF) do(a) crianca/adolescente e do seu responsavel. Lembrar a mde e/ou responsdvel
que o CPF e RG da mae ou responsaveis sdo necessarios para preencher o recibo da ajuda de custo.

1. ID DO PARTICIPANTE:

recor id

2. ENTREVISTADOR

cad2 entrevistad
or

3. Data da entrevista: - -

cad3_dataentrevi
sta

4. Nome completo do seu(sua) filho(a) (sem
abreviar):

cad4 nomecrianc
a

5. Data de nascimento do seu(sua) filho(a): - -

cad5_dtnascimen
to

6. Sexo:
(1) Masculino
(2) Feminino

cad6_sexocrianca

7. RG do seu(sua) filho(a):

cad7 rgcrianga

7a Upload do RG:

cad7a rgupload

7b Upload do Certidio de nascimento

cad7b_cnupload

8. CPF do seu(sua) filho(a):

cad8 cpfcrianga

9. O(A) <nome da crian¢a> tem cartio de vacinacao? (incluir carteira de vacinagdo da
Covid)

(A pessoa responsavel pelo cadastro inicial deve escanear o cartdo de vacinagdo,
inserindo automaticamente a resposta (1) e o arquivo proveniente da digitalizagcdo. Caso
a carteira ndo seja apresentada, verificar a op¢do que se adequa como resposta.)

(1) Sim, visto - Pule para questdo 10b

(2) Sim, ndo visto - Pule para questdo 11

(3) Tinha, mas perdeu - Pule para questdo 11

(4) Nunca teve - Pule para questao 11

(5) Outro
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

cad9 temcartaod
evacinacao

9a Em caso de outro, qual?

cad9a_cartaodeva
cinacao

9b Upload carteira de vacinagio

cad9b_uploadcart
ao

9c¢ Upload carteira de vacina¢do (COVID) - Caso seja separada

cad9c_uploadcart
aocovid

10. Qual é sua relacio familiar com a <nome da crian¢a>?
(1) Mae - Pular para a questdo 11a

(2) Pai - Pular para a questdo 12a.

(3) Madrasta - Pular para a questdo 12a.

(4) Padrasto - Pular para a questdo 12a.

(5) Outro.

cad10_maeacom
panhante

10a — Em caso de outro, quem?

cadl0a_maeacom
panhantequem

Se a crianga/adolescente ndo vier acompanhada pela mde, perguntar:

10b Se o(a) Sr(a) € o(a) responsavel por criar o(a) <nome da crianca>?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

cadlOb_responsa
vel

Lembrete: O CPF e RG da mae ou responsaveis sdo necessarios para preencher o recibo
da ajuda de custo, bem como para prestagdo de contas do projeto.
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11a Numero CPF mie

cadlla cpfmae

11b Upload do CPF mae

cadllb_cpfmaeu
pload

11c. Numero RG da mae:

cadllc rgmae

11d. Upload do RG da mae

cadlld rgmaeupl
oad

12a Nimero CPF responsavel

cadl2a cpfresp

12b Upload do CPF responsavel

cad12b_cpfrespu
pload

12¢. Numero RG do responsavel:

cadl2c_rgresp

12d. Upload do RG do responsavel

cadl2d rgrespupl
oad

13. Upload do Comprovante de residéncia da mae ou responsavel

cadl3 compresid
mae

14. Upload do Cartio do SUS da crianca/adolescente

cadl4 cartaosus

14a Nimero do Cartio do SUS da crianga/adolescente

cadl4a cartaosus

15. Entrevistado?
(1) Sim
(2) Nao

cadl5_statusentre
v

16. Observacoes:

cadl6 obscad

QUESTIONARIO GERAL 1

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAO

Lembrete: a leitura e aceitagdo do termo de assentimento e de consentimento livre e
esclarecido deverd preceder o preenchimento deste bloco.

Colocar em CAIXA ALTA o enderego e demais informagoes, sem acentos e “¢”, exceto
nome da mde que deve ser completo.

1. ID DO PARTICIPANTE:

alrecor id

2. ENTREVISTADOR

a2 entrevistador

3. Data da entrevista: - -

a3 dataentrevista

4 Vocé é a mae ou responsavel da <nome da crian¢a>?

a4 nomecrianca

(1) Sim

(2) Nao

5. Celular do(a) seu(sua) filho (a): (Ex: 98 989876543) | 5 celularcrianca

S5a Whatsapp: 5a whatsappcria

(1) Sim nca

(2) Ndo

6.a Endereco do(a) seu(sua) filho (a) aba_enderecocria

(Rua/Avenida): nca

6.b Bairro: abb_bairrocrianc
a

6.c Cidade: abc_cidadecrianc
a

6.d UF: a6d ufcrianca

6.¢ CEP: abe cepcrianca

7. Nome da escola em que <nome da crian¢a> estuda:

a7 nomeescola

8. Qual o tipo de escola que a <nome da crianca> frequenta:
(1) Piblica

(2) Privada

(3) Filantropica

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a8 tipoescola

Lembrete: Mesmo que ndo seja a mde a respondente, perguntar se o responsavel sabe
essas informagaes.

Colocar acentos e “¢”, caso seja necessario no nome da mae. As demais informagoes,
colocar em CAIXA ALTA, sem acentos e “¢”,
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9. Nome completo da mae (sem abreviar):

a9 nomemae

10. Data de nascimento da mae: - -

al0 dtnascmae

10a. Se nao souber a data de nascimento, informar a idade da mie:

anos

alOa idademae

11. A Sra. mae de <nome da crianca> mora com o(a) filho (a)?
(1) Sim - Pule para questao 17

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

all moracomacr
ianca

12. Endereco residencial da mae (Rua/Avenida):

al2 enderecoma
e

13. Bairro: al3 bairromae
14. Cidade: al4 cidademae
15. UF: al5 ufmae

16. CEP: al6 cepmae

17. Celular 1 da mée: Ex: 98 987654321 al7 celularmae
17a Whatsapp: al7a_whatsappm
(1) Sim ae

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

18. Celular 2:

al8 celular2mae

18a Whatsapp:

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

al8a whatsapp

19. Telefone fixo residencial:
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

al9 telefoneresid

20. A Sra. mie de <nome da crianca> tem e-mail?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 21

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a20 email

20a Qual o e-mail? (Preencher em CAIXA ALTA)

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a20a_enderecoe
mail

21. A Sra. mie de <nome da crian¢ca> tem Instagram?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 22

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a2l instagram

21a Nome no Perfil: (Preencher em CAIXA ALTA)

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a2la_ instagram

22. A Sra./mie de <nome da crian¢ca> tem Facebook?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 38

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a22 facebook

22a Nome no Perfil (Preencher em CAIXA ALTA):

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a22a facebookpe
rfil

INFORMACOES DO ACOMPANHANTE (Preencher em CAIXA ALTA)

23. Nome do acompanhante:

a23 nomeacomp
anhant

24. CPF do acompanhante:

a24 cpfacompan
hante
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25. Upload do CPF do acompanhante:

a25 uploadcpfac
omp

26. O(A) Sr.(Sra.) mora com o(a) <nome da crian¢a>?
(1) Sim - Pule para questio 29
(2) Nao

a26_moracomacr
ianca

27 Endereco do acompanhante:

a27 enderecoaco
mpan

28. Telefone fixo residencial:
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a28 telefoneaco
mpanha

29. Celular/Whatsapp do acompanhante:
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a29 celularacom
panha

30. O(a) Sr./Sra tem e-mail?

(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 31
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a30 emailacomp
anhant

30a Qual o e-mail?
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a30a_endemailac
omp

31. O(a) Sr(a) tem Instagram?

(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 32
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a31 instacompan
hante

31a Nome no Perfil:
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a3la perfilinstaa
comp

32. O(a) Sr(a) tem Facebook?

(1) Sim

(2) Néo - Pule para questdo 33
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a32 faceacompa
nhante

32a. Nome no Perfil: a32a perfilfaceac
(8888) Nao se aplica ompan

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

PARA FACILITAR FUTUROS CONTATOS, O(A) SR(A) PODERIA NOS

FORNECER O NOME, RELACAO DE PARENTESCO OU AMIZADE,

ENDERECO E TELEFONE FIXO OU CELULAR DE PARENTES OU PESSOAS

PROXIMAS COM QUEM O(A) SR(A) TEM CONTATO FREQUENTE?

INFORMACOES DO PARENTE/AMIGO(A) 1

33. A Sra. mie, gostaria de deixar o contato de algum amigo ou parente para a33contatofuturo

facilitar contatos futuros?

(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 40
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

34. Nome:
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a34 nomeparente
1

35. Parentesco/amizade:
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a35 parentescol

36. Mora com o(a)<nome da crian¢a>?
(1) Sim- Pule para questdo 40

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a36_moracomacr
ianca

37. Endereco:
(8888) Nao se aplica

a37 enderecoaco
mpan
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(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

38. Telefone fixo residencial:
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a38 telefoneaco
mpanha

39. Celular/Whatsapp:
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a39 celularacom
panha

INFORMACOES DO NOVO ENDERECO E/OU CONTATO DE ALGUM
PARENTE/CONHECIDO QUE FICARA PROXIMO DA RESIDENCIA DE
<NOME DA CRIANCA>

40. A familia de <nome da crian¢a> pretende mudar ou esti mudando de endereco?
(1) Sim
(2) Néo - Pule para o proximo bloco e encerre esse bloco.

a40 mudancaend

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

40a Novo Endereco: a40a_enderecono
(8888) Nao se aplica Vo

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

41. Nome do parente/amigo:
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a41 nomeparente
3

42. Parentesco/Amizade:
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a42 relacaoparen
tesco3

43. Telefone/Celular 1 do parente/amigo:
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a43 celularlpare
nte3

44, Telefone/Celular 2 do parente/amigo:
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a44 celular2pare
nte3

45. Endereco do parente/amigo:
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a45 enderecopar
ente3

46. Cidade do parente/amigo:

a46 cidadeparent

(8888) Nao se aplica e3

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

47. UF: ad7

(8888) Nao se aplica ufresidparente3

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

48. Observacoes do entrevistador

a48 obsentrev

BLOCO B - AVALIACAO SOCIOECONOMICA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A MAE DE <NOME DA CRIANCA>.
(Se 0 acompanhante ndo for a mde do(a) <nome da crianca>, devera informar sobre ela, e pular a questdo

1, que é exclusiva para a mae.)

Entrevistador

b entrevistador

1. Qual é a sua cor ou ra¢a Sra. mie? (Somente responder se for a mde)
(1) Branca

(2) Preta

(3) Parda

(4) Amarelo

(5) Indigena

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

bl _corpelemae

2. Qual a situaciio conjugal da Sra. mae de <nome da crianca>? (Ler op¢ades)
(1) Solteira

(2) Casada

(3) Morando com companheiro

(4) Separada ou Divorciada

b2 situacaoconju
gal
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(5) Viuva
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

3. A Sra. mie de <nome da crianca> tem alguma religiio ou culto?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 5

(8888) Nao se aplica - Pule para questdo 5

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para questio 5

b3 religiaomae

4. Qual a religido da Sra mae de <nome da crianca>? (Ler opgoes)
(1) Catolica - Pule para questdo 5

(2) Evangélica (Ex: Batista, Assembleia de Deus, Bethesda, Universal) - Pule para
questdo 5

(3) Espirita/Kardecista - Pule para questdo 5

(4) Umbanda/Candomblé - Pule para questdo 5

(5) Judaica - Pule para questdo 5

(6) Orientais (Ex: Budista) - Pule para questdo 5

(7) Outra (Ex: Testemunha de Jeova, Mormons). (4bre a questdo 4a)
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar- Pule para questdo 5

b4 religiaomae

4a. Se outra, qual?

bda religiaomae

AGORA VAMOS FALAR SOBRE OS ESTUDOS DA MAE DE <NOME DA
CRIANCA>,

5. A Sra mie de <nome da crian¢a> esta estudando atualmente?
(1) Sim

(2) Néo - Pule para questdo 7

(3) Nunca estudou - Pule para questio 8

(8888) Nao se aplica - Pule para questdo 8

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para questio 8

b5 _estudomae

Qual o curso que a Sra. mie de <nome da crianca> esta realizando no momento?

6a. Curso:

(1) Ensino Fundamental regular

(2) Ensino Médio regular

(3) Ensino Médio técnico/profissionalizante/Magistério
(4) Supletivo (EJA/PEJA) do Ensino Fundamental

(5) Supletivo do ensino médio (EJA/PEJA)

(6) Superior/Faculdade/Gradua¢ao/FATEC - Pular para 7
(7) Especializacao/Residéncia/MBA - Pular para 7

(8) Mestrado/Mestrado Profissionalizante - Pular para 7
(9) Doutorado - Pular para 7

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pular para 7

b6a_ estudomae

6b. Qual a série que frequenta?
(1) Primeiro

(2) Segundo

(3) Terceiro

(4) Quarto

(5) Quinto

(6) Sexto

(7) Sétimo

(8) Oitavo

(9) Nono

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b6b_ estudomae

7. Se a Sra. (mée) de <nome da crianca> ja frequentou escola, qual o curso mais
elevado que estudou?

7a. Curso

(1) Fundamental regular — Pular para 7c

(2) Médio regular - Pular para 7c

(3) Curso Médio técnico/profissionalizante/Magistério - Pular para 7¢
(4) Supletivo de ensino fundamental (EJA/PEJA)

b7a_estudomae
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(5) Supletivo de ensino médio (EJA/PEJA)

(6) Faculdade/Graduagdo/FATEC - Pular para 7c

(7) Especializagao/residéncia/MBA

(8) Mestrado/Mestrado Profissionalizante

(9) Doutorado

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar — Pule para a questdo 8

7b. Concluiu esse curso que frequentou anteriormente?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar — Pule para a questio 8

b7b_ estudomae

7¢. Qual foi a ltima série/ano desse curso que concluiu com aprovaciao?
(1) Primeira

(2) Segunda

(3) Terceira

(4) Quarta

(5) Quinta

(6) Sexta

(7) Sétima

(8) Oitava

(9) Nono

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b7c_estudomae

AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE TRABALHO,
COMECANDO COM O TRABALHO DA MAE DE <NOME DA CRIANCA>.

Lembrete: As questoes sobre trabalho serdo direcionadas a mde do(a) <nome da
crian¢a>, seja ela biologica ou ndo.

Vamos considerar trabalho como sendo qualquer atividade que realiza ganhando
algum dinheiro, ou outra coisa em troca por seu trabalho, seja dentro ou fora de casa.
Ex: emprego remunerado ou algum trabalho em troca de alimentos ou moradia.

8. A Sra. (mie) de <nome da crian¢a> esta trabalhando atualmente? b8 trabmae
(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 13

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar — Pule para a questdo 13

9. No momento, o que melhor descreve a condicio de trabalho da Sra. mie de b9 trabmae

<nome da crianca>? (Ler op¢oes)

(Lembrete: Se tiver mais de um trabalho, considerar apenas o principal)

(1) Trabalhador remunerado com carteira assinada no setor privado

(2) Funcionario publico concursado

(3) Funcionario publico temporario

(4) Trabalhador autonomo/trabalhador por conta propria/fago bicos (autbnomo néo
emprega ninguém) e ndo pago INSS/previdéncia/ndo tenho MEI

(5) Trabalhador auténomo/trabalhador por conta propria/fago bicos (autbnomo néo
emprega ninguém) e pago INSS/previdéncia/tenho MEI

(6) Trabalhador remunerado sem carteira assinada

(7) Empregador

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

10. H4 quanto tempo a Sra. mie de <nome da crianca>esta no trabalho que
descreveu acima?

10a anos
10b meses
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

bl0a_trabmaeano
b10b_trabmaeme
s

11. Quantas horas por semana a Sra. mie de <nome da crian¢ca> normalmente
trabalha nesta funcio que descreveu acima?

horas
(8888) Nao se aplica

bll trabmae
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(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

12. Qual a ocupacio atual?

Lista de Ocupagodes

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

bl2 trabmae

13. A Sra. Mae de <nome da crian¢a> tomou alguma providéncia efetiva para
conseguir trabalho nos ultimos 30 dias?

(1) Sim — Pule para a questdo 15

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 15

bl3 trabmae

14. O que descreve melhor a razio de nio estar procurando trabalho?
(1) Estou cuidando dos filhos — Pule para a questio 16

(2) Estou estudando - Pule para a questdo 16

(3) Tenho problemas de satide - Pule para a questdo 16

(4) Estou aposentada - Pule para a questdo 16

(5) Desisti de procurar trabalho - Pule para a questdo 16

(6) Nunca trabalhei - Pule para a questdo 16

(7) Por opgao nao quero trabalhar no momento - Pule para a questdo 16
(8) Outro motivo.

bl4 trabmae

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 16
14a. Em caso de outro, qual? - Pule para a questdo 16 bl4a trabmae

15. Ha quanto tempo a Sra. Mae de <nome da crian¢a> estd procurando trabalho?
15a. anos

15b. meses

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

bl5a trabmaeano
bl5b_trabmaeme
s

16. Pensando na renda da sua familia nos ultimos 5 anos (2017, quando < nome da
crian¢a> tinha 7 anos até hoje), o(a) Sr.(a) diria que a situaciio financeira da familia
que mora com <nome da crianca>: (Ler op¢oes)

(1) Melhorou muito

(2) Melhorou pouco

(3) Continua a mesma

(4) Piorou pouco

(5) Piorou muito

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

bl6_situfinanca

Gostaria de fazer algumas perguntas sobre o tempo durante a pandemia, a respeito
de suas condicées financeiras e de sua familia. Sua familia quer dizer as pessoas que
moram na mesma casa que vocé e que contribuem para as despesas em geral. As
questoes que vou fazer a seguir podem nao ser aplicadas a vocé e sua familia. Por
exemplo, vou perguntar se alguém perdeu emprego nestes ultimos anos, mas se
ninguém estava trabalhando na sua familia porque todos estio aposentados, entio
esta pergunta nio se aplica a vocés. Desta forma, vamos comecar as perguntas, sobre
o tempo durante a pandemia, portanto de 2020 a 2021.

17. Alguém perdeu emprego, mas | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Niao

b17 stressecono

nio ficou mais do que 6 meses Nao se | sabe/ndo quer mico
desempregado? aplica informar

18. Alguém perdeu emprego e ficou | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Niao bl8_stressecono
desempregado por mais de 6 meses? Nao se | sabe/ndo quer mico

aplica informar

19. Tiveram que vender algum bem | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Niao

b19 _stressecono

(imével ou carro) para cobrir Nao se | sabe/ndo quer mico

despesas basicas? aplica informar

20. Tiveram que pedir dinheiro | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Nao b20_stressecono
emprestado em banco ou para Nao se | sabe/ndo quer mico

alguém para cobrir despesas basicas aplica informar

(supermercado, farmacia, aluguel,
luz etc)?
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21. Tiveram que devolver carro ou | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Nao
casa/apartamento financiados? Nao se | sabe/ndo quer
aplica informar

b21 stressecono
mico

22. Tiveram que mudar de casa em | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Nao

b22 stressecono

que moravam, para uma casa mais Nao se | sabe/ndo quer mico

simples ou de parentes? aplica informar

23. Faltou dinheiro para pagar | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Nao b23 stressecono
despesas de supermercado? Nao se | sabe/ndo quer mico

aplica informar

24. Atrasou o pagamento de contas, | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Nao

b24 stressecono

como agua, luz, cartio de crédito ou Nao se | sabe/ndo quer mico

plano de satde, mensalidade de aplica informar

escola?

25. Atrasou o pagamento de | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Nao b25_stressecono
prestacoes  (financiamento  de Nao se | sabe/ndo quer mico
casa/carro/eletrodoméstico)? aplica informar

26. Cancelou plano de saiude de | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Nao b26_stressecono
adultos ou de <nome da crian¢a> ou Nao se | sabe/ndo quer mico

trocou por um mais barato? aplica informar

27. Precisaram mudar <nome da | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Nao b27 stressecono
crianca> para uma escola mais Nao se | sabe/ndo quer mico

barata ou para uma escola publica? aplica informar

28. Diminuiram o valor gasto com | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Nao b28_stressecono
atividades extras da <nome da Nao se | sabe/ndo quer mico

crianca>, como escolas de inglés, aplica informar

natacio, judo?

