UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS- CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

RAFAELA PEREIRA LIMA

QUALIDADE DO SONO DE ADOLESCENTES ESCOLARES

PICOS - PIAUI
2023



RAFAELA PEREIRA LIMA

QUALIDADE DO SONO DE ADOLESCENTES ESCOLARES

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
apresentado ao curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui,
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros,
como requisito para obtencdo do titulo de
bacharel em enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dra. Ana Roberta Vilarouca
da Silva.

PICOS - PIAUI
2023



FICHA CATALOGRAFICA
Servigo de Processamento Técnico da Universidade Federal do Piaui
Biblioteca José Albano de Macédo

L732q Lima, Rafaela Pereira

Qualidade do sono de adolescentes escolares [recurso eletronico] / Rafaela
Pereira Lima — 2023.
76 f.

1 Arquivo em PDF
Indexado no catalogo online da biblioteca José Albano de Macédo-CSHNB
Aberto a pesquisadores, com restrigées da Biblioteca

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao) — Universidade Federal do
Piaui, Bacharelado em Enfermagem, Picos, 2023.
“Orientadora: Dra. Ana Roberta Vilarouca da Silva”

1. Transtornos do sono. 2. Qualidade do sono — adolescente
escolares. 3. Prejuizos na aprendizagem. |. Silva, Ana Roberta Vilarouca da.
II. Titulo.

CDD 616.849 8

Emanuele Alves Aratdjo CRB 3/1290




RAFAELA PEREIRA LIMA

QUALIDADE DO SONO DE ADOLESCENTES ESCOLARES

Monografia apresentada ao Curso de Enfermagem
do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, da
Universidade Federal do Piaui, como parte dos
requisitos necessarios para obtencdo do Grau de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Roberta Vilarouca da
Silva

Data de aprovacdo: 15/03/2023

BANCA EXAMINADORA:

QAOQQ;L\AC\ Oda SL—

Profd. Dra. Ana Roberta Vilarouca da Silva
Universidade Federal do Piaui/UFPI-CSHNB
Presidente da Banca

'ZU/V\QDD =3 Ut s CL(Q\,OCQL

Prof. Dr. Rumdo Batista Nunes de Carvalho
Universidade Federal do Piaui/UFPI-CSHNB
2° Examinador

LS Lopo U wm

Enf. Me. Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros
Estratégia Satde da Familia de Pedro 11-PlI
3° Examinador




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por suas infinitas bencdos em minha vida, por me guiar
e acolher nos momentos dificeis que fraquejei em minha fé, por permitir realizar esse sonho,

uma conquista minha e de minha querida familia. A Ele, toda hora e toda gloria.

Aos meus pais Rivanda e Jodo Andrade Filho, que com sua simplicidade e afeto
sempre me incentivaram nos estudos e ensinaram que o conhecimento é um bem que ninguém
pode nos tirar. A cada conquista desse percurso em que seus olhos sempre marejavam e me
acolhiam com um sorriso enchendo meu coracdo de gratiddo, me mostravam que a jornada €

ardua, mas gratificante.

A minha tia VanuUbia, pelo apoio e entusiasmo nessa jornada académica e por ndo ter

medido esforcos para suprir 0 necessario nesse periodo.

Aos meus primos, em especial Ana Livia, pelo acolhimento durante todos esses anos e

palavras de alento nos momentos dificeis.

Ao meu irmdo, Thiago Henrique pelo otimismo, ajuda e zelo no decorrer desses anos,

sempre me motivando a continuar.

Agradeco aos meus amigos Paulo Cilas, Emanuel Wellington, Patricia, Vinicius e
Lairton, por todo o incentivo, por estarem todos esses anos de graduagdo ao meu lado
compartilhado conhecimentos, vencendo as dificuldades e me ajudando a superar meus

préprios obstaculos, nutrindo uma linda e calorosa amizade.

Ao meu noivo Jenilson, pela paciéncia nos momentos de angustia, companheirismo,

dedicacdo e por ter sido presente em todas as etapas dessa conquista.

Aos meus queridos professores que contribuiram direta e indiretamente na minha

formagé&o académica e pessoal, obrigada mestres.

A equipe de assisténcia estudantil do campus que por meio dos programas de apoio

permitiram que uma jovem do interior chegasse tdo longe.

Ao Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva, obrigada por me acolherem com carinho

e me ajudarem a evoluir no ambito da pesquisa e extensao.



A minha orientadora, Professora Dra. Ana Roberta Vilarouca da Silva, pela
paciéncia, ensinamentos e dedicacdo na conducdo da construcdo desse trabalho. A senhora é

admiravel, sempre serd uma das minhas referéncias como pesquisadora e mulher.

A professora Me. Ana Danusia que juntamente com a professora Roberta participou

me orientando, sem medir esforcos para a conclusdo dessa etapa.

Aos membros da banca examinadora, por terem dedicado tempo a leitura desta pesquisa.

Gratidao!!!



“Tudo tem o seu tempo determinado, e hd tempo para todo proposito debaixo do céu.”

(Eclesiastes, 3:1)



RESUMO

A adolescéncia é uma fase transitoria da vida marcada por transformacgdes biopsicossociais
imprescindiveis para o desenvolvimento do individuo. Nessa etapa também se observa
mudancas importantes em relagdo ao padréo do ciclo sono-vigilia, expressa por oscilacbes no
tempo e qualidade do sono. Como resultado, padrdes de sono irregulares em quantidade e
qualidade insuficientes podem afetar negativamente a qualidade de vida dos adolescentes,
interferir na funcdo cerebral, prejudicar os processos cognitivos de concentracdo, causar
prejuizos na aprendizagem e na memoria. Assim, objetivou-se analisar os fatores que interferem
na qualidade do sono e sonoléncia diurna em adolescentes escolares. Trata-se de um estudo
analitico, transversal, de abordagem quantitativa. Foi realizado em oito escolas publicas
estaduais no municipio de Pedro Il, no periodo de maio e junho de 2021. A amostra do estudo
foi composta por 137 adolescentes selecionados aleatoriamente, sendo excluidos da pesquisa
aqueles com algum tipo de deficiéncia fisica e gestantes. Foram investigadas variaveis
sociodemogréficas, indice de massa corporal (IMC) e aplicados questionarios validados para
avaliacdo da pratica de atividade fisica, consumo de alcool e tabaco, maturacédo sexual e padrdo
de sono. Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Science,
utilizando o teste de exato de Fisher e o teste de qui-quadrado de Pearson com nivel de
significancia de 0.05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, mediante parecer de n° 452.842. Para a construcdo dos resultados deste
trabalho, teve-se acesso ao banco de dados no periodo de outubro de 2022 a janeiro de 2023.
Os participantes do estudo em sua maioria pertenciam ao sexo feminino (59,1%),
consideravam-se pardos (48,9%), com média de idade de 15,89 anos e concentraram-se no
terceiro ano do ensino médio (32,1%). Quanto ao estado nutricional, 17,5% encontravam-se
com sobrepeso. Na categorizacdo da pratica de atividade fisica, os irregularmente ativos A e B
obtiveram juntos uma ocorréncia de 60,6%. Para ingestdo de bebida alcoodlica, 4,4%
apresentaram risco significativo para dependéncia e 8,8% foram categorizados como fumantes
ocasionais. No que tange os estagios de maturacdo sexual, a maioria estava no estagio 4 para
ambos 0s sexos nos parametros avaliados. Em relacdo ao sono, 51,1% dos adolescentes foram
associados a distdrbios do sono. A variavel estado nutricional e maturagdo sexual da genitélia
masculina foram as que apresentaram associacdo com a ocorréncia de disturbios do sono
(p=0.04, p=0.02). Os achados deste estudo apontaram que o estado nutricional e o estagio de
maturacao sexual da genitalia masculina apresentaram associacao significativa com a qualidade
do sono e sonoléncia diurna, sendo identificados como fatores com potencial de interferir no
padrdo do sono dos adolescentes.

Palavras-chave: Adolescente. Qualidade do sono. Distlrbios do sono.



ABSTRACT

Adolescence is a transitory phase of life marked by biopsychosocial transformations that are
essential for the development of the individual. At this stage, important changes are also
observed in relation to the pattern of the sleep-wake cycle, expressed by oscillations in time and
quality of sleep. As a result, irregular sleep patterns in insufficient quantity and quality can
negatively affect the quality of life of adolescents, interfere with brain function, impair
cognitive processes of concentration, cause impairment in learning and memory. Thus, the
objective was to analyze the factors that interfere with the quality of sleep and daytime
sleepiness in adolescent students. This is an analytical, cross-sectional study with a quantitative
approach. It was carried out in eight state public schools in the municipality of Pedro Il, from
May to June 2021. The study sample consisted of 137 randomly selected adolescents, excluding
those with some type of physical disability and pregnant women. Sociodemographic variables,
body mass index (BMI) were investigated and validated questionnaires were applied to assess
physical activity, alcohol and tobacco consumption, sexual maturation and sleep patterns. Data
were analyzed using the Statistical Package for Social Science software, using Fisher's exact
test and Pearson's chi-square test with a significance level of 0.05. The study was approved by
the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui, under opinion number
452,842, For the construction of the results of this work, the database was accessed from
October 2022 to January 2023. The study participants were mostly female (59.1%), considered
themselves brown ( 48.9%), with a mean age of 15.89 years and concentrated in the third year
of high school (32.1%). As for nutritional status, 17.5% were overweight. In the categorization
of the practice of physical activity, the irregularly active A and B had together an occurrence
of 60.6%. For alcohol intake, 4.4% had a significant risk for dependence and 8.8% were
categorized as occasional smokers. Regarding the stages of sexual maturation, most were in
stage 4 for both sexes in the evaluated parameters. Regarding sleep, 51.1% of adolescents were
associated with sleep disorders. The variable nutritional status and sexual maturation of the
male genitalia were those that were associated with the occurrence of sleep disorders (p=0.04,
p=0.02). The findings of this study showed that the nutritional status and the stage of sexual
maturation of the male genitalia were significantly associated with sleep quality and daytime
sleepiness, being identified as factors with the potential to interfere with the sleep pattern of
adolescents.

Keywords: Teenager. Sleep quality. Sleep disorders.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase transitéria da vida marcada por transformacdes
biopsicossociais imprescindiveis para o desenvolvimento do individuo, com inicio do periodo
puberal caracterizado pela aceleragcdo do desenvolvimento fisico, intensa acdo hormonal e
maturacdo sexual, atrelado a construcdo da personalidade (DOURADO et al., 2020). Nessa
etapa também se observa mudancas importantes em relacdo ao padrdo do ciclo sono-vigilia,
expressa por oscilagdes no tempo e qualidade do sono (GOMES et al., 2017).

O ciclo sono-vigilia é regido pelo ritmo circadiano, que em situacBes naturais
apresenta sincronizacdo com fatores exdgenos, tais como a exposicdo a luz (claro e escuro),
horarios escolares e/ou de trabalho, demandas sociais, atividades familiares, extracurriculares
e fatores enddgenos regulados pelo nucleo supraquiasmético do hipotdlamo, funcionando como
relégio bioldgico, oscilando em um periodo de aproximadamente 24 horas (DEL CIAMPO et
al., 2017). Outro importante indutor enddgeno do sono € a sintese de melatonina pela glandula
pineal, estimulada pela auséncia de luz no ambiente (LESSA et al., 2020).

Neste contexto, o sono € compreendido como um estado fisiolégico complexo,
funcional e dindmico no qual o individuo apresenta uma postura relaxada tipica com diminuicéo
ou auséncia da atividade motora, além disso, possui natureza ciclica e é reversivel perante
estimulos, exercendo um papel importante como mecanismo restaurador para 0 organismo,
impactando sobre o desenvolvimento fisico e mental/cognitivo do ser humano (AMARAL,
2017; SILVA et al., 2017).

Ademais, tem-se 0 sono como fator revitalizante importante para manutengdo da
estabilidade emocional e para o desenvolvimento das habilidades referentes ao aprendizado,
memoria, cognicdo e execucdo de tarefas motoras (RHIE; CHAE, 2018). Posto isto, entende-
se que na adolescéncia um padréo de sono adequado é ainda mais pertinente, em virtude das
mudangas morfologicas, fisiologicas, hormonais e emocionais ligadas a maturacdo sexual e
transicao a fase adulta desse periodo (OLIVEIRA; DA SILVA; DE OLIVEIRA, 2019).

Segundo a National Sleep Foundation (2015), durante a adolescéncia o individuo
requer de aproximadamente 8 a 10 horas de sono por noite, entretanto, na maioria das vezes
isso ndo acontece, além disso, esse nimero pode sofrer alteracdes perante varia¢@es individuais.
Demais estudos apontam que um sono saudavel depende de duracdo adequada, boa qualidade

e regularidade, sendo capaz de garantir um estado de vigilia ativo durante o dia (BIN, 2016).
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Salienta-se ainda que, nessa etapa da vida os adolescentes podem apresentar maiores
atrasos da fase do sono, observado pela tendéncia de horarios de dormir e acordar tardios
(COUTO; SARDINHA; LEMOS, 2018). Entre varios fatores que podem explicar esse atraso,
destaca-se a mudanca do momento de liberagdo de melatonina e sua menor amplitude de
secrecdo durante a puberdade, alterando o ritmo circadiano, tornando o0s jovens mais propensos
a disturbios do sono (OLIVEIRA; DA SILVA; DE OLIVEIRA, 2019).

No Brasil, uma pesquisa de carater transversal abrangendo todas as regides geograficas
do territdrio buscou conhecer as caracteristicas do sono de criancgas e adolescentes e observou
uma prevaléncia de distarbios do sono de 25,5% nessa populagdo, semelhante aos resultados
encontrados em estudos internacionais, niumeros que foram correlacionados aos habitos e
rotinas de sono das familias (ALMEIDA, 2017).

