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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a associacdo da atividade fisica e da participacao nas aulas de
educacao fisica com os indicadores de isolamento social em adolescentes. Trata-se de um
estudo transversal, conduzido com adolescentes estudantes do ensino médio da rede publica do
estado de Pernambuco. Os dados foram obtidos de um levantamento de 2022, utilizando uma
versdo adaptada do questionario Global School-based Student Health Survey (GSHS).
Sentimento de soliddo e ter poucos amigos foram os indicadores de isolamento social. A
frequéncia e o nivel de atividade fisica e a participacdo nas aulas de educacdo fisica foram as
varidveis independentes. Analises de regressdes logisticas binarias foram empregadas para
verificar a associacdo das variaveis independentes com os indicadores do isolamento social. A
amostra foi composta por 4.514 adolescentes, que apresentaram uma prevaléncia de 28,7% e
20,2% de sentimento de solid&o e de ter poucos amigos, respectivamente. As mogas se sentiram
mais sozinhas e tiveram menos amigos (36,4%; 21,4%) do que os rapazes (19,4%; 18,7%).
Maior frequéncia de atividade fisica reduziu as chances do sentimento de soliddo [(OR: 0,92
(1C95% 0,90-0,95)] e de ter poucos amigos [(OR: 0,95 (1C95% 0,91-0,99)]. O baixo nivel de
atividade fisica “[(OR: 1,16 (IC95% 1,01-1,34)]; [(OR: 1,23 (IC95% 1,04-1,46)]” e a ndo
participagao de aulas de educacao fisica “[(OR: 1,27 (IC95% 1,07-1,50)]; [(OR: 1,30 (IC95%
1,03-1,65)]” aumentaram as chances do sentimento de soliddo e de ter poucos amigos,
respectivamente. Conclui-se que a frequéncia da atividade fisica, o nivel de atividade fisica e a
participacdo nas aulas de educacdo fisica foram significativamente associados com 0s

indicadores de isolamento social.

Palavras-chave: isolamento social; atividade fisica; atividades esportivas; aula de educacéao

fisica; adolescéncia.



ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the association of physical activity and participation
in physical education classes with indicators of social isolation in adolescents. This is a cross-
sectional study, conducted with adolescent high school students from the public school system
in the state of Pernambuco. Data were obtained from a 2022 survey, using an adapted version
of the Global School-based Student Health Survey (GSHS) questionnaire. Feelings of
loneliness and having few friends were indicators of social isolation. The frequency and level
of physical activity and participation in physical education classes were the independent
variables. Binary logistic regression analyzes were used to verify the association of independent
variables with indicators of social isolation. The sample consisted of 4,514 adolescents, who
presented a prevalence of 28.7% and 20.2% of feelings of loneliness and having few friends,
respectively. Girls felt more alone and had fewer friends (36.4%; 21.4%) than boys (19.4%j;
18.7%). Greater frequency of physical activity reduced the chances of feeling lonely [(OR: 0.92
(95%CI1 0.90-0.95)] and having few friends [(OR: 0.95 (95%CI 0.91- 0.99)]. Low level of
physical activity “[(OR: 1.16 (95%CI 1.01-1.34)]; [(OR: 1.23 (95%CI 1.04 1.46) ]” and not
participating in physical education classes “[(OR: 1.27 (95%CI 1.07-1.50)]; [(OR: 1.30 (95%ClI
1.03-1.65) ]" increased the chances of feeling lonely and having few friends, respectively. It is
concluded that the frequency of physical activity, the level of physical activity and participation

in physical education classes were significantly associated with indicators of social isolation.

Keywords: social isolation; physical activity; sport activities; physical education class;

adolescence.



LISTA DE ILUSTRACOES
Figura 1 - Modelo tedrico proposto dos mecanismos que buscam explicar a ligacdo entre a
atividade fisica com os indicadores de isolamento social. ............ccccvvvvviiiiiereneiene e 19
Figura 2 - Geréncias Regionais de Educacgdo de Pernambuco. ..........cc.ccoovviiiiiiieniicniinns 22

Figura 3 - Modelo conceitual de @analiSe...........ccccoiviiiiiiiiieieiece e 29



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Estudos que analisaram associacdo da atividade fisica e da participacao nas aulas de
educacao fisica com o sentimento de soliddo e ter poucos amigos em adolescentes............... 17

Tabela 2 - Amostra prevista de escolas e alunos por mesorregido geografica e geréncia regional
de educacdo N0 AN0 0B 2022. ........cceieeiieie ettt e te et sreeneenee e 24

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos adolescentes do ensino médio da rede publica
de Pernambuco N0 @N0 € 2022. ..........ooeeiiieieiieeeieee ettt sttt nreeneenee e 34

