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RESUMO

A prevaléncia mundial do transtorno de déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
em escolares e em torno de 8%. A Afetividade negativa, problemas na vida escolar,
social e a relagdo com a obesidade séo aspectos que podem influenciar diretamente
a vida da crianca com TDAH. O objetivo desse estudo foi identificar a presenca de
sintomas de TDAH e associar parametros de medidas antropomeétricas, composi¢cao
corporal, aptidéo cardiorrespiratoria e QVRS de criangcas em ambiente escolar com e
sem sintomas de TDAH. Participaram do estudo 82 criancas de escolas publicas, de
ambos 0s sexos na faixa etéria entre 6 e 12 anos. Foram aplicados questionério
socioecondmico, avaliacdo de sintomas de TDAH (MTA-SNAP-1V), qualidade de vida
relacionada a saude (PEDsQLM4.0), medidas antropométricas: indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC), dobras cutaneas, pico de velocidade
do crescimento (PVC) e teste de corrida de 6 minutos para aptidao cardiorrespiratoria.
Os resultados apontaram a prevaléncia de sintomas de TDAH na ordem de 29%,
sendo a maioria no sexo feminino (nN=20, 83,3%). A circunferéncia de cintura (A=
+4,27cm, p=0,035), CT (A= +3,37cm, p=0,005) e o PVC (A= +0,62, p=0,014) foram
maiores nas criangas com sintomas de TDAH. Na classificacdo do IMC, 83% das
criancas com TDAH eram eutroficas (p=0,001). O escore do dominio aspecto
emocional da QV associou-se negativamente com o escore do MTA-SNAP-IV (3=-
0,136, p=0,021). Foi possivel detectar sintomas de TDAH em criancas no ambiente
escolar e a necessidade de direcionar a atencdo as meninas, visto que o TDAH pode
perpetuar na fase adulta. Além disso, esforcos na direcdo de evitar o aumento da
obesidade entre as criancas nesta fase de desenvolvimento. No que diz respeito aos
aspectos emocionais da crianca, a escola pode inclui-las imediatamente no
atendimento especializado que existe nas escolas publicas e, assim, minimizar os
prejuizos no seu desenvolvimento, interacdo psicossocial e qualidade de vida.

Palavras-chave: TDAH. criancas. qualidade de vida relacionada a saude.
Crescimento. Obesidade. Antropometria.



ABSTRACT

The worldwide prevalence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in
schoolchildren is around 8%. Negative affectivity, problems in school and social life
and the relationship with obesity are aspects that can directly influence the life of a
child with ADHD. The objective of this study was to identify the presence of ADHD
symptoms and associate parameters of anthropometric measurements, body
composition, cardiorespiratory fitness and HRQoL of school children with and without
ADHD symptoms. The study included 82 children from public schools, of both sexes,
aged between 6 and 12 years. Socioeconomic questionnaire, assessment of ADHD
symptoms (MTA-SNAP-IV), health-related quality of life (PEDsQLMA4.0),
anthropometric measurements were applied: body mass index (BMI), waist
circumference (WC), skinfolds, peak height velocity (PHV) and 6-minute running test
for cardiorespiratory fitness. The results showed the prevalence of ADHD symptoms
was 29%, with the majority being female (=20, 83.3%). Waist circumference (A=
+4.27cm, p=0.035), TC (A= +3.37cm, p=0.005) and PHV (A= +0.62, p=0.014) were
higher in children with ADHD symptoms. BMI classification, 83% of children with ADHD
were eutrophic (p=0.001). The emotional aspect of QOL score was negatively
associated with the MTA-SNAP-IV score (B=-0.136, p=0.021). It was possible to detect
symptoms of ADHD in children in the school environment and the need to direct
attention to girls, since ADHD can perpetuate into adulthood. In addition, efforts are
being made to prevent the increase in obesity among children at this stage of
development. With regard to the emotional aspects of the child, the school can
immediately include them in the specialized care that exists in public schools and, thus,
minimize damage to their development, psychosocial interaction and quality of life.

Keywords: ADHD. Children. Health-related quality of life. Growth. Obesity.
Anthropometry.
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1. INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) faz parte dos
transtornos do neurodesenvolvimento definido por niveis prejudiciais de desatencao,
desorganizacdo e/ou hiperatividade impulsiva, além de limitacdes funcionais na
comunicacao efetiva (APS, 2014). O TDAH esta entre os problemas mais comuns nas
criancas em idade escolar com uma prevaléncia de até 8% (COSTA et al., 2019a;
PARRAGA et al., 2019). Na infancia detecta-se o comeco do TDAH, com prevaléncia
mundial de 5% das criancas e 2,5% dos adultos, mais frequente nas crian¢as do sexo
masculino, com a proporcao 2:1 (APS, 2014). O TDAH é um problema na saude
publica, com inicio na infancia e podendo permanecer durante a vida, caso nao sejam
cuidados e tratados de maneira correta (CORTESE; TESSARI, 2017; WOLRAICH et
al., 2019).

Os atrasos leves no desenvolvimento linguistico sdo comorbidades que podem
estar associadas ao TDAH (APS, 2014). Em criancas com TDAH existe uma relacao
com o baixo rendimento escolar/académico, comportamento antissocial, uso de
drogas e comportamentos aditivos, obesidade, problemas com autoestima e algumas
limitagdes na funcdo executiva (GALLEGO-MENDEZ et al., 2020). Criancas com
TDAH, geralmente, podem se tornar um grande desafio na vida familiar e apresentar
problemas relacionados a capacidade de reconhecimento das emog¢fes (BRADLEY;
WESTLUND, 2021; COSTA et al., 2019b; MATTOS et al., 2006).

Quando se trata de questdes escolares, é importante que sejam estimulados
estudos que abordem a identificacdo de sintomas de TDAH no ambiente escolar e,
para isto, existem instrumentos como Multimodal Treatment Study, versdo de
Swanson, Nolan e Pelham, (MTA-SNAP-IV), que é um questionario simples e pode
ajudar a identificar os sintomas de TDAH em criancas cujo desfecho, posteriormente,
podera ser confirmado por um médico especialista (BRADLEY; WESTLUND, 2021,
COSTA et al., 2019b; MATTOS et al., 2006). Estudos dessa natureza auxiliam no
reconhecimento do TDAH e podem contribuir para que possam ser construidas
estratégias adequadas de modo a potencializar o desenvolvimento psicossocial da
maioria das criangas, atenuando os sintomas do transtorno (COSTA; MAIA FILHO;
GOMES, 2009; DA COSTA; MAIA FILHO; GOMES, 2009).

Considerando os problemas associados ao TDAH, que afetam diretamente o

cotidiano das criancas em idade escolar, as quais apresentam o transtorno, é
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importante também que seja investigada a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) desse grupo populacional. A partir dessa avaliacdo € possivel a deteccéo
precoce dos impactos negativos do TDAH e, assim, minimizar a ocorréncia de
problemas futuros (GALLEGO-MENDEZ et al., 2020). At¢é o0 momento sS40 poucos
estudos que avaliam a QVRS em criancas com TDAH, principalmente aqueles em que
a crianca oferece sua propria percepcao (GALLOWAY; NEWMAN, 2017). A pesquisa
sobre a QVRS mesura-se a partir do estabelecimento de dominios relacionados aos
aspectos fisico, emocional, mental e social e pode colaborar com progressos e
transformacdes no processo de assisténcia (KLATCHOIAN et al., 2008a). O TDAH por
si s6 ja afeta a QVRS podendo causar alteracbes emocionais negativas (BLADER,
2021; HARPIN, 2005; LI et al., 2021).

Um dos problemas que tem acometido as criancas é o0 excesso de peso
corporal. Um estudo realizado com 449 criancas de 7 a 10 anos de idade, de uma
Escola Municipal do interior paulista, encontrou obesidade na proporcéo de 1:4 (DE
LIMA et al., 2020). O avango da obesidade na infancia se deve ao baixo consumo de
nutrientes e 0 aumento de géneros alimenticios com excesso de acUcar, gordura e
processados. A obesidade € caracterizada como uma pandemia, associada a um
aumento de risco de morte, morbidade e envelhecimento acelerado (ROTH et al.,
2004).

Tendo em vista que a obesidade € um dos problemas que pode afetar criancas
com TDAH (GALLEGO-MENDEZ et al., 2020), sdo fundamentais os estudos que
englobem a avaliacdo antropométrica e da composicdo corporal. Uma pesquisa que
examinou sinais genéticos e pré-natais de causalidade encontrou, por meio da
randomizacdo mendeliana (usa variaveis genatias associadas a algum meio de
exposicao para identificar causas de doencas ou outros desfechos), resultados de
causalidade bidirecional entre TDAH e os tracos relacionados a obesidade; e, por
meio de escores de risco poligénico, mostrou associacdo de sobreposicdo genética
entre sintomas de TDAH e IMC; o que sugere que o TDAH pode acontecer
concomitantemente com a obesidade, tendo assim uma associagédo bidirecional
(KARHUNEN et al., 2021). O TDAH e a obesidade tém sido foco de estudos sugerindo
relacbes significativas, tendo em conta que a obesidade pode Ilevar ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes, canceres, entre outros
(CORTESE; TESSARI, 2017).
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A puberdade caracterizada pelo final da infancia é responsavel por importantes
alteracbes fisicas (estatura, massa, entre outras) relacionadas a maturacao,
principalmente do sistema endécrino e nervoso (BERGMANN et al., 2007). O
crescimento reflete nas criancas suas condigcbes de saude e nutricdo além de
importantes mudancas fisiolégicas que se manifestam no periodo da puberdade, em
ambos os sexos (BONFIM, 2009). O Pico de Velocidade de Crescimento (PVC) é
utilizado para apontar o estado da maturidade de criancas usando medidas
antropométricas como altura, comprimento do tronco e das pernas que mudam com o
crescimento. No caso das criancas com TDAH pode auxiliar a identificar prejuizos no
crescimento e desenvolvimento porque as variaveis dependem do tempo e do timing
do crescimento. E sabe-se que as criancas com TDAH sao propensas a alteragdes na
sua estrutura e composicdo corporal por causa da influéncia de vérios fatores como
ambiente, alimentacéao, tratamento medicamentoso etc.

O TDAH acomete criancas em idade entre 6 e 12 anos, porém elas vao para a
escola geralmente sem passar por uma triagem. A lei 14.254/2021, via Associacao
Brasileira de Déficit de Atencdo (ABDA) — que dispbe sobre o diagnéstico,
acompanhamento e tratamento da dislexia e TDAH na educacao béasica — foi aprovado
pelo Senado Federal). Contudo, os trabalhos acerca deste tema no ambiente escolar
ainda sao incipientes (BRASIL, 2021).

Considerando o aumento da prevaléncia de TDAH e os indicios de relagdo com
distarbios metabdlicos, de crescimento e de aspectos relacionados a QVRS e, ainda,
o fato da maioria dos estudos serem realizados em ambiente clinico-hospitalar, o
presente estudo foi conduzido para identificar a presenca de sintomas de TDAH e
comparar parametros de medidas antropométricas, composicdo corporal, aptidao
cardiorrespiratoria e QVRS de criangas em ambiente escolar.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura descreve sobre os aspectos conceituais do
TDAH, qualidade de vida (QV), aptiddo cardiorrespiratéria (ACR), composicao
corporal (CC) e Pico de Velocidade de Crescimento (PVC).

2.1. TRANSTORNO DE DEFICT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE — TDAH

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade esta entre os transtornos
do neurodesenvolvimento e acontece no periodo do desenvolvimento humano, desde

a infancia.

Os transtornos tipicamente se manifestam cedo no desenvolvimento, em
geral antes de a crian¢a ingressar na escola, sendo caracterizados por
déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no funcionamento
pessoal, social, académico ou profissional. Os déficits de desenvolvimento
variam desde limita¢gdes muito especificas na aprendizagem ou no controle
de funcbes executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou
inteligéncia (APS, 2014, p. 31).

Alguns sintomas sao definidos por niveis prejudiciais de desatencdo,
desorganizacao e/ou hiperatividade-impulsividade, no entanto é importante avaliar se
0s sintomas sdo excessivos para a idade ou o nivel de desenvolvimento da crianca
(APS, 2014). O quadro abaixo relaciona alguns sintomas referentes a dominios de

desatencéo-desorganizacao e hiperatividade-impulsividades mais comuns.

Quadro 1 - Sintomas do TDAH

Desatencao e desorganizacao Hiperatividade-impulsividade
Incapacidade de permanecer em uma Atividade excessiva
tarefa
Aparéncia de ndo ouvir Inquietacao
Perda de materiais inconscientemente | Incapacidade de permanecer sentado
Intromissdo em atividades alheias

Fonte: APS (2014).