Outro estudo realizado com 91 adolescentes da rede publica de ensino da cidade de
Recife no estado do Pernambuco, constatou que 67% dos pesquisados apresentavam ma
qualidade do sono, enquanto 7,7% foram classificados com disturbios do sono, sendo esses
nlmeros observados com maior prevaléncia entre alunos da faixa etaria de 13 a 15 anos, o que
parece estar relacionado com o amadurecimento do sistema nervoso central e maior exposi¢ao
a comportamentos que inibem os processos fisiolégicos do sono (LYRA et al.,2021).

Além disso, o padrdo e a qualidade de sono dos adolescentes podem ser afetados pela
convergéncia de influéncias bioldgicas, psicologicas, comportamentais e ambientais.
Considerando a nova dinamica vivenciada nessa fase, pressdes e cobrangas que surgem no
ambiente familiar, estudantil e social, associado a maior autonomia sobre os horérios de dormir,
bem como, tempo excessivo de telas e redes sociais (ARAUJO et al., 2021; SOUZA et al.,
2021).

Por conseguinte, observa-se ainda que os adolescentes ttm uma propensdo maior a
adesdo a habitos de vida inadequados, como préaticas alimentares improprias, baixos niveis de
atividade fisica, habitos noturnos, consumo de substancias alcodlicas e tabaco, agdes que
colaboram para declinio da qualidade do sono (BARDINI et al., 2017).

Além desses aspectos, fatores como sexo, idade, nivel socioeconémico e regido em
que reside também influenciam sobre o tempo diario e padrdo do sono dos individuos
(BATISTA et al., 2018).

Como resultado, padrdes de sono irregulares em quantidade e qualidade insuficientes
podem afetar negativamente a qualidade de vida dos adolescentes, interferir na funcao cerebral,

prejudicar os processos cognitivos de concentragdo, causar prejuizos na aprendizagem e na
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memoria, levando a perdas de rendimento nos ambitos escolar, profissional, assim como,
relacionado a dinamica familiar e social (KELLY et al., 2018). Também provoca alteracGes de
humor, estresse, aumento da sonoléncia diurna, risco de acidentes, ansiedade, além do aumento
dos indices de fatores de risco psiquiatricos e cardiometabolicos (BARDINI et al., 2017; DEL
CIAMPO et al., 2017; TAMBALIS et al., 2018).

Mediante o exposto, justifica-se 0 interesse por esse tema, tendo em vista que a
adolescéncia é um periodo marcado por intensas transformacdes fisicas e comportamentais que
implicam em alteracbes sobre o padrdo de sono dos adolescentes, culminando em
consequéncias negativas sobre sua qualidade de vida, uma vez que a tematica qualidade do sono
é pouco abordada com essa populacao.

Sendo relevante este estudo, pois busca compreender como os diversos fatores
interferem sobre 0 sono dos adolescentes, e dessa forma subsidiar a formulacdo de projetos e
praticas que corroborem com a ampliacdo de aces que visem proporcionar qualidade de vida
para a populacéo adolescente, bem como, contribuir com a producdo cientifica.

Assim, pretende-se responder a questdo: quais fatores interferem na qualidade do sono

e sonoléncia diurna em adolescentes escolares?
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Analisar os fatores que interferem na qualidade do sono e sonoléncia diurna em

adolescentes escolares.

2.2 Especificos

= Caracterizar a populacdo estudada quanto as variaveis sociodemograficas;

= Conhecer a préatica de atividade fisica, o estado nutricional, o consumo de alcool e
tabaco, padrdo de sono e maturacgao sexual da amostra;

= Estratificar as variaveis atividade fisica, o estado nutricional, o consumo de alcool e
tabaco por sexo;

= Associar as variaveis independentes com a qualidade do sono e sonoléncia diurna.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Adolescéncia

A adolescéncia é uma etapa de transi¢do entre a infancia e a fase adulta, caracterizada
por intensas mudancas fisicas, psicoemocionais, sexuais, sociais e culturais. De acordo com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/90, essa fase da vida compreende
dos 12 aos 18 anos de idade. Ja a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), circunscreve a
adolescéncia a segunda década da vida, dos 10 aos 19 anos, delimitacdo também adotada pelo
Ministério da Saude do Brasil e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em seus
levantamentos (IBGE) (BRASIL, 2007).

Por outro lado, a recente comissdo Lancet sobre saude e bem-estar do adolescente
dividiu ainda mais esse periodo do ciclo de vida em trés categorias de idade de 5 anos:
adolescéncia inicial, 10 a 14 anos, adolescéncia tardia, 15 a 19 anos, e idade adulta jovem, 20
até 24 anos (PATTON et al., 2016).

Fisiologicamente, o inicio da adolescéncia é dominado pela puberdade e pelo
desenvolvimento sexual; a adolescéncia tardia, 15 a 19 anos, também é caracterizada pela
maturacao puberal, mas menos evidente do que a adolescéncia inicial; e a idade adulta jovem,
tipicamente entre 20 a 24 anos, corresponde a adoc¢do de papéis e responsabilidades de adultos
(BLACK et al., 2013).

A palavra adolescéncia deriva do latim adolescere, que significa crescer. No entanto,
0 conceito sobre a adolescéncia é complexo, e envolve um amplo processo de desenvolvimento
biopsicossocial, sendo assim, um fenémeno singular vivenciado de formas distintas por cada
individuo; assim como as mudancas ocasionadas pela puberdade (LINS, 2019).

A puberdade consiste em uma série de cascatas hormonais distintas, mas interligadas,
que consistem em adrenarca, sendo esta a ativacdo dos horménios do estresse adrenal que
comeca entre 6 e 9 anos de idade, o estirdo de crescimento e a gonadarca, quando as
gonadotrofinas hipofisarias desencadeiam alteracdes gonadais (ROSENFIELD; LIPTON;
DRUM, 2009).

Em populagbes bem nutridas, 0 momento do pico da velocidade de crescimento ocorre
por volta dos 11 anos nas meninas e 13 anos nos meninos. 50% das meninas tém evidéncia de

telarca, o surgimento do broto mamario, aos 10 anos e menarca, primeira menstruagao, ocorre
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por volta dos 12 aos 13 anos de idade. Desse modo, 0 momento da maturacéo biolégica sinaliza
claramente a entrada na fase da adolescéncia (ROSENFIELD; LIPTON; DRUM, 2009).

Epidemiologicamente, a faixa etéria de cerca de 10 a 24 anos é um quarto da populacéo
global e, em qualquer populacdo, é a mais saudavel de todas as faixas etérias e 0 grupo mais
capaz de elevar a produtividade econdmica do pais residente. Em 2012, havia 1,8 bilhdo de
adolescentes no mundo, 90% dos quais viviam em paises de baixa e média renda. Devido ao
sucesso das iniciativas de sobrevivéncia infantil nas ultimas décadas, houve um aumento
dramético na populacdo de adolescentes, tornando esta a maior geracéo de jovens da histdria
(CAPPA et al., 2012).

Esse periodo que compreende a transicdo de papéis para a vida adulta tem sido
seguido, nos ultimos anos, por mudangas nos ambientes sociais em que os adolescentes estao
amadurecendo (SAWYER et al., 2018).

Sawyer e colaboradores (2018) enfatizam ainda que o mundo social em que o0s
adolescentes estdo crescendo esta mais urbanizado e globalmente conectado através da internet
e do avanco das novas tecnologias. Nao obstante os beneficios de se conectar socialmente, as
influéncias sociais sdo cada vez mais amplificadas pelas midias sociais e exploradas pela
indUstria de maneiras que prejudicam a saude e o bem-estar desses individuos. Essas influéncias
moldam a saude e os estilos de vida, através da aquisi¢cdo de habitos comportamentais nao
saudaveis.

Além do contexto comportamental, existem outros contextos sociais que afetam direta
ou indiretamente a nutricdo, o crescimento e o desenvolvimento do adolescente. Isso inclui
questdes como trabalho infantil, seguranca alimentar, pobreza, conflitos e emergéncias
humanitarias. A Série Lancet sobre Saude do Adolescente sugeriu que fatores estruturais, como
riqueza nacional, desigualdade de renda e acesso a educacdo, sao 0s determinantes mais fortes
da saude do adolescente. Além disso, familias, colegas, instituicGes e o ambiente social mais

amplo também sdo fortes preditores da satde do adolescente (VINER et al., 2012).

3.2 Fatores que afetam a qualidade do sono

Apesar do uso comum do termo qualidade do sono, ele ndo possui uma defini¢éo
amplamente aceita; é definido principalmente como o nivel geral de satisfacdo de um individuo
com a experiéncia do sono, e seus principais componentes sdo a quantidade de sono, a
continuidade, e a sensacgéo de revitalizacao ao acordar (KLINE; GELLMAN; TURNER, 2013).
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A transicdo da meia infancia para a adolescéncia € marcada, para alguns, por um
aumento no tempo de acumulacao do sono e um atraso no ritmo circadiano. Consequentemente,
os adolescentes podem ter dificuldade para adormecer em um horario que permita uma
oportunidade de sono adequada, ao contrario de quando o sono pode ser limitado
(CARSKADON, 2011).

Além dos fatores bioldgicos, os fatores extrinsecos também desempenham um papel
no atraso da hora de dormir, aumentando a laténcia do sono e diminuindo o tempo de sono,
como por exemplo, em dias de atividades académicas. Como a qualidade do sono dos
adolescentes pode ser afetada por uma infinidade de fatores ambientais, é importante
compreender a influéncia relativa de tais fatores para que intervengdes adequadas possam
minimizar seu impacto (CARSKADON, 2011).

A qualidade do sono pode ser influenciada por varios fatores de risco de curto e longo
prazo. Esses fatores, por sua vez, podem ser agrupados em quatro dominios: estilo de vida
(tabagismo, atividade fisica, habitos alimentares, uso de cafeina e estimulantes, consumo de
alcool, uso de midia, padrGes de sono-vigilia e comportamento sedentario), satde mental
(depressdo, distdrbios psiquiatricos, estresse percebido, ansiedade), fatores sociais
(discriminagcdo racial, relacdes sociais e desempenho académico) e fatores fisicos (dor e fadiga,
medicacdo para dormir) (WANG; BIRO, 2021).

Dentre os fatores relacionados ao estilo de vida, comportamento sedentario com baixa
pratica de atividade fisica, uso de midias e tempo de tela estdo entre as condi¢des de risco que
mais afetam os individuos, principalmente os adolescentes (WANG; BIRO, 2021).

Em um estudo que objetivou testar as associagdes entre atividade fisica e tempo de tela
com saude mental autorreferida e qualidade do sono entre 4.747 adolescentes estudantes
chineses, os investigadores observaram que a baixa taxa de préatica de atividade fisica e alto
tempo de tela e uso de midias foram associados de forma independente e interativa ao aumento
dos riscos de problemas de saide mental e ma qualidade do sono. Além disso, a prevaléncia de
ma qualidade do sono foi de 9,8% em toda a populacdo estudada (WU et al., 2015).

Da mesma forma, outro estudo que buscou examinar até que ponto a ma qualidade do
sono esta associada ao consumo de bebidas energéticas, bebidas com cafeina e outros
estimulantes entre 2.854 adolescentes estudantes tailandeses, foi observado prevaléncia de ma
qualidade do sono de 48,1% e que uso de estimulantes foi estatisticamente significativo e

positivamente associado a ma qualidade do sono. Além disso, o consumo de alcool e tabagismo
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também tiveram uma associacao estatisticamente significativa com o aumento da disfungéo
diurna devido a sonoléncia (LOHSOONTHORN et al., 2012).

Com relagdo aos fatores relacionados & saude mental, um estudo que avaliou a
prevaléncia e a relagéo entre ma qualidade do sono e estresse entre estudantes de medicina, foi
encontrado uma alta prevaléncia de ma qualidade do sono (76%) e estresse (53%), com
associacao estatisticamente significativa. Ainda, os resultados indicaram que os alunos que nédo
sofrem de estresse sdo menos propensos a ter ma qualidade do sono (ALMOJALI et al., 2017).

No que se refere aos fatores sociais, uma investigacdo que buscou examinar as
mudangas nos problemas de sono durante um periodo de 1,5 ano entre estudantes universitarios
negros ou afro-americanos e brancos ou europeus americanos e considerar o papel da
discriminacdo racial como mediador de diferencas raciais nos problemas de sono ao longo do
tempo, observou que os afro-americanos tiveram maiores aumentos nos problemas de sono do
que os europeus americanos. Além disso, a discriminacdo percebida também foi associada a
aumentos nos problemas de sono ao longo do tempo e disparidades raciais mediadas no sono
(FULLER-ROWELL et al., 2017).

Por fim, com relacdo aos fatores fisicos, a fadiga e a irregularidade no horario de
dormir também exercem efeitos negativos na qualidade do sono. Um estudo que buscou
explorar a associacdo entre um horario irregular de dormir e qualidade do sono, sonoléncia
diurna e fadiga entre estudantes de graduacdo em Taiwan, observou uma alta prevaléncia de
horérios irregulares para dormir e sono insuficiente entre esses estudantes, e que aqueles com
horarios irregulares na hora de dormir possuem maiores scores de ma qualidade do sono
(KANG; CHEN, 2009).

3.3 Sonoléncia Diurna

O sono é extremamente importante para que os adolescentes mantenham
adequadamente seu crescimento fisico, estabilidade emocional, equilibrio comportamental e
funcbes cognitivas. No entanto, os estudantes apresentam problemas com o sono, e a
prevaléncia de sonoléncia diurna é particularmente alta na adolescéncia (BEEBE, 2011).

A sonoléncia diurna se caracteriza como um importante problema de salude publica
que pode causar sérias complicacBes. Afeta negativamente o desempenho, as funcGes
cognitivas e a condigdo mental das criancas e adolescentes em idade escolar e faz com que

tenham dificuldades de concentracdo; sofrer de fadiga; e experimentar irritabilidade, ansiedade
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e depressdo. Além disso, o sono insuficiente esta relacionado ao aumento do risco de acidentes
automobilisticos, lesbes esportivas e acidentes de trabalno (FERNANDEZ-MENDOZA et al.,
2009).