Tabela 4 - Propor¢ao dos adolescentes que referirarm “a maioria das vezes ou sempre se
sentirem sozinhos” segundo o nivel de atividade fisica e as aulas de educagdo fisica............. 36

Tabela 5 - Propor¢do dos adolescentes que referirarm “ter nenhum ou apenas um amigo”
segundo o nivel de atividade fisica e as aulas de educagao fiSiCa. .........cccceevrerrrriireieirienn, 37

Tabela 6 - Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca (IC95%) para associagdes
entre a frequéncia da atividade fisica, nivel de atividade fisica e participacdo nas aulas de
educacdo fisica com 0 sentimento de SOIIdAO. ..........cooeiririiiriiee e 38

Tabela 7 - Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca (1C95%) para associagdes
entre a frequéncia da atividade fisica, nivel de atividade fisica e participacdo nas aulas de
educagdo fisica COM tEr POUCOS AMIGOS. ... cueveurrerierieeeriatereeeeresteseesesrestesesreseeseesesresseseesessesens 39



AF
SS
QtA
NAF
PEF
AFL
DA
GSHS
TALE
TCLE
OR
i.e.
OMS

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Atividade Fisica

Sentimento de Solidao

Quantidade de Amigos

Nivel de Atividade Fisica

Participacdo nas Aulas de Educacdo Fisica
Atividade Fisica no tempo livre
Deslocamento Ativo

Global School-based Student Health Survey
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Odds Ratio

Isto é

Organizacdo Mundial da Saude



SUMARIO

O [N 2T 516 107X IR 15
11 CARACTERIZAC;AO DO ISOLAMENTO SOCIAL .....oooiiiiiieieeeeeee e 15
1.2 ISOLAMENTO SOCIAL COMO EXPOSIQAO ............................................................ 15
1.3 ISOLAMENTO SOCIAL COMO DESFECHO .......cooiiiiiiiiiiiieeie e 16
2 OBIETIVOS ...ttt bt ettt et be et 20
2.1 OBJIETIVO GERAL ... .ottt 20
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt en st se s, 20
3 IMETODO ..ottt 21
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO .....c.coiveiieeeeiseeteeievesses s eses s ssnensens 21
3.2 CENARIO DA INVESTIGAGAO.......coooivieeeeeeeeeseseeseesseessessess s 21
3.3 POPULAGAO-ALVO.......ooieeeeeeeeeeeeee et sansen s 21
3.4 PLANEJAMENTO AMOSTRAL ..ottt ettt 22
3.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE .........coosiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeseeseses s ssn s 25
3.6 INSTRUMENTOS ...ttt sttt reeenee s 25
3.7 DESCRIC}AO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS........ocoovieeieeeeeeeereeeeeseseeninen, 25
3.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA. ..ottt 28
3.9 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS ......ovveveverieeeerrsessesieseesessesssssenessensenensan, 28
3.10 ASPECTOS ETICOS ..ottt sesses st esn ettt nen s 29
4 RESULTADOS ...ttt ettt st e st e bt e e e be e beeanee 31
4.1 ARTIGO 1 - ASSOCIACAO DA ATIVIDADE FiSICA E DA PARTICIPACAO NAS

AULAS DE EDUCACAO FISICA COM INDICADORES DE ISOLAMENTO SOCIAL

EM ADOLESCENTES ...ttt ettt e e saae e s nnne e 31
5  CONSIDERACGOES FINAIS.......ooiieeeeeeeeeeeees et enessesasses s 45

REFERENCIAS ..ottt 46

ANEXO A - Questionario Global School-Based Student Health Survey - GSHS (versédo

Y0 0] Fo oI USSR 50

ANEXO B — Parecer do comité da UPE — projeto 2022..........ccccoooveiieeeneeneninnie e 55

ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para responsavel pelo



MENOT 08 18 ANOS......ueiiieiiiiieiieie ettt ettt este et e eseesseesbeeneeaseesbeenbenneenrs
ANEXO D - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para maiores de 18 anos
OU EMANCIPAUOS. ....e.veeveeitiectiesteete st e ste e st e st et e s s e s te e e e sseesbeessesre e seesseaseeseaneeanseareenteeneenreas 58
ANEXO E - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)........ccccccovevveveinenne. 60
ANEXO F - Fichas de avaliagdo da qualifiCago............cccceverereniiiniiiecccee 62

72

ANEXO G - Fichas de avaliagdo da pré-banca...........cccceoeviiiiniieniiieiceeeee



15

1. INTRODUCAO

1.1 CARACTERIZACAO DO ISOLAMENTO SOCIAL

O isolamento social pode ser compreendido mediante a interacdo social e o isolamento
percebido. A falta de interacdo social, comumente chamada de desconexdo social, é
caracterizada pela falta de contato e pequena rede social, sendo quantificavel (Cornwell; Waite,
2009; Steptoe et al., 2013). No entanto, o isolamento percebido esta intimamente relacionado
com experiéncias subjetivas como a falta de companheirismo e apoio, refletindo uma rede de
contato que € real e a desejavel, podendo projetar um sentimento de soliddo (Van Baarsen et
al., 2001; Cornwell; Waite, 2009).