Além das caracteristicas citadas € comum que criangas com sintomas do TDAH
apresentem outros sintomas, tais como: baixa tolerancia a frustracdes, troca continua
de atividades, dificuldade de organizacéo e presenca de sonhos diurnos (GRAEFF;
VAZ, 2008).
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A caracteristica essencial do transtorno de déficit de atencao/hiperatividade
€ um padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade
qgue interfere no funcionamento ou no desenvolvimento. A desatencao
manifesta-se comportamentalmente no TDAH como divagacdo em tarefas,
falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco e desorganizacdo — e néo
constitui consequéncia de desafio ou falta de compreenséo. A hiperatividade
refere-se a atividade motora excessiva (como uma crianga que corre por tudo)
guando ndo apropriado ou remexer, batucar ou conversar em excesso. Nos
adultos, a hiperatividade pode se manifestar como inquietude extrema ou
esgotamento dos outros com sua atividade. A impulsividade refere-se a acdes
precipitadas que ocorrem no momento sem premeditacdo e com elevado
potencial para dano a pessoa (p. ex., atravessar uma rua sem olhar) (APS,
2014, p. 61).

Como um quadro heterogéneo de anormalidades neurolégicas, o TDAH
manifestado desde a infancia, tem potenciais causas genéticas — variantes genéticas
poligénicas — e ambientais — pré e poés-natal (BRADLEY; WESTLUND, 2021;
OLIVEIRA; NETO; PALHARES, 2018). Um estudo realizado a respeito das condi¢cdes
genéticas e do TDAH constatou ndo haver davidas sobre o risco do transtorno em
variacdes de DNA em genes/regides regulatérias. Em alguns casos raros, um Unico
defeito genético pode levar ao TDAH, ndo podendo ser excluido o ambiente, que
também é considerado um agente etioldgico (FARAONE et al., 2005)

A prevaléncia de TDAH em criancas chegou a uma estimativa de 7,2% em um
estudo americano, embora existam outras um pouco maiores que variam de 8,7 a
15,5%. Nos EUA, em uma pesquisa nacional, a prevaléncia foi de 8,4% das criancas
com idades entre 2 e 17 anos, o que corresponde a 5,4 milhdes (WOLRAICH et al.,
2019). No Brasil, uma pesquisa sobre a prevaléncia de TDAH em uma escola primaria
de um colégio mantido pela UFRJ, a média chegou 8,6% da amostra pesquisada,
ficando acima da média encontradas em outras literaturas (PASTURA; MATTOS;
ARAUJO, 2007). Uma possivel investigacdo e intervencdo precoce e orientacéo (de
pais/responsaveis e professores) podem possibilitar as criangas um tratamento mais
adequado, melhoria na qualidade de vida, no desenvolvimento social evitando
excluséo e favorecendo a inclusédo (OLIVEIRA; NETO; PALHARES, 2018).

Os tratamentos psicossociais comportamentais e as terapias familiares séo
indicados para criangas com TDAH. Caso néo sejam eficazes, o médico especialista
pode indicar medicamentos a base de metilfenidato, atomoxitina e/ou anfetaminas
para a reducdo dos principais sintomas (WOLRAICH et al., 2019). Entretanto,

metilfenidato e atomoxitina tém efeitos sobre a frequéncia cardiaca e a pressao arterial
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sistémica em relacéo aos que ndo tomam medicamento, aumentando a preocupacao
de risco cardiovascular e, especificamente infarto agudo do miocardio (LIANG et al.,
2018; TORRES-ACOSTA et al., 2020). Como tratamento coadjuvante as drogas, o
exercicio fisico atua no controle do TDAH com efeitos positivos a longo prazo,
elevando niveis de norepidrefina, dopamina e niveis de serotonina (TORRES-
ACOSTA et al., 2020).

Os sintomas do TDAH podem resultar em varios prejuizos na qualidade de vida
das pessoas, caso ndao sejam detectados precocemente. As criangcas com TDAH,
geralmente podem se tornar um grande desafio na vida da familia, demonstrando que
elas podem ter problemas na capacidade de reconhecimento das emocdes, além da
desatencédo e do déficit de aprendizagem (KISSGEN et al., 2021). O TDAH pode ser
passivel a algumas dificuldades que vdo além dos sintomas mais comuns como
inabilidade social, problemas relacionados ao sono, baixo desempenho escolar e
proficiéncia motora/executiva, impactando negativamente na sua vida, ou seja, em
varios aspectos da qualidade de vida (LI et al., 2021). A comunidade escolar pode ter
uma maior percepcao de alguns desses sintomas alertando 0s responsaveis sobre
algumas possibilidades para investigacdo de um futuro diagndstico clinico e, assim,
minimizar os prejuizos. Estes podem se desdobrar na qualidade de vida de criancas

durante o seu periodo de desenvolvimento e influenciar na idade adulta.

2.2. QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM TDAH

Existem algumas tendéncias que sao predominantes para se compreender
QVRS, sendo uma no sentindo mais amplo e outro mais genérico (SOARES et al.,
2011). O sentido mais amplo ilustra a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em que a qualidade de vida é a percepc¢éo (bem-estar) que o individuo tem de
sua posicao de vida considerando fatores sociais, ambientais dentre outros além do
biomédico(WHOQOLGROUP, 1995). A outra vertente é a qualidade de vida
relacionada a saude, que obtém um sentido mais restrito e esta condicionada a
aspectos relacionados a doencas ou intervencdes na saude (SOARES et al., 2011).
Os instrumentos utilizados para a avaliacdo da QVRS devem ser fundamentalmente
multidimensionais, formados por nucleos/dominios fisico, psicologico social e
cognitivo (GALLOWAY; NEWMAN, 2017).
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Os instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida para as criancas
normalmente mensuram a percepcao dos pais e/ou responsaveis sobre o seu bem-
estar, sua saude fisica, mental e social (BILHAR, 2010). J&, o autopreenchimento
impede que as impressdes e expressdes de pontos de vista das criangcas sejam
excluidas. Para criancas, o bem-estar corresponde a associacdo da distancia entre
seus desejos e esperancas e a realidade como ela é (GOULARDINS; MARQUES;
CASELLA, 2011). As avaliagbes de QVRS feita pelos pais das criangas com TDAH,
geralmente, fazem uso de projecdes subjetivas e podem nédo corresponder fielmente
as condic¢des do individuo pesquisado (GALLOWAY; NEWMAN, 2017).

O periodo da infancia representa uma fase de estabelecimento de padrbes
comportamentais, desenvolvimento biolégico, cognitivo e motor e, um ponto
importante estimular as criancas para atividade fisica para aumentar a aptidao fisica
relacionada a salde e/ou ao treinamento, contribuindo para uma melhor promocéo da
salude e qualidade de vida nestas etapas da vida (NOGUEIRA; PEREIRA, 2014). O
TDAH é um dos mais prevalentes na populagdo infanto-juvenil com impacto no
conhecimento sobre aprendizagem, a relagéo social e a qualidade de vida (PARRAGA
et al., 2019).

E importante que a QVRS de criancas com TDAH, desde os primeiros anos,
seja acompanhada a fim de minimizar os problemas futuros (GALLEGO-MENDEZ et
al., 2020). As criancas com diagnosticos de TDAH tendem a ter resultados piores do
que os do grupo de criangas sem o transtorno, apresentando caracteristicas de baixa
autoestima, fraco desempenho escolar e problemas de relacionamento interpessoal e
intrapessoal (GALLOWAY; NEWMAN, 2017).

A prética de atividade fisica € considerada um dos componentes da QVRS e
apresenta os melhores resultados nos dominios fisicos, mentais, sociais quando a
crianga tem esta pratica no seu cotidiano. A seguir alguns beneficios da atividade

fisica para a qualidade de vida da crianga com TDAH:

(1) efeitos benéficos da atividade fisica em alguns sintomas de TDAH, (2)
diminuicdo das comorbidades que geralmente ocorrem em criangas e
adolescentes com TDAH devido ao aumento dos niveis de atividade fisica,
(3) melhora no controle inibitério e fungcdo executiva, (4) melhora na fungéo
cognitiva, (5) melhora na competéncia social e (6) melhora no controle motor
(GALLEGO-MENDEZ et al., 2020, p. 10).
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A QVRS de criancas com sintomas de TDAH é pior do que em grupos sem o
transtorno (ALPASLAN et al., 2017). Uma pesquisa — com objetivo comparar a QVRS
das criangcas que faziam uso de medicamentos para controle dos sintomas com
criancas ndo medicadas — destacou que 7413 criancgas tratadas com medicamentos
para o TDAH apresentaram piores resultados relacionados a educacéo e a saude,
portanto uma pior qualidade de vida (FLEMING et al., 2017). Além disso, ha
evidéncias que o TDAH afeta negativamente a qualidade de vida e saude de criangas
com um efeito moderado nos dominios fisicos e graves no psicossocial — emocional,
social e educacional (LEE et al., 2016).

Na fase escolar desde os anos iniciais, a crianca com TDAH comeca a ser vista
diferente, com possibilidades de fracasso na vida escolar, rejeicdo pelos colegas,
baixa autoestima e as habilidades sociais s&o menores apresentando maior nivel de
tristeza e agressividade (HARPIN, 2005). O TDAH estd associado ao prejuizo
psicossocial e quanto mais velha a crianca ou 0 adolescente pior a QVRS, com énfase
nos impactos negativos no que diz respeito aos dominios psicossociais (LEE et al.,
2016). Vale ressaltar que, quando avaliada a qualidade de vida em adultos com TDAH,
h&a maiores numeros de divércio, maiores taxas de desemprego e menor renda em
comparacdo com 0S que nhao possuem o0s sintomas do transtorno (MATTOS;
COUTINHO, 2007).

Os fatores relacionados a qualidade de vida (principalmente os emocionais) de
criangas com TDAH tem uma associa¢gdo com o aumento da obesidade e se referem
em desordem nos padrées alimentares (comer impulsivo). Isso ocorre devido aos
desajustes emocionais que as criancas enfrentam até mesmo sem entenderem e
dentre eles estdo a desorganizacao, a desatencéo, a hiperatividade impulsiva, entre
outros (BOWLING et al., 2018).

Sabe-se que uma boa ACR esté associada a efeitos positivos na aquisi¢cao de
melhor concentragcédo, menos sintomas de ansiedade, estresse e melhor qualidade de

Sono.

2.3. APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA EM CRIANCAS COM TDAH

A ACR é representada pela capacidade de protecéo contra diversas patologias

cronicas degenerativas, em especial as cardiovasculares, podendo existir essa
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protecao inclusive em criancas e adolescentes, além de adultos (BERGMANN et al.,
2013). De forma fisiologica, é a habilidade de fornecer oxigénio aos musculos,
utilizada na producgéo de energia durante os exercicios. Assim torna-se, entdo, um
importante indicador de saude e também reflete as capacidades funcionais do
coracdao, circulacdo sanguinea, pulmdes e de muasculos que sdo exigidos durante a
pratica de exercicios (ARMSTRONG, 2006; TARANTO, 2006).

Para estabelecer o perfil da ACR em crianga com TDAH, foram realizadas
buscas nas bases de dados e utilizados os descritores TDAH, transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade, crianca, teste de seis minutos e aptidao cardiorrespiratoria
(em inglés: ADHD, attention déficit hyperactivity disorder, children, cardiorrespiratory
fitness) em combinagdes. No entanto ndo foram encontrados muitos estudos que
pudessem relacionar de forma clara o TDAH e ACR. Os resultados indicaram
pesquisas com a tematica criancas e TDAH relacionados a composicao corporal e a
obesidade (BOWLING, 2018 et al.; KUMMER et al.,, 2016;) e ao exercicio fisico
(GOLUBOVIC; MILUTINOVIC; GOLUBOVIC, 2014; JEYANTHI; ARUMUGAM;
PARASHER, 2019; LEE; LEE; PARK, 2015; PAIANO et al., 2019).

Com relacdo a pratica de exercicio fisico, ha evidéncia na literatura que 0s
exercicios aerébios e seus efeitos melhoraram forca, flexibilidade, ACR e reduziram
os sintomas do TDAH em criancas (JEYANTHI; ARUMUGAM; PARASHER, 2019). Os
exercicios de alta intensidade produzem beneficios para principais caracteristicas que
sdo encontradas em criangas com TDAH, como falta de atencao, hiperatividade e
comportamentos impulsivos, além de melhora nas fungdes cognitivas e
aprimoramento das funcbes executivas, que sao responsaveis pelo controle de
nossos pensamentos, acées e emocoes (VILLA GONZALEZ et al., 2020).