Estudos apontam que estudantes universitarios também sofrem com a sonoléncia
diurna. Uma investigacdo que buscou determinar a prevaléncia de sonoléncia diurna em 382
estudantes de enfermagem de universidades da Turquia e os fatores associados a ela revelou
uma prevaléncia de 10,5% na populacdo estudada. Além disso, o estudo constatou que a
sonoléncia diurna esta associada a caracteristicas individuais, estilo de vida e habitos de
consumo e habitos de sono. Os participantes casados, que ndo consumiam café ou cha,
moravam sozinhos, consideravam seu préprio desempenho académico ruim e usavam a Internet
durante o horario matutino, apresentaram aumento da sonoléncia diurna (DEMIR, 2017).

No Brasil, um estudo transversal com 1.779 estudantes da &rea da saude de uma
universidade localizada no Centro-Oeste de Goiés, que teve como objetivo determinar a
prevaléncia e os fatores associados a sonoléncia diurna excessiva e grave nesta populacéo,
observou uma alta prevaléncia de sonoléncia diurna entre esses universitarios, principalmente
entre estudantes de medicina e mulheres (DUTRA et al., 2021).

Além disso, Dutra e colaboradores (2021) constataram ainda que a maior
probabilidade de ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva foi encontrada entre as mulheres,
estudantes mais jovens, aqueles que estavam cursando medicina, com mé qualidade do sono e
entre aqueles que relataram perda constante de sono devido ao uso da internet.

No mesmo sentido, outro estudo, mais abrangente, com 11.525 estudantes brasileiros
de ambos os sexos, de 14 a 17 anos, da rede publica de ensino médio da regido nordeste, que
teve como objetivo investigar a prevaléncia e os principais fatores associados a curta e longa
duragéo do sono e sonoléncia diurna excessiva nessa populacéo, os resultados apontaram que
prevaléncia geral de sono curto e longo foi de 54,7% e 3,3%, respectivamente. A frequéncia de
sono curto foi menor no turno da tarde (38,2%) e maior no turno da manha (62,9%) e nos alunos
do periodo integral (70,0%), concluindo que o sono insuficiente e sonoléncia diurna excessiva

sé&o muito comuns entre adolescentes brasileiros do ensino médio urbano (ALVES et al., 2020).
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4 METODO

Este estudo ¢ um recorte de uma macro pesquisa intitulada “Risco cardiometabolico em
adolescentes de escolas publicas” realizada em 2021, cadastrada na Pro Reitoria de Pesquisa da
UFPI.

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo analitico, transversal, de abordagem quantitativa. Pesquisas
quantitativas analiticas s@o elaboradas para examinar a existéncia de associacdo entre uma
exposicdo e uma doenca ou condicdo relacionada a satde, na tentativa de explicar o contexto
de um fendbmeno no &mbito de um ou mais grupos ou populacdo, com um delineamento
transversal em que o levantamento da amostra € realizado em um determinado periodo de tempo
(MARCONI; LAKATOS, 2005).

4.2 Local e periodo do estudo

Para o presente estudo utilizou-se o0 banco de dados da macro pesquisa que foi realizada
nas Escolas Publicas Estaduais no municipio de Pedro Il, localizado na regido norte do Piaui
no periodo de maio e junho de 2021. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica estimou
que a cidade de Pedro Il no ano de 2021 contava com 38.812 habitantes, e que a taxa de
escolarizacdo alcancava 97,3% na faixa etéria de seis aos quatorze anos de idade (IBGE, 2021).

Atualmente, funcionam oito (8) escolas de Administracdo Estadual, das quais sete (7)

estdo localizadas na zona urbana e uma (1) na zona rural.

4.3 Populagéo e amostra

A populagéo do estudo foi composta por todos os adolescentes com idades entre doze e
dezoito anos, conforme defini¢cdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL,
1990) e que se encontravam matriculados nas Escolas Publicas Estaduais do municipio, no ano
de 2021. Um total de 1.673 alunos estavam matriculados.

Para o calculo do tamanho da amostra, utilizou-se o percentual de 10,9% de prevaléncia
de presséo arterial elevada (PAE), baseado no estudo de Pinto et al., (2017), com erro de 5,0%
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e nivel de confianca de 95%. Usou-se a prevaléncia da PAE como base no estudo, ja que € uma
das variaveis mais estudada entre adolescentes.
Para obtencdo da amostra dessa populacdo finita, foi utilizada uma calculadora de

planilha Excel que se fundamenta na seguinte formula:

_ Z*@ar.p(1—- p).N
EXN-1)+Z%@a2).P(1-P)

TRIOLA, M. F. Introducéo a Estatistica. 7. ed. Rio de Janeiro: LTC, 1999.

Onde, n = tamanho da amostra; E = erro amostral absoluto (5%); N = tamanho da
populacdo finita (1245); Z= variavel reduzida (1,96), alfa= erro tipo 1 (5%) e P= proporc¢éo
(10,9%).

Portanto, a amostra do estudo foi composta por 137 participantes, conforme detalhado
no quadro 1. O tipo de amostragem foi probabilistico casual simples, com o sorteio dos

participantes realizado por meio do aplicativo Sorteio Facil versdo 1.25.

Quadro 1 - Numero de escolas e alunos que compuseram a popula¢do do estudo com idade
entre 12 anos e 18 anos. Pedro 11, Piaui.

ESCOLAS 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL
Populagéo 444 | 186 200 136 33 429 |29 216 | 1673
Amostra 36 |15 16 11 3 35 3 18 137

Fonte: base de dados da pesquisa, 2021.

4.3.1 Critérios de incluséo

= Qs participantes do estudo foram alunos que frequentavam efetivamente as aulas;

= Pertenciam a faixa etaria de 12 a 18 anos.

4.3.2 Critérios de exclusdo

= Nao foram incluidos os adolescentes com deficiéncia fisica e gestantes.
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4.4 Coleta e dados

Para os resultados do presente estudo foi utilizado o banco de dados do macro projeto,
de onde foram extraidas as variaveis de interesse para a pesquisa. A extracdo, tabulacdo e
analise dos dados ocorreu entre 0s meses de outubro de 2022 a janeiro de 2023.

A coleta de dados para compor a macro pesquisa e construgdo do banco de dados foi
realizada entre 0s meses de maio e junho de 2021, considerando entre esse espaco de tempo o
periodo letivo das instituicGes de ensino.

Foi elaborada uma autorizacdo institucional direcionada a Supervisdo de Ensino
Estadual do Municipio de Pedro Il, para concessdo da pesquisa nas escolas, que foi
solicitamente atendida perante documento formalmente assinado (APENDICE A). O objetivo
foi acrescentar mais confiabilidade a pesquisa, a fim de que tanto os diretores quanto 0s
adolescentes pudessem sentir-se mais seguros.

As visitas nas escolas ocorreram em dias acordados junto a direcdo (quintas-feiras e
sextas-feiras). Apos conversa prévia com os dirigentes escolares, foi realizado o sorteio dos
estudantes para compor a amostra do estudo, sendo um total de 10 adolescentes avaliados por
dia. Em seguida, houve uma reunido com os pais dos adolescentes menores de 18 anos que
aceitaram participar do estudo. Foi entregue o formulario e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) (APENDICE E) para os pais e adolescentes com 18 anos
e 0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE C), para os adolescentes
com idade entre 12 e 17 anos.

Para a realizacdo das entrevistas foi solicitado a direcdo de cada escola a
disponibilizacdo de um ambiente reservado que pudesse ser utilizado para este fim. Com a
preparacdo do local para as entrevistas, os alunos foram convidados a participarem do estudo
em horario previamente acordado com a institui¢do de ensino.

Durante a coleta de dados foram tomadas todas as medidas preventivas relacionadas a
COVID-19:

e Disponibilizacdo de alcool em gel a 70% para 0s participantes e pesquisadores antes e
ao término dos procedimentos;

e Disponibilizacdo de méscaras cirlrgicas para os participantes e pesquisadores;

e Nas situacGes em que ndo houve a necessidade de contato direto com o adolescente, 0

distanciamento de 1 metro foi mantido.
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No entanto, devido ao contexto de ensino remoto nas escolas publicas de administracéo
estadual em decorréncia da pandemia de covid-19, a época do periodo de coleta, alguns alunos
(n=15) ndo se sentiram a vontade para comparecerem ao ambiente escolar, para tanto foi
seguido 0s seguintes passos:

1- Solicitacdo do telefone de contato dos responsaveis dos alunos sorteados para
compor a amostra. O primeiro contato foi feito pelos diretores das escolas com 0s
responsaveis dos alunos, caso estes desejassem participar, a diretora disponibilizaria
0 contato aos pesquisadores.

2- Agendamento de visita a residéncia mediante telefonema prévio aos pais dos
adolescentes. Na oportunidade foi explicado o TCLE e o TALE e termo de entrada
em domicilio.

3- Para aqueles adolescentes que aceitaram participar do estudo e que obtiveram a
autorizacdo dos pais, foi solicitado um ambiente propicio no domicilio para
aplicacdo dos formularios e questionarios e afericdo das medidas antropométricas.

4- Para entrada nas casas utilizou-se o termo de entrada no domicilio (APENDICE F).

4.5 Variaveis do estudo
4.5.1 Variaveis independentes
4.5.1.1 Variaveis sociodemograficas
Foram considerados os itens de identificacdo sociodemogréaficos: idade, sexo, raga/cor,

escolaridade e turno de estudo. Os formularios foram impressos e aplicados pelos pesquisadores
(APENDICE B).

4.5.1.2 Estado nutricional

Para verificagcdo do estado nutricional foi realizada a pesagem corporal, mensurada a
estatura e obtido o indice de massa corporal (IMC).
O peso corporal foi obtido através da pesagem individual de cada participante com o

uso de balanca de peso corporal digital da marca OMRON HN-289, com capacidade de
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medicdo de até 150kg. Nesse momento, os participantes foram conduzidos e orientados a se
manterem no centro da balanca, de costas para o indicador de medidas e descalcos.

A medida da altura foi verificada com o uso de uma fita métrica inelastica de 150cm
(cento e cinquenta centimetros), fixada a parede com extensdo de 2 metros, sendo solicitado
aos participantes que mantivessem os ombros, gluteos, panturrilha e calcanhares encostados na
parede, com cabeca erguida e olhando para algum ponto fixo na altura dos olhos (ROSSI et al.,
2015).

Apbs a obtencdo dos valores de peso e altura foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC), determinado pela razdo entre peso (kg) e altura elevada ao quadrado (m?). O estado
nutricional foi classificado seguindo as especificacbes da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) para a populacao de criancas e adolescentes (ANEXO A) (ANEXO B).

4.5.1.3 Nivel de atividade fisica

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica foi empregado o questionario International
Physical Activity Questionnaire versdo 8 (IPAQ-8), na sua versao reduzida e validada no Brasil
(MATSUDO et al., 2001) (ANEXO C).

Essa verséo classificou os sujeitos estudados em:
= Sedentario: ndo realizava nenhuma atividade fisica.
= Insuficientemente ativo: praticava atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos

por semana. Esses individuos poderiam ser classificados ainda, de acordo com a

frequéncia e a  duracdo  dos  diferentes  tipos de  atividades

(caminhadas+moderada+vigorosa) em:

v"Insuficientemente Ativo A: realizava 10 minutos continuos de atividade fisica,
seguindo pelo menos um dos seguintes critérios: frequéncia de 5 dias por semana
ou duracdo de 150 minutos por semana;

v Insuficientemente Ativo B: ndo cumpriram nenhum dos critérios da
recomendac&o citada nos individuos insuficientemente ativos A.

= Ativo: atingiram as seguintes recomendacoes:

v"Atividade fisica vigorosa: > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessdo;

v Moderada ou caminhada: > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessdo;

v Qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e > 150 minutos/semana.

= Muito ativo: atingiram as seguintes recomendacdes:
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v Vigorosa — > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessao;
v Vigorosa — > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessdo + moderada e ou caminhada

> 5 dias/semana e > 30 minutos/sessao.

4.5.1.4 Tabagismo

Os alunos foram questionados sobre a frequéncia de uso e a quantidade de cigarros que
fumavam ao longo do dia. A partir das respostas, foi feita a classificagdo em: fumantes diarios,
fumantes ocasionais, ex-fumantes e ndo fumantes (BRASIL, 2010) (APENDICE B).

Foram considerados fumantes diarios aquele que fumavam, pelo menos um cigarro por
dia, um més antes da realizacdo da entrevista; fumantes ocasionais 0s que ndo fumavam
diariamente; ex-fumantes aqueles que tinham parado de fumar ha pelo menos um més; e por

fim, ndo fumantes aqueles que ndo fumam ou fumaram a menos de um més (BRASIL, 2021).

4.5.1.6 Consumo de Alcool

Para avaliar o consumo de alcool pelos adolescentes foi utilizado o questionario The
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) (MORETTI-PIRES, 2011) (ANEXO D). O
teste AUDIT avalia o consumo de bebidas alcodlicas nos Gltimos doze meses e pode ser,
inclusive, autoaplicavel. Esse teste possui dez perguntas, destas, trés mensuram 0 consumo
alcodlico, trés avaliam os sintomas de dependéncia e quatro perguntas sdo sobre as possiveis
dificuldades que envolvem a vida dos individuos que ingerem &lcool.

As questdes de um a oito fornecem respostas em uma escala de zero a quatro pontos; as
questdes nove e dez sdo respondidas com zero, dois e quatro pontos. Ao final, a soma das
questdes poderia variar de zero a quarenta pontos, onde o consumo alcodlico poderia ser
classificado em:

= Baixo risco: 0 a 7 pontos;
= Risco: 8 a 15 pontos;
= Consumo nocivo: 16 a 19 pontos;

= Provavel dependéncia alcodlica: > 20 pontos.
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4.5.1.7 Avaliacdo da maturacao sexual

O método de autoavaliacdo foi usado para identificar o estadio de maturagéo sexual, a
partir de fotografias e descrigéo escrita dos cinco estagios de desenvolvimento de mamas para
meninas (M1-M5) e gbnadas para meninos (G1-G5), e pelos pubicos (quantidade, distribui¢do
e caracteristicas) em ambos o0s sexos (TANNER, 1962). A escolha desta forma de utilizagdo do
método deu-se pela sua evidente praticidade quanto a aplicacdo e por apresentar menores
constrangimentos entre os avaliados. O adolescente escolheu a fotografia que melhor

representou o seu proprio estagio de desenvolvimento (ANEXO F) (ANEXO G).