Dentre os possiveis indicadores para a avaliacao do isolamento social, observa-se morar
sozinho, numero de contatos e limitacdes de oportunidades para estabelecer relagfes (Holt-
Lunstad et al., 2015; Pinto et al., 2019). Também tém sido utilizados como indicadores o
sentimento de soliddo, a quantidade de amigos (Santos et al., 2015; Santos et al., 2019; Werneck
et al.,, 2019; Khan et al.,, 2021), o contato com amigos e familiares, a participacdo em
organizacOes como clubes sociais (Schrempf et al., 2019) e o suporte familiar (Santos et al.,
2019). No entanto, existe uma limitagdo na validacdo de instrumentos para popula¢es mais
jovens, sendo geralmente utilizados em adolescentes: UCLA Loneliness Scale (Norman et al.,
2013); Children’s Loneliness and Social Dissatisfaction Scale (Dos Santos, 2020); Scale
Intimacy (Sanders et al., 2000), Escala de Solid&o e Insatisfacdo Social (Chen et al., 2004) e 0
Questionario de Isolamento Social (QIS) validado em adolescentes brasileiros (Santos, 2019).

A prevaléncia do sentimento de soliddo ja foi investigada em estudos com paises de
baixa e média renda. Vancampfort et al. (2019) identificaram em adolescentes uma prevaléncia
geral de sentimento de soliddo de 10%, em que, uma variacdo entre 2,3 a 28,5 foi observada
entre os paises. No Brasil, um estudo identificou uma prevaléncia geral de 15,5% do sentimento
de solidéo (Antunes, 2022), e quando observado por sexo, as mocgas tendem a se sentirem mais
sozinhas (Dos Santos et al., 2020; Werneck et al., 2019). Quanto a ter poucos amigos, de acordo

com o sexo, a prevaléncia ficou em torno dos 10% em ambos (Pinto et al., 2019).

1.2 ISOLAMENTO SOCIAL COMO EXPOSICAO
Altos niveis da desconexdo social quanto do isolamento percebido (i.e. isolamento
social) sdo acompanhados por diversos outros aspectos psicossociais, tais como baixa
autoestima (Fioto, 2002; Pantel et al., 2013; Steptoe et al., 2013), bem-estar (Steptoe et al.,
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2013; Garciaetal., 2020) e depresséo (Goosby et al., 2013; Cassie; Miller-Cribbs; Smith, 2020).
Esses fatores podem ser causa ou consequéncia do isolamento social (Fioto, 2002). Além disso,
a insatisfacéo corporal, que esta associada ao isolamento social (Nicholson, 2012), pode ser um
obstaculo para a formacdo de novas amizades, e potencialmente comprometer o apoio de
amigos e ocasionar um maior sentimento de soliddo. Fonseca e Matos (2005) identificaram que
adolescentes com sobrepeso ou obesidade tiveram maiores dificuldades em construir amizades.

Além das relacBes com fatores psicossociais, 0 isolamento social ja foi associado a
adocdo de comportamentos de risco como inatividade fisica (Schrempf et al., 2019), tabagismo
e consumo de alcool (Stickley et al., 2014; Antunes; More; Malta, 2022), podendo também
contribuir para o desequilibrio do cortisol ao longo do dia (Stafford et al., 2013) e mortalidade
(Caspi et al., 2006; Berkman et al., 2004; Steptoe et al., 2013).

1.3 ISOLAMENTO SOCIAL COMO DESFECHO

O isolamento social também ja foi associado a fatores sociodemograficos como, por
exemplo, a idade, em que os mais velhos sdo os mais acometidos (Berkman et al., 2004;
Nicholson, 2012). Aparentemente, 0os idosos sdo mais propensos ao isolamento social devido a
trajetoria de vida que inclui a aposentadoria e a perda gradual de familiares e amigos ao longo
do tempo (Weiss, 2005). Quanto ao sexo, as mogas tendem a apresentar maior soliddo (Antunes,
2022; Werneck et al., 2019) e menor quantidade de amigos (Santos, 2015) quando comparadas
aos meninos, assim como em outros indicadores da salide mental (Carvalho et al., 2011).
Fatores culturais podem explicar a diferenca na prevaléncia dos indicadores de satde mental
entre homens e mulheres. Por exemplo, desde a adolescéncia, as mogas podem manifestar uma
maior habilidade em reconhecer sentimentos de tristeza e solidao (Carvalho et al., 2011). Uma
maior escolaridade por parte dos pais também ja foi associada a um melhor resultado de
sentimento de soliddo (Stickley et al., 2016). Quando observada a cor da pele, individuos de
pele ndo branca sdo mais propensos a terem menor apoio social, como apoio de pares, de adultos
e de professores (Oosterhoff et al., 2017).