29. Diminuiram o valor gasto em | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Nao b29_stressecono
restaurantes? Nao se | sabe/ndo quer mico

aplica informar

30. Diminuiram o valor gasto em | (1)Sim | (2)Nao | (8888) | (9999) Nao
viagens? Nao se | sabe/ndo quer
aplica informar

b30_stressecono
mico

AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A CASA,
MORADORES E ALGUMAS COISAS QUE O(A) <NOME DA CRIANCA> TEM
ACESSO.

Quais dos itens abaixo hia na casa de <nome da crianca>? Todos os itens de
eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estio
guardados. Caso nio estejam funcionando, considere apenas se tiver intencio de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

ITEM NAO QUANTIDADE QUE POSSUI

POSSUI | (1) Q) 3 4+
0)

31. Quantidade de 0) @) 2) 3) 4+
automoveis de passeio
exclusivamente para
uso particular

b31 _abep

32. Quantidade de 0) (1) 2) 3) 4+
empregados
mensalistas,
considerando apenas os
que trabalham pelo
menos cinco dias por
semana

b32 abep

33. Quantidade de (0) (1) (2) 3) 4+
maquinas de lavar
roupa, excluindo
tanquinho

b33 _abep

34. Quantidade de 0) (1 2) 3) 4+
banheiros

b34 abep
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35. DVD, incluindo (0) (1 2) 3) 4+
qualquer dispositivo
que leia DVD e
desconsiderando DVD
de automovel

b35_abep

36. Quantidade de 0) (1 2) 3) 4+
geladeiras

b36_abep

37. Quantidade de 0) (1) 2) 3) (4)+
freezers independentes
ou parte da geladeira
duplex

b37 abep

38. Quantidade de (0) (1) 2) 3) 4+
microcomputadores,
considerando
computadores de mesa,
laptops, notebooks e
netbooks e
desconsiderando
tablets, palms ou
smartphones

b38 abep

39. Quantidade de (0) (D 2 3) 4+
lavadora de loucas

b39 _abep

40. Quantidade de (0) (1) 2) 3) 4+
fornos de micro-ondas

b40_abep

41. Quantidade de (0) ) () 3) 4+
motocicletas,
desconsiderando as
usadas exclusivamente
para uso profissional

b41 _abep

42. Quantidade de (0) (1) 2) 3) 4+
maquinas secadoras de
roupas, considerando
lava e seca

b42 abep

43. A agua utilizada na casa de <nome da crianca> é proveniente de: (Ler opgoes)
(1) Rede geral de distribui¢ao, "CAEMA"

(2) Pogo ou nascente

(3) Outro meio

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b43 abep

43a. Em caso de outro, qual?

b43a abep

44. Considerando o trecho da rua do domicilio de <nome da crian¢a>, vocé diria
que a rua é: (Ler opgoes)

(1) Asfaltada/Pavimentada

(2) Terra/Cascalho

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b44 abep

45. Qual é o grau de instrucio do chefe da familia? Considere como chefe da familia
a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

(1) Analfabeto / Fundamental I incompleto Analfabeto/Primario Incompleto

(2) Fundamental I completo / Fundamental 11 Primario Completo/Ginasio
incompleto incompleto

(3) Fundamental completo/Médio incompleto Ginasio Completo/Colegial
incompleto

(4) Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

(5) Superior completo Superior completo

b45 _abep

45a Somatodrio ABEP (questdes 31 a 45)

b45a _somaabep

46. Quem ¢ o chefe da familia?
(Considere como chefe a pessoa que ganha mais e que mora com a familia)
(1) Pai de <nome da crianga> - Pular para a questdo 47

b46_chefefamilia
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(2) Mae de <nome da crianga> - Pular para a questdo 47

(3) Avo6 de <nome da crianga> - Pular para a questdo 47

(4) Av6 de <nome da crianga> - Pular para a questdo 47

(5) Companheiro da mae de <nome da crian¢a> - Pular para a questdo 47
(6) Outro (responder a 46a)

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

46a Em caso de outro, quem?

b46a_chefefamili
a

47. Se o chefe de familia (pessoa com a maior renda da familia) esta trabalhando ou
ja trabalhou, qual a ocupac¢do que faz atualmente ou que fez por ultimo?
(Caso seja aposentado, colocar a ultima atividade que exerceu.)

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b47_trabchefefa
milia

48. O que melhor descreve sua/a condi¢cio de trabalho do chefe de familia no
momento? (Ler op¢oes)

(Se tiver mais de um trabalho, considerar apenas o principal)

(1) Trabalhador remunerado com carteira assinada no setor privado

(2) Funcionario publico concursado

(3) Funcionario publico temporario

(4) Trabalhador auténomo/trabalhador por conta propria/fago bicos (autbnomo néo
emprega ninguém) e nao pago INSS/previdéncia/ndo tenho MEI

(5) Trabalhador autdnomo/trabalhador por conta propria/fago bicos (autbnomo néo
emprega ninguém) e pago INSS/previdéncia/tenho MEI

(6) Trabalhador remunerado sem carteira assinada

(7) Empregador

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b48_trabchefefa
milia

49. No més passado, das pessoas que atualmente moram na sua casa, quantas
receberam alguma renda?
(Lembrando que renda do trabalho so inclui salario e bico. As demais rendas incluem
aposentadoria/ aluguel/ rendimentos de aplicagcdo financeira/ bolsa familia/pensdo/
programas sociais para jovens/ outro beneficio social, pensdo que o pai ou mde da para a
crianga quando separado.)

b49 npessoas

49 Numero de moradores que recebem renda
49al Qual renda de ,00 (8888) | (9999) 49a2 Demais rendas [morador 01]?
trabalho [morador 01]? Naose | Nao ,00
(b49al_rendalmoradorl aplica sabe ou | (b49a2_renda2moradorl)
) ndo

quer

informa

r
49b1 Qual renda de ,00 (8888) | (9999) 49b2 Demais rendas [morador 02]?
trabalho [morador 02]? Naose | Nao ,00
(b49b1 rendalmorador2 aplica sabe ou | (b49b2_renda2morador2)
) ndo

quer

informa

r
49c¢ Qual renda de ,00 (8888) | (9999) 49¢2 Demais rendas[morador 03]?
trabalho [morador 03]? Naose | Nao ,00
(b49c1_rendalmorador3 aplica sabe ou | (b49c2_renda2morador3)
) ndo

quer

informa

r
49d Qual renda de ,00 (8888) | (9999) 49d2 Demais rendas[morador 04]?
trabalho [morador 04]? Naose | Nao ,00
(b49d1_rendalmorador4 aplica sabe ou | (b49d2_renda2morador4)
) ndo
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quer
informa
r
49¢ Qual renda de ,00 (8888) | (9999) 49¢2 Demais rendas[morador 05]?
trabalho [morador 05]? Naose | Nao ,00
(b49¢l_rendalmorador5 aplica sabe ou | (b49e2_renda2morador5)
) ndo
quer
informa
r
49f Qual renda de ,00 (8888) | (9999) 4912 Demais rendas[morador 06]?
trabalho [morador 06]? Naose | Nao ,00
(b49f1 rendalmoradoro) aplica sabe ou | (b49f2_renda2morador6)
nao
quer
informa
r
49¢ Qual renda de ,00 (8888) | (9999) 49¢g2 Demais rendas[morador 07]?
trabalho [morador 07]? Naose | Nao ,00
(b49¢g1 rendalmorador7 aplica sabe ou | (b49g2_renda2morador?)
) ndo
quer
informa
r
49h Qual renda de ,00 (8888) | (9999) 49h2 Demais rendas[morador 08]?
trabalho [morador 08]? Naose | Nao ,00
(b4%h1 rendalmorador8 aplica sabe ou | (b49h2_renda2morador8)
) ndo
quer
informa
r
49i Qual renda de ,00 (8888) | (9999) 4912 Demais rendas[morador 09]?
trabalho [morador 09]? Naose | Nao ,00
(b49i1 _rendalmorador9) aplica sabe ou | (b49i2_renda2morador9)
nao
quer
informa
r
49j Qual renda de ,00 (8888) | (9999) 49j2 Demais rendas[morador 10]?
trabalho [morador 10]? Naose | Nao ,00
(b49j1 rendalmoradorl aplica sabe ou (b49j2_renda2morador10)
0) nao
quer
informa

r

49k TOTAL (renda de
trabalho+demais
rendas)

b49k somarendalmoradores

b49k somarenda2moradores

50. Alguém da sua familia, que mora nos ltimos 3 meses com <nome da crian¢a>,

recebe algum beneficio social como por exemplo: aposentadoria, bolsa familia, ial
pensio, seguro desemprego ou outra forma.

(1) Sim

(2) Nao - Pule para questdo 52

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para questdo 52

b50_beneficiosoc

51.Dos tipos de auxilio abaixo gostariamos de saber se alguém recebeu algum deles

nos ultimos 3 meses (ou no més passado?):

51a.Seguro-
desemprego?

(1)Sim

(2)Nio

(8888)
Nao se
aplica

(9999) Nao sabe ou ndo
quer informar cial

b51a beneficioso
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51b Aposentadoria (1)Sim (2)Nao | (8888) | (9999) Nao sabe ou ndo b51b_beneficioso
(idade, tempo de Nao se | quer informar cial
contribuicio, aplica
deficiéncia ou
invalidez)?
51c BPC (Beneficio de | (1)Sim (2)Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b51c_beneficioso
Prestacdo Continuada) Nao se quer informar cial
(idoso ou deficiente)? aplica
51d Bolsa | (1)Sim (2)Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b51d_beneficioso
Familia/Auxilio Brasil? Nao se | quer informar cial
aplica
S51e Pensido por morte | (1)Sim (2)Nao | (8888) | (9999) Nao sabe ou ndo b51le beneficioso
ou doenca especifica? Nao se | quer informar cial
aplica

51f Algum outro (1)Sim (2) (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b51f Obeneficios
beneficio? Nao- Nao se | quer informar ocial

Pular aplica

para a

52
S51fa Em caso de outro, b51fa_Obeneficio
qual? social

AUXILIO EMERGENCIAL - COVID-19

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O AUXILIO EMERGENCIAL DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19.

ESSAS INFORMACOES SAO PARA FINS DE PESQUISA E NAO SERAO
ACESSADAS POR NENHUMA FONTE GOVERNAMENTAL.

52 A(O) Sra.(Sr.) solicitou auxilio emergencial durante a pandemia?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 55

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 55

b52covid_auxcov
id19

SE SIM:

53 A(O) Sra.(Sr.) recebeu o auxilio emergencial?

(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 55

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 55

b53covid_auxcov
id19

SE SIM:
54. Quantas parcelas a(o) Sra.(Sr.) recebeu?

parcelas

b54bcovid_auxco
vid19

RENDA DURANTE A PANDEMIA DO COVID

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A RENDA DA SUA FAMILIA ENTRE 2020 E
2021, DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

55. Pensando na renda das pessoas que moram com o(a) <nome da crianca> o(a)
Sr(a) diria que a situacio financeira durante a Pandemia (de 2020 a 2021): (Ler
opgoes)

(1) Melhorou muito

(2) Melhorou pouco

(3) Continua a mesma

(4) Piorou pouco

(5) Piorou muito
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b55covid rendac
ovid19

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE OS ESTUDOS DE <NOME DA CRIANCA>

56. Com quantos anos a crianca entrou na escola/pré-escola/creche/Unidade de
Educacio Basica (UEB)?
56a anos

b56a_estudocrian
caano
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56b meses

(1) (7777) A crianga nao estuda
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b56b_estudocrian
camés

57. O (A) <nome da crianca> esta estudando atualmente?
(1) Sim

(2) Néo - Pule para a questdo 59

(3) Nunca estudou - Pule para o Bloco D

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para o Bloco D

b57 _estudocrianc
a

58. Em que ano o (a) < nome da crian¢a> esta?
(1) Primeiro - Pule para a questdo 60

(2) Segundo - Pule para a questdo 60

(3) Terceiro - Pule para a questdo 60

(4) Quarto - Pule para a questdo 60

(5) Quinto - Pule para a questdo 60

(6) Sexto - Pule para a questdo 60

(7) Sétimo - Pule para a questdo 60

(8) Oitavo - Pule para a questdo 60

(9) Nono - Pule para a questdo 60

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para o Bloco D

b58 estudocrianc
a

59. Até que ano o (a) <nome da crianca> completou antes de parar de estudar?
(1) Primeiro

(2) Segundo

(3) Terceiro

(4) Quarto

(5) Quinto

(6) Sexto

(7) Sétimo

(8) Oitavo

(9) Nono

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b59 estudocrianc
a

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE OS ESTUDOS DE <NOME DA CRIANCA>
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Em 2020 e¢/ou 2021, durante a pandemia, as atividades escolares de <nome da
crianca> foram:

60. Exclusivamente (1)Sim (2)Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b60covid_estudo

Remotas (online/pela Nao se | quer informar

internet) aplica

61. Por quanto tempo? b6lacovid estud

61a Meses: omes
b61bcovid_estud
osem

62. Hibridas (parte (1)Sim (2)Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b62covid_estudo

presencial e parte Naose | quer informar

remota) aplica

63. Por quanto tempo? b63bcovid_estud

63a Meses: omes

b63bcovid_estud
osem

64. Em 2020 e/ou 2021, durante a pandemia, o(a) <nome da crianca> conseguiu
acessar as atividades escolares pela internet?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

b64covid_estudo

65. Por que a <nome da crian¢a> niio conseguiu acessar as atividades
escolares/estudos pela internet?

b565covid_estud
0
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65a. Nao possui acesso a | (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b65acovid_estud
internet Naose | quer informar o
aplica
65b. Nao possui (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b65beovid_estud
microcomputadores/table Nao se | quer informar o
tes/celulares ou outro aplica
equipamento para acesso
a plataforma online
65c. Tem (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b65ccovid_estud
microcomputadores/table Nao se | quer informar o
tes/celulares, mas ndo aplica
em quantidade suficiente
para acesso de todos os
estudantes da familia as
plataformas online.
65d. Nao possui alguém | (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b65dcovid_estud
que acompanhe as Naose | quer informar o
atividades escolares aplica
65e. Nao possui espaco (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b65ecovid_estud
fisico apropriado Nao se | quer informar o
aplica
65f. Outro (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b65fcovid_estudo
Nao se | quer informar
aplica
65f1. Em caso de outro, b65flcovid estud
qual? o
66. Em 2020 e¢/ou 2021, durante a pandemia, <nome da crianca> mudou de escola? b66covid_estudo
(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

67. Qual o motivo?
(1) (1) Faltou dinheiro para pagar a escola
(2) (2) A escola ndo ofereceu ensino remoto
(3) (3) A crianga ndo se adaptou ao ensino remoto
(4) (4) A familia decidiu economizar, pois ndo valia a pena pagar por ensino remoto
(andlise de custo/beneficio)
(5) (5) Outro.

b67covid_estudo

67a Em caso de outro, qual?

b67acovid estud
0

Em algum momento, em 2020 e/ou 2021, durante a pandemia, o(a) <nome da
crianca> teve sua vida afetada:

68 Parou de ir para | (1) Sim (2) Nao | (8888) | (9999) Nao sabe ou ndo b68covid_estudo
escola — Pular | Naose | quer informar -Pular para

para 69 | aplica 69
68a. Por quanto tempo?  meses b68acovid estud

0

69 Parou de praticar o | (1) Sim (2) Nao | (8888) | (9999) Nao sabe ou ndo b69covid_estudo
esporte -Pular | Naose | quer informar - Pular para

para 70 | aplica 70

69a. Por quanto tempo?
anterior 69)

meses (responder apenas se marcar sim na resposta

b69acovid estud
0

70 Parou de visitar a (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b70covid_estudo
familia -Pular | Naose | quer informar - Pular para

para 71 | aplica 71
70a. Por quanto tempo?  meses b70acovid estud

0

71 Parou de sair com os | (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b71covid_estudo
amigos/colegas -Pular | Naose | quer informar - Pular para

para 72 | aplica 72
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71a. Por quanto tempo? meses

b71acovid_estud
0

72 Parou de sair para (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b72covid_estudo
shopping (lazer) -Pular | Naose | quer informar - Pular para
para 73 | aplica 73
72a. Por quanto tempo?  meses b72acovid estud
0
73 Parou de ir para (1) Sim (2) (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b73covid_estudo
parque Nao- Nao se | quer informar - Pular para
Pular aplica 74
para 74
73a. Por quanto tempo?  meses b73acovid_estud
0
74 Parou de ir para | (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b74covid_estudo
praia -Pular | Naose | quer informar - Pular para
para 75 | aplica 75
74a. Por quanto tempo?  meses b74acovid estud
0
75 Parou de ir para a (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo b75covid_estudo
praca -Pular | Naose | quer informar - Pular para
para aplica Bloco C
Bloco
C
75a. Por quanto tempo?  meses b75acovid_estud

)

76. Observacoes do entrevistador

b76 obsentrev

BLOCO C - ORGANIZACAO FAMILIAR

Entrevistador

¢ entrevistador

1. Qual é sua relagcao familiar com <nome da crianca>? (4ssinalar apenas uma
resposta)

(1) Mae (Biologica)
(2) Mae (Adotiva)
(3) Pai (Biologico)
(4) Pai (Adotivo)
(5) Madrasta

(6) Padrasto

(7) Avo

(8) Avd

(9) Tia

(10) Tio

(11) Outro

cl_parentescocri
anca

la. Em caso de outro, quem?

cla parentescocr
ianca

2. Os pais de <nome da crian¢a> sdo separados?
(Independentemente de serem pais biologicos ou adotivos)
(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 7

(8888) Nao se aplica — Pule para a questdo 7

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

c2 paisseparados

3.  Que idade tinha <nome da crianca> quando os pais se separaram?
3a anos

3b meses

(00) A mae estava gravida da crianga

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

c3a_
paisseparados
c3b_
paisseparados

4. Em caso dos pais do(a) <nome da crian¢a> serem separados, com quem
atualmente ela(a) mora?
(1) Mora com a mae — Pule para a questdo 6

c4_casadacrianca
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(2) Mora com o pai — Pule para a questdo 5
(3) Mora com os avos — Pule para a questdo 5
(4) Mora com os tios — Pule para a questdo 5
(5) Outros.

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

4.1a Em caso de outro, quem?

c4a_casadacrianc
a

5. Qual o contato de <nome da crian¢ca> com a mie nos ultimos seis meses?
(1) Diario

(2) Semanal

(3) Mensal

(4) Nunca

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

¢5_contatocrianc
amae

6. Qual o contato de <nome da crianca> com o pai biolégico nos tltimos seis meses?
(1) Diario

(2) Semanal

(3) Mensal

(4) Nunca

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

c6_contatocrianc
apai

7. Quantas pessoas moram atualmente com <nome da crianca> na mesma casa?
(incluindo mde e pai)

Considere apenas as pessoas que estio morando na casa ha pelo menos 3 meses, e que
nio sio temporarios, como um tio que esta temporariamente vivendo com vocés por
menos de 3 meses ou visitantes.

__pessoas

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

¢7_moradorescas
a

8. Considerando estas pessoas que moram na mesma casa de < nome da crianca>,
descreva a relacio de parentesco ou de convivéncia de cada uma delas com o(a)
<nome da crianca>. Por exemplo: mde, pai, avo, avo, irmdo, irmd (veja codificagdo).

Nome Parentesco/Convivéncia
Redcap: item aberto para inserc¢do RedCap: lista com codifica¢do
8.1 (c8 nomel) (c8 parentescol)

8.2 (c8 nome2) (c8 parentesco2)

8.3 (c8 nome3) (c8 parentesco3)

8.4 (c8 nome4) (c8 parentesco4)

8.5 (c8 nome5) (c8 parentescos)

8.6 (c8 nomeb) (c8 parentesco6)

8.7 (c8 nome7) (c8 parentesco?)