Os prejuizos na ACR associados a alteracdes negativas na composicao
corporal podem ser um fator complicador para as condi¢des de saude da crianga com
TDAH prejudicando aspectos relacionados a qualidade de vida. E importante ressaltar
gue nas criangcas com este tipo de transtorno existe associacdo da saude mental
infantil e da melhora da qualidade do sono com bons niveis de atividade fisica e ACR
(FOCHESATTO, 2018).

A ACR, conforme ja sabemos, é um importante marcador da QVRS e diante do
exposto, poucos estudos avaliaram a aptiddo cardiorrespiratoria de criangas com

TDAH. S&o necessarios estudos que levem em consideracdo a importancia e 0s
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beneficios de uma boa ACR as criancas com sintomas de TDAH. Assim, é necessario
a realizacdo desta pesquisa no sentido de contribuir com a sociedade, comunidade

académica e os profissionais que atuam tanto da educacdo como da saude.

2.4. COMPOSICAO CORPORAL DE CRIANCAS COM TDAH

A avaliagdo da composigéo corporal em criangas torna-se um fator relevante
para investigar, acompanhar e assistir o seu desenvolvimento e crescimento. Em uma
pesquisa realizada em Escolas Municipais de Araras, interior do estado de Sao Paulo
gue um entre em cada quatro criancas com TDAH, de 7 a 10 anos, de uma escola
teve excesso de peso, com ocorréncia maior em meninos (LIMA et al., 2020). Ja na
Suécia, um estudo publicado a partir de um registro de dois milhdes de individuos com
TDAH apontou um risco trés vezes maior de obesidade em relacdo a pessoas sem o
transtorno. Outro estudo, também apontou que criancas com TDAH ndo medicadas
eram cerca de 20% mais propensas a ter sobrepeso ou obesidade (BRADLEY et al.,
2020). As criangas com TDAH que apresentaram maior prevaléncia de obesidade em
relacdo ao grupo controle geralmente ndo estdo em tratamento medicamentoso para
o transtorno, conferindo assim uma relacao significativa entre obesidade e TDAH nao
tratado (CORTESE; TESSARI, 2017).

A obesidade vem a ser uma comorbidade do TDAH, podendo ter sinais na
infancia, na adolescéncia e até na fase adulta, sendo explicados por padrdes
alimentares como o comer impulsivo/emocional, sugerindo pesquisas que
correlacionem composicdo corporal, melhora da qualidade de vida e de niveis de
atividade fisica em criancas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APS, 2014,
BOWLING et al., 2018). Os sintomas de TDAH surgem no periodo da infancia e a
maioria podendo perdurar na fase da adolescéncia, fase adulta e durante toda vida
(WOLRAICH et al.,, 2019). Reconhecida pelo seu risco de morte e morbidade, a
obesidade € um fator de risco cardiovascular, cerebrovascular, para hipertensao, para
o diabetes, diversos tipos de canceres, doencas osteomioarticulares e afeta
importantes 6rgaos — dentre eles o figado e o pulméo (ROTH et al., 2004).

As criangas em acompanhamento ambulatorial, com TDAH apresentam um
maior risco de sobrepeso/obesidade do que seus pares com desenvolvimento tipico,

podendo chegar a indices de prevaléncia de 18% sobrepeso e 17,6% obesos na
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meédia geral pesquisada (KUMMER et al., 2016). A probabilidade de uma crianca
permanecer obesa na idade adulta varia de 20% a 50% antes da puberdade, apos a
puberdade essa probabilidade cresce de 50% a 70% (ABESO, 2016). Individuos com
TDAH apresentaram IMC acima da média com prevaléncia em obesidade em
comparacao ao grupo controle e os individuos medicados para o transtorno nao
apresentaram riscos para obesidade (CORTESE; TESSARI, 2017). O TDAH tende a
acontecer concomitantemente a obesidade e possuem uma relacdo bidirecional
(CASTILHO et al., 2020).

De forma geral, a populacdo infantii mostra-se bastante atingida pela
obesidade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que chegue a 75 milhdes
0 numero de criancas obesas no planeta no ano de 2025 e, no Brasil, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) anuncia que 33,5% das criancas
sofrem com a obesidade. A prevaléncia da obesidade infantii e o sobrepeso
aumentam na populacado brasileira de maneira epidémica, de acordo com estudos
observados nas ultimas trés décadas (ABESO, 2016). Em relagdo as criancas com
TDAH, existe uma média de ganho de massa gorda mesmo com padrdes alimentares
saudaveis, mas, até o momento, a massa gorda ndo prevé piora dos sintomas do
transtorno (BOWLING et al., 2018) .

Uma importante observacdo € que descobertas atuais sugerem que certas
dietas e habitos alimentares podem desempenhar um papel no desenvolvimento do
TDAH, assim como uma diferengca na composicdo bacteriana do intestino dos
pesquisados (SAN MAURO MARTIN et al., 2018; SZOPINSKA-TOKOV et al., 2020).
As criancas com TDAH consomem mais acucares simples e alimentos prontos, o que
pode acometer em um desequilibrio na composicao corporal e em outros parametros
de saude (SALVAT et al., 2022).

O método padréo-ouro para avaliagdo da composic¢ao corporal € a X-ray Double
Emission Densitometry (DEXA), mas existem medidas indiretas, tais como, o0
percentual de gordura obtido por meio das dobras cutaneas (dobra cutanea tricipital e
da perna medial) (LIMA et al., 2020). A RCE (relac&o cintura-estatura) também € uma
medida que apresenta maior acuracia em estudos sobre predi¢cao de excesso de peso
entre criangcas e sua mensuragdo é sugerida em criangas com excesso de peso e
adiposidade abdominal (VIEIRA et al., 2018).
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Até o momento, existem poucas literaturas que abrangem o tema TDAH e
composicao corporal em criancas. No entanto, a composicdo corporal € uma analise
muito importante na prevencdo de possiveis comorbidades que o TDAH pode
ocasionar nas criangas, considerando que a prospecc¢do é que haja um aumento
consideravel de pré-obesos e obesos nesta faixa etaria. E interessante acompanhar
o crescimento e desenvolvimento das criancas, neste caso com sintomas de TDAH, a

fim de tentar entender seus possiveis desdobramentos.

2.5. PICO DE VELOCIDADE DE CRESCIMENTO DE CRIANCAS COM TDAH

A maturidade predita € definida como o tempo antes do PVC e é usado com
frequéncia como um indicador de estado de maturidade em estudos de atividade
fisica, aptidao e esporte (MALINA et al., 2021). O PVC como um importante indicador
de maturacdo somatica utiliza medidas como peso, estatura e altura tronco cefélica
(BERGMANN et al., 2007). Em estudos com criancas na frase pré-pubere, o PVC
também pode colaborar para determinar a maturacao biolégica na fase de importantes
mudancas fisiol6gicas que se manifestam de maneiras diferentes nos sexos de acordo
com cada estagio (BONFIM, 2009). Toda crianca em sua transicao para adolescéncia
passa por uma fase de intensa aceleracdo em seu desenvolvimento, também
conhecida como estirdo, seguida por uma desaceleracdo rapida, este crescimento
reflete suas condicdes de saude e nutricdo (CASTILHO; BARRAS FILHO, 2000).

Vérios estudos tém sido conduzidos para avaliar o PVC como um preditor de
lesbes em atletas (SLUIS et al., 2013), associacdo com aumento do grau de escoliose
idiopatica (SONG et al., 2000) e com a presenca de ginecomastia em adolescentes
(LIMONY et al. 2013). O uso do PVC e a presenca de lesdes em atletas de futebol foi
avaliada em um estudo longitudinal e mostrou que o nimero de leses foi maior no
PVC quando comparado antes, O numero de dias afastados do treinamento, também
foi maior durante o PVC. O platd de crescimento pareceu resultar no aumento da
vulnerabilidade para lesdes traumaticas (SLUIS et al., 2013). Em ortopedia pediatrica,
houve associagdo entre PVC e o aumento do grau da escoliose idiopéatica em
adolescentes. O uso do PVC para predizer o tempo de crescimento foi superior ao

uso do sinal de Risser e idade cronoldgica para garotos (SONG et al., 2000). No caso
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da ginecomastia, na fase de PVC foi verificado que 40,5% dos adolescentes tinham
ginecomastia (LIMONY et al. 2013).

No que se refere ao PVC e o TDAH, foi encontrado um estudo na literatura que
comparou o crescimento em relagéo ao grupo controle (HARSTAD et al., 2014). Neste
estudo, houve uma preocupacdo de que os medicamentos estimulantes pudessem
interferir no crescimento de criangcas com TDAH em tratamento. O estudo através do
PVC revelou que meninos com TDAH tratados com estimulantes tiveram um discreto
retardo no crescimento, ndo configurando nenhuma relagao significativa, uma vez que
na altura final, tratados e néo tratados atingiram a mesma média de crescimento
(HARSTAD et al., 2014).

E importante ressaltar que o método da avaliacdo do PVC é simples e n&o
invasivo, usado para apontar o estado de maturidade de criancas e adolescentes
(MIRWALD et al., 2002). Inicialmente, estabelecido para acompanhamento de
criancas em crescimento e para detectar talentos esportivos, mas, atualmente
utilizado em vérias condi¢Bes clinicas e associado a diversos indicadores de saude
da crianca e adolescentes (LIMONY et al. 2013; SLUIS et al., 2013; SONG et al.,
2000).

Diante do exposto, as criancas com TDAH possuem algumas particularidades,
tais como a hiperatividade, impulsividade, desatencdo e, em alguns casos, a
combinacdo de ambas. A prevaléncia € significativa em criancas no contexto mundial
e quando avaliada em ambiente escolar pode elevar-se mais. H& evidéncias de sua
relacdo com obesidade quando nao tratada visto que o medicamento mais utilizado
aumenta a saciedade. A ACR pode estar reduzida pela inatividade fisica o que
corrobora para prejuizos na composicao corporal. Ainda, ndo esta claro na literatura
se a maturidade somatica avaliada pelo PVC é reduzida e se em ambiente escolar
alteracOes nos aspectos da qualidade de vida quando comparada com criangas sem
TDAH.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a presenca de sintomas de TDAH e associar parametros de medidas

antropometricas, composicdo corporal, aptiddo cardiorrespiratéria e QVRS de

criancas em ambiente escolar com e sem sintomas de TDAH.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a presenca de sintomas de TDAH em criancas no ambiente
escolar;

Comparar os parametros de medidas antropométricas, composicao
corporal, aptidao cardiorrespiratéria e QVRS de criancas com e sem
sintomas de TDAH em ambiente escolar;

Associar os parametros de composicao corporal, pico de velocidade de
crescimento e QVRS de criancas com e sem sintomas de TDAH em

ambiente escolar.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal.

4.1. POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado com criangas de duas escolas (A e B) da rede publica de
ensino, na cidade de Anépolis — Goias — Brasil, entre 0s meses de maio e setembro

de 2022. As criancas tinham entre 06 e 12 anos de idade, cursando primeira fase do

ensino fundamental de ambos os sexos. Nas duas escolas havia 360 criancas na faixa

etaria de 6 a 12 anos de idade e, apdés a solicitacdo de participacdo aos

pais/responsaveis, 156 foram incluidas no estudo. Contudo, durante o decorrer da

coleta de dados, 74 criancas ndo realizaram todas as avalia¢des e foram consideradas
perdas, sendo os dados de 82 crian¢as analisados. O total de participantes foram 48

na "Escola A” e 34 na “Escola B” estdo descritos figura 1. O niumero de criancas foi

descrito distintamente para mostrar a propor¢ao de criangas avaliadas de cada escola.

A+B=360

Aceitaram participar

n= 156

Critérios de incluséo e

l

exclusao

n= 156 criangas

Escola A = 86 criangas
Perdas= 38 criangas

v

Escola B =70 criangas
Perdas = 36 criangas

n= 48 criangas

v

n= 34 criangas

Criangas avaliadas

n=82

Figura 1- Fluxograma de recrutamento das criancas que participaram do estudo
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O poder amostral (analise post hoc) foi realizado no software G*Power (versao
3.1.9.7), considerando analises estatisticas que foram realizadas (comparacéo entre
grupos e regressao linear multipla), 82 criancas (TDAH= 24 e grupo sem TDAH= 58),
tamanho efeito (f2) médio de 0.15, nivel de significancia de 5%, um fator preditor e dois
de ajustes, sendo alcancado um poder de 83%. O recrutamento das criancas foi

realizado por conveniéncia.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

As criangas tinham entre 06 e 12 anos de idade, cursando primeira fase do
ensino fundamental de ambos os sexos. Os critérios de inclusdo foram alunos
devidamente matriculados nas duas escolas da rede publica de ensino, sendo que
todos com TDAH, segundo as informacdes do atendimento Educacional da Escola
(AEE), foram incluidos automaticamente. Os critérios de exclusdo foram as criancas
com doencas osteoarticulares (amputacdes, artrite juvenil), doencas respiratérias
(asma agudizada, bronquite) e/ou doencas cardiovasculares graves relatadas pelos

pais/responsaveis durante o preenchimento da ficha de dados sociodemograficos.