4.5.2 Variavel dependente

4.5.2.1 Avaliacdo da qualidade de sono e sonoléncia diurna

Para andlise da qualidade do sono, foi utilizado o questionario Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Este instrumento oferece uma maior compreensdo no tocante as caracteristicas
quantitativas e qualitativas da qualidade do sono (BERTOLAZI et al., 2011). O PSQI apresenta-
se estruturado com 19 questBes organizadas em sete componentes, que classificam as
dificuldades relacionadas ao sono, (1) qualidade subjetiva do sono, (2) laténcia do sono, (3)
duracdo do sono, (4) eficiéncia habitual do sono, (5) distarbios do sono, (6) uso de
medicamentos para dormir e (7) disfuncéo diurna. Para cada questdo sdo atribuidas pontuacdes
de 0-3, e a soma dos valores de cada dominio compde um Unico escore. Assim, pontuacdes de
0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5 -10 qualidade ruim e acima de 10, distdrbios do sono
(SILVA, 2017; PASSOS, 2017) (ANEXO E).

4.6 Analise dos dados

Os dados obtidos foram ponderados de forma quantitativa. Para isso, houve a
codificacdo dos mesmos e elaboracao do banco de dados. Na sequéncia, apos a transcri¢do, com
0 processo de dupla digitacdo, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft Excel, os dados
foram exportados e analisados no software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Science), versao 20.0. Os resultados foram analisados utilizando estatistica descritiva com base

em frequéncias absolutas e percentuais. Para a associacdo de variaveis foi utilizado o teste de
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exato de Fisher, e para cada varidvel com o desfecho (analise bivariada), utilizou-se o teste de

qui-quadrado de Pearson e o nivel de significancia de 0,05.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui mediante parecer de n°® 452.842 (ANEXO H), sendo obedecidos todos 0s
principios éticos. Os adolescentes foram convidados a participar e apds apresentacdo dos
objetivos do estudo, os adolescentes com idade entre 12 e 17 anos assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido, como também os adolescentes com 18 anos e 0s
responsaveis pelos menores assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
determina a Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

Devido potencial risco de constrangimento tanto em relacdo ao preenchimento dos
instrumentos de coleta, como nas medidas de peso, altura, pressdo arterial, circunferéncia da
cintura e do pescoco, sono, pratica de atividade fisica, uso de alcool, cigarro e maturacao sexual
(idade ou fase da vida em que um organismo pode se reproduzir sexualmente), a coleta de dados
foi realizada em local reservado e de forma individual.

Quanto aos beneficios, foram diretos e indiretos, ja que os participantes receberam seus
resultados na hora da coleta de dados e de forma indireta os resultados poderdo levar a
estratégias de melhoria e auxiliar na elaboracdo das intervencfes destinadas a promocéo de
estilo de vida saudavel, bem como contribuir com a melhoria da qualidade de sono e bem-estar
entre os adolescentes. Ademais, foi dada a garantia do encaminhamento do adolescente para o

servico de salde primario caso alguma alteracdo clinica fosse identificada.
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Os dados coletados foram estruturados de acordo com as categorias das variaveis e suas

respectivas respostas, apresentados na forma de tabelas, e analisados utilizando a estatistica

descritiva, com uma amostra total de 137 adolescentes de ambos 0s sexos.

Dos adolescentes avaliados, houve um predominio do sexo feminino (59,1%), pardos

(48,9%) e a idade média dos participantes foi de 15,89 anos. No que diz respeito a

caracterizacgdo do perfil educacional, a modalidade integral foi a mais expressiva (47,4%) e o

terceiro ano do ensino médio concentrou 0 maior nimero de adolescentes investigados (32,1%)

(Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacdo do perfil social e educacional de adolescentes matriculados em
escolas da rede publica estadual de educacdo de Pedro Il. Piaui-2023.

n (%) IC 95% Média (1C 95%) Desvio padréo
Perfil Social
Sexo
Masculino 56(40.9) (32.9-49.2)
Feminino 81(59.1) (50.8-67.1)
Faixa Etaria 15.89(15.60-16.19) 1.75
< 16 anos 77(56.2) (47.8-64.3)
>16 anos 60(43.8) (35.7-52.2)
Cor da pele
Branca 35(25.5) (18.8-33.3)
Parda 67(48.9) (40.6-57.2)
Negra 22(16.1) (10.6-22.9)
Outra 13(9.5) (5.4-15.2)
Perfil Educacional
Série
6° Serie 3(2.2) (0.6-5.7)
7° serie 17(12.4) (7.7-18.7)
8° Serie 5(3.6) (1.4-7.8)
9° Serie 11(8.0) (4.3-13.5)
1° Serie EM* 27(19.7) (13.7-27.0)
28 Serie EM 30(21.9) (15.6-29.4)
3° Serie EM 44(32.1) (24.7-40.2)
Turno
Manha 18(13.1) (8.3-19.5)
Tarde 48(35.0) (27.4-43.3)
Noite 6(4.4) (1.8-8.8)
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Tabela 1- Caracterizacdo do perfil social e educacional de adolescentes matriculados em
escolas da rede publica estadual de educacdo de Pedro Il. Piaui-2023.
(continuacao)
N (%) 1C-95% Média (1C-95%) Desvio padréo
Manhé/Tarde 65(47.4) (39.2-55.8)
Fonte: base de dados da pesquisa, *EM: ensino médio.

A tabela 2 apresenta que 74,5% dos adolescentes foram classificados com estado
nutricional adequado, porém 17,5% encontravam-se com sobrepeso e 5,1% com obesidade. No
que tange a categorizacao da pratica de atividade fisica, 31,4% dos estudantes foram apontados
como irregularmente ativo B e 29,2% como irregularmente ativo A, o sedentarismo foi
identificado entre 8% da amostra.

Quando nos referimos ao uso de tabaco, 86,9% dos entrevistados se definiram como néo
fumantes e 8,8% como fumantes ocasionais. Para ingestdo de bebida alcoodlica, 92,7%
apresentaram baixo risco para dependéncia alcodlica, enquanto 4,4% apresentaram risco
significativo para dependéncia alcodlica de acordo com suas respostas. Ao avaliar a qualidade
do sono e sonoléncia diurna, constatou-se que a maioria dos adolescentes entrevistados foram

associados a disturbios do sono 51,1% e 42,3% a qualidade ruim do sono (Tabela 2).

Tabela 2- Caracterizacdo do estado nutricional, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco
e bebida alcodlica, e padrdo de sono de adolescentes matriculados em escolas da rede publica
estadual de educacdo de Pedro Il. Piaui-2023.

n (%) IC 95%
Estado nutricional
Obesidade 7(5.1) (2.3-9.8)
Sobrepeso 24(17.5) (11.9-24.5)
Adequado 102(74.5) (66.7-81.2)
Baixo peso 4(2.9) (1.0-6.8)
Pratica de atividade fisica (IPAQ-8)
Sedentario 11(8.0) (4.3-13.5)
Irregular (Ativo A) 40(29.2) (22.1-37.2)
Irregular (Ativo B) 43(31.4) (24.1-39.5)
Ativo 36(26.3) (19.5-34.1)

Muito Ativo 7(5.1) (2.3-9.8)
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Tabela 2- Caracterizagdo do estado nutricional, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco
e bebida alcoolica, e padrdo de sono de adolescentes matriculados em escolas da rede publica
estadual de educacdo de Pedro Il. Piaui-2023.

(Continuagéo)

n (%) IC 95%
Tabagismo
Fumante Médio 6(4.4) (1.8-8.8)
Fumante Ocasional 12(8.8) (4.9-14.4)
Ex Fumante 0(0.0) -
N&o Fuma 119(86.9) (80.5-91.7)
Consumo de alcool (AUDIT)
Provavel Dependéncia 3(2.2) (0.6-5.7)
Consumo Nocivo 1(0.7) (0.1-3.4)
Risco 6(4.4) (1.8-8.8)
Baixo risco 127(92.7) (87.4-96.2)
Avaliacao da Qualidade do Sono e Sonoléncia Diurna
Disturbios do Sono 70(51.1) (42.8-59.4)
Qualidade Ruim 58(42.3) (34.3-50.7)
Boa Qualidade 9(6.6) (3.3-11.6)

Fonte: base de dados da pesquisa.

Ao investigar os estagios de maturacdo sexual da amostra, obteve-se que os adolescentes
se encontravam em sua maioria no estagio 4 de maturacdo sexual, para ambos 0s sexos quanto
aos parametros avaliados para a mama feminina (42%), genitalia masculina (50%) e pelos
pubianos masculinos (46,4%). A diferenca encontrada foi em relacdo aos pelos pubianos

femininos que demostraram sua maturacdo mais evidente no estagio 3 (35,8%) (Tabela 3).

Tabela 3- Caracterizacdo da classificacdo da maturacdo sexual de adolescentes matriculados
em escolas da rede publica estadual de educacao de Pedro I1. Piaui-2023.

Estagiol Estagio2 Estadgio3 Estagio4 Estagio5

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mama Feminina 0(0.0) 4(4.9) 24(29.6)  34(42.0)  19(23.5)
Pelos Pubianos Femininos 1(1.2) 10(12.3)  29(35.8) 28(34.6)  13(16.0)
Genitalia Masculina 1(1.8) 3(5.4) 10(17.9)  28(50.0)  14(25.0)
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Tabela 3- Caracterizacdo da classificacdo da maturacdo sexual de adolescentes matriculados
em escolas da rede publica estadual de educacdo de Pedro Il. Piaui-2023
(continuacao)
Estagiol Estagio2 Estagio3 Estagio4 Estagio5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pelos Pubianos Masculinos 0(0.0) 2(3.6) 9(16.1) 26(46.4)  19(33.9)
Fonte: base de dados da pesquisa.

Na tabela 4 notamos que ao realizar uma andlise cruzada entre as varidveis
independentes estado nutricional, pratica de atividade fisica, consumo de alcool e tabaco e a
variavel sexo, verificou-se que os adolescentes com sobrepeso, 62,5% e classificados como
irregularmente ativo A e B, (respectivamente 67,5% e 51,2%), pertenciam ao sexo feminino,
mas sem diferenca significante.

No que se refere as classificacdes de tabagismo e do consumo de bebida alcodlica ndo

se encontrou diferencas significativas segundo o sexo (Tabela 4).

Tabela 4- Associagdo entre 0 sexo e estado nutricional, pratica de atividade fisica, consumo de
tabaco e bebida alcoolica de adolescentes matriculados em escolas da rede publica estadual de
educacao de Pedro Il. Piaui-2023.

Sexo
Masculino Feminino
n (%) n (%) P-valor

Estado nutricional 0.966
Obesidade 3(42.9) 4(57.1)
Sobrepeso 9(37.5) 15(62.5)
Adequado 42(41.2) 60(58.8)
Baixo peso 2(50.0) 2(50.0)
Prética de atividade fisica (IPAQ-8) 0.480
Sedentario 5(45.5) 6(54.5)
Irregular (Ativo A) 13(32.5) 27(67.5)
Irregular (Ativo B) 21(48.8) 22(51.2)
Ativo 13(36.1) 23(63.9)
Muito Ativo 4(57.1) 3(42.9)
Tabagismo 0.700
Fumante Médio 3(50.0) 3(50.0)
Fumante Ocasional 6(50.0) 6(50.0)
Ex Fumante 0(0.0) 0(0.0)
N&o Fuma 47(39.5) 72(60.5)
Consumo de alcool (AUDIT) 0.626
Provavel Dependéncia 1(33.3) 2(66.7)
Consumo Nocivo 1(100.0) 0(0.0)

Risco 3(50.0) 3(50.0)
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Baixo risco 51(40.2) 76(59.8)

Fonte: base de dados da pesquisa.
Teste de associacdo Exato de Fisher.

A tabela 5 apresenta a analise estatistica de associagao das variaveis independentes sexo,
faixa etaria e escolaridade, com a variavel dependente. Constatou-se que a ocorréncia de
disturbios do sono entre os adolescentes do sexo feminino foi de 62,9%, sendo essa condi¢do
mais presente entre os participantes com > 16 anos, 51,4%, pertencentes a 3° série do ensino
médio, 34,4%. Contudo, ndo se encontrou um P valor significante, (respectivamente p=0.23,
p=0.15, p=0.46).

Tabela 5- Associacdo entre sexo, faixa etaria e escolaridade com a qualidade do sono e
sonoléncia diurna de adolescentes matriculados em escolas da rede puablica estadual de
educacao de Pedro I1. Piaui-2023.

Avaliacdo da Qualidade do Sono e Sonoléncia Diurna
Boa Qualidade  Qualidade Ruim Distlrbios do Sono

n (%) n (%) n (%) Valorp

Sexo 0.23
Feminino 3(33.3) 34 (58.6) 44 (62.9)

Masculino 6 (66.7) 24 (41.4) 26 (37.1)

Faixa etaria 0.15
<16 anos 5 (55.6) 38 (65.5) 34 (48.6)

>16 anos 4 (44.4) 20 (34.5) 36 (51.4)
Escolaridade (Série) 0.46
6° Serie 0 (0.0) 2 (3.4) 1(1.4)

7° serie 1(11.1) 11 (19.0) 5(7.1)

8° Serie 1(11.1) 3(5.2) 1(1.4)

9° Serie 0 (0.0) 6 (10.3) 5(7.1)

1° Serie EM* 2(22.2) 11 (19.0) 14 (20.0)

2% Serie EM 2 (22.2) 8 (13.8) 20 (28.6)

3° Serie EM 3(33.4) 17 (29.3) 24 (34.4)

Fonte: base de dados da pesquisa.
Teste de associacdo qui-quadrado de Pearson, *EM: ensino médio.

Ao associar as varidveis estado nutricional, pratica de atividade fisica, consumo de
tabaco e de alcool com a qualidade de sono e sonoléncia diurna, apontou que 0 parametro para
avaliacdo nutricional foi o Unico com evidéncia estatistica de associa¢do pelo teste de qui-
quadrado (p=0.04) (Tabela 6).