8.8 (c8 nomeg) (c8 parentesco8)

8.9 (c8 nome9) (c8 parentesco9)

8.10 (c8 nomel0) (c8 parentescol0)

8.11 (c8 nomell) (c8 parentescoll)

8.12 (c8 nomel2) (c8 parentescol2)

CODIFICACAO REDCAP
Lista com codificaciao

Relacio de parentesco ou convivéncia para
colocar na lista de c8_parentesco
(1) Mae biologica

(2) Pai bioldgico

(3) Madrasta

(4) Padrasto

(5) Mae adotiva

(6) Pai adotivo

(7) Companheira do pai

(8) Companheiro da mae

(9) Irmédo
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(10) Irméa

(11) Avo

(14) Avo

(15) Outro parente

(16) Convivente

(17) Empregado(a) doméstico(a)

9. O (A) <nome da crianca> tem outros irmaos por parte de pai e/ou mae?
(1) Sim

(2) Néo — Pule para questdo 10

(8888) Nao se aplica - Pule para questdo 10

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule questdo 10

¢9_outrosirmaos

9a Quantos?

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

c9a_quantidadeir
maos

9b Esses irmdo moram na mesma casa que o(a) <nome da crianca>?
(1) Sim, todos moram

(2) Sim, alguns moram

(3) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

c9b_casaoutrosir
maos

10 Qual a idade do pai de <nome da crianca>?
anos

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

cl0 idadepaicria
nca

11. Observacdes do entrevistador

c48 obsentrev

QUESTIONARIO GERAL 2

BLOCO D — ESTILOS PARENTAIS

PSDQ — PARENTING STYLES AND DIMENSIONS QUESTIONAIRE
QDEP - QUESTIONARIO DE ESTILOS E DIMENSOES PARENTAIS NA
VERSAO PORTUGUESA

Agora vamos falar sobre o papel dos pais enquanto primeiros e principais agentes
de socializacio da crianca.

ENTREVISTADOR d entrevistador
1. Eu respondo (1) (2) 3) 4 (5) d1l _psdq
aos sentimentos Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

ou necessidades Vezes s Vezes | Vezes

do(a) meu

(minha) filho(a).

2. Euuso castigos | (1) 2) 3) @) &) d2 psdq
fisicos como Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

forma de Vezes s Vezes | Vezes

disciplinar meu

(minha) filho(a).

3. Eulevo em (1 (2) 3) 4 (5) d3 psdq
conta a vontade Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

do(a) meu Vezes s Vezes | Vezes

(minha) filho(a)

antes de lhe pedir

para fazer alguma

coisa

4. Quando meu (1) (2) 3) 4 (5) d4 psdq
(minha) filho(a) Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

pergunta por que Vezes s Vezes | Vezes

tem que obedecer,

eu digo: ‘‘Porque

eu disse que sim”’
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ou ‘‘Porque eu
sou seu (sua)
pai/mae e eu
quero assim’’.

5. Eu explico (1 2) 3) 4 (5) d5 psdq
ao(a) meu (minha) | Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

filho(a) como me Vezes s Vezes | Vezes

sinto em relagao

ao seu bom e ao

seu mau

comportamento.

6. Quando meu (1 2) 3) 4 (5) d6_psdq
(minha) filho(a) ¢ | Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

desobediente, eu Vezes s Vezes | Vezes

dou uma palmada

nele(a).

7. Eu encorajo (1) (2) 3) 4 (5) d7 psdq
meu (minha) Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

filho(a) a Vezes s Vezes | Vezes

conversar sobre

seus problemas

8. Eu acho dificil | (1) (2) 3) 4 (5) d8 psdq
disciplinar meu Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

(minha) filho(a). Vezes s Vezes | Vezes

9. Eu encorajo (1) 2) 3) 4) (5) d9 psdq
meu (minha) Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

filho(a) a se Vezes s Vezes | Vezes

expressar

abertamente,

mesmo quando eu

ndo concordo com

ele(a).

10. Eu castigo (1 (2) 3) 4 (5) d10_psdq
meu (minha) Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

filho(a) lhe Vezes s Vezes | Vezes

tirando privilégios

com pouca ou

nenhuma

explicacdo

11. Euexplicoos | (1) (2) 3) 4 (5) d11_psdq
motivos para as Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

regras. Vezes s Vezes | Vezes

12. Eu dou (1) 2) 3) 4) (5) d12 psdq
conforto e Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

compreensao Vezes s Vezes | Vezes

ao(a) meu (minha)

filho(a) quando

ele(a) esta

chateado(a).

13. Eu grito ou (1) 2) 3) 4) (5) d13 psdq
berro quando meu | Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

(minha) filho(a) Vezes s Vezes | Vezes

se comporta mal.

14. Eu parabenizo | (1) 2) 3) 4) (5) d14 psdq
meu (minha) Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre

filho(a) quando Vezes s Vezes | Vezes

ele(a) se comporta

bem.

15. Eu acabo (1 (2) 3) 4 (5) d15 psdq
cedendo quando Nunca Poucas Muitas | Sempre
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meu (minha) Vezes | Alguma | Vezes
filho(a) faz birra s Vezes
por alguma coisa.
16. Eu tenho (1 2) 3) 4 (5) d16_psdq
explosdes de raiva | Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
com meu (minha) Vezes s Vezes | Vezes
filho(a).
17. Eu ameago (1 (2) 3) 4 (5) d17 psdq
castigar meu Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
(minha) filho(a) Vezes s Vezes | Vezes
mais vezes do que
realmente o(a)
castigo.
18. Eu levo em (1 (2) 3) 4 (5) d18 psdq
consideracao as Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
preferéncias do(a) Vezes | s Vezes | Vezes
meu (minha)
filho(a) ao fazer
planos para a
familia
19. Eu seguro (1) (2) 3) 4 (5) d19 psdq
com for¢a meu Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
(minha) filho(a) Vezes s Vezes | Vezes
quando ele(a) é
desobediente.
20. Eu determino | (1) (2) 3) 4 (5) d20_psdq
castigos para meu | Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
(minha) filho(a), Vezes s Vezes | Vezes
mas nao os
cumpro
realmente.
21. Eu mostro (1) (2) 3) 4 (5) d21_psdq
respeito pelas Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
opinides do(a) Vezes | s Vezes | Vezes
meu (minha)
filho(a) lhe
encorajando a
expressa-las.
22. Eu permito (1) 2) 3) @) &) d22 psdq
que meu (minha) | Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
filho(a) dé Vezes s Vezes | Vezes
opinides nas
regras da familia.
23. Eurepreendo | (1) (2) 3) 4 (5) d23 psdq
e critico Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
duramente meu Vezes s Vezes | Vezes
(minha) filho(a)
para fazé-lo(a)
melhorar.
24. Eu mimo meu | (1) 2) 3) 4) (5) d24 psdq
(minha) filho(a) Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
Vezes s Vezes | Vezes
25. Eu explico (1) 2) 3) 4) (5) d25 psdq
ao(a) meu (minha) | Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
filho(a) as razdes Vezes s Vezes | Vezes
pelas quais as
regras devem ser
obedecidas.
26. Euuso (1 (2) 3) 4 (5) d26_psdq
ameacas como Nunca Poucas Muitas | Sempre
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forma de castigo Vezes | Alguma | Vezes
com pouca ou s Vezes
nenhuma

justificativa.

27. Eu tenho (1 2) 3) 4 (5)
momentos Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
calorosos e Vezes s Vezes | Vezes
especiais com o(a)
meu (minha)
filho(a).

d27 psdq

28. Como uma (1 (2) 3) 4 (5)
forma de castigo, | Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
eu coloco meu Vezes s Vezes | Vezes
(minha) filho(a)
em algum lugar
sozinho(a), mas
sem dar muita
explicacdo.

d28 psdq

29. Eu ajudomeu | (1) 2) 3) 4 (5)
(minha) filho(a) a | Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
entender o Vezes s Vezes | Vezes
impacto do seu
comportamento
lhe encorajando a
falar sobre as
consequéncias de
suas acdes.

d29 psdq

30. Eurepreendo | (1) (2) 3) 4 (5)

e critico Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
duramente meu Vezes s Vezes | Vezes
(minha) filho(a)
quando seu
comportamento
ndo atinge minhas
expectativas.

d30_psdq

31. Eu explico (1) (2) 3) 4 (5)
ao(a’) meu Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
(minha) filho(a) Vezes s Vezes | Vezes
as consequéncias
do seu
comportamento.

d31 _psdq

32. Eu dou uma (1 (2) 3) 4 (5)
palmada no(a) Nunca Poucas | Alguma | Muitas | Sempre
meu (minha) Vezes s Vezes | Vezes
filho(a) quando
ele(a) se comporta
mal.

d32 psdq

33. Observacoes do entrevistador

d33 obsentrev

BLOCO E — HABITO DE FUMAR E HISTORICO DE MORBIDADES NA FAMILIA

AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE O HABITO DE FUMAR DOS PAIS
DE <NOME DA CRIANCA>.

1. A Sra. mie de <nome da crian¢ca> fuma atualmente?
(1) Sim
(2) Néo — Pule para a questdo 3
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 3

el fumomae

1a. E cigarro eletronico?

ela fumomae
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(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

2.Quantos cigarros a Sra mie de <nome da crian¢a> fuma por dia dentro de casa ou
no mesmo local em que o(a) <nome da crian¢a> estiver?

____ cigarros/ dia

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

e2_fumomae

3. Das pessoas que moram com <nome da crianca>, outra pessoa fuma no mesmo
lugar em que o(a) <nome da crian¢a> estiver?

(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 5

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 5

e3 fumopassivo

4.Quantos cigarros por dia estas pessoas fumam no mesmo local em que o(a) <nome
da crian¢a> estiver?

4a Pai (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo eda_fumopai
cigarros/ dia aplica quer informar

4b (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo e4b fumodepare

Parente/amigo cigarros/ dia aplica quer informar nte

4c Outro (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo e4c_fumodeoutro
cigarros/ dia aplica quer informar

5. O pai de < nome da crian¢a> tem ou ja teve algum problema de satide?
(1) Sim

(2) Néo — Pule para a questdo 13

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 13

e5_morbpai

Qual(is) problemac(s) de satide?

6. Pressao Alta (1) Sim (2) Nao | (8888) | (9999) Nao sabe ou ndo e6_morbpail
(hipertensao) Nao se quer informar
aplica
7. Acicar no (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo e7_morbpail
sangue (diabetes) Nao se quer informar
aplica
8. Gordura no (1) Sim (2) Nao | (8888) | (9999) Nao sabe ou ndo e8 morbpail
sangue Nao se | quer informar
(dislipidemia) aplica
9. Cancer (1) Sim (2) Nao | (8888) | (9999) Nao sabe ou ndo €9 morbpail
Nao se | quer informar
aplica
10. Doenca | (1) Sim (2) Nao | (8888) | (9999) Nao sabe ou ndo el0_morbpail
cardiaca Nao se | quer informar
aplica
11. Depressiao (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo ell_morbpail
Nao se | quer informar
aplica
12. Outra (1) Sim (2) Nao | (8888) | (9999) Nao sabe ou ndo el2 morbpail
Nao se | quer informar
aplica
12a. Qual? el2a morbpail

AGORA VOU PERGUNTAR SE A MAE DE <NOME DA CRIANCA> TEM OU
TEVE ALGUNS DOS SEGUINTES PROBLEMAS DE SAUDE

13. A mie de < nome da crianca> tem ou ja teve algum problema de saude?
(Diagnosticado por um médico)

(1) Sim

(2) Néo — Finalize o esse bloco

el3_morbmae
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(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Finalize o esse bloco

Qual(is) problemac(s) de satide?

14. Pressdao Alta | (1) Sim (2) Nao | (8888) | (9999) Nao sabe ou ndo el4 morbmael
(hipertensao) Naose | quer informar
aplica
15. Acucar no (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo el5_morbmael
sangue (diabetes) Naose | quer informar
aplica
16. Gordura no (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo el6_morbmael
sangue Nao se | quer informar
(dislipidemia) aplica
17. Cancer (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo el7_morbmael
Nao se | quer informar
aplica
18. Doenca | (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo el8 morbmael
cardiaca Nao se | quer informar
aplica
19. Depressiao (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo e19 _morbmael
Nao se | quer informar
aplica
20. Outra (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo €20 _morbmael
Nao se | quer informar
aplica
20a. Qual? | e20a_morbmael

21. Observacoes do entrevistador

e21 obsentrev

BLOCO F - SAUDE DA CRIANCA

ENTREVISTADOR

f entrevistador

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE A SAUDE DE <NOME DA CRIANCA>

1. Vocé considera que <nome da crianca> tem uma saude: (Ler as op¢oes)
(1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa
(4) Razoavel
(5) Ruim
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

fl saudecrianca

2. O (a) <nome da crianca> foi diagnosticado(a) com COVID-19?
(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f2covid_diagcov

3. Outra pessoa que mora neste domicilio/casa foi diagnosticado(a) com COVID-19?
(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f3covid_diagcov

4. O (a) < nome da crianca> tem ou ja teve alguma doenca diagnosticada pelo
médico?

(1) Sim

(2) Néo — Pule para a questdo 13

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 13

f4 criancatemdoe
nca

Qual(is) doenca(s) o(a) <nome da crianca> ja foi diagnosticado pelo médico?

5. Pressao Alta (1)Sim (2)Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo f5_doencacrianca
(hipertensao) Nao se quer informar

aplica
6. Acucar no (1)Sim (2)Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo f6_doencacrianca
sangue (diabetes) Nao se quer informar

aplica




90

7. Gordura no (1)Sim (2)Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo f7_doencacrianca

sangue Nao se | quer informar

(dislipidemia) aplica

8. Pneumonia (1)Sim (2)Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo f8 doencacrianca
Nao se | quer informar
aplica

9. Asma (1)Sim (2)Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo f9 doencacrianca
Nao se | quer informar
aplica

10. Depressiao (1)Sim (2)Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo f10_doencacrianc
Nao se | quer informar a
aplica

11. Alergia (1)Sim (2)Nao | (8888) | (9999) Nao sabe ou ndo fl11 doencacrianc
Nao se | quer informar a
aplica

12. Outra. (1)Sim (2)Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo f12_doencacrianc
Nao se | quer informar a
aplica

12a. Qual? gl2a doencacria

nca

13. O(A) <nome da crianc¢a> ja teve algum problema de saude, que levou a f13_internacaocri

internacio? anca

(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 16

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 16

Em relagfo a(s) interna¢io(des) do(a) <nome da crianca> (2 1ltimas):

14a Qual foi o motivo da internacio 1?

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

fl4a motivointer
nacaol

14b Qual a idade do(a) <nome da crianca> na internacio 1?
anos meses

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f14b_idadeintern
acaol

15aQual foi 0 motivo da internacio 2?

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

fl15a motivointer
nacao2

15b Qual a idade do(a) <nome da crianca> na internacio 2?
anos meses

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f15b_idadeintern
acao2

16. Algum familiar que mora com a <nome da crianca> ficou hospitalizado por

COVID-19 (de 2020 a 2021)?

fl6ccovid famho
Sp

(1) Sim

(2) Néo - Pule para a questdo 18

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

16a. Quem? fléacovid famho

Sp

16al Mae Biologica | (1) Sim | (2) Nao | (8888) Nao se (9999) Nao sabe oundo | fl6alcovid famh
aplica quer informar osp

16a2 Pai Biologico | (1) Sim | (2) Nao | (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo | fl6a2covid famh
aplica quer informar osp

16a3 Mae (1) Sim | (2) Nao | (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo | fl6a3covid famh

Social/Madrasta aplica quer informar osp

16a4 Pai (1) Sim | (2) Nao | (8888) Nao se (9999) Nao sabe oundo | fl6ad4covid famh

Social/Padrasto aplica quer informar osp
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16a5 Avo (1) Sim | (2) Nao | (8888) Nao se (9999) Nao sabe oundo | fl6a5covid famh
aplica quer informar osp

16a6 Avd (1) Sim | (2) Nao | (8888) Nao se (9999) Nao sabe oundo | fl6a6covid famh
aplica quer informar osp

16a7 Irma(o) fl6a7covid_famh

osp

16a8 Tio(a) (1) Sim | (2) Nao | (8888) Nao se (9999) Nao sabe oundo | fl6a8covid famh
aplica quer informar osp

16a9 Sem (1) Sim | (2) Nao | (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo | fl6a9covid famh

parentesco aplica quer informar osp

16a10 Outro com (1) Sim | (2) Nao | (8888) Nao se (9999) Nao sabe oundo | fl6alOcovid fam

parentesco aplica quer informar hosp

Se outro, (8888) Nao se

quem? aplica

17. Alguma dessas pessoas que morava com o(a) <nome da crian¢ca> morreu devido
a COVID-19?

(1) Sim

(2) Néo - Pule para a questdo 18

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

fl7covid_fammo
rreu

SE SIM: fl7acovid famm
17a. Quantas das pessoas que moravam na sua casa morreram por COVID-19? orreu

Pessoas
SE SIM:

17b. Qual o grau de parentesco dessa(s) pessoas(s) com o(a) <nome da crianca>?

17b1. Pessoa 1:

(1) Mae Bioldgica

(2) Pai Biologico

(3) Mae Social/Madrasta
(4) Pai Social/Padrasto
(5) Avo

(6) Avd

(7) Irma(o)

(8) Tio(a)

(9) Sem parentesco

(10) Outro com parentesco

fl7blcovid fam
morreul

17b2. Pessoa 2:

(1) Mae Biologica

(2) Pai Biologico

(3) Mae Social/Madrasta
(4) Pai Social/Padrasto
(5) Avo

(6) Avd

(7) Irma(o)

(8) Tio(a)

(9) Sem parentesco

(10) Outro com parentesco

f17b2covid_fam
morreu2

18 Alguém préximo da <nome da crianca> (amigos, professores, trabalhadora
doméstica, etc.) morreu por COVID-19?

(1) Sim

(2) Néo - Pule para a questdo 19

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f18covid proxim
omorreu

18a. Quem?

fl18acovid proxi
momorreu

19. O (A) <nome da crianca> usa alguma medicacio que niio tem data para parar?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 22

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 22

f19 medicacaoco
ntinua

20. SE SIM, qual(is) medicacao(des)?

20a (medicacao 1)

f20a_medicacaoc
ontinual
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(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

20b (medicacio2) f20b_medicacaoc
(8888) Nao se aplica ontinua2

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

21b Para que serve esta(s) medicacio(des)?

f21a_indicacaom

21a (indica¢do medicaciol) edicacaol
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar
21b (indicacio medicacio2) f21b_indicacaom
(8888) Nao se aplica edicacao?2
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar
CEFALEIA E DOR

22. No ultimo ANO, o(a) <nome da crianca> teve dores de cabe¢a? (Considerar
resposta positiva se ocorreram pelo menos 5 crises, sem causa aparente).

(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo24

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar- Pule para a questdo24

22 cefaleiaedor

23. Considerando o ultimo ano, por quantos dias no més o(a) <nome da crian¢a>
teve dor de cabeca? (Ler as opgoes)

(1) Todos os dias

(2) Mais de 14 dias de dor por més, mas nao todos os dias

(3) De 9 a 14 dias de dor por més

(4) De 4 a 8 dias de dor por més

(5) De 1 a 3 dias de dor por més

(6) Menos que 1 dia de dor por més

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

23 cefaleiaedor

24. O(a) <nome da crianca> ja apresentou periodos de dores nos membros
inferiores (pernas)? (Considerar resposta positiva se ocorreram pelo menos 5 crises,
sem causa aparente.)

(1) Sim

(2) Néo - Pule para a questdo 29

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 29

24 cefaleiaedor

25. Em qual idade ocorreram essas dores nos membros?

(8888) (9999) Nao sabe ou ndo f25a_cefaleiaedor
(2122;.(1 i cill;)s 4 anos (1) Sim (2) Néo {a\;ﬁ;iocze quer informar

(8888) (9999) Nao sabe ou ndo f25b_cefaleiaedo
(Zizl:di c;1e0s 7 anos (1) Sim (2) Néo {a\;ﬁ;iocze quer informar r

(8888) (9999) Nao sabe ou ndo f25¢_cefaleiaedor
st s | @ | s | winome

26. Qual era a frequéncia dessas dores nos membros inferiores? (Ler as opgoes)
(1) Todos os dias

(2) Mais de 14 dias de dor por més, mas nao todos os dias

(3) De 9 a 14 dias de dor por més

(4) De 4 a 8 dias de dor por més

(5) De 1 a 3 dias de dor por més

(6) Menos que 1 dia de dor por més

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f26_cefaleiaedor

27. Essa dor aliviava com massagens?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

27 cefaleiaedor
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(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

28. Essa dor aliviava com analgésicos?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

28 cefaleiaedor

29. O(a) <nome da crianca> ja apresentou crises de vertigem/tontura? (Considerar
resposta positiva se ocorreram pelo menos 5 crises, sem causa aparente.)