4.3. ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu as orientacdes da Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e a declaracdo de Helsinki para pesquisas com seres humanos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica
de Goias — UniEVANGELICA com nimero 5.288.646/2022 (ANEXO A). Os objetivos
propicios aos estudos foram explicitados e garantido a seguranca do sigilo das
respostas dadas pelos participantes da pesquisa. Os pais e as criangas assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o termo de assentimento do

menor (APENDICE A), respectivamente, para participacio na pesquisa.

4.4. DELINEAMENTO DO PROJETO

Foi realizada uma conversa com a Secretaria Municipal de Educacédo de

Anapolis e a Diretora de Ensino requisitando a autorizacdo para que o projeto fosse
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executado. ApOs a conversa e a apresentacao do projeto e suas fases, as Diretoras
das InstituicGes liberaram para que fosse feito nas escolas. ApGs a autorizacédo das
duas escolas, houve o preenchimento de questionarios e a realizagdo dos protocolos
de avaliagao, tudo planejado de modo que né&o prejudicasse o funcionamento das
aulas durante as coletas. A aplicacdo dos questionarios e testes sempre foi realizada
ao inicio do periodo de aula e finalizada antes do momento do recreio.

Os questionérios sociodemograficos e de avaliagdo de sintomas de TDAH
foram preenchidos pelos pais/responséaveis e o de qualidade de vida pelas criancas
em sala de aula. Na escola havia a informacGes de apenas duas criancas com o
diagnoéstico clinico de TDAH e medicadas com metilfenidato. As medidas
antropométricas analisadas foram o indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia
de cintura (CC) e a relagao cintura-estatura (RCE). O percentual de gordura foi obtido
a partir das dobras cutaneas. As mensuracfes foram realizadas por dois
pesquisadores que foram treinados e as técnicas padronizadas de acordo com as
diretrizes utilizadas (ISAK, 2001). A ACR foi avaliada pelo teste de caminhada/corrida
de seis minutos que foi realizada na quadra da escola em grupos de 6-10 alunos. A
maturidade foi avaliada pelo PVC e pela escala de Tanner (perguntas realizadas sobre

menarca para as meninas e pelos pubianos para 0s meninos).

4.5. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A condicdo social e demografica foi avaliada por meio de um questionario
construido para atender as demandas do projeto (APENDICE B). As informacdes
coletadas foram a respeito da escolaridade, data de nascimento, raca, a existéncia de
alguma doenca cronica e/ou congénita, histérico de duracdo do sono, uso de
medicamentos (nome, quantidade e posologia) e maturacdo sexual. Além das
informacgdes citadas acima, perguntas a respeito da classe social foram estabelecidas
pelo questionario da Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (ABEP, 2019) —
ANEXO B.

4.6. A AVALIACAO DOS SINTOMAS DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE - TDAH
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O questionario SNAP-IV (ANEXO C) ou o Swanson, Nolan and Pelham verséao
IV, trata-se de um questionario comportamental, atualizado a partir das versdes
anteriores baseado no Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders (DSM),
sendo assim o MTA-SNAP-IV € uma versao curta deste questionario, com 26 itens,
que foi utilizada no estudo Multimodal Treatment Study of Children with Attention-
Deficit Hyperactivity Disorder (MCMILLAN et al., 2018).

O SNAP-IV é um questionério criado e adaptado a partir do DSM utilizando
qguatro niveis — escala de likert: ndo ocorre (0), um pouco (1), frequente (2) e muito
frequente (3) — de gravidade a partir de 26 perguntas, mas, que somente as 18
primeiras sao usadas relacionando com o TDAH (MATTOS et al., 2006). O
questionario foi adaptado e sua versdo permite que 0s pais possam respondé-lo
acerca de comportamentos especificos: desatencéo (itens 1-9), hiperativo-impulsivo
(10-18), sendo as questdes (19-26) correspondentes ao transtorno desafiador de
oposicao (TDO), que nao serao investigados nesse momento (COSTA et al., 2019b).
Se existem pelo menos 6 itens marcados como “frequente” ou “muito frequente” nos
itens de 1 a 9, existem mais sintomas de desatencdo que o esperado numa crianga
ou adolescente e se nos itens de 10 a 18 existem mais sintomas de hiperatividade e
impulsividade que o esperado. O questionario avalia a presenca de sintomas e nao
faz diagnostico clinico. Este é realizado por um clinico que associa um ou mais
instrumentos, histéria clinica, testes psicoldgicos etc.

Os pais elou responsaveis responderam ao questionario via Google Forms
sobre seus filhos/alunos participantes da pesquisa. 0] link
(https://docs.google.com/forms/d/1KkoLsIOTF8tOvDqITiv_BbaMHNvVK_sAtW5KRBU
KWy3g/edit?usp=drive_web) do questionario foi enviado pela dire¢do da escola aos

pais por meio dos grupos de comunicacao escola-familia do aluno.

4.7. A AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Para avaliacdo da qualidade de vida sera usado o questionario genérico
Pediatric Quality of Life Inventory - PedsQLTM 4.0(KLATCHOIAN et al., 2008b), relato
da crianca (5 a 7 anos) e (8 a 12 anos) (ANEXO D). O questionario foi aplicado por

pesquisador devidamente treinado as criancas participantes da pesquisa, em versao
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impressa. Este questionario apresenta 23 itens que contemplam questbes sobre
salude e atividades cotidianas (oito itens), sobre sentimentos/emocdes (cinco itens),
sobre relacéo interpessoal (cinco itens) e sobre a dimensao escolar (cinco itens) que
podem representar a salde e o bem-estar das crian¢as pesquisadas.

Durante o preenchimento do formulario, as criancas responderam as questdes
como forma de autoavaliacdo, além de sinalizar quanto cada item foi um problema
durante o ultimo més, e os respondentes, as criancas, utilizaram uma escala de
respostas de cinco niveis (0 = nunca € um problema; 1 = quase nunca € um problema;
2 = algumas vezes é um problema; 3 = frequentemente é problema; 4 = quase sempre
€ um problema). Neste questionario, os itens sdo pontuados de maneira inversa e
transpostos de maneira linear para uma escala de 0-100 (0 =100, 1=75,2 =50, 3 =
25, 4 = 0). Sendo assim, quanto maior o escore, melhor seré considerada a QVRS.

4.8. COMPOSICAO CORPORAL

Na escolha dos métodos de avaliagdo da composicao corporal em criancas,
realizada na pesquisa, priorizamos aquelas cujo método fosse validado e que
especialmente durante o seu manuseio néo oferecesse nenhum constrangimento e o

minimo de contato.

4.8.1. Indice de Massa Corporal

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da divisdo da massa
corporal coletada por uma balanca digital (Welmy, modelo LED 200 kg, Sdo Paulo,
Brasil) pela estatura (Sanny®, Sao Paulo, Brasil) ao quadrado (GAYA et al., 2021). A
orientacao foi que protocolo de pesagem fosse realizado com criancas vestidas com
trajes de educacdo fisica, em pé, com os cotovelos/bracos estendidos junto ao corpo.
A medida foi anotada em quilogramas com a utilizacdo de uma casa apoés a virgula
(GAYA; GAYA, 2016).

A medida da estatura (E) foi relizada com uma fita antropométrica de fibra de
vidro, com resolucdo e comprimento de 1,5 metros (Sanny®, Sao Paulo, Brasil).
Durante a realizacdo da medida com a fita métrica, ela foi presa em uma parede reta,

a 1 metro do solo, com a extensao de baixo para cima, realizando a medicéo, e sem
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esquecer de acrescentar 0 metro pré-estabelecido — 1 metro do solo (GAYA; GAYA,
2016). O IMC foi calculado a partir da divisdo da massa corporal pelo quadrado da
estatura e os valores de referéncia estado descritos no Quadro 2. O escore Z (Z = (X -
M) /o) foi calculado para classificacdo das criancas e € a medida de quantos desvios

padrdo um valor de amostra esta acima ou abaixo da média aritmética.

Quadro 2- Os valores de referéncia que serdo individuos de 5 a 19 anos.

Valores criticos Diagndésticos nutricionais
< Escore-z -3 MAGREZA ACENTUADA
> Escore-z -3 e < MAGREZA
Escore-z -2
> Escore-z-2e < EUTROFIA
Escore-z +1
> Escore-z +1 e < Escore-z +2 RISCO DE SOBREPESO
> Escore-z +2 e < Escore-z +3 SOBREPESO
> Escore-z +3 OBESIDADE

Fonte: ONIS et al. (2007).

4.8.2 Circunferéncia de cintura e relacao cintura-estatura

Para estimativa da distribuicdo da gordura corporal, a CC foi a medida
indicadora de obesidade central (GAYA et al., 2021). A CC foi mensurada com uma
fita antropométrica de fibra de vidro (Sanny®, Séo Paulo, Brasil) no ponto médio entre
a crista iliaca e a margem costal inferior (122 costela) (ONIS et al., 2007). Os
adolescentes permaneceram em posicao vertical e com o abdome relaxado ao final
da expiracao suave. O ponto de medida foi na metade da distancia entre a crista iliaca
e a margem costal inferior (122 costela) (ONIS et al., 2007).

Quadro 3 — Valores de referéncia para CC de acordo com percentil 90 e 0 sexo.

Idade Masculino - Percentil 90 Feminino - Percentil 90
6+ 57,1 57,0
7+ 58,8 58,7
8+ 60,9 60,4
9+ 63,2 62,0
10 + 65,6 63,6
11+ 67,9 65,4
12 + 70,4 67,3

Fonte: Mccarthy; Jarrett; Crawley (2001).
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A relacdo da circunferéncia abdominal e da estatura € considerada um
parametro de identificacdo de obesidade em criancas e € calculada através da formula
(RCE= CC/E) (ASHWELL; HSIEH, 2005). Nesta férmula, a CC e a E foram
mensuradas em centimetros (cm). O valor considerado para obesidade é >0,5
(ASHWELL; HSIEH, 2005).

4.8.3 Dobras cutaneas

A dobra cutanea tricipital (DCTR) e da perna medial (DCPM) foram mensuradas
para estimativa do percentual de gordura dos adolescentes. A DCPM é o ponto de
maior circunferéncia da panturrilha, na porcdo medial da perna, com o avaliado
sentado e o joelho em flex&do de 90° (SLAUGHTER et al., 1988). A dobra tricipital foi
medida na face posterior do braco, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto que
compreende a metade da distancia entre a borda supero-lateral do acrémio e o
olécrano. A dobra cutédnea do triceps e da perna medial foram coletadas com
plicometro (marca Lange, Cambridge Scientific Industries Inc, Cambridge - EUA).
Todas as medidas foram realizadas em duplicata para fins de controle de qualidade.
As equacdes para o célculo do percentual de gordura corporal (%) estdo descritas no
Quadro 4.

Quadro 4- Equacoes para estimativa do percentual de gordura dos adolescentes.

Meninos Meninas
%G= 0,735*(DCTR + DCPM) +1 %G= 0,610* (DCTR+DCPM) +5,1
Fonte: Slaughter et al. (1988).

Os pontos de corte para a classificacao do percentual de gordura foram de 20%

para 0s meninos e 25% para as meninas (SLAUGHTER et al., 1988).

4.9. PICO DE VELOCIDADE DO CRESCIMENTO

O PVC é considerado um método nédo invasivo para predizer o estado de
maturidade somatica de criancas e adolescentes. O PVC é utilizado como uma
alternativa para avaliar a maturidade de criancas na frase de crescimento puberal.

Equacbes para ambos os sexos foram validadas e baseadas em medidas
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antropomeétrica tais como: altura do tronco, idade cronologica, IMC e estatura
(MIRWALD et al., 2002).

O PVC é realizado através da medida da altura, comprimento da perna e a
altura sentada (comprimento do tronco) foram medidas com aproximagéo de mm,

juntamente com a massa corporal em kg. As equacdes estdo descritas no Quadro 5.

Quadro 5- Equacgbes de predicao para o pico de velocidade de crescimento.

Meninos

Meninas

PVC= -9,236 + 0,000270 * (Comprimento da
Perna * Comprimento do Tronco) — 0,001663
* (Idade * Comprimento da Perna) + 0,007216
* (Idade * Comprimento do Tronco) + 0,02292

* (Massa Corporal / Altura)

PVC=-9,376 + 0,0001882 * (Comprimento da
Perna * Comprimento do Tronco) + 0,0022
(Idade * Comprimento da Perna) + 0,005841
* (Idade * Comprimento do Tronco) * -
0,002658 * (ldade * Massa Corporal) +

0,07693 (Massa Corporal / Altura)

Fonte: Mirwald et al. (2002).