Ainda, se observou que os estudantes classificados como irregularmente ativos A e
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B,

concentraram-se no grupo com qualidade ruim do sono 29,3% e 37,9%, respectivamente.

Porém, ndo constatou associacdo significativa para essa e as demais varidveis (Tabela 6).

Tabela 6- Associacdo entre estado nutricional, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco
e de alcool com a qualidade do sono e sonoléncia diurna de adolescentes matriculados em

escolas da rede publica estadual de educacdo de Pedro Il. Piaui-2023.

Avaliacao da Qualidade do Sono e Sonoléncia Diurna

Boa Qualidade  Qualidade Ruim Distarbio do Sono

n (%) n (%) n (%) Valorp

Estado nutricional 0.04
Adequado 8 (88.9) 40 (69.0) 54 (77.2)

Baixo peso 0 (00.0) 3(5.2) 1(1.4)

Obesidade 0 (00.0) 0 (00.0) 7 (10.0)

Sobrepeso 1(11.1) 15 (25.8) 8 (11.4)

Prética de atividade fisica (IPAQ-8) 0.68
Ativo 3(33.3) 11 (19.0) 22 (31.4)

Irregular (ativo A) 3(33.3) 17 (29.3) 20 (28.6)

Irregular (ativo B) 3(33.3) 22 (37.9) 18 (25.7)

Muito ativo 0 (00.0) 4 (6.9) 3(4.3)

Sedentario 0 (00.0) 4 (6.9) 7 (10.0)

Tabagismo 0.10
Fumante ocasional 0 (00.0) 7(12.1) 5(7.1)

Fumante médio 0 (00.0) 0 (00.0) 6 (8.6)

Né&o fuma 9 (100.0) 51 (87.9) 59 (84.3)

Consumo de alcool (AUDIT) 0.61
Baixo risco 9 (100.0) 55 (94.8) 63 (90.0)

Consumo nocivo 0 (00.0) 0 (00.0) 1(1.4)

Provavel dependéncia 0 (00.0) 0 (00.0) 3(4.3)

Risco 0 (00.0) 3(5.2) 3(4.3)

Fonte: base de dados da pesquisa.
Teste de associacdo qui-quadrado de Pearson.

Na tabela 7 de associagdo entre estagios de maturagdo sexual com a qualidade do sono

e sonoléncia diurna, encontrou-se evidéncia estatistica no parametro relacionado a maturag

da genitalia masculina (p=0.02 < p=0.05) com prevaléncia de disturbios do sono entre

ao

0s

adolescentes que se encontravam no estagio 4 (50,2%). Para os demais parametros ndo houve

um valor de P significativo (Tabela 7).
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Tabela 7- Associacdo entre estagio de maturacéo sexual de adolescentes dos sexos bioldgicos
feminino e masculino com a qualidade do sono e sonoléncia diurna de adolescentes

matriculados em escolas da rede pablica estadual de educacgéo de Pedro Il. Piaui-2023.

Avaliacao da Qualidade do Sono e Sonoléncia
Diurna

Disturbio do

Boa Qualidade Qualidade Ruim Sono Valor
n (%) n (%) n (%) p
Mama feminina 0.08
Estégio 1 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Estagio 2 1(33.3) 0(0.0) 3(6.8)
Estégio 3 1(33.3) 13 (38.2) 10 (22.7)
Estagio 4 0 (0.0 17 (50.1) 17 (38.7)
Estagio 5 1(33.3) 4 (11.7) 14 (31.8)
Pelos pubianos femininos 0.59
Estagio 1 0 (0.0 0(0.0) 1(2.2)
Estagio 2 0 (0.0) 4 (11.7) 6 (13.6)
Estagio 3 1(33.3) 13 (38.3) 15 (34.2)
Estégio 4 0 (0.0) 11 (32.4) 17 (38.7)
Estagio 5 2 (66.7) 6 (17.6) 5(11.3)
Genitalia masculina 0.02
Estagio 1 1(16.7) 0(0.0) 0 (0.0
Estagio 2 0 (0.0 1(4.2) 2(7.6)
Estagio 3 1(16.7) 5(20.9) 4 (15.3)
Estagio 4 4 (66.6) 11 (45.9) 13 (50.2)
Estagio 5 0 (0.0 7(29.1) 7 (26.9)
Pelos pubianos masculinos 0.35
Estagio 1 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Estagio 2 1 (16.6) 1(4.1) 0 (0.0)
Estagio 3 1(16.6) 4 (16.6) 4 (15.3)
Estagio 4 2 (33.4) 11 (45.9) 13 (50.1)
Estagio 5 2 (33.4) 8 (33.4) 9 (34.6)

Fonte: base de dados da pesquisa.

Teste de associacdo qui-quadrado de Pearson.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados 137 adolescentes estudantes de escolas da rede publica
estadual de educacdo, para identificar quais fatores interferem na qualidade do sono e
sonoléncia diurna dessa populagéo, visto que se encontram em uma fase importante para o
desenvolvimento fisico e mental.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas desta pesquisa, cuja amostra € composta
majoritariamente por individuos do sexo feminino, houve o predominio de dificuldades nos
padrdes de sono, entre os adolescentes com mais de 16 anos. Assim, Bezerra et al., (2022),
destacam que héa controvérsias na literatura acerca de transtornos do sono em adolescentes, mas,
conclui que diferentes autores apontam para sindromes, tais quais o bruxismo, relacionadas ao
sexo feminino, com maiores taxas de prevaléncia quando comparadas aos meninos, além de ser
um quadro que acomete principalmente as adolescentes mais jovens.

Paralelamente, Lima et al., (2022) salientam que quanto a relatos de problemas no sono,
estes sdo 67% maiores em mulheres do que em homens, sejam estas na faixa etaria dos 60 a 70
anos ou 18 a 29 anos, havendo geralmente prevaléncia neste primeiro grupo. Para além disso,
a causa encontra-se, principalmente, em doengas mentais, problemas na coluna, e doengas
pulmonares, além da associagdo destas.

Os entrevistados do presente estudo eram em sua maioria individuos pardos, assim
como em um estudo realizado por Corréa, Borges e Oliveira (2021), cujo grupo é caracterizado
por estudantes de escola publica e da zona urbana, e do sexo feminino, e comportamento
sedentario. Este Gltimo associado ao excesso de peso em adolescentes esta intimamente ligado
ao curto periodo de sono.

Conquanto, este grupo esta sujeito a alteraces nos padrdes de sono, principalmente em
decorréncia a diferentes estimulos e excesso de informacGes. Além disso, Pereira et al., (2022),
relacionam sintomas depressivos entre adolescentes a insatisfa¢cdo com a vida e 0 sono, auséncia
de atividades de lazer, e ao ndo diagndstico de transtornos mentais. Ao passo que momentos de
lazer séo responsaveis por distanciar o foco em emocdes negativas, e a proporcionar uma saude
mental positiva.

Quanto ao perfil educacional dos adolescentes apresentados neste estudo, cuja
modalidade de ensino integral foi a mais expressiva, Siqueira et al., (2022b), destacam que

alunos do ensino médio e de cursos preparatdrios para vestibulares estdo mais propensos a
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qualidade do sono prejudicada, em decorréncia do uso excessivo de dispositivos eletrdnicos em
periodo noturno e a carga horéaria excessiva na rotina de estudos.

Ao avaliar a pratica de atividade fisica, os dados desta pesquisa apontam para a auséncia
deste habito de forma regular, e o sedentarismo entre os adolescentes. Em contrapartida, de
acordo com pesquisa realizada por Lima (2022), 32% dos adolescentes sdo inativos, 14%
inadequadamente ativos e 54% ativos. Ainda, 0 autor aponta para diferenca entre meninos e
meninas quanto a exercicios, principalmente por questfes socioculturais desde a infancia, na
qual hé estimulo maior para que meninos pratiquem esportes e esforgo fisico mais exaustivos.

Nesse sentido, Cunha et al., (2022), evidenciam que a prevaléncia da Exposicdo ao
Comportamento Sedentario (ECS) é maior para o sexo feminino, e que esta conduta se relaciona
também, ao consumo de alcool, uso de drogas e a duracdo do sono, além do crescente aumento
do tempo de tela (smartphones, computadores, etc.). Vale ressaltar também que dormir 08 horas
por dia configura-se um fator de protecdo para ECS.

N&o obstante, no que tange a adolescéncia, a presenca de tarefas as quais impliquem
praticas e atividades fisicas caracteriza-se pela diversificacdo, desde caminhadas e ciclismo,
além de representar e reforcar a realizagdo pessoal e o sentimento de liberdade. Posto que, as
narrativas dos adolescentes direcionam-se para as vivéncias em grupos e as relacdes
interpessoais, potencializando a perspectiva de independéncia, liberdade, conquista de novas
amizades e a possibilidade de realizacdo de atividades remuneradas (ANDRADE et al., 2022).

Apesar de a literatura demonstrar a relacdo bidirecional entre 0 sono e a pratica continua
de atividade fisica, e de o consumo de alcool aqui apresentado com indice de 4,4% para risco
significativo para dependéncia alcodlica, torna-se imprescindivel o reconhecimento de outros
fatores, tais quais os comportamentos de salde, o consumo de alcool, como elementos
determinantes nas condi¢Oes e padrdes de sono dos adolescentes. Uma vez que, 0 uso abusivo
de alcool influi negativamente no sono e diminui consideravelmente os efeitos positivos que a
atividade fisica tem sobre este Gltimo (TRACY; REID; BARON, 2021).

No que concerne ao consumo de alcool, em estudo semelhante, cujo perfil amostral é
de adolescentes do sexo feminino, pardas, e estudantes de escola publica, observou-se ha
maiores chances deste comportamento para este grupo. Segundo os relatos destas, os problemas
de sono iniciaram-se, mantiveram-se e pioraram durante a pandemia como consequéncia
principalmente dos sentimentos negativos e da soliddo, além de alteragdes no humor (MALTA
etal., 2022).
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Inobstante, os resultados deste estudo, destacam que 8,8% dos adolescentes sdo
caracterizados como fumantes ocasionais. Para além disso, Freitas e Espinosa (2022) pontuam
que durante a adolescéncia, a experimentacdo e o consumo de tabaco estdo associados ao
sentimento de soliddo e dificuldades de dormir a noite. Além de, a dura¢do do sono menor que
0 recomendado, ser uma consequéncia do uso de drogas licitas e ilicitas, diminuicdo do
desempenho académico e 0 aumento da evasdo escolar.

Além do mais, a exposi¢do do fumo passivo entre adolescentes que nunca fumaram, é
um problema de saude publica que possui impactos na saide mental desses sujeitos e ndo pode
ser ignorado. Esta prevaléncia da exposi¢cdo ao fumo passivo varia consideravelmente entre os
paises, e € proporcional ao desenvolvimento econdmico, a existéncia de leis e conscientizacdo
social quanto ao uso de fumo (GUAN et al., 2022).

Assim, a maioria dos estudantes 93,4% deste estudo apontaram possui ma qualidade de
sono. No que diz respeito ao aspecto nutricional, diferentes estudos apontam para a relacéo do
sono restrito ou ma qualidade com o ganho de peso. Uma vez que, a alimentacao dos estudantes
é caracterizada pelo consumo frequente e variado de produtos processados e ultraprocessados,
principalmente entre individuos com dificuldades para dormir (GONCALVES; FRANCA,
2021).

Desse modo, o consumo de alimentos ultraprocessados corresponde a 31,7% da ingestao
caldrica total, com frequéncia regular e elevada de alimentos ndo saudaveis. Estes valores
elevados implicam em alto consumo de sédio, gordura saturada, acglcar livre, bem como o
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis. Desta forma, a dieta inadequada, e 0
estado nutricional tem efeito potencializador na curta duracdo do sono (SANTOS; ALMEIDA,;
FERREIRA, 2021).

Entretanto, o presente estudo constatou prevaléncia de 77,2% de disturbios do sono
entre os adolescentes com estado nutricional adequado, levando a refletir que para além da
quantidade alimentar consumida deve-se observar a qualidade dos alimentos. Posto que,
conforme Siqueira et al., (2022a), habitos alimentares saudaveis é uma forma eficaz de prevenir
doencas cronicas ndo transmissiveis e com reflexos no padrao e qualidade do sono.

Ao passo que, ha uma caracterizagdo de comportamento sedentario entre individuos nos
estagios finais de maturagdo sexual (CORREA; BORGES; OLIVEIRA, 2021). Paralelamente,
Martins et al., (2022), concluem que o excesso de adiposidade no sexo feminino esta associado
ao estagio de maturacgéo pos - pubere, cujos riscos para elevada adiposidade central e periférica

sdo maiores. Em contrapartida, estudar em periodo noturno diminui a exposicao a este fator de
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risco, uma vez que as adolescentes trabalham durante o dia em atividades que exigem
movimentacao ou de carater doméstico.

A despeito, Neto et al., (2021) reafirmam que caracteristicas tais quais: sexo feminino,
tempo excessivo de tela, inatividade fisica e excesso de peso estdo associados a duragdo
insuficiente e padrdo inadequado de sono. Vale ressaltar que a exposicdo excessiva as telas €
umas das principais causas destes distarbios, além de tornar os adolescentes mais propensos a
apresentar tempo insuficiente de sono.

Em contrapartida, os resultados aqui apresentados demonstram que quanto aos estagios
de maturacdo sexual, a maturagdo da genitalia masculina esteve associada a prevaléncia de
distdrbios do sono e sonoléncia diurna. Dito isto, achados em pesquisa realizada por Lopes et
al., (2022) afirmam que a idade cronoldgica, os indices de crescimento e fatores biomecanicos
e treinamento influenciam neste processo de maturacao sexual, indicando o inicio da puberdade
e alteracdes morfoldgicas, fisioldgicas e psicoldgicas. Além disso, o0 sono modifica-se de acordo
com a fase da vida, e reduz progressivamente sua duracdo na adolescéncia, ao passo que
menores tempos de sono estdo associados a maior adiposidade.