(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 32

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar- Pule para a questdo 32

29 cefaleiaedor

30. Em qual idade ocorreram essas vertigens/tontura?

f30 cefaleiaedor

30a. 2 20s 4 . i (88.88) Naose | (9999) Nao sabe | f30a_cefaleiaedor
anos de idade (1) Sim (2) Nao aplica ou nio quer

informar
30b. 5 a0s 7 . i (88.88) Naose | (9999) Nao sabe | f30b_cefaleiaedo
anos de idade (1) Sim (2) Nao aplica ou nio quer r

informar
30c. 8 a0s 10 . i (88.88) Naose | (9999) Nao sabe | f30c_cefaleiaedor
anos de idade (1) Sim (2) Nao aplica ou nio quer

informar

31. Qual era a frequéncia dessas vertigens/ tontura? (Ler as op¢oes)
(1) Todos os dias

(2) Mais de 14 dias de dor por més, mas nao todos os dias

(3) De 9 a 14 dias de dor por més

(4) De 4 a 8 dias de dor por més

(5) De 1 a 3 dias de dor por més

(6) Menos que 1 dia de dor por més

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f31 cefaleiaedor

32. O(a) <nome da crianca> ja apresentou crises de dores na barriga? (Considerar
resposta positiva se ocorreram pelo menos 5 crises, sem causa aparente).

(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 35

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar- Pule para a questdo 35

32 cefaleiaedor

33. Em qual idade ocorreram essas dores na barriga? 33 cefaleiaedor
33a. 2 20s 4 . i (88.88) Naose | (9999) Nao sabe | f33a_cefaleiaedor
anos de idade (1) Sim (2) Nao aplica ou nio quer

informar
33b. 5 a0s 7 . i (88.88) Naose | (9999) Nao sabe | f33b_cefaleiaedo
anos de idade (1) Sim (2) Nao aplica ou nio quer r

informar
33c. 8 a0s 10 . (88.88) Naose | (9999) Nao sabe | f33¢_cefaleiaedor
anos de idade (1) Sim (2) Nao aplica ou nio quer

informar

34. Qual era a frequéncia dessas dores na barriga? (Ler as opgoes)
(1) Todos os dias

(2) Mais de 14 dias de dor por més, mas nao todos os dias

(3) De 9 a 14 dias de dor por més

(4) De 4 a 8 dias de dor por més

(5) De 1 a 3 dias de dor por més

(6) Menos que 1 dia de dor por més

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f34 cefaleiaedor

35. O(a) <nome da crianca> ja apresentou crises de nauseas/vomitos?
(1) Sim

(2) Nao — Finalize esse questionadrio

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Finalize esse questiondrio

35 cefaleiaedor
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36. Em qual idade ocorreram essas niduseas/vomitos?

f36 cefaleiaedor

36a. 2 20s 4 (8888) Naose | (9999) Nao sabe | f36a cefaleiaedor
Co (1) Sim (2) Ndo aplica ou ndo quer
anos de idade
informar
(8888) Naose | (9999) Nao sabe | f36b_cefaleiaedo
?“612; Sd:(i)(sla7 de (1) Sim (2) Nao aplica ou ndo quer r
informar
(8888) Naose | (9999) Nao sabe | f36¢_cefaleiaedor
36¢. 8 ao0s 10 (1) Sim (2) Nao aplica ou ndo quer
anos de idade
informar

37. Qual era a frequéncia dessas crises de nauseas/véomitos? (Ler as op¢oes)
(1) Todos os dias

(2) Mais de 14 dias de dor por més, mas nao todos os dias

(3) De 9 a 14 dias de dor por més

(4) De 4 a 8 dias de dor por més

(5) De 1 a 3 dias de dor por més

(6) Menos que 1 dia de dor por més

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

37 cefaleiaedor

ASMA E ALERGIA

Questionario Respiratorio baseado no International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC)

38. Alguma vez no passado seu (sua) filho (a) teve sibilos (chiado no peito)?

(1) Sim

(2) Néo — Pule para a questdo 44 f38 isaac
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

39. Nos ultimos 12 meses, seu (sua) filho(a) teve sibilos (chiado no peito)? 39 isaac
(1) Sim

(2) Nao

40. Nos ultimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) seu (sua) filho (a) | f40 isaac
teve?

(1) Nenhuma crise

(2) 1 a3 crises

(3)4 a 12 crises

(4) Mais de 12 crises

41. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia seu (sua) filho (a) teve seu sono | f41 isaac
perturbado por chiado?

(1) Nunca acordou com chiado

(2) Menos de uma noite por semana

(3) Uma ou mais noites por semana

42. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia seu (a) filho (a) teve seu sono | f42 isaac
perturbado por falta de ar?

(1) Nunca acordou por falta de ar

(2) Menos de uma noite por semana

(3) Uma ou mais noites por semana

43. Nos ultimos 12 meses, seu chiado foi tao forte a ponto de impedir que seu (sua) | f43 isaac
filho (a) conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiragio?

(1) Sim

(2) Ndo

44. Alguma vez na vida seu (sua) filho (a) teve asma? f44 isaac
(1) Sim

(2) Ndo

45. Nos ultimos 12 meses seu (sua) filho (a) teve chiado no peito apds exercicios f45 isaac
fisicos?

(1) Sim

(2) Nao

46. Nos ultimos 12 meses seu (sua) filho (a) teve tosse seca a noite sem estar gripado | f46 isaac

ou com infec¢fo respiratoria?
(1) Sim
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(2) Nao
PLANO DE SAUDE
55. 47. O(A) <nome da crianca> é coberta por plano de saude | f47 planodesaud
atualmente? e
(1) Sim
(2) Nao — Finalize esse questionadrio
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar- Finalize esse questionario
48. Qual o plano de satide de <nome da crian¢a>? f48 planodesaud
e
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar
49. O plano de saude cobre internacdes em hospital? f49 planodesaud
(1) Sim e
(2) Nao
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar
50. O plano de satide cobre tratamento odontologico? 50 planodesaud
(1) Sim e
(2) Nao
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar
51. Além da mensalidade, este plano cobra algum valor pelas consultas ou exames? | f51 planodesaud
(1) Sim e
(2) Nao
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar
52. Além da mensalidade, no ltimo més, houve algum gasto com outras coisas | f52 planodesaud
relacionadas a saide de <nome da crianca> (enfermeira, dculos, fisioterapia) que nio | ¢
foi coberto pelo plano?
(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar
52a Quanto? f52a_planodesau
de

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

f53 obsentrev

53. Observacoes do entrevistador
| | | |

BLOCO G — INSEGURANCA ALIMENTAR

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) versio curta

AGORA VAMOS FALAR SOBRE INSEGURANCA ALIMENTAR

1. Nos ultimos trés meses os(as) moradores(as) do domicilio tiveram a preocupacgio de
que os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

gl ebia

la. Esta situacio descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durante
2020/2021?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

gla ebia

2. Nos ultimos trés meses os alimentos acabaram antes que tivessem dinheiro para
comprar mais comida?

(1) Sim

(2) Nao

g2 ebia
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(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

2a. Esta situacdo descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durante | g2a ebia
2020/2021?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

3. Nos ultimos trés meses os(as) moradores(as) do domicilio ficaram sem dinheiro para | g3 ebia
ter uma alimentacio saudavel e variada?

(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

3a. Esta situacio descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durante | g3a ebia
2020/2021?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

4. Nos ultimos trés meses os(as) moradores(as) deste domicilio comeram apenas alguns | g4 ebia
poucos tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

4a. Esta situacio descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durante | g4a ebia
2020/2021?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

5. Nos ultimos trés meses algum(a) morador(a) de 18 anos ou mais de idade deixou de | g5 cbia
fazer alguma refeicio, porque niao havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Sa. Esta situacio descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durante | g5a ebia
2020/2021?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

6. Nos ultimos trés meses algum(a) morador(a) de 18 anos ou mais de idade, alguma | g6 cbia
vez, comeu menos do que achou que devia, por que nio havia dinheiro para comprar

comida?

(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

6a. Esta situacio descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durante | gba ebia
2020/2021?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

7. Nos ultimos trés meses algum(a) morador(a) de 18 anos ou mais de idade, alguma | g7 cbia
vez, sentiu fome, mas nio comeu, por que nio havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

7a. Esta situacio descrita ocorreu por conta da pandemia do da COVID-19, durante | g7a ebia

2020/2021?
(1) Sim
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(2) Nao
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

8. Nos ultimos trés meses algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicio ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nio havia
dinheiro para comprar comida?

(1) Sim

(2) Nao

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

g8 cbia

8a. Esta situacio descrita ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, durante
2020/2021?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

g8a_ebia

9. Observacoes do entrevistador

29 obsentrev

BLOCO H - SONO

ESCALA DE DISTURBIOS DE SONO

Instrucdes: Este questionario permitira compreender melhor o ritmo sono-vigilia de
<nome da crianca> e avaliar se existem problemas relativos a isto. Procure responder
todas as perguntas. Ao responder considere cada pergunta em relagdo aos ultimos 6
meses de vida da crianca/adolescentes. Identifique a alternativa (resposta) mais
adequada. (Leia a pergunta completa e todas as opgoes de resposta e registrar a resposta
da mde ou responsavel)

1. Quantas horas a | (1)9-11horas (2)89 | (3)7-8 | (4)5-7 horas | (5) Menos hl disturbioson
crianga dorme horas horas de 5 horas o
durante a noite
2. Quanto tempo a | (1)Menosde 15 | (2)15- | (3)30- (4) 45-60 (5) Mais de | h2_disturbioson
crianga demora min 30 min | 45 min | min 60 min o
para adormecer
3. A crianga ndo (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h3_disturbioson
quer ir para a sional mas sempre (3 ou | (todos os o
cama para dormir mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
(lou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
4. A crianga tem (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h4 disturbioson
dificuldade para sional mas sempre (3 ou | (todos os o
adormecer mente | vezes (1 | 5 vezes por | dias)
(lou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
5. Antes de (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h5_disturbioson
adormecer a sional mas sempre (3 ou | (todos os o
crianga esta mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
agitada, nervosa (lou2 |ou2 semana)
ou sente medo. vezes vezes
por por
meés) semana)
6. A crianga (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h6_disturbioson
apresenta sional mas sempre (3 ou | (todos os o
“movimentos mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
bruscos”, (lou2 |ou2 semana)
repuxdes ou vezes vezes
tremores ao por por
adormecer. meés) semana)
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7. Durante a noite | (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h7_disturbioson
a crianga faz sional mas sempre (3 ou | (todos os o
movimentos mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
ritmicos com a (l1ou2 |ou2 semana)
cabega e corpo vezes vezes
por por
meés) semana)
8. A crianga diz (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h8 disturbioson
que esta vendo sional mas sempre (3 ou | (todos os o
“coisas estranhas” mente | vezes (1 | 5 vezes por | dias)
um pouco antes (l1ou2 |ou2 semana)
de adormecer vezes vezes
por por
meés) semana)
9. A crianga (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h9_disturbioson
transpira muito ao sional mas sempre (3 ou | (todos os o
adormecer mente | vezes (1 | 5 vezes por | dias)
(l1ou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
10. A crianga (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h10_disturbioso
acorda mais de sional mas sempre (3 ou | (todos os no
duas vezes mente | vezes (1 | 5 vezes por | dias)
durante a noite (lou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
11. A crianga (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h11 _disturbioso
acorda durante a sional mas sempre (3 ou | (todos os no
noite e tem mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
dificuldade em (lou2 |ou2 semana)
adormecer vezes vezes
novamente por por
meés) semana)
12. A crianga (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h12 disturbioso
mexe-se sional | mas sempre (3 ou | (todos os no
continuamente mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
durante o sono. (lou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
13. A crianga ndo | (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h213_disturbios
respira bem sional mas sempre (3 ou | (todos os ono
durante o sono mente | vezes (1 | 5 vezes por | dias)
(lou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
14. A crianga para | (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h14 disturbioso
de respirar por sional mas sempre (3 ou | (todos os no
alguns instantes mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
durante o sono (lou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
15. A crianga (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h15_disturbioso
ronca sional mas sempre (3 ou | (todos os no
mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
(lou2 |ou2 semana)
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vezes vezes
por por
meés) semana)
16. A crianga (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h16_disturbioso
transpira muito sional mas sempre (3 ou | (todos os no
durante a noite mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
(lou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
17. A crianga (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h17_disturbioso
levanta-se e senta- sional mas sempre (3 ou | (todos os no
se na cama ou mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
anda enquanto (lou2 |ou2 semana)
dorme vezes vezes
por por
meés) semana)
18. A crianga fala | (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h18_disturbioso
durante o sono sional mas sempre (3 ou | (todos os no
mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
(l1ou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
19. A crianga (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h19_disturbioso
range os dentes sional mas sempre (3 ou | (todos os no
durante o sono mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
(l1ou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
20. Durante o (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h20_disturbioso
sono a crianga sional mas sempre (3 ou | (todos os no
grita angustiada, mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
sem conseguir (lou2 |ou2 semana)
acordar. vezes vezes
por por
meés) semana)
21. A crianga tem | (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h21 disturbioso
pesadelos que nao sional mas sempre (3 ou | (todos os no
lembra no dia mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
seguinte (lou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
22. A crianga tem | (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h22 disturbioso
dificuldade em sional mas sempre (3 ou | (todos os no
acordar pela mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
manha (lou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
23. Acorda (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h23_disturbioso
cansada, pela sional mas sempre (3 ou | (todos os no
manha mente | vezes (1 | 5 vezes por dias)
(lou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
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24. Ao acordar a (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h24 disturbioso
crianga nao sional mas sempre (3 ou | (todos os no
consegue mente | vezes (1 | 5 vezes por | dias)
movimentar-se ou (l1ou2 |ou2 semana)
fica como se vezes vezes
estivesse por por
paralisada por uns mes) semana)
minutos.
25. A crianga (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h25 disturbioso
sente-se sonolenta sional | mas sempre (3 ou | (todos os no
durante o dia mente | vezes (1 | 5 vezes por | dias)
(lou2 |ou2 semana)
vezes vezes
por por
meés) semana)
26. Durante o dia | (1)Nunca (2)Oca | (3)Algu | (4)Quase (5)Sempre h26_disturbioso
a crianga sional mas sempre (3 ou | (todos os no
adormece em mente | vezes (1 | 5 vezes por | dias)
situagdes (lou2 |ou2 semana)
inesperadas sem vezes vezes
avisar por por
meés) semana)

QUALIDADE DO SONO DURANTE A PANDEMIA

27. Agora vamos falar sobre o sono do(a) <nome da crian¢a>, se compararmos o sono
neste ano da Pandemia com a qualidade antes da Pandemia, ela esta?

(1) Um pouco melhor

(2) Muito melhor

(3) Um pouco pior

(4) Muito pior

(5) Continua a mesma

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

h27covid_sono

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE TEMPO DE TELA

Durante uma semana habitual, de segunda a sexta, em média quantas horas por dia
seu filho(a) usa ....

28a Celular? _ horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h28a tempotela
aplica quer informar

28b Televisao? __horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h28b_tempotela
aplica quer informar

28c Videogame? | horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h28c tempotela
aplica quer informar

28d Tablet? __horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h28d_tempotela
aplica quer informar

28e __horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h28e_tempotela

Computador? aplica quer informar

28f Outro? __horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h28f tempotela
aplica quer informar

29 Durante o final de semana habitual, sibado e domingo, em média quantas horas

por dia seu filho(a) usa ....

29a Celular? __horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h29a_tempotela
aplica quer informar

29b Televisao? __horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h29b_tempotela
aplica quer informar




101

29c Videogame? | horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h29c tempotela
aplica quer informar

29d Tablet? __horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h29d tempotela
aplica quer informar

29e¢ __horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h29¢_tempotela

Computador? aplica quer informar

29f __horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h29f tempotela

Outro? aplica quer informar

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE TEMPO DE TELA DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

30. Durante uma semana habitual na pandemia de COVID-19 (de 2020 a 2021), de

segunda a sexta, em média quantas horas por dia seu filho(a) usava

30a Celular? __horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h30a_tempotela
aplica quer informar covid

30b Televisao? __horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h30b_tempotela
aplica quer informar covid

30c Videogame? | horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h30c_tempotela
aplica quer informar covid

30d Tablet? _ horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h30d_tempotela
aplica quer informar covid

30e __horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h30e_tempotela

Computador? aplica quer informar covid

30f Outro? _ horas (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou ndo h30f tempotela
aplica quer informar covid

31. Durante a pandemia, quantas dessas horas de tempo de tela, aproximadamente,

foram utilizadas para assistir aulas ou atividades relacionadas a escola?

horas
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

h31_ttcovidaula
s

32. Observacoes do entrevistador

h32 obsentrev

FINALIZA O QUESTIONARIO GERAL 2

BLOCO I - QUESTIONARIO MAE

AUDIT -C

Entrevistador

1 entrevistador

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?

(1) Nunca — Pule para a questdo 4
(2) Mensalmente ou menos
(3) De 2 a 4 vezes por més

(4) De 2 a 4 vezes por semana
(5) 4 ou mais vezes por semana

il auditcmae

2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente ao beber?
(1)1ou2

(2)3ou4d

(3)50ub

(4)7,80u9

(5) 10 ou mais

i2_auditcmae
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3. Com que frequéncia vocé toma seis ou mais doses de uma vez?
(1) Nunca

(2) Menos do que uma vez ao més

(3) Mensalmente

(4) Semanalmente

(5) Todos ou quase todos os dias

i3 auditcmae

VIOLENCIA
Juvenile Victimization Questionnaire(JVQ)

Lembrete: A proxima se¢do trata de acontecimentos ou situagoes que sdo especialmente
estressantes e que podem realmente incomodar qualquer pessoa. Por exemplo, presenciar
um incéndio em casa, ser agredido, maltratado ou abusado sexualmente, ser assaltado
com uma arma ou saber que uma pessoa querida morreu num acidente de carro.

NESTE MOMENTO VAMOS FALAR SOBRE SITUACOES QUE POSSAM TER
ACONTECIDO COM SEU/SUA FILHO/A.

Antes de comecarmos, quero lembrai-la que suas respostas serdo mantidas totalmente
privadas. Se houver alguma questao particular que vocé niao queira responder, esta
bem. Mas é importante que vocé seja 0 mais honesta que puder, para que possamos
ter uma ideia melhor sobre os tipos de coisas que criancas e adolescentes da idade de

seu/sua filho/filha por vezes enfrentam.
Lembre-se que nio existe uma resposta certa ou errada.
POR FAVOR, RESPONDA AS PERGUNTAS NOS DIZENDO SE ESTAS
SITUACOES OCORRERAM ALGUMA VEZ NA VIDA:

4. Alguém tirou a forca algo que seu/sua filho/a estava carregando ou vestindo? i4_jvq
(1) Sim

(2) Nao

5. Alguém roubou alguma coisa de seu/sua filho/a e nunca devolveu? Por exemplo, 15 jvq
uma mochila, dinheiro, relégio, roupa, bicicleta, som, celular ou outra coisa??

(1) Sim

(2) Nao

6. Alguém quebrou ou estragou alguma coisa de seu/sua filho/a de propésito? 16 jvq
(1) Sim

(2) Nao

7. As vezes as pessoas sio atacadas com varas, pedras, revolveres, facas ou outros i7_jvq
objetos que machucam. Alguém bateu ou atacou seu/sua filho/a de propésito COM

um objeto ou arma? Em algum lugar como: em casa, na escola, em uma loja, no

carro, na rua ou em algum outro lugar?