Segundo essas equacdes, valores negativos indicam que as criangas estdo em
pré-PVC, ou seja, pré-maturacdo somatica e valores positivos indicam p6s-PVC, que
as criancas ja passaram do pico de maturacdo somatica. O PVC foi usado para
detectar talentos esportivo, no entanto pode ser generalizado para outras analises de

crescimento de criancgas.

4.10. APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

A ACR foi mensurada atraveés do teste corrida/caminhada de seis minutos, em
um local plano com uma pista 20 metros, fita métrica, crondémetro (SKU SP-500 digital)
e uma ficha de registro (GAYA et al., 2021). Dividiu-se os participantes em grupos que
melhor se adaptassem a pista, informando-os que deveriam correr a maior distancia
possivel ou caminhar se fosse necessario. No decorrer no teste, foi informada a
passagem do tempo ao aluno (2, 4, 5 e faltam 1 minuto) e, ao final, soou o apito,
permanecendo no local onde estavam (GAYA et al., 2021). A distancia percorrida foi
marcada em metros com uma casa apos a virgula. Os valores de referéncia estao
descritos no quadro 6. Os valores abaixo dos pontos de corte indicam zona de risco a

saude e os valores acima zona saudavel (GAYA et al., 2021).
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Quadro 6- Valores criticos de corrida/caminhada dos 6 minutos para saude

Idade Masculino (metros) Feminino (metros)
6 675 630
7 730 683
8 768 715
9 820 745

10 856 790
11 930 840
12 966 900
13 995 940
14 1060 985
15 1130 1005
16 1190 1070
17 1190 1110

Fonte: Gaya & Gaya (2021).

4.11 ANALISE ESTATISTICA

Andlise estatistica: os resultados foram descritos como média, desvio-padrao,

frequéncia e porcentagens. A normalidade dos dados foi testada com o teste de

Kolmogorv-Smirnov. O teste qui-quadrado comparou as variaveis categoricas. O teste

t-Student e o Mann-Withney comparou as variaveis continuas. A variacao (A) entre as

médias foi calculada para melhor apresentar as diferencas. A regresséo linear maltipla

verificou se as medidas antropométricas, ACR, PVC e dominios de QV ajustadas pela

idade e sexo eram preditoras do escore SNAP-IV. O tamanho de efeito de Cohen (d)

e o de r foram utilizados para variaveis com distribuicdo normal e assimétrica,

respectivamente. Os critérios de classificacao foram de Cohen (1988) de 0,1 = efeito

pequeno, 0,3 = efeito médio, 0,5 = efeito grande. O valor de p<0,05 foi considerado

estatisticamente significativo. Os dados foram analisados usando SPSS (verséo 23.0).
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5. RESULTADOS

Como mostram os dados da tabela 1, a massa corporal (A= + 4,94kg) e a
estatura (A= + 0,09m) foram superiores em criangas com sintomas de TDAH. A
maioria das criangcas com sintomas de TDAH eram do sexo feminino (83,3%), pardas
(62,5%), estavam no 4° ano do ensino fundamental (50%) e pertencia a Classe C
(45,8%) de status econdmico. Do total de criancas estudadas, 24 (29%) tinham
sintomas de TDAH. No caso das criangas do sexo masculino (quatro), duas estavam
em tratamento medicamentoso (cloridrato de metilfenidato), duas com predominancia
de desatencdo, uma com hiperatividade e um combinado. Das 20 meninas com
sintomas de TDAH, duas estavam em tratamento medicamentoso (cloridrato de
metilfenidato), doze com predominancia de hiperatividade/impulsividade, seis com
predominancia de desatencdo e duas criangcas com caracteristicas combinadas. Em
relacdo as comorbidades associadas, dentre as criancas com TDAH, 09 (37,5%)

tinham ansiedade, 02 (8,3%) doenca alérgica e 01 (4,2%) doenca hematoldgica.
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Tabela 1- Caracteristicas Basais das Criancas Com e Sem Sintomas de TDAH (N=82).

Variaveis Com sintomas de  Sem sintomas de Valor de p*
TDAH TDAH
(n=24) (n=58)

Idade (anos) 9,08 (1,32) 8,47 (1,47) 0,078

Massa (kg) 34,13 (11,03) 29,19 (5,60) 0,046

Estatura (cm) 1,41 (0,11) 1,32 (0,09) 0,001
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 20 (83,3) 26 (44,8) 0,001

Masculino 04 (16,7) 32 (55,2)

Etnia

Branco 07 (29,2) 18 (31)

Negro 02 (8,3) 03 (5,2) 0,807

Pardo 15 (62,5) 36 (62,1)

Amarelo 0 (0) 01 (1,7)

Escolaridade

1° ano 02 (8,3) 09 (15,5)

2° ano 0 (0) 08 (13,8)

3°ano 04 (16,7) 17 (29,3) 0,017

4° ano 12 (50,0) 12 (20,7)

5° ano 06 (25,0) 12 (20,7)

Comorbidade

Sim 12 (50,0) 20 (34,5) 0,190

N&o 12 (50,0) 38 (65,5)

Medicamentos

Sim 04 (16,7) 06 (10,3) 0,438

N&o 20 (83,3) 52 (89,7)

Classe social

A 02 (8,3) 01 (1,7)

B 02 (8,3) 05 (8,6)

C 11 (45,8) 18 (31,0) 0,240

D 07 (29,2) 18 (31,0)

E 01 (4,2) 12 (20,7)

F 01 (4,2) 04 (6,9)

Dados expressos com média, desvio-padrdo, frequéncias e porcentagens. TDAH —
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Comparagdo de variaveis
numéricas — Teste t — Student. Associacdo entre variaveis categoricas — Teste Qui-
quadrado. *Dados para p<0,05.

A circunferéncia de cintura (A= + 4,27cm), CT (A= + 3,37cm) e o PVC (A=

+0,62) foram maiores nas criangas com sintomas de TDAH (Tabela II).
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Tabela 2-

Comparacdo das variaveis de Composicdo Corporal,

Aptidao

Cardiorrespiratéria, Pico de Velocidade de Crescimento e Qualidade de Vida de
criancas com e sem sinais e sintomas de TDAH (N=82).

Variaveis Com sintomas Sem sintomas ES Valor

de TDAH de TDAH de p*
(n=24) (n=58)

Composicéao Corporal

IMC (kg/m2) 16,84 (3,64) 16,48 (2,05) 0,12 0,657

Relagéo Cintura-Estatura 0,47 (0,07) 0,43 (0,04) 0,04 0,740

Circunferéncia de Cintura 61,58 (8,36) 57,21 (5,70) 0,23 0,035

(cm)

Gordura Corporal (%) 20,53 (6,78) 20,46 (6,07) 0,01 0,965

Dobra Cutanea Tricipital 11,79 (6,04) 11,76 (4,47) 0,03 0,755

(mm)

Dobra Cutanea Perna 13,94 (5,20) 14,21 (4,98) 0,05 0,671

Medial (mm)

Aptidao

Cardiorrespiratoria

Distancia percorrida (m) 773,23 718,98 0,16 0,118
(143,61) (140,30)

Crescimento

Pico de Velocidade de - 4,01 (0,94) - 4,63 (1,06) 0,62 0,014

Crescimento

Tronco (cm) 73,58 (5,55) 70,21 (4,53) 0,26 0,005

Qualidade de Vida

Capacidade Fisica 82,42 (11,01) 85,65 (17,44) 0,14 0,219

Aspecto Emocional 64,17 (22,44) 68,97 (19,57) 0,09 0,398

Aspecto Social 82,29 (17,63) 81,47 (20,07) 0,00 0,975

Atividade Escolar 70,83 (18,16) 72,59 (17,25) 0,03 0,777

Score MTA-SNAP-IV 26,63 (8,93) 9,66 (6,53) 0,68 <0,001

Todos os valores em média (DP). TDAH — Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, ES- effect size, IMC — indice de massa corporal. Test t-Student ou
Mann-Whitney. *Dados para p<0,05.

Os resultados do Qui-quadrado (Tabela3) mostraram associacdo apenas do

IMC com a presenca de sinais e sintomas de TDAH nas criangas pesquisadas (Tabela

3) indicando que a maioria das criangcas estavam eutréficas quando comparadas

dentro do grupo.
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TABELA 3- Associacdo das Variaveis de Composicdo Corporal,

Aptidao

Cardiorrespiratéria, Crescimento e Qualidade de Vida de Criancas Com e Sem

Sintomas de TDAH (N=82).

Variaveis Com sintomas Sem sintomas Valor

de TDAH de TDAH de p*
(n=24) (n=58)

Composicéao Corporal

IMC

Eutrdfico 20 (83,3) 58 (100,0) 0,001

Sobrepeso/obeso 04 (16,7) 0 (0)

Gordura Corporal

Dentro do previsto 20 (83,3) 38 (65,5) 0,107

Acima do previsto 04 (16,7) 20 (34,5)

Relacéo Cintura-Estatura

Dentro do previsto 20 (83,3) 54 (93,1) 0,193

Acima do previsto 04 (16,7) 04 (6,9)

Circunferéncia de Cintura

Dentro do previsto 16 (66,7) 46 (79,3) 0,153

Acima do previsto 08 (33,3) 12 (20,7)

Aptidao Cardiorrespiratoria

Dentro do previsto 19 (79,2) 47 (81,0) 0,847

Acima do previsto 05 (20,8) 11 (19,0)

Qualidade de Vida

Capacidade fisica

<P (50) 17 (70,8) 29 (50,0) 0,084

> P (50) 07 (29,2) 29 (50,0)

Aspecto emocional

<P (50) 13 (54,2) 28 (48,3) 0,627

> P (50) 11 (45,8) 30 (51,7)

Aspecto social

<P (50) 15 (62,5) 40 (69,0) 0,571

> P (50) 09 (37,5) 18 (31,0)

Atividade escolar

<P (50) 17 (70,8) 45 (77,6) 0,517

> P (50) 07 (29,2) 12 (22,4)

IMC — indice de Massa Corporal; P (50) — Percentil 50. Teste de Qui-quadrado. *Dados

para p<0,05.

Observou-se que os sintomas de TDAH, relatados pelos pais no preenchimento

do questionario MTA-SNAP IV, tiveram uma relacéo inversamente proporcional aos

aspectos emocionais da qualidade de vida das criancas (Tabela 4).
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Tabela 4- Regressdo Linear Mdltipla do Escore do MTA-SNAP IV (Variavel

Dependente) Com Aspecto Emocional (Variavel Independente).

Escore MTA-SNAP IV
Parametros B IC 95% p*
Aspecto emocional -0,136 (-0,252/ -0,021) 0,021

Regressao linear multipla, ajustada por sexo, idade e PVC. *Dados para p<0,05.
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6. DISCUSSAO

As principais descobertas deste estudo foram, primeiramente, a alta
prevaléncia de sintomas de TDAH, sendo maior nas do sexo feminino. A CC e o0 PVC
também, foram maiores nas criangcas com sintomas de TDAH. Ainda, a partir dos
modelos de regressao linear multipla, foi encontrado que o dominio aspecto emocional
da qualidade de vida teve uma relacéo inversa do escore calculado do questionério
MTA-SNAP 1V, sugerindo prejuizos do TDAH nos aspectos emocionais das crian¢as

diagnosticadas com o transtorno.

A prevaléncia de TDAH no presente estudo foi elevada, quando se considera
os valores encontrados em estudos epidemiolégicos (6 a 16,3%)(DANIELSON et al.,
2014, 2022; DI LORENZO et al., 2021). A prevaléncia alta pode ser explicada pelo
fato de ndo haver na escola uma triagem de criancas com déficits de atencéo e vale
ressaltar que o questionario foi respondido pelos pais e tem como caracteristica
avaliar a percepcdo. Os principais fatores relacionados ao aumento de niumero de
casos e a persisténcias na fase adulta, com a necessidade de uso continuo de
medicamentos, podem estar associados a aspectos sociais e econémicos, como a
competitividade em nivel exponencial entre as sociedades (principalmente, entre os
jovens) e influéncia da industria farmacéutica (DANIELSON et al., 2014; DI LORENZO
et al., 2021; POSNER; POLANCZYK; SONUGA-BARKE, 2021).