No tocante, as limitagdes do estudo, cabe citar que a coleta de dados foi realizada
durante o periodo pandémico, e em apenas um municipio, desta forma, as informacgdes nao
podem ser utilizadas em carater generalista. Ainda, a aplicacao dos questionarios pode restringir
as respostas, de modo que os adolescentes entrevistados tenham omitido informacdes acerca de
temas sensiveis, tais quais o consumo de alcool e tabaco. Além disso, encontrou-se poucos
estudos consistentes que se aprofundam na temaética, grande parte apresenta apenas uma

abordagem superficial, dificultando a busca referencial.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste estudo apontaram que o estado nutricional e o estagio de maturacéo
sexual da genitalia masculina apresentaram associacéo significativa com a qualidade do sono e
sonoléncia diurna, sendo identificados como fatores com potencial de interferir no padrdo do
sono dos adolescentes.

Evidenciou-se também que nao houve diferenca significativa entre sexo, idade e nivel
de escolaridade relacionado a qualidade do sono, contudo, os adolescentes do sexo feminino,
pertencentes ao terceiro ano do ensino médio e >16 anos expressaram possuirem uma qualidade
de sono insatisfatdria e sonoléncia diurna presente.

Quanto as limitacGes no presente trabalho, pode-se elencar a coleta de dados em um
momento de transicdo do ensino remoto para o presencial, repercutindo sobre a rotina dos
adolescentes. O tamanho da amostra coletado, limitando-se a um Unico municipio. E ademais,
pode ter ocorrido o viés de interpretacdo dos dados, uma vez que possa ter acontecido a omissao
de respostas, acerca de temas sensiveis, tais quais o consumo de alcool e tabaco pelos
adolescentes.

Assim, conclui-se que existe a necessidade de implementacdo de estratégias educativas
nos ambientes escolares direcionadas a técnicas e frentes de apoio para os estudantes, que
corroborem com préticas saudaveis e uma boa qualidade do sono, visto que o sono tem papel
imprescindivel sobre sua qualidade de vida, porém é pouco abordado com essa populacao.

Em relacdo a perspectivas futuras, fia-se a importancia de pesquisas mais amplas e
aprofundadas relacionadas a tematica, a fim de subsidiar a elaboracéo de a¢des estratégicas que

inovem o conceito de salde e bem-estar da populacédo adolescente.
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APENDICES

APENDICE A — Autorizacio institucional para realizacio do estudo

SECRETARIA ESTADUAL DE EDUCAGAO E CULTURA - SEDUC

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI 3 ’é
3% GRE - SUPERVISAO DE ENSINO DE PEDRO Il - PI

A e
ettt B B

da Educacan s sepuc GOVERNQ DO ESTADO

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Helany Max de Sousa Silva, em nome da Supervisio de Ensino de Pedro II,
pertencente a 3* Gerente Regional de Educagdo da Secretaria de Estado da Educagio
do Piaui, concordo com a execugio do estudo intitulado “Risco cardiometabdlico em
adolescentes de escolas publicas”, a ser desenvolvido nas escolas estaduais do
municipio de Pedro II. Os sujeitos do estudo serdo os estudantes da Rede Estadual de
Ensino de Pedro IT que estejam com suas matriculas ativas. O projeto de pesquisa esta
sob a coordenagdo da pesquisadora Prof* Dr'. Ana Roberta Vilarouca da Silva, que
tem por objetivos: analisar os fatores de risco cardiometabdlico em adolescentes de
escolas puablicas da Rede Estadual de Ensino no municipio de Pedro 1I-Piaui; conhecer
a frequéncia do consumo de tabaco e alcool na amostra; identificar a pratica de
atividade fisica, o padrdo de sono, a maturagdo sexual, o estado nutricional e os niveis
pressoricos dos participantes; associar as varidveis preditoras com o aumento da
pressdo arterial e comparar a prevaléncia-de fatores de risco cardiometabélico por sexo
e faixa etéria.

Pedro II(PI), 02 de dezembro de 2020.

Helany Max de Sousa
Supervisora de Ensino

Helany Max de Sousa Silva
Supervisor(a) de Ensino
Portaria GSE N° 0934/2019
Supervisao de Ensino de Pedro Il ) : Secretaria de Estado da Eduragso e Cuitura / Saduc
Rua: Lauro Cordeiro, S/N Bairro: Boa Esperanga. . Avenida Pedro Freitas, w/n, Cantro Administrativo
CEP: 64.255-000-Pedro II-P| fone: 0xx(86) 3271-1322 CEP 64018-300 - Teresina, Pisu/, Brasil
Email: supervisaodeensinop2@gmail.com Telefone: 86 3216-3392 / Fax 86 3216-3315

www.sedue. pl.gow.br
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APENDICE B — Formulario sociodemogréfico, antropométrico e de tabagismo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

RISCO CARDIOMETABOLICO EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS

DO PIAUI
DATA: | | FORMULARIO N°:
ESCOLA (designadas por letras):
I Dados socioecondmicos (3) Noite
1- Qual asuaidade? (4) Manhd e tarde
2- Sexo: (1) Masculino (2) Feminino Il — Dados clinicos
3- Qual a cor da sua pele? 7. Altura: cm
(1) Branca 8. Peso: Kg
(2) Parda 9. IMC: Kg/m?
(3) Negra 10. Circunferéncia da cintura: cm
(4) Outra: 11. Circunferéncia do pescoco: cm
4- Encontra-se cursando qual série do 12. PAS1 X PAD1
ensino? mmHg
(1) 6°ano do ensino fundamental 13. PAS2 X PAD2
(2) 7°ano do ensino fundamental mmHg
(3) 8°ano do ensino fundamental 14. PAS3 X PAD3
(4) 9 °ano do ensino fundamental mmHg
(5) 1°ano do ensino médio 15. PASM X PADM
(6) 2 °ano do ensino médio mmHg
(7) 3 °ano do ensino médio 11 — Tabagismo
5- Qual o seu turno de estudo? 16. Vocé fuma? () Sim () Néo
(1) Manha 17. Se sim, quantos cigarros vocé fuma por

(2) Tarde dia?
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APENDICE C — Termo de assentimento livre e esclarecido (adolescentes com idade entre 12
e 17 anos)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Titulo do projeto: Risco cardiometabdlico em adolescentes de escolas publicas.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Salude e Comunidade
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99972-8446
Pesquisadores Participantes: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99462-0778
E-mail: rodriguesleopoldo@hotmail.com
Instituicdo/Departamento: UFPI/Teresina

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé
tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Saude e Comunidade
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadores assistentes: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros
Telefones para contato: (86) 99462-0778

Objetivo do estudo é: Analisar os fatores de risco para doencas do coragdo em adolescentes
de escolas publicas de Pedro 1I- PI.

Riscos: Considerando que a atual situacdo de doenca da pandemia da COVID-19, serdo
adotadas as medidas de prevencdo, tais como: disponibilizacdo de alcool gel a 70% para
participantes e pesquisadores antes e ao término dos procedimentos; bem como, higienizacéao
das méos com &gua e sabdo dos participantes e pesquisadores; disponibilizacdo de méscaras
cirurgicas para 0s participantes e pesquisadores. Estas serdo descartadas sempre que estiverem
umidas; e nas situagdes em que ndo haja a necessidade de contato direto com o adolescente, o
distanciamento de 1 metro sera respeitado.
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A pesquisa ainda poderd ter risco de constrangimento tanto em relacdo ao
preenchimento dos instrumentos de coleta, como nas medidas de peso, altura, pressao arterial,
cintura e largura do pescocgo, sono, pratica de atividade fisica, uso de alcool, cigarro e maturacao
sexual (idade ou fase da vida em que os 6rgaos sexuais encontram-se desenvolvidos para que
através da relacdo sexual, duas pessoas possam gerar uma outra pessoa) e isso sera evitado com
coleta de dados em local reservado e de forma individual.

Beneficios: Quanto aos beneficios, serdo diretos e indiretos, ja que os participantes vao receber
seus resultados na hora da coleta de dados e de forma indireta os resultados poderdo levar a
melhoria nas ac¢les de salde que favoregcam um estilo de vida saudavel entre os adolescentes,
além de identificar a presenca de fatores de riscos associados que possam influenciar no
aumento da pressdo arterial. Ademais, serd dada a garantia do encaminhamento do adolescente
para o servi¢o de saude da atencdo basica caso alguma alteracdo clinica seja identificada.
Procedimentos: A fase que vocé participara se refere a coleta de dados, onde serdo colhidas
informac@es pessoais, preenchimento dos instrumentos de coleta, bem como, medidas de peso,
altura, pressao arterial, da cintura e largura do pescogo, sono, pratica de atividade fisica, uso de
alcool, cigarro e maturacdo sexual (idade ou fase da vida em que um organismo pode se
reproduzir sexualmente).

Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- A sua participacdo é voluntaria e ndo trara nenhum mal a voce.

- Vocé terd o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-se
guando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como a
continuidade da assisténcia.

- As informacGes obtidas serdo avaliadas em conjunto com 0s outros participantes, nao
sendo divulgada a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informacdo que possa
identifica-lo.

- Vocé tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas a
pesquisa.

- Vocé ndo terd nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também ndo havera
ganho financeiro decorrente de sua participacéo.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos, a
fim de atender os objetivos da pesquisa.

- Vocé sera recompensado caso lhe aconteca algum dano durante sua participagdo na
pesquisa.

Consentimento da participacdo da pessoa como participante

Eu, , RG: ,
CPF: , fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar se
assim o desejar. Tendo a autorizagdo do meu responsavel j& assinado, declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Pedro Il, de 20




Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

Observacdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro Junco, Picos — PI.
Telefone: 089-3422-3003 — e-mail: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web: http://www.ufpi.br/orientacoes-
picos .Horério de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00 as 12.00 e 14:00 as 18:00.
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APENDICE D — Termo de consentimento livre e esclarecido (responsavel pelo adolescente
com idade entre 12 a 17 anos)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Titulo do projeto: Risco cardiometabodlico em adolescentes de escolas publicas.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Pesquisadores Participantes: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros
InstituicAo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Salde e Comunidade
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99462-0778 (Fernando); (89) 99972-
8446 (Ana Roberta)
E-mail:_rodriguesleopoldo@hotmail.com; robertavilarouca@yahoo.com.br

Vocé esta sendo convidado (a) a autorizar o (a) adolescente pelo qual é responsavel, a
fazer parte de um estudo de dissertagéo de mestrado. Para tanto, precisa decidir se aceita ou néo
a participacdo do mesmo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente
0 que se segue e peca esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as duvidas que vocé
vier a ter. Este estudo esta sendo conduzido pela Dr? Ana Roberta Vilarouca, pelo mestrando
Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros. Apds obter as informacdes necessarias e autorizar que
o0 (a) adolescente participe do estudo, assine o final deste documento, que se apresenta em duas
vias; uma delas sera sua e a outra pertencera ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa,
vocé e o adolescente ndo serd penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI/ CCS/Mestrado em Salde e Comunidade
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros
Telefones para contato: (86) 99462-0778

Objetivo do estudo é: Analisar os fatores de risco para doencas do coracdo em adolescentes
de escolas publicas de Pedro 11- PI.
Riscos: Considerando que a atual situacdo de doenga da pandemia da COVID-19, serdo
adotadas as medidas de prevencdo, tais como: disponibilizacdo de alcool gel a 70% para
participantes e pesquisadores antes e ao término dos procedimentos; bem como, higienizacdo
das maos com agua e sabdo dos participantes e pesquisadores; disponibilizacdo de mascaras
cirdrgicas para os participantes e pesquisadores. Estas serdo descartadas sempre que estiverem
umidas; e nas situagdes em que ndo haja a necessidade de contato direto com o adolescente, o
distanciamento de 1 metro sera respeitado.

A pesquisa ainda poderd ter risco de constrangimento tanto em relacdo ao
preenchimento dos instrumentos de coleta, como nas medidas de peso, altura, pressao arterial,
cintura e largura do pescogo, sono, pratica de atividade fisica, uso de alcool, cigarro e
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maturacao sexual (idade ou fase da vida em que 0s 6rgdos sexuais encontram-se desenvolvidos
para que através da relacdo sexual, duas pessoas possam gerar uma outra pessoa) e isso sera
evitado com coleta de dados em local reservado e de forma individual.

Beneficios: Quanto aos beneficios, serdo diretos e indiretos, ja que os participantes vdo receber
seus resultados na hora da coleta de dados e de forma indireta os resultados poderdo levar a
melhoria nas ac¢les de salde que favoregam um estilo de vida saudavel entre os adolescentes,
além de identificar a presenca de fatores de riscos associados que possam influenciar no
aumento da presséo arterial. Ademais, sera dada a garantia do encaminhamento do adolescente
para o servico de salde da atencdo basica caso alguma alteracdo clinica seja identificada.
Procedimentos: A fase que seu filho(a) participara se refere a coleta de dados, onde seréo
colhidas informacdes pessoais, preenchimento dos instrumentos de coleta, bem como, medidas
de peso, altura, pressdo arterial, da cintura e largura do pescoc¢o, sono, pratica de atividade
fisica, uso de alcool, cigarro e maturagdo sexual (idade ou fase da vida em que um organismo
pode se reproduzir sexualmente).

Leia atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- A participacdo de seu filho (a) é voluntéria e ndo trara nenhum mal a ele(a).

- O adolescente tera o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela
retirar-se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como
a continuidade da assisténcia.

- As informacgdes obtidas serdo analisadas em conjunto com os outros participantes, ndo
sendo divulgada a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informacdo que possa
identifica-lo.

- O adolescente tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes
relacionadas a pesquisa.

- O adolescente ndo tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também
ndo havera ganho financeiro decorrente de sua participacao.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos, a
fim de atender os objetivos da pesquisa.

- O adolescente serd recompensado caso lhe aconteca algum dano durante sua
participacdo na pesquisa.