(1) Sim

(2) Néo

8. Alguém bateu ou atacou seu/sua filho/a SEM usar um objeto ou outra arma? 18 jvq
(1) Sim

(2) Nao

9. Alguém comecou a atacar seu/sua filho/a, mas por alguma razio, nao conseguiu? 19 _jvq
Por exemplo, porque alguém o/a ajudou ou seu/sua filho/a fugiu?

(1) Sim

(2) Nao

LEMBRANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBRE SITUACOES QUE POSSAM

TER ACONTECIDO ALGUMA VEZ NA VIDA DE SEU/SUA FILHO/A:

10. Quando uma pessoa é sequestrada, significa que ela foi obrigada a ir para outro il0_jvq
lugar, como entrar em um carro, por alguém que ela pensou que poderia machuca-la.

Alguém tentou sequestrar seu/sua filho/a?

(1) Sim

(2) Nao

11. Seu/sua filho/a apanhou ou foi atacado por causa da cor da sua pele, religido ou ill_jvq

da origem de sua familia? Por causa de um problema fisico que seu/sua filho/a tem?
Ou porque alguém disse que seu/sua filho/a é gay?

(1) Sim

(2) Nao

A SEGUIR, NOS LHE PERGUNTAREMOS SOBRE OS ADULTOS QUE CUIDAM
DE SEU/SUA FILHO/A, OU SEJA, PAIS, BABAS, ADULTOS QUE VIVEM COM
SEU/SUA FILHO/A, OU OUTROS CUIDADORES.
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Lembrando que estamos falando sobre situagoes que possam ter acontecido
ALGUMA VEZ NA VIDA DE SEU/SUA FILHO/A:

12. Sem considerar tapas na bunda, algum adulto presente na vida de seu/sua filho/a | 112 jvq
bateu, surrou, chutou ou machucou fisicamente seu/sua filho/a de alguma forma?

(1) Sim

(2) Nao

13. Seu/sua filho/a ficou assustado ou se sentiu realmente mal porque adultos il3_jvq
presentes na vida dele/a o/a xingaram, disseram coisas ruins ou que nio queriam

seu/sua filho/a?

(1) Sim

(2) Nao

14. Quando alguém é negligenciado, significa que os adultos presentes na sua vida il4 jvq
niao cuidam dele da maneira que deveriam. Eles poderiam nio o ter alimentado o

suficiente, nem o levado ao médico quando estava doente, ou nio garantir que tivesse

um lugar seguro para ficar. Seu/sua filho/a foi negligenciado ALGUMA VEZ NA

VIDA?

(1) Sim

(2) Nao

15. As vezes uma familia briga sobre onde uma crianca deveria viver. ALGUMA il5_jvq
VEZ NA VIDA DE SEU/SUA FILHO/A, algum dos pais levou, manteve ou o/a

escondeu para impedir que seu/sua filho/a ficasse com o outro?

(1) Sim

(2) Nao

16. As vezes grupos de garotos ou gangues atacam pessoas. Um grupo de garotos ou il6_jvq
gangue bateu, avancou em seu/sua filho/a ou o/a atacou?

(1) Sim

(2) Nao

17. Algum garoto, mesmo um irmao ou irmi, bateu em seu/sua filho/a? Em algum il7_jvq
lugar como: em casa, na escola, brincando na rua, numa loja, ou em algum outro

lugar?

(1) Sim

(2) Nao

Lembrando que estamos falando sobre situagoes que possam ter acontecido

ALGUMA VEZ NA VIDA DE SEU/A FILHO/A:

18. Alguns garotos tentaram machucar as partes intimas de seu/sua filho/a de i18 jvq
proposito batendo ou chutando as mesmas?

(1) Sim

(2) Nao

19. Alguns garotos, até mesmo um irmao ou irma, perseguiu seu/sua filho/a, agarrou | i19 jvq
o cabelo dele/a ou suas roupas, ou obrigou seu/sua filho/a fazer as coisas que ele/a nio

queria?

(1) Sim

(2) Nao

20. Seu/sua filho/a ficou assustado ou se sentiu realmente mal por que garotos i20_jvq
estavam xingando seu/sua filho/a, dizendo coisas ruins para seu/sua filho/a ou que

eles nio queriam seu/sua filho/a por perto?

(1) Sim

(2) Nao

21. Um(a) namorado(a) ou alguém com quem seu/sua filho/a ficou deu um tapa ou i21_jvq
bateu em seu/sua filho/a?

(1) Sim

(2) Nao

Lembrando que estamos falando sobre situagoes que possam ter acontecido

ALGUMA VEZ NA VIDA DE SEU/A FILHO/A:

22. Algum adulto QUE VOCE CONHECE tocou nas partes intimas de seu/sua filho/a | i22 jvq

quando seu/sua filho/a nio queria, ou fez seu/sua filho/a tocar nas dele? Ou algum
adulto QUE VOCE CONHECE forcou seu/sua filho/a ter relacdes sexuais?

(1) Sim

(2) Ndo
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23. Algum adulto que vocé NAO CONHECIA tocou nas as partes intimas de seu/sua | i23_jvq
filho/a quando ele/a ndo queria, fez seu/sua filho/a tocar nas dele ou forcou seu/sua

filho/a a ter relacdes sexuais?

(1) Sim

(2) Nao

24. Agora pense em garotos da idade de seu/sua filho/a, como colegas da escola, i24_jvq
amigo(a), ou até um irmao ou irma. Alguma outra crian¢a ou adolescente obrigou

seu/sua filho/a a praticar atos sexuais?

(1) Sim

(2) Nao

25. Alguém fez seu/sua filho/a olhar para as partes intimas dele usando de forca ou 125 jvq
surpresa ou as mostrando rapidamente para seu/sua filho/a?

(1) Sim

(2) Nao

26. Alguém feriu os sentimentos de seu/sua filho/a por dizer ou escrever algo sexual i26_jvq
sobre ele/a ou seu corpo?

(1) Sim

(2) Nao

27. Seu/sua filho/a praticou atos sexuais com alguém de 18 anos ou mais, até coisas 27 _jvq
que ambos quisessem?

(1) Sim

(2) Nao

Lembrando que estamos falando sobre situagoes que possam ter acontecido

ALGUMA VEZ NA VIDA DE SEU/A FILHO/A:

28. Seu/sua filho/a VIU algum dos pais apanhar do outro, ou de seu namorado ou 28 jvq
namorada? Agressdes como tapa no rosto, soco ou surra?

(1) Sim

(2) Nao

29. Seu/sua filho/a VIU o pai ou a mie bater, chutar ou machucar fisicamente seus i29 jvq
irmios ou irmais, sem tapas na bunda?

(1) Sim

(2) Nao

30. Seu/sua filho/a VIU alguém ser agredido de propésito COM uma vara, uma i30_jvq
pedra, revélver, faca ou outros objetos que possam machucar? Em algum lugar

como: em casa, na escolar, numa loja, no carro, na rua ou algum outro lugar?

(1) Sim

(2) Nao

31. Na vida real, seu/sua filho/a VIU alguém ser agredido de proposito SEM usar 31 _jvq
uma vara, revolver, faca ou algo que poderia machucar?

(1) Sim

(2) Ndo

32. Alguém roubou alguma coisa da casa que pertence a familia de seu/sua filho/a ou | 132 jvq
a alguém com quem seu/sua filho/a vive? Coisas como uma televisio, som, carro ou

outra coisa?

(1) Sim

(2) Ndo

33. Quando uma pessoa ¢ assassinada, isso significa que alguém a matou de i33_jvq
propésito. NO ULTIMO ANO, alguém préximo a seu/sua filho/a foi assassinado,

como um amigo, vizinho ou alguém da sua familia?

(1) Sim

(2) Ndo

34. Seu/sua filho/a VIU alguém ser assassinado na vida real? i34_jvq
(1) Sim

(2) Nao

35. Seu/sua filho/a esteve em algum lugar na vida real em que ele/a pudesse ver ou i35_jvq
ouvir pessoas sendo baleadas, bombas explodindo ou tumultos nas ruas?

(1) Sim

(2) Ndo

36. Seu/sua filho/a esteve no meio de um conflito onde ele/a pudesse ouvir brigas reais | 136 _jvq

com armas ou bombas?




105

(1) Sim
(2) Ndo

Se vocé se emocionou ao responder alguma/s das questdes deste questionario, e
gostaria de conversar sobre isso, temos uma psicéloga na equipe. Vocé gostaria de
conversar com ela ap6s terminar a entrevista?

137 obsentrev

37. Observacoes do entrevistador
| | | |

BLOCO J - QUESTIONARIO DA CRIANCA/ADOLESCENTE

AGORA AS PERGUNTAS SERAO DIRECIONADAS AO FILHO(A) E ESTARAO
RELACIONADAS A SUA IMAGEM CORPORAL.

00000000000
A

1. Qual figura representa o seu corpo atual?

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

j1_imagemcorp
oralatual

2. Qual figura representa o corpo que vocé gostaria de ter?

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

j2_imagemcorp
oraldesejada

3. Qual figura representa o corpo ideal?

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

j3_imagemcorp
oralideal

ATIVIDADE FISICA
(PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE FOR OLDER CHILDREN PAQ-C)

4. <Nome da crianca> esta de férias?

(1) Sim — Pulo para as questoes sobre menarca se for menina. Se for menino, encerrar
questionario.

(2) Nao — Iniciar o PAQ-C

j4 ferias

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE OS TIPOS DE ATIVIDADE FiSICA QUE
VOCE <NOME DA CRIANCA> PRATICOU NOS ULTIMOS SETE DIAS (NESSA
ULTIMA SEMANA). ESSAS ATIVIDADES INCLUEM ESPORTE E DANCA QUE
FACAM VOCE SUAR OU QUE FACAM VOCE SENTIR SUAS PERNAS
CANSADAS, OU AINDA JOGOS (TAIS COMO PIQUE, SALTOS, CORRIDAS E
OUTROS), QUE FACAM VOCE SE SENTIR OFEGANTE. LEMBRE-SE: NAO
EXISTE CERTO OU ERRADO - ESTE QUESTIONARIO NAO E UM TESTE. POR
FAVOR, RESPONDA A TODAS AS QUESTOES DE FORMA SINCERA E
PRECISA - E MUITO IMPORTANTE PARA O RESULTADO.

(paqc4) Atividade fisica no tempo livre: Vocé realizou alguma dessas atividades nos
tultimos 7 dias (altima semana). Se a resposta for sim, quantas vezes? (4ssinalar
apenas uma resposta por atividade)

4a. Pular corda (H1-2 2)3-4 | (3)5-6 (4)= 7 (5)Ndo

j4a_paqc

4b. Andar de (H1-2
patins

)34 | (3)5-6 |(4)=7 (5)Nao

j4b_paqc

4c. Skate (H1-2 234 | (3)5-6 |(4)=27 (5)Nao

j4c_paqc
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4d. Brincar de (DH1-2 (2)3-4 | (3)5-6 (4)= 7 (5)Ndo j4d paqc
pega-pega

4e. Andar de (H1-2 2)3-4 | (3)5-6 (4)= 7 (5)Ndo jde paqc
bicicleta

4f. Caminhar (DH1-2 (2)3-4 | 3)5-6 (4)=7 (5)Nio jaf paqe
como exercicio

fisico

4g. Correr (DH1-2 (2)3-4 | (3)5-6 (4)= 7 (5)Ndo jdg paqc
4h. Nadar (DH1-2 (2)3-4 | (3)5-6 (4)=7 (5)Nio j4h_paqc
4i. Dangar (H1-2 (2)3-4 | 3)5-6 (4)= 7 (5)Ndo j4i_paqe
4j. Fazer exercicio | (1)1-2 (2)3-4 | (3)5-6 (4)= 7 (5)Nao j4j_paqe
em academias de

ginastica

4k. Jogar (DH1-2 (2)3-4 | (3)5-6 (4)=7 (5)Nio jak paqc
basquetebol

41. Jogar (DH1-2 (2)3-4 | 3)5-6 (4)=7 (5)Nio j4l paqc
futebol/futsal

4m. Jogar (H1-2 (2)3-4 | (3)5-6 (4)= 7 (5)Nao j4m_paqc
voleibol

4n. Jogar (DH1-2 (2)3-4 | 3)5-6 (4)=7 (5)Nio j4n_paqc
handebol

40. Jogar ténis de | (1)1-2 2)3-4 | (3)5-6 (4)= 7 (5)Ndo j4o_paqc
campo/ténis de

mesa

4p. Lutar judo, (H1-2 2)3-4 | (3)5-6 (4)= 7 (5)Ndo j4p_paqc
karate, etc.

4q. (H1-2 2)3-4 | (3)5-6 (4)= 7 (5)Ndo j4q_paqc
4r. (H1-2 2)3-4 | (3)5-6 (4)= 7 (5)Ndo j4r_paqc
5. Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de educacido fisica, quantas vezes vocé | j5 paqc
permaneceu muito ativo fisicamente: jogando intensamente, correndo, saltando,

fazendo lancamentos, etc.?

(1) Nao tenho aula de educagao fisica

(2) Quase nunca

(3) Algumas vezes

(4) Muitas vezes

(5) Sempre

6. Nos tltimos 7 dias, o que vocé normalmente fez no horario do recreio escolar? j6_paqc
(1) Fico sentado (conversando, lendo, fazendo tarefas de aula, etc)

(2) Fico passeando pelas dependéncias da escola

(3) Corro ou jogo um pouco

(4) Corro ou jogo bastante

(5) Corro ou jogo intensamente durante o recreio

7.Nos ultimos 7 dias, fora da escola, no periodo da manha, quantas vezes vocé brincou, | j7 paqc
praticou esporte, realizou exercicio fisico ou dancou de tal forma que ficou muito ativo
fisicamente?

(1) Nenhuma vez

(2) Uma vez na ultima semana

(3) 2-3 vezes na ultima semana

(4) 4-5 vezes na ultima semana

(5) 6 ou mais vezes na ultima semana

8.Nos tltimos 7 dias, fora da escola, no periodo da tarde, quantas vezes vocé brincou, | j8 paqc

praticou esporte, realizou exercicio fisico ou dancou de tal forma que ficou muito ativo
fisicamente?

(1) Nenhuma vez

(2) Uma vez na ultima semana

(3) 2-3 vezes na ultima semana

(4) 4-5 vezes na ultima semana

(5) 6 ou mais vezes na ultima semana
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9.Nos tltimos 7 dias, fora da escola, no periodo da noite, quantas vezes vocé brincou, | j9 paqc

praticou esporte, realizou exercicio fisico ou dancou de tal forma que ficou muito ativo

fisicamente?

(1) Nenhuma vez

(2) Uma vez na ultima semana

(3) 2-3 vezes na ultima semana

(4) 4-5 vezes na ultima semana

(5) 6 ou mais vezes na ultima semana

10. No ultimo final de semana, quantas vezes vocé brincou, praticou esporte, realizou | j10 paqc

exercicio fisico ou dangou de tal forma que ficou muito ativo fisicamente?

(1) Nenhuma vez

(2) Uma vez

(3) 2-3 vezes

(4) 4-5 vezes

(5) 6 ou mais vezes

11. Qual das seguintes situacées melhor descreve seus ultimos 7 dias? (Lembrete: Leia | j11 paqc

para a crianga/adolescente as 5 op¢oes antes dela decidir por uma resposta que melhor

descreve a sua ultima semana).

(1) Todo ou a maioria do tempo livre realizei atividades que exige pouco ou nenhum esforgo

fisico.

(2) Algumas vezes (1-2 vezes na ultima semana) realizei atividade fisica no meu tempo livre

(por exemplo, pratiquei esporte, joguei bola, corri, nadei, dancei, andei de bicicleta, fiz

exercicio fisico, etc.)

(3) Frequentemente (3-4 vezes na ultima semana) realizei atividade fisica no meu tempo

livre

(4) Bastante frequentemente (5-6 vezes na tltima semana) realizei atividade fisica no meu

tempo livre

(4) Muito frequentemente (7 ou mais vezes na ultima semana) realizei atividade fisica no

meu tempo livre

12. Assinale com que frequéncia vocé realizou atividade fisica (por exemplo, praticou

esporte, jogou bola, correu, nadou, dancou, andou de bicicleta, fez exercicio fisico,

etc.) em cada dia da semana. (Leia as opgoes de resposta)

Atividades (1)Nenhuma (2)Pou | (3)Médi | (4)Bastant | (5)Muito
co 0 e

12a. 2% Feira (1)Nenhuma (2)Pou | (3)Médi | (4)Bastant | (5)Muito j12a paqc
co 0 e

12b. 3? Feira (1)Nenhuma (2)Pou | (3)Médi | (4)Bastant | (5)Muito j12b_paqc
co 0 e

12c. 4" Feira (1)Nenhuma (2)Pou | (3)Médi | (4)Bastant | (5)Muito j12¢c paqc
co 0 e

12d. 5% Feria (1)Nenhuma (2)Pou | (3)Médi | (4)Bastant | (5)Muito j12d paqc
co 0 e

12e. 6" Feira (1)Nenhuma (2)Pou | (3)Médi | (4)Bastant | (5)Muito j12e paqc
co 0 e

12f. Sabado (1)Nenhuma (2)Pou | (3)Médi | (4)Bastant | (5)Muito j12f paqc
co 0 e

12g. Domingo (1)Nenhuma (2)Pou | (3)Médi | (4)Bastant | (5)Muito j12g paqc
co 0 e

13. (paqcl3) Vocé esteve doente nesta ultima semana, ou apresentou alguma situacio | j13 paqc

que o impediu de realizar normalmente atividade fisica?

(1) Sim

(2) Ndo — Pule para a questdo 11

13a (paqcl3impedimento) Se sim, qual foi impedimento jl13a paqc

REDCAP: Pontuacao final (Pagcscore) (REDCAP: calculo da pontuagdo para criar variavel | j13b_paqcscore

total)

1) Questdo 4

- Considere como pontuagdo final a média dos pontos obtidos nas atividades (“ndo” = 1
ponto, “>7" =5 pontos).

2) Questdes de Sa 1l
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- Cada questdo comeca com atividade menos frequente e progride para a resposta de
atividade mais frequente. (a resposta para atividade menos frequente = 1 ponto e a resposta
para atividade mais frequente = 5).

3) Questdo 9 12

- Considere como pontuagao final a média dos pontos obtidos nos dias da semana (“nenhum”
=1, “muito” = 5).

4) Questao 13

Nao ¢ considerada para pontuagao final

- Uma vez que vocé tenha um valor de 1 a 5 para cada questdo, calcula-se a média da
pontuacio

- Um escore de 1 indica baixa atividade fisica, enquanto um escore 5 indica alta atividade
fisica.

MENARCA - Exclusivo para sexo feminino

14. A <nome da crian¢a> ja teve menarca (primeira menstruagao/regra)?
(1) Sim

(2) Nao — Finalize o questionario

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Finalize o questionario

j14 menarca

15 Qual a idade da menarca?

15a (ano)

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

j15a anomenarc
a

16. Observacoes do entrevistador

j16_obsentrev

BLOCO K - SAUDE BUCAL

AGORA VOU FALAR SOBRE A SAUDE BUCAL DE <NOME DA CRIANCA>,
MAIS ESPECIFICAMENTE SOBRE ALGUNS HABITOS COMO ESCOVAR OS
DENTES, USAR CHUPETAS, ALEM DE VISITAS AO DENTISTA E ALGUNS
EVENTOS COMO DOR DE DENTE. DE FORMA GERAL, NAO EXISTEM
RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS, QUEREMOS APENAS SABER O QUE
ACONTECE COM A SAUDE BUCAL DE <NOME DA CRIANCA>.