Em nosso estudo foi observado que do total das criancas com sintomas de
TDAH, a maioria foi do sexo feminino. Ao contrario, a literatura diz que € mais comum
no sexo masculino (POSNER; POLANCZYK; SONUGA-BARKE, 2021) e apenas um
estudo indicou maior prevaléncia nas meninas (GRITTI et al., 2014) . Ha evidéncias
que sugerem uma ampla discrepancia na proporcdo de garotos/homens para
garotas/mulheres com diagnostico de TDAH se deve, pelo menos em parte, a falta de
reconhecimento e/ou viés de encaminhamento pra avaliacdo e seguimento. Parece
gue ha diferencas no perfil dos sintomas (mais sutil e internalizado) ou como eles séo
avaliados, influéncia de comorbidades e capaciodades associadas (YOUNG et al.,
2020). Os achados sobre o maior percentual de meninas com sintomas de TDAH séo
relevantes devido sua relagéo, na fase adulta, com a maior gravidade dos sintomas
pré-menstruais, depressao pos-parto da primeira gestacéo e do climatério (DORANI
et al., 2021).
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No que se refere aos maiores indices de obesidade, sobretudo em criancas
com TDAH, a sua importancia é pautada no aumento das chances de se tornarem
adultos obesos e de apresentarem doencas cardiometabodlicas associadas, o que
certamente impactard negativamente no sistema publico de saude das futuras
geracdes. Na pesquisa, as criancas com sintomas de TDAH tiveram média de CC
maior que a do grupo sem sintomas com porcentagens expressivas de risco
cardiovascular. Em estudo realizado na Suica, onde foram avaliados mais de dois
milhdes de pessoas, foi constatado que individuos com TDAH tinham um risco trés
vezes maior de obesidade em relacdo as pessoas sem o transtorno, e outros estudos
também sinalizaram esta ocorréncia (BRADLEY et al., 2020; CASTILHO et al., 2020;
CORREA et al., 2020; DRECHSLER et al., 2020; SALVAT et al., 2022). Contudo,
sabe-se que o0s mecanismos que contribuem para esses achados nédo estédo
totalmente esclarecidos. Vale ressaltar que ha evidéncias de que a relacdo da
obesidade com o TDAH seja bidirecional, ou seja, influenciam nas duas direcdes
(CASTILHO et al., 2020; CORREA et al., 2020). No presente estudo, a explicacio
para maiores valores de CC pode estar relacionada ao fato de apenas quatro criancas
estarem em tratamento medicamentoso, uma vez que esse tem como efeito o

aumento da saciedade.

Além da obesidade, foi observada maior distancia em atingir o PVC nas
criancas com sintomas de TDAH. O PVC é utilizado como uma alternativa para avaliar
a maturidade de criancas na fase de crescimento puberal. Equacdes para ambos 0s
sexos foram validadas e baseadas em medidas antropométrica tais como: altura do
tronco, idade cronoldgica, IMC e estatura. Segundo essas equacbes, valores
negativos indicam que as criancas estdo em pré-PVC e valores positivos indicam pos-
PVC (MIRWALD et al., 2002).

No presente estudo, a média negativa do PVC das criangas avaliadas indicou
que estavam em pré-PVC, sendo que as criangcas com sintomas de TDAH
apresentaram o0s maiores valores negativos. Um estudo encontrado na literatura
avaliou o efeito do metilfenidato (farmaco mais comum no tratamento do TDAH) sobre
a estatura e PVC e mostrou que ndo houve diferencas quando comparados ao grupo
controle (sem TDAH) (HARSTAD et al., 2014). Na avaliagéo de acordo com a Escala
de Tunner, a maioria das criancas ainda ndo estava no estagio de puberdade
sustentando o resultado em que todas as criancas se encaixam na fase de pré-PVC,
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exceto uma crian¢a do sexo feminino com sintomas de TDAH, que ja tinha atingido a
menarca. A menarca indica o final da fase da puberdade, periodo de transicdo para a
adolescéncia, atingindo 95,5% da sua estatura final e este fato ocorre sempre na fase
p6s-PVC, caracterizando também a maturagdo sexual no sexo feminino (CASTILHO
et al., 2017).

Até onde sabemos, ha poucos estudos que avaliam a percepcédo de QV de
criancas com sintomas de TDAH (KISSGEN et al., 2021) e, no presente estudo, a
propria crianga ofereceu sua percepcgao de QV. N&o houve diferenga nos dominios de
QV entre os dois grupos, no entanto, na regressao linear observou-se que o escore
do questionario MTA- SNAP IV (variavel dependente) e o dominio aspecto emocional
(variavel independente) apresentou relagdo inversamente proporcional. Portanto,
nossos resultados, e os demais publicados na literatura, mostraram que o aspecto
emocional da QV, do ponto de vista da crianca, é pior no grupo com sintomas de
TDAH do que controle e/ou saudavel (GALLEGO-M et al., 2020; LI et al., 2021,
LORENZO et al., 2021). Além disso, estudos realizados desde 2008, que avaliaram
QVRS nas de criangas com TDAH, mostraram o impacto negativo do distlrbio, com
prejuizos no aspecto emocional (baixo desempenho escolar, psicossocial, inabilidade
social e proficiéncia motora/executiva)(KISSGEN et al., 2021; LI et al.,, 2021;
LORENZO et al., 2021).

Embora o estudo forneca informacdes importantes sobre as criangas com
sintomas de TDAH, ele apresenta algumas limitagcdes como o niumero de criancas
incluidas, que ocorreu devido a resisténcia dos pais em autorizar a participacdo da
crianca e falta de adesado para realizacdo das avaliacfes. Apesar dos termos de
consentimento apresentado as maes, aos pais e aos responsaveis, 0 ambiente de
desinformacéo vivido pela sociedade durante este periodo, em especial sobre vacinas
e protocolos de saude, levou a recusa na participagdo de muitas, principalmente das

gue aparentemente teriam sinais e sintomas de TDAH.

O Questionario SNAP-IV foi validado para que os pais respondessem, sendo
autorrealizado por eles, o que pode ter favorecido uma percepcado e respostas
subjetivas. Entre os pontos fortes, estdo a realizagdo da pesquisa no ambiente
escolar, jA& que a maioria dos trabalhos foram realizados ambientes clinicos
hospitalares. A realizacdo de pesquisa com criancas no ambiente escolar foi uma

escolha precisa visto que é o ambiente mais familiar para crianca depois do seu lar e
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no qual ela mais passa o tempo ao longo da infancia. O tema TDAH trouxe como
desfechos a discussao sobre inclusdo e melhora da qualidade de vida deste aluno no
ambiente escolar, além de ser encaminhado ao atendimento especializada na propria

escola.

A prevaléncia de TDAH encontrada nas escolas municipais avaliadas foi
elevada, sobretudo entre as meninas. Entre as criancas com TDAH foram encontrados
0s maiores indices de obesidade; elas estavam mais distantes de atingir o pico de
velocidade de crescimento e também foram encontrados maiores prejuizos no estado
emocional da qualidade de vida. Este resultado indica a necessidade de direcionar a
atencdo também as meninas, visto que com a fase adulta os sintomas podem
perpetuar. Foram utilizadas medidas simples, validadas e de baixo custo, que podem
tranquilamente ser inseridas nos programas de acompanhamento das criangcas em
seu ambiente escolar. Além disso, esfor¢cos na direcdo de evitar o aumento da
obesidade entre as criancas nesta fase de desenvolvimento visto que ha evidéncias

de uma relacao bidirecional entre TDAH e obesidade.

No que diz respeito aos aspectos emocionais da crianca, a escola pode inclui-
las, imediatamente no atendimento especializado que existe nas escolas publicas e,
assim, minimizar os prejuizos no seu desenvolvimento, interacdo psicossocial e
qualidade de vida. Mais trabalhos precisam ser realizados no ambiente escolar,
principalmente para identificagdo de criangas com sintomas de TDAH, aquelas com
sinais de obesidade e prejuizos na qualidade de vida, para que estratégias sejam

estabelecidas de forma efetiva e os resultados permanecam em longo prazo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo desse estudo varios resultados importantes foram
alcancados. A prevaléncia dos sintomas de TDAH encontrada nas duas escolas
municipais foi elevada, sobretudo nas criangas do sexo feminino, embora se
esperasse uma maior quantidade no sexo masculino (tendéncia mundial). As criangas
com sintomas de TDAH tiveram maior circunferéncia de cintura e estavam mais
distantes de atingir o pico de velocidade do crescimento, ou seja, ndo havia atingido
a maturidade biolégica. Ressalta-se que nas crian¢cas com sinais e sintomas de TDAH
foram encontrados maiores prejuizos nos aspectos emocionais na avaliagdo da
qualidade de vida. O resultado aponta para uma necessidade de direcionar atencao,
também as criancas do sexo feminino, visto que durante a fase adulta, os sintomas
do TDAH podem acompanha-las e acarretar prejuizos na no que tange o sistema

reprodutivo.

Foram utilizadas medidas simples, validadas e de baixo custo, que podem ser
inseridas nos programas de acompanhamento das criangas em seu ambiente escolar.
Além disso, esforcos na direcéo de evitar o aumento da obesidade entre as criancas
nesta fase de desenvolvimento visto que ha evidéncias de uma relacéo bidirecional
entre TDAH e obesidade.

No que diz respeito aos aspectos emocionais da crianca, a escola pode inclui-
las, imediatamente no atendimento especializado que existe nas escolas publicas e,
assim, minimizar os prejuizos no seu desenvolvimento, interacdo psicossocial e
gualidade de vida. Mais trabalhos precisam ser realizados no ambiente escolar,
principalmente para identificagdo de criangas com sintomas de TDAH, aquelas com
sinais de obesidade e prejuizos na qualidade de vida, para que estratégias sejam

estabelecidas de forma efetiva e os resultados permanegam em longo prazo.
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ANEXO B — QUESTIONARIO ABEP DE RENDA FAMILIAR

QUANTIDADE QUE FOSSLN

ITENS DE CONFORTD 1 2 3 &

Ouantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
wso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Ouantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho
Ouantidade de banheiras

DWDy, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Ouantidade de geladeiras

CQuantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderandao tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Cuantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
B sera
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ANEXO C — QUESTIONARIO SNAP-IV
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ANEXO D — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PedsQL

ID#
Data:

PedsQL ™

Questionario Pediatrico
de Qualidade de Vida

Versio 4.0

Relato da Crianga (5 a 7 anos)

Instrugdes para o entrevistador:

Eu vou fazer algumas perguntas que podem ser um problema para algumas
criangas. Eu quero saber quanto destes problemas vocé tem ou estas coisas sdo
um problema para vocé.

Mostre a figura a crianga e aponte as respostas enquanto vocé [é:

Se nunca é um problema, aponte a face sorridente

Se algumas vezes é um problema, aponte a face do meio

Se muitas vezes é um problema, aponte a face triste

Eu vou ler cada pergunta. Aponte as figuras e mostre-me o quanto de cada uma
destas coisas é um problema para vocé. Vamos, primeiramente, praticar.

Nunca As Vezes Muitas
Vezes

Para vocé é dificil estalar os dedos @ @ @

Pega a crianga para demonstrar, estalando os dedos dela, para determinar se a
resposta foi respondida corretamente ou ndo. Repita a pergunta se a crianga
demonstrar uma resposta diferente da agao.

PedsQL 4.0 ( 5-7) Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Vami. All rights reserved
01/00
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Pense em como vocé tem se sentido nas Ultimas semanas. Por favor, ouga cada frase
com ateng&o e conte-me quanto de cada um destes problemas vocé tem tido.

Depois de ler o item, faga um gesto em dire¢do as figuras.Se a crianga hesitar ou
parecer nao saber como responder, leia a resposta enquanto aponta para as caras.
Nunca |As Vezes | Muitas

Capacidade Fisica (problemas com...) Vezes
1. Para vocé é dificil andar 0 2 4
2. Para vocé é dificil correr 0 2 4
3. Para vocé é dificil praticar esportes ou exercicios 0 2 4
4. Para vocé é dificil levantar coisas grandes 0 2 4
5. Para vocé é dificil tomar banho de banheira ou 0 2 4
chuveiro sozinho
6. Fazer as tarefas do dia-a-dia da casa (como pegar 0 2 4
seus brinquedos)
7. Vocé tem algum machucado ou sente dor 0 2 4
(Onde ? )
8. Vocé alguma vez ja se sentiu cansado demais para 0 2 4
brincar

Nunca |As Vezes | Muitas
Aspecto Emocional (problemas com...) Vezes
1. Vocé se sente assustado 0 2 4
2. Vocé se sente triste 0 2 4
3. Vocé se sente nervoso 0 2 4
4. Vocé tem dificuldade para dormir 0 2 4
5. Vocé se preocupa com o que vai acontecer com 0 2 4

vocé

Nunca |As Vezes | Muitas
Aspecto Social (problemas com...) Vezes

1. E dificil para vocé conviver com outras criangas 0 2 4
2. Outras criangas dizem que nao querem brincar com 0 2 4
vocé
3. Outras criangas te provocam 0 2 4
4. Outras crianc¢as fazem coisas que vocé nao 0 2 4
consegue fazer
5. E dificil para vocé acompanhar a brincadeira com 0 2 4
outras criangas

Nunca |As Vezes | Muitas
Atividade Escolar (problemas com...) vezes
1. E dificil para vocé prestar atengao na aula 0 2 4
2. Vocé esquece as coisas 0 2 4
3. E dificil para vocé fazer os trabalhos da classe 0 2 4
4. Vocé falta na escola por nao se sentir bem 0 2 4
5. Vocé falta na escola por ter que ir ao médico ou 0 2 4
hospital

PedsQL4.0(57)  Not to be reproduced without c © 1998 JW Varni. All rights reserved 01/00

Quanto cada uma destas coisas é problema para vocé?