Consentimento da participacdo da pessoa como participante

Eu, , RG: ,
CPF: , fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informac6es. Recebi uma cépia deste termo consentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Pedro II, de 20

Assinatura do responsavel pelo adolescente

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante de pesquisa ou representante legal para participagdo neste estudo.
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Pedro I, de 20

Ana Roberta Vilarouca da Silva
Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros

Observacdes complementares: Se vocé tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro Junco, Picos — PI.
Telefone: 089-3422-3003 — e-mail: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web: http://www.ufpi.br/orientacoes-
picos .Horério de funcionamento: Sequnda a Sexta de 08:00 as 12.00 e 14:00 as 18:00.
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APENDICE E - Termo de consentimento livre e esclarecido (adolescentes com 18 anos)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Titulo do projeto: Risco cardiometabolico em adolescentes de escolas publicas.
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Pesquisadores Participantes: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros
InstituicAo/Departamento: UFPI/ CCS/Mestrado em Saude e Comunidade
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99462-0778 (Fernando); (89) 99972-
8446 (Ana Roberta)

E-mail: rodriguesleopoldo@hotmail.com; robertavilarouca@yahoo.com.br

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em um estudo de
dissertagdo de mestrado. Para tanto, precisa decidir se aceita ou ndo a participacdo do mesmo.
Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e peca
esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as davidas que vocé vier a ter. Este estudo
estd sendo conduzido pela Dr* Ana Roberta Vilarouca, pelo mestrando Fernando Leopoldo
Rodrigues Medeiros. Apo6s obter as informagfes necessarias e aceitar participar do estudo,
assine o final deste documento, que se apresenta em duas vias: uma delas sera sua e a outra
pertencerd ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de
forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
InstituicAo/Departamento: UFPI/ CCS/Mestrado em Saude e Comunidade
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros
Telefones para contato: (86) 99462-0778

Objetivo do estudo é analisar os fatores de risco para doencas do coracdo em adolescentes de
escolas publicas de Pedro 11-PI.
Riscos: Considerando que a atual situacdo de doenga da pandemia da COVID-19, serdo
adotadas as medidas de prevencdo, tais como: disponibilizacdo de alcool gel a 70% para
participantes e pesquisadores antes e ao término dos procedimentos; bem como, higienizacdo
das maos com agua e sabdo dos participantes e pesquisadores; disponibilizacdo de mascaras
cirdrgicas para os participantes e pesquisadores. Estas serdo descartadas sempre que estiverem
umidas; e nas situagdes em que nao haja a necessidade de contato direto com o adolescente, o
distanciamento de 1 metro sera respeitado.

A pesquisa ainda poderd ter risco de constrangimento tanto em relacdo ao
preenchimento dos instrumentos de coleta, como nas medidas de peso, altura, pressao arterial,
circunferéncia da cintura e do pescoco, sono, préatica de atividade fisica, uso de alcool, cigarro
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e maturacdo sexual (idade ou fase da vida em que os Orgdos sexuais encontram-se
desenvolvidos para que atraves da relacao sexual, duas pessoas possam gerar uma outra pessoa)
e isso serd evitado com coleta de dados em local reservado e de forma individual

Beneficios: Quanto aos beneficios, serdo diretos e indiretos, ja que os participantes vado receber
seus resultados na hora da coleta de dados e de forma indireta os resultados poderdo levar a
melhoria nas ac¢les de salde que favoregam um estilo de vida saudavel entre os adolescentes,
além de identificar a presenca de fatores de riscos associados que possam influenciar no
aumento da presséo arterial. Ademais, sera dada a garantia do encaminhamento do adolescente
para o servi¢o de salde da atencédo basica caso alguma alteragdo clinica seja identificada.
Procedimentos: A fase que o adolescente participara se refere a coleta de dados, onde seréo
colhidas informagdes sobre dados sociodemograficos, atividade fisica, padrdo de sono,
maturidade sexual (idade ou fase da vida em que um organismo pode se reproduzir
sexualmente), consumo de fumar e ingestdo de bebida alcoodlica e seré realizado a aferi¢do da
pressdo arterial (medir a pressao), circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescogo, peso e
altura.

Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- Seréd submetida (a) a observacgdo direta durante o atendimento ao adolescente, para o
preenchimento de um formulério.

- A sua participacdo é voluntaria e ndo trara nenhum mal a voce.

- Vocé terd o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-se
guando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como a
continuidade da assisténcia.

- As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com 0s outros participantes, nao
sendo divulgada a sua identidade (nome), bem como qualquer informacéo que possa identifica-
lo.

- Vocé tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas a
pesquisa.

- Vocé ndo terd nenhuma despesa pessoal quanto a participacdo na pesquisa, também
ndo havera ganho financeiro decorrente da participacao deste.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos, a
fim de atender os objetivos da pesquisa.

- Vocé sera recompensado caso lhe aconteca algum dano durante sua participagdo na
pesquisa.

Consentimento do adolescente como participante

Eu, , RG: , CPF:
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo. Fui
suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Risco cardiometabolico em adolescentes de escolas publicas’. Eu
discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a participagéo € isenta de despesas e que tenho garantia
de encaminhamento para o servigo de saude primario caso alguma alteragdo clinica seja
identificada. Concordo voluntariamente em participar neste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio ja adquirido.
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Local e data:

Assinatura do adolescente

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante de pesquisa.

Pedro I, de 20

Ana Roberta Vilarouca da Silva
Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro Junco, Picos — PI.
Telefone: 089-3422-3003 — e-mail: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web: http://www.ufpi.br/orientacoes-
picos .Horario de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00 as 12.00 e 14:00 as 18:00.
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APENDICE F — Termo de autorizagio para entrada em domicilio
TERMO DE AUTORIZAQAO PARA ENTRADA EM DOMICILIO

BU, [informar nome completo], RG N°

................................. , CPFN° ..o, AUTORIZO, Ana Roberta Vilarouca da

Silva, 321797497 RG, 641.778.313-87 CPF, 1552848 SIAPE, docente do curso de Bacharelado

em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI), Fernando Leopoldo Rodrigues

Medeiros, estudante do mestrado em salde e comunidade da UFPI, 2765284 RG, 030.249.693-

90 CPF, 20201008815 Matricula, entrarem em meu domicilio e realizarem a coleta de dados

de uma pesquisa sobre os fatores de risco para doengas do coracdo em adolescentes de escolas

publicas de Pedro IlI- PI, sera aplicado um formulario pelos pesquisadoras, com informacoes
sobre dados sociodemograficos, atividade fisica, padrdo de sono, maturidade sexual (idade ou

fase da vida em que um organismo pode se reproduzir sexualmente), consumo de fumar e

ingestdo de bebida alcodlica e seré realizado a afericdo da pressdo arterial (medir a presséao),

circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco, peso e altura, isso para a realizacdo do

Projeto de Pesquisa “Risco cardiometabolico em adolescentes de escolas publicas™ que tem por

objetivo analisar os fatores de risco cardiometabolico em adolescentes de escolas publicas de

Pedro 11-Pl.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem as disposicOes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes
0 méximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nao
utilizardo as informacBes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicdo,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos
termos estabelecidos na Resolucdo CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposi¢des legais
estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo
Cadigo Civil, artigo 20.

4- Adotarem medidas de prevencdo padrdo em saude durante todas as atividades da pesquisa,
tais como: disponibilizacdo de alcool gel a 70% para participantes e pesquisadores antes e
ao termino dos procedimentos; higienizacdo das mdos com &gua e sabao dos participantes e
pesquisadores na presenca de sujidades visiveis; disponibilizacdo de méscaras cirargicas
para os participantes e pesquisadores. Estas serdo descartadas sempre que estiverem Umidas;
e nas situacdes em que ndo haja a necessidade de contato direto com o adolescente, o
distanciamento de 1 metro sera respeitado. Essas condutas minimizardo os potenciais riscos
de infeccéo pelo coronavirus SARS-COV-2 e assim preservara a seguranca dos participantes
e pesquisadores.

Pedroll, _de  de202_.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



ANEXOS

ANEXO A - Classificacdo do IMC em adolescentes do sexo feminino de 10 a 19 anos

IMC para adolescentes 10 a 19 anos

Idade IMC - sexo feminino
Baixo peso Adequado Sobrepeso

10 ate 14,22 14.22 a2 20,18 a partir de 20,19
11 ate 14,59 146 a 2117 a partirde 21,18
12 ate 19,97 14.98 a 22 16 a partir 2217

13 ate 15,35 15.36 a 23,07 a partirde 23,08
14 ate 15,66 15,67 a 23.87 a partir de 23,88
15 ate 16 16.01 a 24 .28 a partir de 24,29
16 ate 16,36 16.37 a 24,73 a partir de 24,74
17 até 16,58 16,59 a 25,22 a partir de 25,23
18 ate 16,7 16.71 a 25,55 a partir de 25,56
19 ate 16,86 16.87 a 25,84 a partirde 25,85

Fonte: OMS, 1995.



ANEXO B — Classificacdo do IMC em adolescentes do sexo masculino de 10 a 19 anos

Idade

11

12

13

14

15

16

17

18

19

IMC - sexo masculino

Baixo peso
ate 14,41
até 14,82
ate 15,23
até 15,72
ate 16,17
ate 16,58
até 17

ate 17,3
até 17,53

até 17,79

Fonte: OMS, 1995.

Adequado
14423195
14,63 a 2034
15,24a21.11
157322192
16,16 a 2276
16,99 a 23,62
17.01 a 24 44
17,31a 2527
17,54 a 2594

17.6a 26,35

Sobrepeso

a partir de 19,6
a partir de 20,35
a partir 21,12

a partir de 21,93
a partir de 22,77
a partir de 23,63
a partir de 24,45
a partir de 25,28
a partir de 25,95

a partir de 26,36
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ANEXO C - International Physical Activity Questionnaire versdo 8 (IPAQ-8)

Para responder as questdes lembre-se que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS
sdo aquelas que precisam de um
grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o
normal.

e Atividades fisicas MODERADAS
sdo aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar
UM POUCO mais forte que o
normal.

Para responder as perguntas pense somente
nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.
la. Em quantos dias da ultima semana vocé
CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como
forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma
de exercicio?

dias___ por SEMANA () Nenhum.

1b. Nos dias em que vocé caminhou por
pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por
dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé
realizou atividades MODERADAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por

exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domeésticos na casa, no quintal ou
no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracéo ou
batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias__ por SEMANA () Nenhum.

2b. Nos dias em que vocé fez essas
atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total
vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé
realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por
exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracdo ou batimentos do coragéo.
dias__ por SEMANA () Nenhum.



3b. Nos dias em que vocé fez essas
atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo
que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e
durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando
um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto
sentando durante o transporte em 0Onibus,

trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta
sentado durante um dia de semana?

horas minutos.

4b. Quanto tempo no total vocé gasta
sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos.
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ANEXO D - The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Este questionario de 10 questdes foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Salude

e ndo demora mais que dois minutos para responder.

Leia as questbes abaixo e assinale a alternativa mais apropriada ao seu padrdo de

consumo de bebidas alcodlicas.

1- Qual a frequéncia do seu consumo de
bebidas alcodlicas?

(0) Nenhuma

(1) Uma ou menos de uma vez por més

(2) 2 a 4 vezes por més

(3) 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2- Quantas doses contendo alcool vocé
consome num dia tipico quando vocé esta
bebendo?

0)1a2

(1)3a4

(2)5a6

(3)7a9

(4) 10 ou mais

3- Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou
mais doses de bebidas alcodlica em uma
ocasido?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

4- Com que frequéncia durante os Gltimos

12 meses vocé percebeu que ndo conseguia

parar de beber uma vez que havia
comecado?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou gquase diariamente

5- Quantas vezes durante o ano passado
vocé deixou de fazer o que era esperado
devido ao uso de bebidas alcoodlicas?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou gquase diariamente

6- Quantas vezes durante os Gltimos 12
meses VOCcé precisou de uma primeira dose
pela manha para sentir-se melhor depois de
uma bebedeira?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente



7- Quantas vezes durante 0 ano passado
vocé se sentiu culpado ou com remorso
depois de beber?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

8- Quantas vezes durante 0 ano passado
vocé ndo conseguiu lembrar o que
aconteceu na noite anterior por que vocé
estava bebendo?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

9- Vocé foi criticado pelo resultado das suas
bebedeiras?

(0) Nao

(1) Sim, mas ndo nos ultimos doze meses
(2) Sim, nos ultimos doze meses

10- Algum parente, amigo, meédico ou
qualquer outro trabalhador da area da satde
referiu-se as suas bebedeiras ou sugeriu a
vocé parar de beber?