ID do participante

Entrevistador

k_entrevistado
r

1. O/A <nome da crian¢a> ja foi ao dentista alguma vez? (EXCETO
EXAME BUCAL BRISA)
(1) Sim
(2) Néo — Pule para a questdo 3
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k1_saudebucal

2. Com que idade <nome da crian¢a> foi ao dentista pela primeira
vez?
Idade:
2a anos
2b  meses
2c_ meses (anostmeses)
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k2a_saudebuca
1
k2b_saudebuca
1
k2c_saudebuca
1

DOR DE DENTES

3. Alguma vez <nome da crianc¢a > teve dor de dentes devido a carie dentaria?
(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 5

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k3_cariedental

4.Quando < nome da crianca> teve dor de dentes por causa de carie, 0 que a crianca
deixou de fazer? Eu vou ler algumas atividades e gostaria que vocé dissesse qual ou
quais ela deixou de fazer:
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4a. Nao (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo kda_cariedenta
conseguiu Nao se | quer informar 1
dormir? aplica
4b. Deixou de (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo kd4b_cariedenta
brincar? Nao se | quer informar 1

aplica
4c. Deixou deir a | (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo kdc_cariedenta
escola? Nao se | quer informar 1

aplica
4d. Deixou de (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo kd4d_cariedenta
comer? Nao se | quer informar 1

aplica
4e. Deixou de (1) Sim (2) Nao | (8888) (9999) Nao sabe ou ndo kde_cariedenta
escovar os Nao se | quer informar 1
dentes? aplica

HABITOS NAO NUTRITIVOS

AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE HABITOS DE
CHUPAR CHUPETA E CHUPAR 0] DEDO. ALGUMAS
CRIANCAS/ADOLESCENTES TEM ESSES HABITOS POR PERIODOS CURTOS
E OUTRAS CONTINUAM A CHUPAR CHUPETA E/OU DEDO POR LONGOS
PERIODOS QUE CHEGAM ATE A ADOLESCENCIA OU VIDA ADULTA.

5. <Nome da crian¢ca>alguma vez utilizou chupeta?
(1) Sim
(2) Nao — Pule para a questdo 8
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k5_saudebucal

6. O(A) <nome da crian¢a> ainda chupa chupeta, mesmo que sé
algumas vezes por semana ou a noite?
(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k6_saudebucal

7. Quando <nome da crian¢a> parou de usar chupeta?
7a anos
7b meses.
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k7a_saudebucal
k7b_saudebucal

8. O(A) <nome da crian¢a> alguma vez teve o habito de chupar o
dedo?
(1) Sim
(2) Nao - Pule para a questdo 12
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k8 saudebucal

9. Com quantos anos ou meses <nome da crian¢a> comecou com 0
habito de chupar o dedo?

9a anos
9b meses.
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k9a_saudebucal
k9b_saudebucal

10. O(A) < nome da crian¢a> ainda tem o habito de chupar dedo,
mesmo que somente 2 noite ou alguns momentos?
(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k10_saudebucal

11. Quando <nome da crian¢a> parou de chupar o dedo?
11a anos
11b___ meses.
(7777) Nao se aplica
(8888) Nao sabe

klla_saudebucal
k11b_saudebucal
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(9999) Nao quer informar/nio respondeu o questionario

12. O(A) <nome da crian¢a> tem algum dos seguintes habitos

12a. Roer unhas (1) Sim | (2) Nao | (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou | k12a_saudebucal
aplica ndo quer informar

12b. Morder caneta, | (1) Sim | (2) Nao | (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou | k12b_saudebucal

lapis, fone  de aplica ndo quer informar

ouvido, ou outro

objeto

12c. Morder | (1) Sim | (2) Nao | (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou | kl2c_saudebucal

bochecha ou labios aplica ndo quer informar

12d. Outro? (1) Sim | (2) Nao | (8888) Nao se (9999) Nao sabe ou | kl2d_saudebucal
aplica ndo quer informar

12e. Em caso de outro habito, qual?

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k12e_saudebucal

13. O(A) <nome da crian¢a> baba quando esta dormindo, isso é, vocé
observa que a fronha do travesseiro dele fica manchada de

baba/saliva?
(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k13_saudebucal

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

14. Embora seja desejavel escovar os dentes todos os dias, nem toda
crianca obedece as instrucdes dos pais e de dentistas: O(A) <nome
da crian¢a > escova os dentes TODOS OS DIAS?

(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k14 _
higienebucal

15. Em geral qual (is) o(s) horario(s) em que <nome da crian¢a> escova
os dentes?

15a. Ao acordar | (1) Sim (2) Nao (8888) Naose | (9999) Niao | k15a_higieneb
(antes do café da aplica sabe ou ndo | ucal
manha) quer informar
15b. Apo6s o café da | (1) Sim (2) Nao (8888) Nao se (9999) Nao | k15b_higieneb
manha aplica sabe ou ndo | ucal

quer informar
15c. Depois do | (1) Sim (2) Nao (8888) Nao se (9999) Nao | k15¢_higienebu
almoco aplica sabe ou ndo | cal

quer informar
15d. Antes de | (1) Sim (2) Nao (8888) Naose | (9999) Nao | k15d_higieneb
dormir aplica sabe ou ndo | ucal

quer informar
15e. Outro? (1) Sim (2) Nao (8888) Naose | (9999) Nao | k15e_higienebu

aplica sabe ou ndo | cal
quer informar

15f Em caso de outro horario, qual?

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k15f higienebu
cal

16. O(A) <nome da crianca> utiliza fio dental diariamente?
(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k16_usodefiode
ntal
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17. Alguém supervisiona a escovacio do(a) <nome da crianca>? Isto é,
verifica se a crianca realmente escovou, ou lembra a crianca que é
preciso escovar os dentes?
(1) Sim
(2) Nao, a crianga ja toma conta de sua propria higiene.
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k17 _supervisa_
higienebucal

PERCEPCAO DE SAUDE BUCAL

18. Como vocé diria que a satude bucal de < nome da crianca> é? (Leia
as opgodes)
(1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa
(4) Razoavel
(5) Ruim
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k18 percepcao
_saudebucal

BRUXISMO

19. Alguma vez vocé ou alguém da sua familia notou se <nome da
crian¢a> range ou rangeu os dentes? Isto é esfrega (raspa) os dentes
uns nos outros, ou faz barulho com a boca como se estivesse
rangendo?

(1) Sim

(2) Néo - Pular para a questdo 23

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pular para a questdo 23

k19 _bruxismo

20. Este habito de ranger os dentes ainda persiste?
(1) Sim
(2) Néo - Pular para a questdo 23
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k20_bruxismo

21. Este habito de ranger os dentes ocorre em quais momentos? (Leia
as opgoes)
(1) Somente quando a crianga esta dormindo
(2) Somente quando a crianga esta acordada
(3) Quando a crianga esta dormindo e também quando ela esta acordada
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k21_bruxismo

22. Com que frequéncia este habito de ranger os dentes acontece? (Leia
as opgoes)
(1) Toda noite
(2) De 3 a 4 vezes por semana
(3) Uma vez por semana
(4) As vezes (menos de 1 vez por semana)
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k22 _bruxismo

23. Alguma vez vocé ou alguém da sua familia notou se <nome da

crianca> aperta ou apertou os dentes com forca? Em geral a
crianca fecha a boca e forca os dentes uns contra os outros sem
barulho, mas com forca, e em geral nota-se que os miuisculos da face
perto do ouvido se contraem.

(1) Sim

(2) Nao — Finalize o questionario

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Finalize o questionario

k23 _bruxismo

24. Este habito de apertar os dentes ainda persiste?
(1) Sim
(2) Nao
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k24 _bruxismo
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25. Este habito de apertar os dentes com for¢ca ocorre em quais
momentos? (Leia as op¢oes)
(1) Somente quando a crianga esta dormindo
(2) Somente quando a crianga esta acordada
(3) Quando a crianga esta dormindo e também quando ela esta acordada
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k25 _bruxismo

26. Com que frequéncia este habito de apertar os dentes
acontece? (Leia as opgoes)

(1) Toda noite

(2) De 3 a 4 vezes por semana

(3) Uma vez por semana

(4) As vezes (menos de 1 vez por semana)

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

k26_bruxismo

27. Observacoes do entrevistador

k27 obsentrev

BLOCO L - DAWBA

1 ID do participante

recor id

2 Entrevistador:

12 entrevdawba

2a. INFORMANTE:

12a informante

2b. Nome da crianca

12b_nomecrianc
a

2¢. Idade 12¢_idadecrianc
a
2d. Sexo 12d sexocrianca

2e. Data da coleta:

12e datacoleta

3. SDQ (Mae)

3a. Pontuacao total 13a_sdq pt
3b. Pontuagao emocional 13b_sdq pe
3c. Pontuagao conduta 13¢_sdq pc
3d. Pontuagdo hiperatividade 13d_sdq_ph
3e. Pontuagao social 13e_sdq ps
3f. Pontuagdo pro-social 13f sdq pp
3g. Pontuagdo impacto 13g sdq_pi

DAWBA (Mie)

4. Transtornos Autistas

4a. Sintomas

l4a_dawba ta s
in

4b. Impacto 14b_dawba ta i
mp

4c. DSM-IV & 5 l4c_dawba ta d
sm

4d. CID-10 14d_dawba ta ¢

id

5. Ansiedade de separacio

5a. Sintomas

15a_dawba as_s
in

5b. Impacto 15b_dawba as i
mp

S5¢. DSM-IV & 5 15¢_dawba as d
sm

5d. CID-10 15d _dawba as c

id

6. Fobia Especifica
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6a. Sintomas

16a_dawba fe s
in

6b. Impacto 16b_dawba fe i
mp

6¢c. DSM-IV & 5 l6¢_dawba fe d
sm

6d. CID-10 16d _dawba fe c

id

7. Fobia Social

7a. Sintomas

17a_dawba fs s
in

7b. Impacto 17b_dawba fs i
mp

7c. DSM-IV & 5 17c_dawba fs d
sm

7d. CID-10 17d_dawba fs c
id

8. Panico

8a. Sintomas

18a_dawba pan
sin

8b. Impacto 18b_dawba pan
imp

8c. DSM-1V & 5 18c_dawba pan
dsm

&d. CID-10

18d_dawba pan
cid

9. Agorafobia

9a. Sintomas

19a_dawba ago
sin

9b. Impacto 19b_dawba ago
imp

9c. DSM-IV & 5 19c_dawba ago
dsm

9d. CID-10

19d _dawba_ago
cid

10. Transtorno de Estresse Pos-Traumatico -TEPT

10a. Sintomas

110a_dawba_tep
t sin

10b. Impacto

110b_dawba_tep
t _imp

10c. DSM-IV & 5

110c_dawba_tep
t dsm

10d. CID-10

110d_dawba_tep
t cid

11. Transtorno Obsessivo Compulsivo-TOC

11a. Sintomas

111a_dawba toc
sin

11b. Impacto

111b_dawba toc
imp

l1c. DSM-IV & 5

I11c_dawba toc
dsm

11d. CID-10

111d dawba toc
cid

12. Ansiedade Generalizada

12a. Sintomas

112a_dawba_ans
g sin

12b. Impacto

112b_dawba
ansg_imp
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12¢. DSM-IV & 5 112¢_dawba
ansg dsm

12d. CID-10 112d_dawba
ansg cid

13. Depressao

13a. Sintomas

113a_dawba de

p_sin

13b. Impacto 113b_dawba
dep imp

13c. DSM-IV & 5 113c_dawba_de
p_dsm

13d. CID-10

113d dawba de
p_cid

14. Autoagressio

14a. Sintomas

114a_dawba aa
sin

14b. Impacto

114b_dawba
aa_imp

14c. DSM-IV & 5

114c_dawba aa
dsm

14d. CID-10

114d dawba aa
cid

15. Transtorno Disruptivo da Desregulacio do Humor -DMDD

15a. Sintomas

115a dawba dm
dd sin

15b. Impacto

115b dawba dm
dd imp

15¢c. DSM-IV & 5

115¢_dawba dm
dd_dsm

15d. CID-10

115d dawba dm
dd_cid

16. Bipolar

16a. Sintomas

116a_dawba bip
sin

16b. Impacto

116b_dawba
bip_imp

l6¢c. DSM-IV & 5

116¢_dawba_bip
dsm

16d. CID-10

116d dawba bip
cid

17. Hiperatividade

17a. Sintomas

117a_dawba hip
sin

17b. Impacto

117b_dawba hip
imp

17c. DSM-IV & 5

117c_dawba hip
dsm

17d. CID-10

117d dawba hip
cid

18. Transtorno Desafiador Opositivo

18a. Sintomas

118a_dawba tdo
sin

18b. Impacto

118b_dawba
tdo_imp

18c. DSM-IV & 5

118c_dawba tdo
dsm

18d. CID-10

118d dawba tdo
cid

19. Transtorno de Conduta
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19a. Sintomas

119a_dawba_tc
sin

19b. Impacto

119b _dawba
tc_imp

19c. DSM-IV & 5

119¢_dawba_tc
dsm

19d. CID-10

119d dawba tc
cid

20. Anorexia / Bulimia

20a. Sintomas

120a_dawba_an
or_sin

20b. Impacto

120b_dawba
anor_imp

20c. DSM-1IV & 5

120c_dawba_an
or dsm

20d. CID-10

120d_dawba an
or cid

21. Transtorno de Tique

21a. Sintomas

121a_dawba tt
sin

21b. Impacto

121b_dawba
tt_imp

21c. DSM-IV & 5

121c_dawba tt
dsm

21d. CID-10

121d dawba tt
cid

22. Qutras Preocupacoes

22a. Sintomas

122a_dawba pre
0 _sin

22b. Impacto

122b_dawba
preo_imp

22¢c. DSM-1IV & 5

122¢_dawba pre
0 _dsm

22d. CID-10

122d dawba pre
o cid

23. Resultados dawba pdf
__upload

123 dawbaresult
adosupload

24 Status do DAWBA
(1) Realizado
(2) Niao realizado

p24 statusdawb
a

25. Observacoes do entrevistador

125 obsdawba

BLOCO M - WISC 1V

1 ID do participante

2 Entrevistador

3 Compreensio verbal

3a Soma dos pontos ponderados m_wisc_icv3a

3b Ponto Composto m_wisc_icv3b

3c Rank Percentil m_wisc_icv3c

3d Intervalo de confianca (95%) m_wisc_icv3d
4 Organizacio Perceptual

4a Soma dos pontos ponderados m_wisc_iop4a
4b Ponto Composto m_wisc_iop4b
4c Rank Percentil m_wisc_iop4c

4d Intervalo de confianca (95%) m_wisc_iop4d
5 Memoéria Operacional

5a Soma dos pontos ponderados m_wisc_imo5a
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5b Ponto Composto m_wisc_imo5b
5c¢ Rank Percentil m_wisc_imo5c
5d Intervalo de confianca (95%) m_wisc_imo5d
6 Velocidade de Processamento

6a Soma dos pontos ponderados m_wisc_ivpba
6b Ponto Composto m_wisc_ivpbb
6¢ Rank Percentil m_wisc_ivp6c
6d Intervalo de confianca (95%) m_wisc_ivp6d
7 QI total

7a Soma dos pontos ponderados m_wisc_qit7a
7 b Ponto Composto m_wisc_qit7b
7¢ Rank Percentil m_wisc_qit7c
7d Intervalo de confianca (95%) m_ wisc_qit7d
8 Status do WISC m8_statusdawba
(1) Realizado

(2) Niao realizado

9. Observacoes do entrevistador

m9 obswisc

BLOCO N - RECORDATORIO 24 HORAS

1 ID do participante

recor id

2 Entrevistador:

n2 entrevr24h

3 Horario de inicio:

n3 hrinicior24h

4 Vocé é <nome da crianca>?
(1) Sim
(2) Nao

n4 crianca

5 Nos ultimos 30 dias, o (a) <nome da crianca> ingeriu algum suplemento dietético
(vitamina, mineral ou multivitaminicos)?

(1) Sim

(2) Nao - Pule para a questdo 13

(8888) Nao se aplica - Pule para a questdo 13

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 13

n5_suplr24h

6 SE SIM, qual(is) suplemento(s)?

nba_supllr24h

6a (suplemento 1)

6b (suplemento 2) n6b_supl2r24h

6¢ (suplemento 3) n6c_supl3r24h

7 Qual (is) unidade(s) deste(s) suplemento(s)? (Preencher niimero de comprimidos ou ml) | n7a_unisupl1r2

7a (unidade suplemento 1) 4h

7b (unidade suplemento 2) n7b_unisupllr2
4h

Te (unidade suplemento 3) n7c_unisupllr2

4h

8 Qual (is) dosagem(ns) deste(s) suplemento(s)? (Preencher em Ul, mg ou mcg)

n8a_dosesupllr

8a (dosagem suplemento 1) 24h

8b (dosagem suplemento 2) n8b_dosesupl2r
24h

8c (dosagem suplemento 3) n8c_dosesupl3r

24h

9 Qual frequéncia do uso deste(s) suplemento(s)?
9a Frequéncia suplemento 1

(1) 1 vez ao dia

(2) 2 vezes ao dia

(3) 3 vezes ao dia

(4) 1 vez na semana

(5) 2 vezes na semana

(6) 3 vezes na semana

(7) 4 vezes na semana

(8) 5 vezes na semana

n9a_freqsupllr2
4h
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(9) 6 vezes na semana

(10) 1 vez ao més

(11) 2 vezes ao més

(12) 3 vezes ao més

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

9b Frequéncia suplemento 2
(1) 1 vez ao dia

(2) 2 vezes ao dia

(3) 3 vezes ao dia

(4) 1 vez na semana

(5) 2 vezes na semana

(6) 3 vezes na semana

(7) 4 vezes na semana

(8) 5 vezes na semana

(9) 6 vezes na semana

(10) 1 vez ao més

(11) 2 vezes ao més

(12) 3 vezes ao més

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

n9_freqsupl2r2
4h

9c¢ Frequéncia suplemento 3
(1) 1 vez ao dia

(2) 2 vezes ao dia

(3) 3 vezes ao dia

(4) 1 vez na semana

(5) 2 vezes na semana

(6) 3 vezes na semana

(7) 4 vezes na semana

(8) 5 vezes na semana

(9) 6 vezes na semana

(10) 1 vez ao més

(11) 2 vezes ao més

(12) 3 vezes ao més

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

n9c_freqsupl3r2
4h

10. Atualmente, o (a) <nome da crianca> esta ingerindo o suplemento 1?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

nl0 atualsupllr
24h

11. Atualmente, o (a) <nome da crianca> esta ingerindo o suplemento 2?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

nll atualsupl2r
24h

12. Atualmente, o (a) <nome da crianca> esta ingerindo o suplemento 3?
(1) Sim

(2) Nao

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

nl2 atualsupl3r
24h

13. Status do R24h:

(1) Realizado e finalizado

2) Realizado, mas com pendéncia
(€)) Nao realizado

nl3 statusr24h

14 Horario de fim da aplicacio:

nl4 hrfimr24h

15. Observacdes do entrevistador (anotar itens que ficaram pendentes do R24h ou do
uso de suplementos):

nl5 obsr24h

BLOCO O — DINAMOMETRIA




118

Inicie o teste lendo: Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO
para testar a forca da sua mio. Este teste somente pode ser feito se <nome da crian¢a>
NAO sofireu nenhuma cirurgia no braco ou na mdo, nos iltimos trés meses. A crianga deve
sentar na cadeira, com apoio nas costas, com os ombros aduzidos (junto ao corpo).
Flexione o cotovelo a 90 graus, estique o antebraco com a palma da mao para cima.
Pegue as duas pecas de metal juntas assim (faca a demonstracio). Preciso ajustar o
aparelho para o seu tamanho? Agora, aperte bem forte. Tao forte quanto puder. As
duas pecas de metal ndo vao se mover, mas eu poderei ver qual a intensidade da forca
que vocé esta usando. Vou fazer este teste 3 vezes em cada brago. Avise-me se sentir

alguma dor ou incomodo.

1 ID do participante:

recor id

2 Entrevistador:

02 entrevdin

3 Horario de inicio:

03 hriniciodin

4 Vocé é <nome da crianca>?
(1) Sim
(2) Nao

04 crianca

5 Apenas observe: O participante possui alguma limitacao fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condi¢io que impeca a realizacido do exame?

(1) Sim

(2) Nao

05_limfisicadin

6 Apenas observe: O participante estd com algum dos bragos ou dedos quebrados ou
utilizando gesso em um dos membros superiores ou tem amputacio de um desses
membros?