Nunca As vezes Muitas vezes

© ® ®

58



ID#
Data:

PedsQL ™

Questionario Pediatrico
de Qualidade de Vida

Versdo 4.0

Relato da Crianca (8 a 12 anos)

Instrucées

A proxima pagina contém uma lista de coisas que podem ser um
problema para vocé. Por favor, conte-nos quanto cada uma destas
coisas tém sido um problema para vocé no tltimo més,
assinalando:

0 se nunca é um problema

1 se quase nunca é um problema

2 se algumas vezes é um problema
3 se fregilentemente é um problema
4 se quase sempre é um problema

Nao existem respostas certas ou erradas.
Caso vocé nao entenda alguma pergunta, por favor, pega ajuda.

PedsQL 4.0 (8-12) Not to be reproduced without permission Copyright © 1998 JW Vami. All rights reserved
01/00
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No dltimo més, o quanto vocé tem tido problemas com...

Nunca | Quase |Algumas | Freqiien | Quase
Sobre a Minha Satde e Atividades Nunca Vezes | temente | Sempre
(problemas com...)
1. Para mim é dificil andar mais de um 0 1 2 3 4
quarteirdo
2. Para mim é dificil correr 0 1 2 3 4
3. Para mim é dificil praticar atividades 0 1 2 3 4
esportivas ou exercicios
4. Para mim é dificil levantar alguma coisa 0 1 2 3 4
pesada
5. Para mim é dificil tomar banho de 0 1 2 3 4
banheira ou chuveiro sozinho
6. Para mim é dificil fazer as tarefas do dia- 0 1 2 3 4
a-dia da casa
7. Eu tenho dor ou machucado 0 1 2 3 4
8. Eu tenho pouca energia 0 1 2 3 4
Nunca | Quase |Algumas | Freqgiien | Quase
Sobre os Meus Sentimentos Nunca | Vezes |temente | Sempre
(problemas com...)
1. Eu sinto medo ou fico assustado 0 1 2 3 4
2. Eu fico triste ou deprimido 0 1 2 3 4
3. Eu fico com raiva 0 1 2 3 4
4. Eu tenho dificuldade para dormir 0 1 2 3 4
5. Eu me preocupo com o que vai 0 1 2 3 4
acontecer comigo
Nunca | Quase |Algumas | Freqiien | Quase
Como eu Convivo com Outras Pessoas Nunca | Vezes |temente | Sempre
(problemas com...)
1. Eu tenho problemas em conviver com 0 1 2 3 4
outras criangas
2. Outras criangas nao querem ser meus 0 1 2 3 4
amigos
3. Outras criangas me provocam 0 1 2 3 4
4. Nao consigo fazer coisas que outras 0 1 2 3 4
criangas da minha idade fazem
5. Para mim é dificil acompanhar a 0 1 2 3 4
brincadeira com outras criangas
: Nunca | Quase |Algumas | Freqiien | Quase
Sobre a Escola (problemas com...) Nunca | Vezes |temente | Sempre
1. E dificil prestar ateng&o na aula 0 1 2 3 4
2. Eu esqueco as coisas 0 1 2 3 4
3. Eu tenho problemas em acompanhar os 0 1 2 3 4
trabalhos da classe
4. Eu falto na escola por ndo estar me 0 1 2 3 4
sentindo bem
5. Eu falto na escola para ir ao médico ou 0 1 2 3 4

hospital

PedsQL 4.0 (8-12) Not to be repi without
01/00

© 1998 JW Vami. All rights reserved
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APENDICE A — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE A 5 3ENTIMENTO DO MENOR — (Menaor alfabetizado)

Vool osld sendo conwidado [a] & parficpar, como vounino (a), da pesquisa SQoueidege d= yvios
pardmeinos H:m:d.hdm‘l:ﬂs: apfiodo camilomespiraddis & CormmosTClo CoMpoval o CHEANCES DI £ DB ST
& shvwiovmas J= fansiomo d= ook o= sdenclc = fperathvideg= — TOAM" Ked nonss & PSriclss Boansc
Esrnardec, sol & pEsgUsador responsdes por Eisa pesquisa Abadwo vou he dar alguns eSolanc ieenias
sobre @ pEsquss

@ O objpive dessa pesquisa & Avallr os pardmeincs hemodndmicos qualdacde de Wda, apdddo
cardiorrespiralicks & ComEnEipan Dorpona 3 oriancas oo & ST sninmas de TOAH

b] Para realzacdo doss DEtapisa pns-ohammds qui wood partkoipe:

Bua MilaFal ou responsdss] respomndensd o primne o guasiion@ano niioado oomed okl ot g
fala sobre pengundas de infomiaghos qorals, oomo nome, séne, escolrkdade dos paks. matuidade sexual oom
duas pergunizs sinpkes ¢ de fHol compreensln, Sluacdo econdmica. Com ossas saberemeas informapdes
SUAS © gue mado serdo exposias de manei@a indiddual.

Hio guesiondro MTASHFL W laremcs pargqunias para wooll Sobng Seus Dommmo marsndas mnd da &
dia, a mapeio de cokas que sendmos & Que podemn arapalhar @ aprerdzagem @ o |eio de ficar presiando
aber D duranie @ adla. O tansiomnd die difcl &2 alencdn ¢ hioeratvdsds S0 algumas caracterisicas que
poediEmnns e ol M & Indsendiar ro nosse comporiamanio ra nossE Casa, Na NoEsa eR0ola ¢ Nos luganss gues
froq uenianmcs.

D Questondts PEDE-0L a0 Epuntas sobre & capacdads Msioa. emociona, sodlal o estolar leias
tamném espedfioamene para wood, nada que possa dexa-o com wergonha ou nibido.

A avalagdo corporal serd realzada alraeds de sesoagem om balanca (rengeden SabEnd O S DHEERO,
caoEin wood & O avalkedor), meddas de estabsa jalura) com Ma medtrioa medda emowla da__cindirs,
masdidas de dobras afraves de uma pinga especifiom no Drago (ircipdal) & ma panbarmina, bedo de Tomsa bem
madural mda Imvasiva & indoblor. Ressado novamente a dsorgdo guants aos mesubedos. indikduats. Tsdo sord
realzandoe dervimn de uma sala de aula comom, restdia @ ma presemca o professor refente pans O Sequranca
does parikcipaning,

Eord mealzada uma avalagdo hemesdmdnvica onde serdio aferidas a pressdo arerdal ¢ a frequincks
cardiaoa por um aparglho dgilal ocomum de alenr pressdo. Com oSRES WeSleh DOOEMETeds andlsar a@s
condiphes de salde bdslcas da orianga

A apiddo candormsoraidna aooneoss S espacd aborin, voold jJurdamenie ooon culras criangas
Ird corer'caminhar duranmie & minuoios, sem panar [ida ¢ volal pana Que pOSSamOs MENSURar Gt mMenos
peermie oG duranie o lemps Esipuladn para & Sua ola S5 di

O risocs relacionados o osla petquisa poderdo son de oonslrangimnendo, smedianie s pengunias
conlidas no quasiandno @ pela alerigao das a0l aniropomMAricas nos paopanes: G Ooromae manto
e fempo, uma v qQui havend uns dspdndo de bempo para @ aplcagdo dos quesiondrios ¢ proloookas: @ o
rsco de queda, durande @ edecupdo oo beshy de comda'caminhada de & minoios. Todos of guesiionanos &
masdidas real radas serdio aniosdos em ocals resereados oo @ madma oonfdenoaldsde. Quanko an eshe
de comdalcaminhada de § minuics, Tansimcs &m PEOUEncs grupos, resteiando dsiancamenio o o imbe de
cada paricipanie. Sobre o beredicios, faremos um relddndo imdvides de cada crianca undammenie oom oS
sous dadcs colviadns ¢ ofenEDsmmos oS SEUS MeSponsives, junlamends oo uma explcacdn desses dados
& aklgumas concusfies. Fara a esooda, sera oferecdo um melalbno giobal sobre os dados das criangas com o
Inluflo de colaborar coms a comunidade esoolar ma busoa de solugdo de problemas quie possam compromieier
@ SRk & O & esnosa p e za giem

o} S vook nide estver gosiando de pardicpar da oficma, Se esthver achando chabo, & Foar cansado o

i foar Irkasda -, vniod pode desistr de paricinar da DERqUEa o JQua ks MomsEnio & Si S0 aconldcer
wool nAc val SofrEr renfdm casigo.

b

d] S wood gUSEr partcpar val ser mulko iegal . pois podE SUdar @ PnEar Nad Crancas g DoREUET
sinaks @ sindomas de TOAH.
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O |
o |

b
&} Voo ndo vai receber nenhum dinheiro % para participar dessa pesquiza.

fi Se vocd quiser participar da pesquisa, mas tiver qualquer divida pode ligar para o pesquisador Péricles

Soares Bernardes & cobrar ' no telefone (B2) 991765240 e (82) 3321-40531.

T
iE A

g} Messa pesquisa ninguém vai ouir a sua woz. | ninguém vai saber o 58U nome & ninguém vai ver sua
fobo ow imagem.

h} Se wocé achar que 3 pesquisa nio foi legal, que algusm ndo respeitou o seu direito, vocd pode pedir

A
- H' : X
mdenizagao "4 2 is=0 esta garantido =m lei.

1.2 Assentimento da Participagdo na Pesquisa:

Concordo £ " Nao concordo 0

Eu entendi fude o que vai sconfecer na pesquisa, &5 coisas boas e ruins que vao scontecer = eu participar.

c =
r-.ﬁ' Jsim 0 -\J Mo ()

Eu entendi que posso desistir de participar da pesquisa em qualguer moments & gue nao vou sofrer qualgusr
castigo porisso.

14
= =
r- %Jﬁimg -HLr

A Mao ()
MR
'h' "
Declary, portanta, que concordo L) com 3 minha participacss no projets de pesquisa acdma descrito.
Angpolis, o 88 e 0 2022

Assinatura por extenso do (3] participants

Assinatura por extenso do Pesguisador Responsawel
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[FTERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR NAO ALFABETIZADO

Trwio da pesquisa: de vids hem udso
Wora e i ae crian CcOm @ 58m sinais @
Slntomas de yansiomo de gefclt de ehn dade — TDAH.

Pesquisador Responsavel: Péncles Soares Barmardes
Pesquisadores participantas: Maria Sebastana Silva e Vivians Scares
Seus pais permitiram que vocé pacticipe:

DOCETAL DO MENOR Assinatura do (el _Pecqi<ado (a)

Testemunhas em caso de uso da assinatura daticscdoca

Assinalura por extense do Responsdvel pela Pesgisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDG - TCLE
PAIRE SPONSAVEL

Seu filha (3) e wood, como paifresponsavel, est@o sendo convidados (as) a parficiparem, como
voluridrios {as), ds pesquisa infitulada: Cushdade de wida, pardmetros hemodindmicos, aptidic
cardiorrespiratdria & composicio corporal de CTiancas com e 5em sinais e sintomas de transtomo de deficit de
atencao & hiperatividade — TOAH". Meu nome & Pericles Soares Bemardes, sou o pesquisador respaonsavel 2
minha area de atusgdo & Educacao Fisica. Apds receber os esclarecimentos e a5 informagdes a seguir, 5=
Voo aceitar fazer parte do estudo, assine ao final desie documento, que esta impresso em duas viss, sendo
que uma delas & sua & a cutra perience 20(3) pesquisadona) responsavel. Esclareco que em caso de recusa
na parficipacao vocé n3o sera penalizado(a) de forma alpuma. Mas se aceitar participar, as dividas sobre &
pesguisa poderao ser  esclarecidas  pelofs)  pesguisador(es)  responsavel(is),  via  e-miadl

iclessoaresiidiscente.ufp br, e, inclusive. sob forma de Bgacic a cobrar, atraves dois) sepguinte(s)
contatols) telefonico(s); 62-881765540 & 62-22210531. Ao persistirem as duvidas sobve a5 seus direfos como
participante desta pesquisa, wocd tambem podera fazer contato com o Comité de Efica em Pesquisa da
Universidade Evangélica de Goigs, pelo telefone (62) 3310-67 36 elou cep@unievangelicaedu.br
1. Infarmagoes Importantss sobre a Pesquisa:

QUALIDADE DE VIDA, PARAMETROS HEMODINAMICOS, APTIDAD CARDNRRESPIRATORIA E
COMPOSICAD CORPORAL DE CRIANCAS COM E SEM SIMAIS E SINTOMA 5 DE TRANSTORNC DE
DEFICIT DE ATENGAD E HIPERATIVIDADE — TDAH.