(0) Néo

(1) Sim, mas ndo nos ultimos doze meses
(2) Sim, nos ultimos doze meses

* Complementando a questdo do AUDIT
n2: No dia tipico quando vocé esta bebendo,
qgual a bebida mais consumida (pode

assinalar mais de uma opgéo):
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() cerveja

() vinhos

() destilados
() bebidas ice

Resultado do teste:
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ANEXO E - Avaliacdo da qualidade de sono e sonoléncia diurna

Instrughes:
As seguinies perguntas sio relabives aos seus habetos de sono durante o dltime més somente. Sws respostas
devem imdar 2 Jembranca mas exata da maioria dos das ¢ noites do £limo més Poe faver, respoods a todas
28 pargmtas

1. Durante o eltimo mds, quando vood peralmeste fix pora 2 cama & nowse?
Hova eseal de daiter

[

Dutarse o eltino s, (uaati ke (¢ mibulos ) vecd peralimente kevou para dossmir ) pode?
Nismero de asieton

3, Durarde o timo més, quasdo ved peralmerse levastos & manhi?
Hota sswal de levantar

4. Duranie o iltmo mé, quantas hoeas de wono vocit teve por noie? (Fste pode ser diferemie do mamero de
horas que vocé ficon 7a cama)
Horas de sono por mrte

Para cada wma das questies restamies, marque a melhor (wma) resposta, Por favor, responda a todas as questbes.
§. Durante o eltimo més, com gae frequéncia vocé teve dificubdade de dormir porque vect...
{2) Nlo consegara adormecer em até 30 minutos
Nenhumapo Cimomeds _ Menosde | vez/senume
loudvery senans 3 ou mas vess' sermana

(%) Accerdou 50 teao dla poise ou de manhd codo
NethumamoChimo iy Menoide | vee/somans
Lo dveney/ st 3 ou man vess kemang

{¢) Precwou Jevantas pasa ir a0 hmbyeiro
NenhumamoGlimomés _ Mmosde | e/ senuma
Toud veres semuma 3 ouman vears' swermana

(d) Nio consegem respirar confortavelmente
NenhumamoGtimomés _ Menosde | vez/semama
loulvenes' semama 3 ou mass veres/ sermana

{¢) Tossau ou roncew fete

Nenbumapo (timomds  Memosde | vez/senun
loulveres semema 3 oumas vers/ semans
(¢) Sentws malo fio

Nenhima mo GRimo ity Menon & | vz mntusny
1 ou 2 verey' senan 3 ou man veass' krrang

() Sentas svalo caloe
NenhumamoGtimomes _ Mmode lver' semana
1oudvenes serama 3 ouman vears' wrmana

{g) Teve sonbos runs
NerhumamoGkimomés __ Moosde | vez/ semama
loudveres' emam 3 ou mans veres/ semana

(%) Tevedor
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Merhma ralbmo i Memesde | ver'semana
Vo weren semana Vouman veres/ womana
) Uil sh redol P, por favor descreva
Coas que equincia, daree o Ollme mds, vood teve difculdade para Semar devido 3 e raels”
Mo mdluEs e Mawsde | e scmane
1 2 veres! semans 3 ol A VRS semsiE

6, [heace o ol=mo mis, come veed clamalioana 2 qualidade do scu s dle uma masim gezal?
hhzzn hm
]
Maim
hlagomem ____

T, DMiame o GlLim mes, Cofb e ol vood omod modiamenbs (Prescis o "pol Cols fEepraT) fum
|l dpila & SoamiaET
Merdhiend o dlug e Maesde | vel soemene
lomlvees semana 3o s vess semana
B, Mo ukimoe més, com que frequdnea vaed feve dificubdads de foar acordado enquanin deipm, comas o
Tasheqava de v sinaduds weial (fefa, rrumdo de armpen, frabaliex, edudof?
Kagrfema no wliems i Mirex dip | v spmana
1 om d yewres! semrana ¥y mass vieres! womana

9. Duiame 0 alume meds, gubs problmbios kol pers viod manld o obisasn o) pae (L B oo
#iias slividades habatualis)?
Wealiwitan dalvuldade
L'm peoklema beve
U prohlema rascdvel
L'm prande probloms

11 Wil Bomms wrnd ) parsvirn [esposeda )| ou colega de quario’
Wi
Parceieo ou colege, mas em culro quario
I&ICR B0 MO M ST U, M TRl N WS Cama

Pafvein mE (Besms carsd

S vewE ke um pascemroe om culepa de guaris, pensenie 8 cleela com que lragiéeaa, oo GRime mé, veod keve

{ai Ronco fixte
Menhima m olkmoe mé hlmea de | ver' wmaza
| o 2 wewren! wemana ¥ 1w mamm e wermana

i8] Lengas parsdes ra resporsgba enguanis dormia
Meenhuma ro ol mis hipnos de | ver’ mmana
1 o I wedes! semana 3 i madis veics semana

{e) Cotiagdes du e b perfus cooante veod dodmia
Merhuma m ol mé hlenm de | vex' wmana
1 wru 2 wezew' semana 3 tma am veses' semana

{d] Frawidon de dowmeris o ou oonfudo dermie oounn
heprhuma ro olme mi hinos de | ver’ mmoea
| o } weres! spmana ¥ mas veren’ semana

ded Dubras  alweraghes [ingquictictes)  enguanie  yood  dorme;  pir o, deoeva

 Membua o Gl s Al e 1 wee!
I oii 2 wede i isakd J oni ) vedes' seimana

Fonte: SILVA et al., 2017.



ANEXO F - Estagios de maturacdo sexual feminina

Estigios de desenvolvimento das mamas Estigios de desenvolvimento dos pelos pubianos

Estagio 1

Mamas nisngs iv1)

Estagio 2

QO brata mamara forma-
0 COT UM S PECIens
=hidnas cam cevagio da
mama e da papla e ocarre
0 surmento do dametro
arcaly. Mehar wwaslizae
lawralmeme. (N2)

Estagio 3

Mua  aumenta da
acob e dapapls om
weperacaa do cortarna
ds mama (M2

Estagio 4

Aumenta contriado ¢
macsia da aréda e ds
papis farmanda ums
sogancls idnci xims do
nvelda marna. (M4)

Estagio 5

ftama com asgecto
aduto, comreragia ds
arécla para o camtarno
damama e projecia da
papla (BA5)

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

Estagio 1
Ausinoa de pelos, ol
pdugern nataral (#1)

Estagio 2

Pelos imcamee com
umas pdugem fns,
langs, umposxamas
cwwrs, s lirhia comtrd
daregio pbena
¥Zz)

Estagio 3

Pelon em maar quantdade,
T8 050 UF 06 © IS CEDea s, ©
decretamente encaraciadas,
can dstibscia em fods &
regdopabians (P31

Estagio 4

Selan da tipa adui,
encamca adas, mas
detrbudos, o undsem
poxa quanidae (P4

Estagio 5

Pelas upa xluli, cam
maor dstibagions
regéapuxans, ens
razda coxs (F3)



ANEXO G - Estagios de maturagdo sexual masculina

Estagios de desenvolvimento da genitalia Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos

[sdgle | fstdgio |
Condibu pobpuderd Pubsgimprbpcbend
ou ifuntd, ou nlatd, nerhum
sndo prsbaane, (1)
fsidgle 2 fstagle 2
Aoece um dinemente Ocare o rica do
@ hipervaicudarizagio de Sreidiminio de sk
teddi wnirolul, @ aurmenis peder fire, Enges,
o vadume Seticul wm esuses ¢ kot ra brba
acrrenla do lamande dao medid cu na bae o
sina (G2) pini. (P2
ftéglo 3 fstdgio 3
Apuedsunio S mace
Oxexre sumente e bobi . -
wicrotd ¢ do vdume “'“?n: fulat, "“:
e e i s,
pry ‘&] <o dnlrbaachs em 1o a
mgaa puliana (P3)
Estagio ¢
Pedes sntucs, pceiay,
ercaracchedos, 6o o
adube, murk ands sm

fstdgle $

Gertiba atdsla om
Lasranta ¢ forea o
vehume teicule, (GS)

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

mence Quandade ra
i SR e o
pukiara P4)

fstgie b

Prbes do 1o abilic,
o rusce uardidade,
tobenzo tod & nigda
praliang, @ etendende-
w % a siperficn
nlernd des cava. (FS)
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ANEXO H — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS -{(h_zmﬂtuﬂ
SENADOR HELVIDIO NUNES osl
DE BARROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCO CARDIOMETABOLICO EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS
Pesquisador: Ana Roberta Vilarowca da Siva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 4115D820.4.0000.8057

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaui Campus CSHNE, Ficos

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4,542,342

Apresentagao do Projeto:

0 estudo tem como objetivo analisar os fatores de risco cardiometabolico em adolescentes de escolas
publicas de Pedre Il - Pl Estude analitico, transversal com 137 adolescentes com idades enfre 12 & 13
anes, de escolas publicas em Pedro Il, Piaui, selecionados por amestragem probabilistica estratificada
progorcional. Os dades serdo coletados de

abril a maio de 2021, por meio de um formulanio contendo informagdes sobre aspectos

sociodemograficos, avaliagdo de niveis pressoricos, de atividade fisica, medidas antropométricas,
frequéncia do uso do cigamo, consumo de bebidas alcodlicas, padr3o de sono & maturidade sexual. Os
dados serdo exportados para plan#has do aplicative Microsoft Excel através do processo de dupla digitagio
& analisados no software SPSS (Statistical Package for the Social Science), vers3o 20.0.

Objetivo da Pesqguisa:

Geral
Analisar os fatores de risco cardiometabalico em adolescentes de escolas pablicas de Pedro Il - PL
Especificos

- Conhecer a frequéncia do consumo de tabaco e alcool na amostra;

- Identificar a pratica de atividade fisica, 0 padrao de sono, a maturagso sexual, o
estado nutricional & os niveis pressaricos dos participantes;

- Azsociar a5 varisveis preditoras com o auments da pressao arteral.

Emdersgo:  CICERD DUARTE 205

Balmo:  JUMCD CEP: g2507-5700
UF: Fi Bunkziplo: FICOD
Tedofona: (B5)3422-3003 E-mall: cep-picosgufpl.edubr

Pigiem [ 3a [
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %ﬂuﬁoﬁrnp
SENADOR HELVIDIO NUNES asil
DE BARROS

Conlinuaclo do Paiecer 4 543 553

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Considerando que a atual situagao de doenga da pandemia da COVID-18,

serao adotadas as medidas de prevengio, tais como: disponibidizacio de dlcool gel

a T0% para participantes e pesquisadores antes & ao terming dos procedimentos;

bem como, higienizagao das mios com dgua e sabdo dos participantes e

pesquisadores; disponibilizagdo de mascaras cinirgicas para os participantes 2

pesquisadores. Estas serdo descartadas sempre que estivensm Omidas: e nas

situagdes em que nao haja a necessidade de contato direto com o adolescente, o

distanciamento de 1 metro sera respeitada,

A pesquisa ainda podera ter isco de constrangimento tanto em relagio ao preenchimento dos instrumentos
de coleta, como nas medidas de peso, altura, pressao arterial, cintura & langura do pescogo, sono, pratica de
atividade fisica, uso de alcool, cigarmo e maturagao sexual (idade ou fase da vida em que os ong3os sexuais
encontram-s& desenvolvidos para que através da relagdo sexual, duas pessoas possam gerar uma outra
pessoa) € isso sera evitado com coleta de dados em local reservado & de forma individual.

Beneficios: Quanto acs beneficios, serdo diretos e indiretos, ja que os participantes wao receber seus
resultados na hora da coleta de dados & de forma indireta os resultados poderao levar a melhoria nas aghes
de sabde que favoregam um estilo de vida saudavel entre os adolescentes, além de identificar a presenga
de fatores de riscos associados gue possam influenciar no aumento da pressao artenal. Ademais sera dada
a pgarantia do encaminhamento do adolescente para o semvigo de salde da atengao basica caso alguma
alteragdo clinica seja identificada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a saude plblica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mo ha obices eticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Emderego: CICERD DUARTE 205

Balmo:  JUNCD CEP: =4507-570
UF: F1 Buniziplo:  PICOE
Telefona:  (E5)3422-3003 E-malll: cep-plcosufpl edubr

Piginm D2 e D4



UFPI - UNIVERSIDADE
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FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS QQW
SENADOR HELVIDIO NUNES osl
DE BARROS
Coflinuachs do Paiscer 4 547 852
Tipo Documento Arquive Postagem Austor Situagao

nformagoes Basicas |FE_INFORMAZOES_BASICAS_DO P | 220172021 Aceito

do Projeto ROJETD 1675448 pdf 15:63:43

Progeto Detalhado /| projetodd2 1. paf 220172021 | Ana Roberta Aceito

Brochura 15:6227 |Viarouca da Silva

rivestgador

TCLE / Termos de | entradadomicilio pdf 22001/2021 |Ana Roberta Aceito

Ascentimento | 15:60-53 |Viarouca da Silva

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de | TALE pdf 220172021 |Ana Roberta Aceito

Ascentimento | 15:60:33 |Viarouca da Silva

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de | TCLEPALS pdf 22/01/2021 |Ana Roberta Aceito

Aszentimento | 15:60:18  |Viarouca da Siva

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termeos de  (TCLEADDLESCENTES pof 22012021 |Ana Roberta Aceito

Aszentimento | 156008 |Viarouca da Silva

Justificativa de

AusEncia

Orgamenito ORCAMENTO pof 22/01/2021 | Ana Roberta Aceito
154054 [Wilarouca da Silva

Cronograma CROMNOGRAMA, pdf 220172021 |Ana Roberta Aceitn
154038 [Wiarouca da Silva

Qutros attesdez pdf 091 2/2020 | Ana Roberta Aceito
15:04-50  [Viarouca da Silva

Declaragao de declapesquisadores. pdf 09122020 |Ana Roberta Aceito

Pesquisadores 14:56:46 |Vilarouca da Silva

Folha de Rosto folhaderosiol . pdf 091212020 |Ana Roberta Aceito
14:6622 |Vilarouca da Silva

Qutros carta. pdf 0822020 |Ana Roberta Aceito
10:28:55 |Viarouca da Silva

Cutros TERMODECONFIDENCIALIDADE pdf 08122020 |Ana Roberta Aceito
10:2842 |Viarouca da Silva

Cutros paracoleta docx 0822020 |Ana Roberta Aceitn
10:02:53 |Viarouca da Silva

Clutros Autorzacaolnstiucional pdf 0aM272020 | Ana Roberta Aceito
10:02:32  |Viarouca da Silva

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagdo da COMNEP:

Enderepo:
Balmo:  JUNCC
UF. F

Tedsfone: (55)3322-3003

Wunkzipla:

CICERD DUARTE 205

CEP: ca507-570
PICOE

E-mall: cep-picosufpl edubr

Pigime [0 de D&




76

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS \Cﬁ_zﬂmﬂwi
SENADOR HELVIDIO NUNES asl
DE BARROS

Conlinuaschs do Parecer: 4 547 852
Mao
PICOSE, 16 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
[Coordenadoria))
Endersgn:  CICER0 DUARTE 205
Balros  JURCS CEP:. g2 507570
uE: = Munlsiplo: PICOE
Tedsfons: (§3)3422-3003 E-mall: cep-plosSufpladubr

g [ 38 4
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacio do Tipo de Documento
( )Tese

() Dissertacdo

(<) Monografia

( )Artigo

Eu, Lopelo el Livne

autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10,973 de

s

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicacio

O -“ [ “ “ o A |
Quolidod Ao Gee e Bdelencenibn  encelanes

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagiio da produgio cientifica gerada pela Universidade.
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