(1) Sim

(2) Nao

06_limampdin

VOU TE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS ANTES DE FAZERMOS ESTE
TESTE:

7 Vocé sente dores frequentes ou fortes (de forma cronica) em algum ou ambos os
bracos ou pulsos?

07_dorbracodin

(1) Sim

(2) Nao

8 Qual méo vocé usa para escrever? 08 maodomina

(1) Direita ntedin

(2) Esquerda

9 Medida 1: Mao esquerda 09 _fpmlesq
Kg

10 Medida 1: Mao direita 010 fpmldir
Kg

11 Medida 2: Mo esquerda oll fpm2esq
Kg

12 Medida 2: Mao direita 012 fpm2dir
Kg

13 Medida 3: Mo esquerda 013 fpm3esq

Kg

14 Medida 3: Mao direita 0l4 fpm3dir
Kg

15 Status do Dinamémetro: 015 statusdin

(1) Realizado

(2) Nao realizado

16 Observacdes do entrevistador: 016 obsdin

BLOCO P — PRESSAO ARTERIAL CRIANCA/ADOLESCENTE
1 ID do participante recor id

2 Entrevistador

p2_entrev
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3 Horario de inicio

p3 hriniciopa

4 Vocé é <nome da crianca>?
(1) Sim
(2) Nao

p4 criancapa

5 Apenas observe: O participante possui alguma limitagao fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condi¢io que impeca a realizacido do exame?

(1) Sim

(2) Nao

pS_limfisicapa

Vou te fazer algumas perguntas antes de fazermos este teste:

6 Vocé tomou bebida alcoolica nas ultimas 12 horas?

p6_bebalcoolpa

(1) Sim

(2) Nao

7 Vocé tomou café ou cha nas tltimas 4 horas? p7 cafepa

(1) Sim

(2) Nao

8 Vocé consumiu algum medicamento nas ultimas 24 horas? p8 medicampa

(1) Sim

(2) Nao

9 Qual foi 0 medicamento que vocé consumiu? p9_medpanome

10 Medida 1 Pressdo arterial sistélica(maxima): pl0_pasl
mmHg

11 Medida 1 Pressio arterial diastélica (minima): pll padl
mmHg

12 Medida 2 Pressio arterial sistolica(maxima): pl2 pas2
mmHg

13 Medida 2 Pressio arterial diastélica (minima): pl3 pad2
mmHg

14 Medida 3 Pressio arterial sistolica(maxima): pl4 pas3
mmHg

15 Medida 3 Pressio arterial diastélica (minima): pl5 pad3
mmHg

REDCAP: Inserir variavel que fagca as médias das 3 medidas

16 Média Pressao arterial sistolica

pl6 médiapas

17 Média Pressao arterial diastolica

pl7 médiapad

18 Status da Pressao arterial
(1) Realizado
(2) Nao realizado

pl8 statuspa

17 Observacoes do entrevistador:

pl7 obspa

BLOCO Q — BODPOD CRIANCA/ADOLESCENTE

1 Chave do participante

recor id

2 Entrevistador

q2_entrevbodpo
d

3 Horario de inicio

q3_hriniciobodp
od

4 Vocé é <nome da crianca>?
(1) Sim
(2) Ndo

g4 criancabodp
od

5 Apenas observe: O participante possui alguma limitagao fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condi¢ido que impeca a realizacido do exame?
(1) Sim

g5_limfisicabod
pod

(2) Nao
6 O participante esta utilizando bandagem de gesso? q6_bandagpodp
(1) Sim od

(2) Ndo
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VOU TE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS ANTES DE FAZERMOS ESTE
TESTE:

7 Altura q7_alturabodpo
(cm) d

8 Peso q8 pesobodpod

(kg)
9 IMC: q9_imcbodpod
(Kg/m?)

10 Percentual de gordura: ql10_percgordbo
(%) dpod

MEDIDA FORA DO LIMITE ACEITAVEL. FACA UM NOVO

ESCANEAMENTO!

11 Status do Bod Pod ql1_statusbodp

(1) Realizado od

(2) Nao realizado

12 Observacdes do entrevistador:

ql12 obsbodpod

BLOCO R - DXA CRIANCA/ADOLESCENTE

1 ID do participante

recor id

2 Entrevistador:

r2 entrevdxa

3 Horario de inicio:

r3 hriniciodxa

4 Vocé é [nome_crianca]?
(1) Sim
(2) Ndo

r4_criancadxa

5 Apenas observe: O participante possui alguma limitagao fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condi¢io que impeca a realizacido do exame?

(1) Sim

(2) Nao

r5_limfisicadxa

VOU TE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS ANTES DE FAZERMOS ESTE
TESTE:

6 Vocé possui alguma proétese de metal (placa, pino ou haste) ou silicone? r6_protmetaldxa

(1) Sim

(2) Nao

7 Vocé utiliza algum objeto, que nio seja visivel de metal como piercing? 17 _piercingdxa

(1) Sim

(2) Nao

8 Massa muscular: r8 mmdxa

(kg)

9 Total no corpo inteiro: 19 _totalcidxa
(Z-score)

10 Total das médias do fémur: r10_totalfemurd
(Z-score) xa

11 Total da média de L1-L4: rll totallll4dxa
(Z-score)

12 Status do DXA r12 statusdxa

(1) Realizado

(2) Nao realizado

BLOCO S - BODPOD MAE
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1 ID do participante

recor id

2 Entrevistador

s2_entrevbodpo
d

3 Horario de inicio

s3_hriniciobodp
od

4 Vocé é a mae de <nome da crian¢a>?
(1) Sim
(2) Nao

s4_maecriancab
odpod

5 Apenas observe: O participante possui alguma limitagao fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condi¢io que impeca a realizacido do exame?

s5_limfisicabod
pod

(1) Sim

(2) Nao

6 O participante esta utilizando bandagem de gesso? s6_bandagpodp
(1) Sim od

(2) Nao

VOU TE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS ANTES DE FAZERMOS ESTE
TESTE:

7 A Sra esta gravida?

s7_gravpodpod

(1) Sim

(2) Ndo

8 Altura s8_alturabodpod
(cm)

9 Peso s9_pesobodpod

(kg)
10 IMC: s10_imcbodpod
(Kg/m?)

11 Percentual de gordura: sl1_percgordbo
(%) dpod

MEDIDA FORA DO LIMITE ACEITAVEL. FACA UM NOVO

ESCANEAMENTO!

12 Status do Bod Pod s12_statusbodpo

(1) Realizado d

(2) Nao realizado

13 Observacoes do entrevistador:

s13 obsbodpod

BLOCO T - MAPA

1 ID do participante

recor id

2 Entrevistador (inicio)

t2_entrevmapai
nic

3 Data da coleta (inicio)

t3_datainicioma
pa

4 Turno da coleta (inicio)

t4 turnoiniciom

(1) Manha apa

(2) Tarde

5 Vocé é o(a) <nome da crianca>? t5_criancamapa
(1) Sim

(2) Nao

6 Apenas observe: O participante possui alguma limitagdo fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condi¢do que impega a realiza¢do do exame?

(1) Sim

(2) Ndo

t6_limfisicamap
a

7 Numero da MAPA

t7 nummapa

PREENCHER APENAS QUANDO O(A) <nome da crianca> DEVOLVER A MAPA

8 Entrevistador (fim/retirada)

t8_entrevmapafi
m

9 Data da coleta (fim/retirada): - -

t9 datafimmapa
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10 Turno da coleta (fim/retirada):

t10_turnofimma

(1) Manha pa

(2) Tarde

11 Percentual de sucesso técnico % t11_percsucesso
mapa

12 Média da pressao sistélica (24h) t12_medPAS24
hmapa

13 Média da pressao diastolica (24h) t13 _medPAD24
hmapa

14 Média da pressio sistlica dia t14 medPASdia
mapa

15 Média da pressio diastélica dia t15 _medPADdi
amapa

16 Média da pressio sistolica noite t14 medPASnoi
temapa

17 Média da pressio diastélica noite t16_medPADno
itemapa

16 Descenso fisiolégico Sistolico

t16_descsismap
a

17 Descenso fisiolégico Médio

t17_descmédio
mapa

18 Descenso fisiolégico Diastélico

t18 descdiamap
a

19 Devolvido
(1) Sim
(2) Nao

t19 devolmapa

20 Status da MAPA
(1) Realizado
(2) Nao realizado

t20_statusmapa

21 Observacoes do entrevistador:

t21 obsmapa

BLOCO U - ACELEROMETRO

1 ID participante

recor id

2 Entrevistador que entrega o acelerometro (inicio)

u2_entrevinicac
el

3 Data da entrevista

u3 hrinicioacel

4 Vocé € o(a) <nome da crianca>?
(1) Sim
(2) Nao

u4_criancaacel

5 Apenas observe: O participante possui alguma limitagdo fisica (deficientes fisicos,
cadeirantes, etc) ou outra condi¢do que impega a realiza¢do do exame?

u5_limfisicaacel

(1) Sim

(2) Nao

6 Turno da coleta (inicio) u6_turnoiniciom
(1) Manha apa

(2) Tarde

7 Numero do acelerémetro

u6 numacel

8 Horario que colocou acelerémetro (inicio): - -

u7 datacolacel

PREENCHER APENAS QUANDO O(A) <nome da crianca> DEVOLVER O
ACELEROMETRO

9 Entrevistador que recebe acelerémetro (fim/entrega)

u8_entrevfimca
cel

10 Data da coleta (fim/entrega): - -

u9 datacolacel

11 Turno da coleta (fim/entrega)
(1) Manha
(2) Tarde

u8 turnofimacel

12 Devolvido

ul2 devolacel
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(1) Sim
(2) Nio
13 Status do acelerdometro t12_statusacel
(1) Realizado
(2) Nao realizado
14 Observacoes do entrevistador: t13 obsacel
BLOCO V — XXXX
BLOCO X - ODONTO
ANEXO D - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA
1. Instructions for authors
Index

1. Introduction

Manuscripts in the following languages are accepted: Portuguese and English. Articles
submitted in Portuguese are translated by our journal into English and published in both
languages. For articles submitted in English, there is no translation to Portuguese.

The original research manuscript must follow the structure known as IMRD: Introduction,
Methods, Results and Discussion (Text Structure). Manuscripts based on qualitative research
may have other formats, with Results and Discussion being accepted in the same section, as
well as Final Remarks and Conclusions. Other manuscript categories (reviews, commentary,
etc.) must follow the text format suited to them.

The studies must be presented so that any interested researcher may reproduce its results. For
that, we encourage using the following recommendations, according to the submitted article

category:
*CONSORT -checklist and flowchart for controlled and randomized tests;
STARD —  checklist and flowchart for  diagnostic accuracy studies;

*MOOSE -checklist and flowchart for meta-analysis and systematic reviews of observational
studies;

*PRISMA — checklist and flowchart for systematic reviews and meta-analysis;
*STROBE — checklist for observation studies in epidemiology;
*RATS — checklist for qualitative studies.

Details of the items required for submission of the manuscript are described according to the
article category.

As a way of evaluating the occurrence of plagiarism, all received manuscripts are submitted to
a program for text similarity detection.

The first author’s ORCID, as weel as all other co-authors’ ones, must be informed when
submitting the manuscripts, in the cover letter.

Resolution of conflicts of interest and ethical violations

Editors will take the necessary steps to identify and prevent the publication of articles where
research misconduct or ethical violations occur, including plagiarism, manipulation of citations
and falsification / fabrication of data, absence of relevant authorizations, discrimination, among
others. Situations and allegations that come to the attention of editors and evaluators will be
forwarded to the Editorial Committee, which will take the appropriate measures, including
referral to higher levels of the university, if necessary.


http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/qualitative-research-review-guidelines-rats/
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Top
2. Article categories

a) Original Articles
Include observational, experimental or quasi-experimental studies, program evaluation, cost-
effectiveness analyses, decision analyses and studies on the evaluation of the performance of
diagnose tests for populational triage. Each article must contain clear objectives and hypotheses,
used design and methodology, results, discussion and conclusions.
They also include theoretical essays (critique and formulation of significant theoretical
knowledge) and articles dedicated to the present and discuss methodological aspects and
techniques used in public health research. In this case, the text must be organized into topics to
guide the reader in relation to the essential elements of the argument developed.
Measuring tools in population research
Manuscripts that deal with measurement tools may include aspects related to transcultural
development, evaluation, and adaptation for usage in populational studies, excluding the ones
with clinical application, which do not meet the RSP scope.
For measurement manuscripts, we recommend the presentation of a detailed appreciation of the
evaluated construct , including its possible intensity gradient and sub-dimensions. The
development of a new instrument must be based on a literature review, wich can explicitly
identify the insufficiency of previous proposals and justify the need for a new tool.
The following must be detailed in the text: item proposition, selection, and elaboration, as well
as the employment of strategies to adequate it to the construct’s definition, including the use of
qualitative techniques in research (in-depth interviews, focal groups, etc.), meetings with
specialist panels, among others; the path traced in the definition of how to measure items and
the performing pre-tests, along with its preliminary sets; and the evaluation of face, content,
criteria, construct or dimensional validity.
Tool reliability analyses must also be presented and discussed, including measures for internal
consistency, test-retest reliability, or interobserver concordance. The authors must expose the
process of selecting the final tool and place it in critical and comparative view in relation to
other tools destined to evaluate the same or similar constructs.
For manuscripts on the transcultural adaptation of measurement tools, besides fulfilling the
aforementioned recommendations on the whole, it is necessary to explain the theoretical model
guiding the process. The authors must just as well justify the choice for a certain tool for
adaptation to a certain socio-cultural context, based on a through literature review. Lastly, they
should also explicitly indicate how, and which were the adapting theoretical model’s phases
used in the work submitted for publication.
The measurement tool must be included as an annex of the submitted article.
Manuscript organization
Besides the mentioned recommendations, authors must verify the following formatting
instructions:
a) Original article

= Should have a maximum of 3,500 words (excluding abstracts, tables, figures and

references).

= Number of tables and figures: up to 5.

= Recommended number of references: up to 30.

= Abstracts in the structured format with up to 300 words.
b) Brief communication
Short reports on findings which are of interest to public health, but which do not comprise a
wider analysis or a more extensive discussion. Its presentation must follow the norms required
for original articles.


https://rsp.fsp.usp.br/instructions-for-authors/#page-title
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= Should have a maximum of 1,500 words (excluding abstracts, tables, figures and
references).
= Number of tables and figures: one table or figure.
= Recommended number of references: up to 5.
= Abstracts in the narrative format with a maximum of 100 words.
¢) Review article
Systematic review and meta-analysis-Through the synthesis of results in original, quantitative
or qualitative, studies, it aims to answer a specific question, which is significant to public health.
It describes in detail the process of looking for original studies, the criteria used for selecting
the ones included in the review and the procedures employed for synthetizing the results
obtained by the reviewed studies. Consult:
MOOSE checklist and flowchart for meta-analyses and systematic reviews of observational
studies
PRISMA checklist and flowchart for systematic reviews and meta-analyses
Narrative/critical review-The narrative or critical review has a descriptive-discursive
character, and it is dedicated to comprehensively present and discuss themes of scientific
interest in the field of public health. It must present a clear formulation of a scientific interested
object, logical argumentation, theoretic-methodological critique of consulted works, and a
concluding synthesis. It must be designed by researchers with experience in the studied field or
specialists of recognized knowledge.
= It must have a maximum of 4,000 words (excluding abstracts, tables, figures and
references).
= Number of tables and figures: up to 5.
= Number of references: no limitation.
= Abstracts in the structured format must have up to 300 words, or 150 words for
narrative formats.
d) Commentary
They aim to encourage the discussion, introduce a debate, and “fuel” controversies on
significant aspects of public health. The text must be organized into topics or subitems. The
introduction must highlight the subject and its significance. Mentioned references must support
the main aspects covered by the text.
» They must contain a maximum of 2,000 words (excluding abstracts, tables,
figures and references).
= Recommended number of references: up to 30.
= Number of tables and figures: up to 5.
= Abstracts in a narrative form must have a maximum of 150 words.
We also publish Letters to the Editor with up to 600 words and a maximum of 5
references.
Top
3. Data for Manuscript Identification
Authorship
The notion of authorship is based on the substantial contribution of each one of the persons
listed as author, in regards of the conception of the research project, data analysis and
interpretation, writing, and critical review. Each author’s contribution must be explained in a
specific declaration for that end. The inclusion of authors whose contribution does not fit the
mentioned criteria is not justified.
Author identification data (registry)
Name and surname: The author must follow the format in which he/she is already indexed in
databases and which is registered in the ORCID.


http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
https://rsp.fsp.usp.br/instructions-for-authors/#page-title
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Corresponding address: The name and address of the author responsible for letter exchange
must be mentioned.

Institution: Up to three hierarchy institutional levels of affiliation may be included (for
example: university, institute, department).

Co-authors: Identify the manuscript’s co-authors by their names, surnames, and institutions,
according to the authorship order.

Research support: If the research was subsidized, the type of support, name of financing
agency, and the respective number of the process must be indicated.

Previous presentation: If the research was presented in a scientific meeting, the event’s name,
place, and year must be indicated.

Top

4. Conflict of interests

Public reliability in the peer revision process and the credibility of published articles depend
partly on how conflicts of interests are managed during writing, peer revision, and decision-
making by the editors.

Conlflicts of interests may arise when authors, reviewers, or editors have interests, visible or
not, that may affect manuscript elaboration or evaluation. The conflict of interests may be
personal, commercial, political, academic, or financial.

When authors submit a manuscript, they are responsible for recognizing and revealing financial
or other conflicts that may have influenced their work. The authors must indicate in the
manuscript all financial support given to the work or other financial or personal connections in
relation to the research. The reviewer must report to the editors any conflict of interests that
may affect their opinion on the manuscript and, when applicable, must declare him/herself non-
qualified to review it.

If the authors are unsure of what may be considered a potential conflict of interests, they should
contact the RSP’s editorial secretary.

Top

5. Statements and documents

According to the guidelines of the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIJE), some documents and declarations by the authors are required for evaluating their
manuscripts. Read the following document list and, if applicable, attach the documents to the
process. The moment in which each document is required varies:

Document Who must sign it When to attach it

All authors or the first one
signs and inserts the ORCID
of all authors informed in
a. Cover letter the cover letter. When submitting

b. Declaration of Responsibility for
Acknowledgments Responsible author After the approval

c.  Declaration of  Copyright
Transference All authors After the approval

a) Cover letter
The cover letter must be signed by all authors or at least by the first author. The ORCID of all
authors must be informed in the letter.
= Information on the manuscript’s findings and most important conclusions and
explanation about its significance for public health;



https://rsp.fsp.usp.br/instructions-for-authors/#page-title
https://rsp.fsp.usp.br/instructions-for-authors/#page-title
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= Information of the study’s novelty and why it should be published in this journal;
= Mention of up to three articles, if any, published by the authors in the same
research line of the manuscript;

= Attestation of exclusively submitting the manuscript to RSP;

= Declaration of the authors’ potential conflict of interests;

= Each authors’ contribution to the manuscript.
According to the authorship criteria by the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIJE), authors should fulfill all following conditions: (1) contributing significantly to the
conception and planning, or data analysis and interpretation; (2) contributing significantly to
draft elaborations or to the content’s critical review; and (3) participating in the approval of the
manuscript’s final version.
In the case of multicentric groups, or if a great number of authors has developed the work, the
group must indicate the individuals that accept direct responsibility for the manuscript. These
individuals must completely fulfill the aforementioned criteria for authorship. In this case, the
editors will ask them for the required declarations when submitting the manuscripts. The
corresponding author must clearly indicate the preferred way of mentioning the group’s name
and identification of its members, which will be listed at the end of the article.
Do not comprise authorship: those who only acquired financing, gathered data, or performed a
general supervision of the research group.
b) Declaration of Responsibility for Acknowledgements
The authors must mention the names of those who, although they did not fit the authorship
requisites, have collaborated to the work. It will be necessary to explain the reason for the
acknowledgement (e.g.: scientific consultancy, manuscript critical review, data collection, etc.).
Mentioned people should express their permission and the responsible author must attach the
Declaration of Responsibility for Acknowledgements. It may also comprise the logistical
support by institutions.
¢) Declaration of Copyright Transference
All authors must read, sign and send the document transferring copyrights. The article will be
authorized for publication only when this document is in the possession of RSP.
The copyright transference document will be requested after the article is approved.

a) COVER LETTER MODEL

City, [day] of month year.