0 TOAH — franstomo de defict de atencio e hipersfividade faz pare dos franstomos do
neuradesenvolimento defmido por niveis prejudicisis de desatencio, desorganizacdo =ou hiperatividsds
impulsiva, com prevaléncia de & T nas criancas com idade escolar. Mosso objstiva & avaliar a influéncia da
qualidade de uida . apfidso cardiormrespiratdria e composican corporal de e criancas com e sem sinfomas de
TOWH. Aideia do projeto nasce de umna necessidade social, fator motivacional proprio, alizda a skguns fatores
Econbmicos que colaboram para o seu desemoliimento, pois, possui de certa maneira um babo cusio para a
sua realizacdo, sendo vidvel em escolas & oulros fipos de comunidade, podendo gerar novas descoberias 2
perspectivas que awdliem a comunidade na solugdo de problemas.

Durante 3 pesquisa serao aplicados trés questionarios e o feste de aplidio cardiorrespiratdria nas
criangas participanies do projeto.

0 primeiro quastionano inttulzde como sooiodemaarmaficn, tras perguntas de informactes gerais, cormo
nome, série, escolandade dos pais, maturidade sexusl com duas pergurtas simples & respeiio da faze em
que a crianga se enconkra, sifuacao economica, que senvirad como dados dentro da pesquisa, mas, gue nEo
SErE0 expostos e nem sendirso pars constranger os padicipsnies Cam essas mformagdes iremas tragar um
perfil dos participanies & sera respondido pelos pais juntamente com as criangas.

0 guesbionario MTA-SNPA- [V tralz-se de perguntas feitas para os paisiresponsaveis das criangas
sobre seus comportamentos cotidianos na investigagao de possiveis sinais e sintomas de TOAH. Sao 12
perguntas sobre & crianca e sua interagio com as pessoas & o ambiente, com resposias do tipo, n3o ocore,
um pouca, freguentements e muilo frequente. Os pais e responsawveis responderdo esse questionario, gus
tem o termpo previsto de 10 & 15 minutos de acordo com a sua disponibilidade. Sera preparada um ambients
de sala de aula adequado para que o paifresponsavel possa responder o questionario. Lembrando que esses
dados s30 confidencizis & nao serdo demonstrados de maneira individual ou constrangedora.

O Quesfiondnio PEDS-0L s5o perguniss sobre a capacidade fisica, emacional, sacial & escolar feitas
também especificamente para criangas, de maneira Wdica, deixando-a bam a vontads no processo.

A avalisgdo corporal s2ra realizada atraves de pesagem em balanga, medidas de estatura (altura) com
fita métrica. medida de circunferéncia de cintwa, medidas de dobras através de uma pinca especifica no
braco (fricipial) & na panturrilha, tedo de forma bem nafural ndo invasiva. E indispensavel que a crianga
esteja com frajes especificos, como short e camisefa nBo existe necessidade de despir-s= durants
procedimentos da medicio. Nesie caso, serd preparada uma sala de sula comum, privativa para que a
medicao aconieca juntamente com o professor regente da sala, com todo aparato de segursnca s garantia
de integridade fisica e psicoldgica ao participante.

Sera realizads uma avaliagdo hemodinamica onde serdo aferidas a pressio arterial & a frequéncia
cardiaca por um aparelho digitsl comum de aferr pressao. Com esses festes poderemos anslisar as
condigoes de salde basicas da criangs. Sera preparada uma sala de aula cormum & privativa, com cadeira 2
mesa, juntas 305 materais. s . .

A aptidao cardiormespiratona acontecera em um &spaga aberto, onde as criangas irso cormencaminhsr
durante § minuios, S=m parar, paf3 QUE pPOSSEMOS MEnsSUrAr s meiros percomdos durante o termpo
estipulado para a sua classificagdo. Esse teste sera realizado na quadra poliesportiva da escola

Oz riscos relacionados a esta pesquisa poderao ser: de constranpiments, medianie as perguntas
contidas no guestionario e pels afericso das medidas antropoméiricas nos paricipantes; de compromeatiments
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de tempo, uma vez que havers um dispéndio de tempo para a aplicagio dos questionarios e protocolos; = o
risco de gueds, durante 3 execucdo do teste de comdalcamminhada de & minutos. Todos os questionarios 2
medidas antropoméiricas serao aplicados em locais reservados com a madma confidencishidade. Quanto a0
teste de comda'caminhada de @ minutos, faremos em pequencs grupos, respeitsndo distanciamento e o
fimite de cada participanie. Sobre os bensfizios, faremos um rElat-:nnl:n individual de cada crianga juntaments
com 05 seus dados coletados e ofersceremos aos seus responsaveis, juntamente com uma explicacio
desses dados e slgumas conclusdes. Para 3 escols, sers oferecido um relatddo global sobre os dados das
cfiangas com o infuito de colaborar com a comunidade escolar na busca de solugdo de problemas gue
POSSAM COMprometer salde & 0 ensino-aprendizagem.

Se wocd fiver slguma ddvids 3 respeitc da paricipacio do s=u file na pesquisa e guiser mais
informagies pode procurar o pesquisador responsavel Professor Péricles Soarss Bernardes, no telefone: 82-
231785240 & 3 orentadors responsavel Prof. Doutora Maria Sebastiana Siva no telefone: 82-091346540, as
igacbes poderdo ser feitas a cobrar.

APanmpaqau & woluntaria, i5ta &, ela n&o & obrigatoria & nan pre'.le nenhum tipo de pagamento ou
gratificacan ﬁnam::eua pela participacdo na pesquisa. Duranie 3 pes-qmﬁa voos tem plena au1|:-rr::-rr1|a para
decidir se guer ou nao participar, bem coma retirar sua parficipacao a qualquer momento. Vocg ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida n&o consentir sua paricipacso, ou desistir da mesma. Comtudo,
ela & muito importante para a execurdo da pesquisa.

Mds paraniimos & seguranca & o anonimaio dos dados pesquisados, ou ssja, nenhum paricpants
sera exposts individualmenie de maneira que s=ja identificado & a qualquer momento, duranie 3 pesquisa, ou
pasteriormente, vood podera pedir do pesquisader informacies sobre sua participasao efou sobre a pesquisa,
o que podera ser fisito através dos meios de contato deixsdes nesta folha. .

Curante a pesguisa, o paricipante fem o direitc de escolher nao responder as quesioss que lhe
causem desconforto ou constrangimento. Qualquer dado que possa identifica-lo =203 omitide na divulgacio
dos resultados da pesquisa e © material armazenado em local s2guro. Os resultzdos sergo divelgados em
palestras dirigidas ao publico participants, relatonos individusis para os entrevistados, artigos cientficos & na
dissartzcao. Os resultados da pesquisa serao tomados publicos, seiam eles favoraveis ou nao.

Serao garantidos 305 participanies envolvidos o dirsito de pleitear indenizacse de reparas garantidos na
k=i, caso ocorra algum prejuizo relacionsdo aos riscos estabelecidos nessa pesquisa.

Eu, <., SDEMNO 3s5iNade. concordo em
partlupar ‘do estudo inttulado “Infludncia ds qualu:la::‘rn de '|.I1I:|H a|:|11-:lan:| cardiorres |:||rE|t|:|na & Composicio
corporal em criangas com e sem sinais e sintomas de transtormno de déficit de atencao hiperatividade —
TOAH". Informo ter mais de 18 anos de idade, e destzco gue minha participacdo nests pesguisa £ de carater
volurtdrio. Fui, sinda, devidaments informada (a) e esclarecida(a), pele pesquisador(a) responsavel Pericles
Soares Bemardes, sobre a pesquisa, os procedimenios & métodos nela ervalvidos, assim como os possiveis
riscos & beneficios decorrentes de minha participecao no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentiments a3 gualquer momenta, serm gue isto leve 3 gualquer penalidads. Declaro, porianto, gus
concardo com & minha paricipacio no projeto de pesquisa acima descrito.

ANApolis, oo 08 de 2022,

Assinstura por sxtenso do (3) paricipants Assnatura por extenso do (3) pesguisador (a)
responsavel

Testemunhas em caso de uso da assinaturs datiloscopica
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO, DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS
ADOLESCENTES.
Data da avaliagao: / /
Adolescente
1- Nome: \Série: Turma:

2- Data de nascimento: Numero de pessoa na familia:

3- Raga: ( ) () C ) ( ) | () Indigena
Branca Negro Pardo Amarela

4- Vocé trabalha? ( ) Sim ( ) Nao

5- Vocé tem alguma dessas doencas:

() Asma () Bronquite () Doenca do coragéo

() Depresséo () Ansiedade Outro:
6- Duracao do sono (horas): \
7- Medicamentos que usa:
8- Para garotas
Sua filha ja tornou-se “mocinha”? | ( )SIM  ( )NAO |

Maturidade sexual: A préxima pergunta sera sobre o desenvolvimento humano do seu filho (a).
Ele ja esta ficando mocinho (presenca de pelos pubianos) ou mocinha (crescimento das mamas)?

( )SIM ( )NAO
9- _Quantas refeicfes sdo realizadas no dia:
( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 Quantas?
10- Situacdo do pai e mde
Pais: \( ) Casados ( ) Solteiro ( ) Separados ( ) Viuvo

Se pai ou mée solteiro ou separado, com quem vocé mora?

11- Escolaridade: Pai

Escolaridade: Mae

( ) Analfabeto / Fundamental |
incompleto - Analfabeto / Até 3a.
Série Fundamental

() Analfabeto / Fundamental | incompleto - Analfabeto /
Até 3a. Série Fundamental

( ) Fundamental | completo / Ginasial

() Fundamental I completo / Ginasial incompleto Até 4a.

Colegial
completo

incompleto  Fundamental

incompleto Até 4a. Série | Série Fundamental
Fundamental
() Fundamental Il completo /| ( ) Fundamental Il completo / Colegial incompleto

Fundamental completo

() Ensino Médio completo / Superior
incompleto Médio completo

() Ensino Médio completo / Superior incompleto Médio
completo

() Superior completo / Superior
completo

() Superior completo / Superior completo

Doenca cardiaca: ( )Sim ( ) Nao

Doenca cardiaca: ( ) Sim ( ) Néo

Qual?

Qual?

Trabalho: | () Sim | ( ) N&o

Trabalho: | ( )Sim | ( ) Nao
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APENDICE C - INSTRUCOES PARA AUTORES — INDIAN PEDIATRICS

https://media.springer.com/full/springer-instructions-for-authors-
assets/pdf/947137 173956814 13312 Inf%20for%20Authors%20jan%202020.pdf
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APENDICE D — COMPROVANTE DE SUBMISSAO

M Gmail

AN

Escrever

Caixa de entrada
Com estrela
Adiados
Importante
Enviados

Rascunhos

OO0 VvVUYU G%» 0

Categorias

Mais

L4

Marcadores

Pessoal

v Mais

1.992

Q

o= @ @ 3
B © @ B 0 & B D 1de 1993 >
INPE-D-23-00183 - Submission Confirmation © Caixa deentrada x e @
Editorial Office <em@editorialmanager.com> 2100 (ha 2minutos) g A
para mim
Fp inglés v > portugués v  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x

Dear Mrs Soares,

Thank you for submitting your manuscript,
“Body composition, peak height velocity, cardiorespiratory fitness and quality of life of children with ADHD
symptoms in the school environment”, to Indian Pediatrics

The submission id is: INPE-D-23-00183
Please refer to this number in any future correspondence.

During the review process, you can keep track of the status of your manuscript by accessing the Editorial Manager
web site.

Your username is: fiviviane@amail.com
Ifyou forgot your passwaord, you can click the "Send Login Details’ link on the EM Login page at
http s editorialmanager.com/inpel.

With kind regards,

The Editorial Office
Indian Pediatrics

This letter contains confidential information, is for your own use, and should not be forwarded to third parties.

Recipients of this email are registered users within the Editorial Manager database for this journal. We will keep
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