Dear Mr. Editor, Revista de Saude Publica

[Inform the most important finding and conclusions in the manuscript and explain its meaning
for public health]

[Inform the novelty of the study]

[Mention, if any, up to three articles published by the authors in the same research line than the
manuscript]

Thus, we submit to your appreciation the work * [title] ”, which
fits RSP’s areas of interest. The journal was chosen [justify the choice for the journal to publish
the manuscript].

Authors’ contribution (example): work’s design, planning, analysis, interpretation, and writing:
author 1; result interpretation and manuscript writing: author 2. Both authors have approved the
submitted final version.

I certify that this manuscript represents an original work and that it, or another work with
substantially similar content by me, has not been published, in parts or completely, nor is it
being considered for publication by another journal, be it in print or digital publications.

The authors declare no conflict of interest. (If there is a conflict, explain it).

1t author’s complete name + signature + ORCID
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2"d author’s complete name + ORCID

b) DECLARATION OF RESPONSIBILITY FOR ACKNOWLEDGEMENTS
I, (full name of the author responsible for the submission), author of the manuscript named (full
title of the article):
= Certify that all persons that have substantially contributed to making this
manuscript, but who did not fit the authorship criteria, are cited along with their
specific contributions in Acknowledgements in the manuscript.
= Certify that all persons mentioned in the Acknowledgements have provided their
due written
permission.

DATE + FULL NAME AND SIGNATURE c¢)
DECLARATION OF COPYRIGHT TRANSFERENCEI agree that all
copyrights referring to the manuscript [TITLE], approved for publication in the
Revista de Saude Publica, will be sole property of the Faculdade de Saude
Publica, being permitted its complete or partial reproduction in any other mean
of publication, printed or digital, since the source is cited, conferring the due
credit to the Revista de Saude Publica.Authors:
DATE + FULL

NAME AND SIGNATURETop
6. Preparation of the manuscript
Title in the manuscript’s original language
The title must be concise and complete, containing significant information that can enable the
recuperation of the article in databases. The limit is 90 characters, including spaces. If the
manuscript is submitted in English, it will be also necessary to inform the title in Portuguese.
Short title:It is the title that will appear in the article’s header. It must contain the subject in a
maximum of 45 characters.
Descriptors:For manuscripts written in Portuguese, the authors must indicate 3 to 10
descriptors extracted from the Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) by BVS/Bireme. For
English, authors should use the Medical Subject Headings (MeSH) by the National Library of
Medicine (USA). If descriptors suited to the article’s theme are not found, keywords may be
indicated.
Abstract: The abstract must be written in the original language of the manuscript.
Specifications regarding the abstract type are described in each of the article categories. As a
general rule, the abstract must include: aim of the study, main methodological procedures
(studied population, place and year of performance, observational and analytical methods),
main results and conclusions.
Text structure
Introduction: Must be short, reporting the context and justification of the study, supported by
references suited to the manuscript’s objective, which must be clear at the end of this section.
Methodology: It is indispensable to clearly describe the procedures adopted, the analyzed
variables (with their respective definition, if needed), and the hypothesis to be tested. The
population, sample, and measuring tools must also be described, presenting, if possible, validity
measures. It is necessary to indicate information on data collection and processing. Due
references for methods and techniques employed, including statistical methods, must be
included; it is essential that new methods or the ones that were substantially modified be
described, justifying the reasons for employing it and mentioning its limitations. Ethic criteria
in research must be respected. The authors must explain that the research was conducted
according to the ethic standards and approved by an ethics committee.


https://rsp.fsp.usp.br/instructions-for-authors/#page-title
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Results: It is necessary to present them in a logical sequence, beginning with the description of
the most important data. Tables and figures should be restricted to the ones that are necessary
for the argument and the description of data in the text must be restricted to the most important
ones. Graphs should be used to highlight significant results and to summarize complex
relations. Data in graphs and tables should not be duplicated nor repeated throughout the text.
Numerical results must specify the statistical method used in the analysis.

Discussion: Based on the data obtained and results reached, new and significant aspects
observed should be interpreted in the light of scientific literature and pre-existing theories in
the field. Arguments and proofs based on personal communication or published in restricted
documents cannot be used as bases for the author’s argumentation. Both the work’s limitation
and its implications for future research must be described. It is necessary to include only
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Introdugéo:

Em 2010, o projeto denominado “Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e fatores perinatais na saude
da crianga: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras — BRISA (acrénimo de
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nascimentos
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de RP identificou os nascimentos hospitalares que ocorreram nos oito hospitais com servigco de maternidade
da cidade, publicos ou privados, entre janeiro e dezembro de 2010. Todas as puérperas residentes
nomunicipio foram convidadas a participar, sendo incluidos 7797 nascidos vivos de parto Unico, gemelares e
natimortos (inclui as criangcas do pré- natal que nasceram em 2010), houve 3,8% de perdas. A coorte de
prénatal de RP incluiu amostra de conveniéncia de 1400 gestantes com gravidez Unica, avaliadas entre 22 e
25 semanas de gestagdo. Destas, 1370 foram reentrevistadas a época do nascimento (de abril de 2010 a
junho de 2011). De 2011 a 2013 foi realizado o primeiro seguimento das criangas, com idades de 13 a 30
meses.

Foram avaliadas 4182 criangas, com taxa de seguimento de 48,9%, apos exclusdo dos natimortos, ébitos
durante o primeiro ano de vida e criangas da coorte do pré-natal que nasceram em 2011. Da coorte do pré
natal, 1007 foram avaliados (78,6%). Considerando as duas coortes, a taxa de seguimento foi de 51,6%. A
coorte de nascimentos de Sao Luis identificou os nascimentos que ocorreram nos dez hospitais da cidade,
publicos ou privados, de janeiro a dezembro de 2010. A base amostral do estudo incluiu 96,5% dos
nascimentos do periodo, ficando de fora os nascimentos ndo hospitalares (0,2%) e os nascimentos
ocorridos em hospitais onde ocorreram menos de 100 partos em ano anterior (3,3%). Foram recrutados para
o estudo um a cada trés partos em cada maternidade, com amostragem proporcional ao nimero de
nascimentos em cada unidade. Foram incluidos no estudo 5166 nascimentos, com 4,6% de perdas. De
2011 a 2013 houve o primeiro seguimento destas criangas da coorte de nascimento, com idade de 15 a
35meses, no qual 3293 criangas foram avaliadas, com taxa de seguimento de 64,3%. A coorte de pré-natal
de S&o Luis incluiu amostra de conveniéncia acompanhada desde o pré-natal, envolvendo 1447 mulheres,
das quais 1381 (95,4%) foram entrevistadas no momento do parto e 1159 (83,9%) destas criangas foram
avaliadas dos 15 aos 24 meses de vida. Considerando as duas coortes, a taxa de seguimento foi de 68%.
No momento da execugédo do presente projeto, as criangas da coorte BRISA estardo nos primeiros anos da
vida escolar (2019-2020), sendo esta uma etapa fundamental para o desenvolvimento da crianga do ponto
de vista social, comportamental e de saude. O presente estudo pretende investigar fatores associados ao

crescimento e desenvolvimento das criangas da coorte BRISA.
Hipotese:

* Devido a importancia do acompanhamento ao longo da vida, a coorte BRISA tem um carater inédito em
relagcdo as outras coortes destas cidades, na medida em que inclui uma coorte que foi
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acompanhada desde o periodo pré-natal, o que possibilita investigar a influéncia de determinadas
exposi¢oes/fatores precoces da gestagcdo no desenvolvimento da saude e da doenga.

« O presente projeto visa explorar e utilizar instrumentos e medidas de indicadores de desenvolvimento de
doencas crénicas ainda pouco utilizados e investigados em criangas na idade escolar.

O projeto pretende investigar aspectos comportamentais e transtornos do neuro desenvolvimento
associados aos habitos de vida da gestante no periodo pré-natal, da crianga no inicio da vida e no presente.

Metodologia Proposta:

Na coorte de Sdo Luis de 1997/98 foram estudados 2493 nascimentos vivos hospitalares, de margo de 1997
a fevereiro de 1998. Foi obtida amostra estratificada por maternidade de 1/7 dos nascimentos. As perdas
representaram 5,8%. As maes foram entrevistadas por meio de questionario padronizado e foram aferidos
peso, comprimento e perimétrico cefalico dos RNs. Em 2005-06 foram acompanhados na idade de 7-9 anos,
673 criangas desta coorte, por meio de amostragem complexa (foram convidadas para avaliagdo todas as
criangas com peso ao nascer <2500 e 4250g e uma a cada trés dos demais grupos), correspondendo a uma
taxa de participacdo de 72,7%. Foram estudados: desnutricdo, sobrepeso e obesidade; fungao
pulmonar;testes alérgicos cutaneos; asma e hiperreatividade brénquica; problemas de saude mental,
sintomas depressivos e fungdo cognitiva; hipertensao e cefaléia. O segundo acompanhamento desta coorte
ocorrera em 2015-2015, aos 16-18 anos. Em 2010, foi realizada a segunda coorte de nascimentos de Sao
Luis, na qual foram incluidos 5166 nascidos vivos hospitalares, por meio de amostra estratificada por
maternidade de 1/3 dos nascimentos daquele ano. As perdas representaram 4,6%. As maes foram
entrevistadas por meio de questionario padronizado e foram aferidos peso, comprimento e perimetro cefalico
dos recém-nascidos.

No segundo ano de vida, foram acompanhadas 3306 criangas desta coorte, por meio de questionario e
exame antropométrico, correspondendo a uma taxa de participagdo de 64%. Nesta ocasido foram também
investigados em subamostra calculada por delineamento complexo, na qual todas as criangas nascidas com
baixo peso e/ou pré-termos e um grupo controle de 1,5 das demais criangas: desenvolvimento (escala
Bayley Ill), consumo alimentar por meio de inquérito alimentar recordatério de 24 hs, anemia pela medida do
nivel de hemoglobina no sangue, cérie de estabelecimento precoce e mancha branca no esmalte dentario
por meio de exame odontolégico. Em 2009/2010 foi também estudada coorte iniciada no pré-natal, na qual

foram incluidas 1447
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gestantes, com idade gestacional confirmada por ultrassonografia obstétrica precoce realizada com menos
de 20 semanas de gestacdo. As mulheres desta coorte de conveniéncia foram entrevistadas da 22a. a 25a
semana de gestacdo, sendo investigadas as hipéteses neuroendécrina, inflamatéria e de intervencéao
médica para ocorréncia do parto pré-termo. Foram avaliados consumo de drogas ilicitas na gravidez e
aplicadas as escalas de estresse percebido, ansiedade de Beck, de rastreamento para depressao do Centro
de Estudos Epidemiolégicos (CES-D), experiéncias de discriminagéo racial, rede eapoio social do Medical
QutcomesStudy e violéncia (Abuse AssessmentScreening e questionario de

violéncia da OMS), além de vaginose bacteriana, doenga periodontal, infec¢do urinaria, dosagem de
citocinas pré-inflamatérias (TNF e interleucinas IL-1, IL-6 e 1I-10), metaloproteinases e polimorfismos
genéticos na codificagdo do CRH (Horménio Liberador da corticotropina) e TNF . Por ocasido do
nascimento, 1381 mulheres desta coorte foram reentrevistadas. No segundo ano de vida, 1151 criangas
foram examinadas novamente (taxa de seguimento 83,3%), sendo investigadas as mesmas questdes da
coorte de 2010.

Metodologia de Analise de Dados:

Na proposta metodolégica, as principais questdes serdo avaliadas utilizando analise de regressao multipla,
regressdo logistica, modelagem de equagdes estruturais e outras, para cada um dos eventos principais.
Como trata-se de grande estudo, gerando um grande banco de dados, as perguntas demandaréo a
construcdo de modelo tedrico adequado e escolha da melhor modelagem para analise dos dados.

Desfecho Primario: * Investigar em criangas na idade escolar os desfechos relacionados a exposigées a
fatores de risco no periodo fetal, logo apés o nascimento e aos dois anos de idade. Os desfechos principais
incluem precursores de DCNT, indicadores de saide mental, dermatoses e indutores de asma, violéncia,
cefaléia e dor e saude do sono. A proposta envolve duas cidades localizadas em regides distintas do pais,
com marcantes diferengas sociais, econémicas e culturais, o que permitira explorar essa diversidade.
Espera-se

detectar determinantes comuns aos dois locais e também particularidades em cada local especifico.

Desfecho Primario:
Investigar em criangas na idade escolar os desfechos relacionados a exposicdes a fatores de risco
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no periodo fetal, logo apés o nascimento e aos dois anos de idade. Os desfechos principais incluem
precursores de DCNT, indicadores de saude mental, dermatoses e indutores de asma, violéncia, cefaleia e
dor e saude do sono. A proposta envolve duas cidades localizadas em regides distintas do pais, com
marcantes diferencas sociais, econémicas e culturais, o que permitira explorar essa diversidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos:

1) Avaliar o desenvolvimento infantil, capacidade cognitiva, habilidades ndo cognitivas e problemas e
transtornos mentais, com foco principal no capital social e na capacidade produtiva e para a vida em
sociedade.

2) Avaliar situagdes como o envolvimento e investimento dos pais na educacéo e estimulagao dos filhos, o
efeito da escola na reducgédo das desigualdades nas habilidades cognitivas e ndo cognitivas, e da violéncia
social no comportamento e transtornos mentais.

3) Investigar precursores genéticos, biolégicos e comportamentais das doencas crénicas

4) Avaliar uma ampla gama de fatores — genéticos, biolégicos e comportamentais, que tenham impacto na
ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis.

5) Avaliar a nutricdo, composicao corporal e obesidade das criancas aos 10 anos de idade: avaliar
caracteristicas de consumo alimentar, a distribuicdo da composicdo corporal, a prevaléncia de obesidade,
sua tendéncia temporal e fatores associados em nivel individual e familiar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Descritos no PB ON-line

-N&o atendimento das metas devido a dificuldades de captacdo dos participantes;

-Recusa em participar de todos as atividades podendo causar incompletude dos dados e redugdo do poder
do estudo.

Descritos no TCLE

Os questionarios podem conter algumas perguntas que Ihe causem incomodo ao responder. Reiteramos
que o estudo ndo apresenta nenhum risco fisico, entretanto o participante podera sentir algum desconforto
ou constrangimento pelo tempo gasto no preenchimento do questionario. Nesta ocorréncia sera dada a
oportunidade de interromper sua participagao, se assim
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desejar, e retorna-la em outro periodo ou interrompe-la definitivamente sem nenhum tipo de 6nus.

Beneficios:

Este projeto fornecera dados sobre aspectos da saude infantil ainda pouco disponiveis no ambito nacional,
com destaque para a avaliagdo detalhada do sono, composicao corporal, disfungdo endotelial. As inovagdes
que esta proposta de estudo trara ao Brasil sdo relacionadas as possibilidades que os estudos de coorte
proporcionam:

*» Possibilidade de estudar determinantes de salde precoces somente obtidos nos estudos longitudinais

« Aprofundar o conhecimento sobre as consequéncias da violéncia para a saide mental na infancia;

» Conhecer antecedentes precoces dos problemas de saude mental e Ql;

» Conhecer melhor os fatores do inicio da vida associados ao consumo alimentar;

« Avaliar a composigdo corporal, sua dinamica ao longo da vida e seu impacto nos problemas de saude;

» Conhecer melhor as repercussdes da obesidade de peso normal na saude;

» Acompanhar o desenvolvimento da massa éssea ao longo da vida e seu impacto na saude e qualidade de
vida na idade adulta;

» Conhecer determinantes precoces da densidade mineral éssea;

*» Aprofundar o conhecimento da histéria natural da hipertenséo e o desenvolvimento da disfuncao endotelial
em idade precoce, e suas consequéncias para a saude dos individuos na idade adulta;

» Mensurar a atividade fisica por critérios subjetivos e objetivos (acelerémetro), para investigar as suas
repercussées na saude;

+ |dentificar os padrdes e a qualidade do sono no inicio da vida, para investigar posteriormente as suas
repercussdes na saude,incluindo a prevaléncia das DANT;

» Melhor conhecimento da realidade epidemiolégica brasileira e fornecimento de subsidios para politicas de
salide mais condizentes com necessidade de mudanca.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo relevante que tem como objetivo o desenvolvimento infantil, capacidade cognitiva,
habilidades ndo cognitivas e problemas e transtornos mentais, com foco principal no
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capital social e na capacidade produtiva e para a vida em sociedade e podera contribuir para fornecer dados
sobre aspectos da saude infantil ainda pouco disponiveis no ambito nacional, com destaque para a
avaliagdo detalhada do sono, composigdo corporal, disfungdo endotelial.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaragcdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Or¢amento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizagado do Gestor responsavel do local para a realizagédo da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendagoes:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

O PROTOCOLO nao apresenta dbices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugéo
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

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

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apés a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1453050.pdf 21:01:07
TCLE / Termos de | TCLEbrisaescolarCEP2.docx 22/11/2021 |Rosangela Aceito
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capital social e na capacidade produtiva e para a vida em sociedade e podera contribuir para fornecer dados
sobre aspectos da saude infantil ainda pouco disponiveis no ambito nacional, com destaque para a
avaliagdo detalhada do sono, composi¢do corporal, disfungdo endotelial.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria": Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendacgoes:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O PROTOCOLO nao apresenta obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

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

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1453050.pdf 21:01:07
TCLE / Termos de | TCLEbrisaescolarCEP2.docx 22/11/2021 [Rosangela Aceito
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QB

mo

Batista

Assentimento / TCLEbrisaescolarCEP2.docx 21:00:24 |Fernandes Lucena Aceito
Justificativa de Batista
Auséncia
Outros CartaRespostaCEP2021_NOVO.docx 22/11/2021 |Rosangela Aceito
20:59:48 |Fernandes Lucena
Batista
Projeto Detalhado / |ProjetocoortesnascimentoBRISAESCOL| 22/11/2021 |Rosangela Aceito
Brochura ARCEPSL_novo.docx 20:59:14 |Fernandes Lucena
Investigador Batista
TCLE / Termos de | TAMenor11a12anosBrisaEscolarCEP.do| 14/10/2021 |Rosangela Aceito
Assentimento / cx 17:04:20 |Fernandes Lucena
Justificativa de Batista
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMABRISAESCOLAR.docx | 14/10/2021 |Rosangela Aceito
17:01:04 |Fernandes Lucena
Batista
Declaracéo de TERMODECOMPROMISSO.pdf 27/02/2020 |Rosangela Aceito
concordancia 12:35:17 |Fernandes Lucena
Batista
Declaracédo de Declaracaodeformalizacaodecontrato.pd| 15/10/2019 |Rosangela Aceito
Instituigdo e f 12:12:38 |Fernandes Lucena
Infraestrutura Batista
Outros Resolucaoconsepe.pdf 15/10/2019 |Rosangela Aceito
12:10:22 |Fernandes Lucena
Batista
Declaracéo de Declaracaodeautorizacaoinstitucional.pd| 15/10/2019 |Rosangela Aceito
Instituicdo e f 12:07:50 |Fernandes Lucena
Infraestrutura Batista
Orgamento OrcamentoSaoLuis.pdf 15/10/2019 |Rosangela Aceito
12:06:05 |Fernandes Lucena
Batista
Folha de Rosto folhaderostobrisa.pdf 15/10/2019 |Rosangela Aceito
12:01:25 |Fernandes Lucena
Batista
Declaracéo de Declaracaodeanuencia2.pdf 14/10/2019 |Rosangela Aceito
Pesquisadores 10:55:50 |Fernandes Lucena

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: CENTRO
UF: MA

Telefone: (98)2109-1250

Municipio:

Rua Baréo de Iltapary n°® 227

CEP: 65.020-070
SAO LUIS
E-mail:

cep@huufma.br
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SAO LUIS, 24 de Novembro de 2021

Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira

(Coordenador(a))
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