A pratica de atividade fisica € um comportamento que pode reduzir o isolamento social
(Santino et al., 2021), uma vez que tem sido um meio de protecao para o sentimento de solidao
e construcdo de lacos de amizades (Pels; Kleinert, 2016; Pinto et al., 2019; Werneck et al., 2019;
Dos Santos et al., 2020), assim como a participacdo nas aulas de educacao fisica (Dos santos et
al., 2020; Pinto et al., 2019). As explicacdes para tais resultados podem ser porque a pratica de

atividade fisica e as aulas de educacéo fisica possibilitam a socializacdo e o desenvolvimento
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ou manutencao de novas amizades (Pels; Kleinert, 2016). Uma outra explicagéo seria o fato das
alteracbes quimicas proporcionadas pela préatica de atividade fisica, ocasionando em maiores
sensacOes de bem-estar (Page et al., 2003), podendo ser indiretamente benéficas para o
isolamento social, devido a relacdo bidirecional entre o bem-estar e o isolamento social (Santos
et al., 2015). A Tabela 1 apresenta estudos que analisaram a associacao da atividade fisica com

indicadores de isolamento social.

Tabela 1 - Estudos que analisaram associa¢do da atividade fisica e da participacdo nas aulas de
educacdo fisica com o sentimento de soliddo e ter poucos amigos em adolescentes.

Faixa Medida do

'?‘;r;[g)r n etaria  AF isolarr_1ento Resultados
(anos) social Rapazes Mocas
Santino et 40 10-17 NAF SS NAF x SS AF x SS
al. (2021) 0) 0)
Khanetal. 12.133 12-17 NAF SS NAF x SS NAF x SS
(2021) 0) 0)
CSL x SS CSL x SS
(+) (+)
Dos Santos 102.072 11-19 PEF; SS PEF x SS/QtA  PEF x SS/QtA
et al. AFL QtA ) )
(2020) DA AFL x SS/QtA  AFL x SS/QtA
) Q)
DA x SS DA x SS/QtA
(+) (+)
DA x QtA (0)
Werneck et 100.839 14,2 AFL SS AFL x QtA/SS  AFL x QtA/SS
al. (2019) QtA ) )
TS x QtA TS x QtA/SS
(©) (+)
TT x SS TT x QtA
(+) ©)
TT x QtA/SS TT x SS
(+) (+)
Pintoetal. 2517 14-19 NAF SS NAF x SS NAF x SS
(2019) PEF (-) (-)
PEF x SS PEF x SS
) )
Santos et 4207 14-19 NAF SS NAF x SS/QtA  NAF/PEF x SS
al. (2015) PEF QtA 0) 0)
PEF x SS/QtA  PEF x QtA
©) )

Legenda: NAF - Nivel de Atividade Fisica; SS - Sentimento de Solidao; PEF - Participacdo nas Aulas de
Educacdo Fisica; AFL - Atvidade Fisica de Lazer; DA - Deslocamento Ativo; QtA - Poucos Amigos.
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Foram identificados estudos transversais que analisaram a associacao de indicadores da
atividade fisica com indicadores de isolamento social. Observou-se que trés estudos utilizaram
apenas um indicador de isolamento social (Santino et al., 2021; Khan et al., 2021; Pinto et al.,
2019); e trés analisaram mais de um indicador de isolamento social (Dos Santos et al., 2020;
Werneck et al., 2019; Santos et al., 2015). Dentre os seis artigos identificados, a maioria
centrou-se exclusivamente em uma medida da atividade fisica, particularmente no nivel.

Alguns dos estudos referidos destacaram que a atividade fisica apresenta uma
associacdo negativa com o sentimento de soliddo e ter poucos amigos. No entanto, outros
estudos apresentaram auséncia de associacdo entre a atividade fisica com os indicadores de
isolamento social. Além disso, algumas diferencas entre mocas e rapazes foram observadas,
como por exemplo, no estudo de Santos e colaboradores (2015) que a participagédo nas aulas de
educacdo fisica ndo apresentou associacdo nos rapazes, mas demonstrou uma associacdo
negativa nas mogas com o indicador de ter poucos amigos.

Com base nos achados desses estudos, foi construido um modelo teérico (Figura 1),
baseado no modelo proposto por Santos (2014), para compreender as causas e consequéncias
do isolamento social. Além disso, foram identificadas algumas lacunas no conhecimento que
precisam ser esclarecidas quanto a associacdo entre a atividades fisicas e a participacdo nas
aulas de educacdo fisica com os indicadores de isolamento social, bem como sejam explorados
outros indicadores de atividade fisica. Ademais, € necessario verificar a prevaléncia do
sentimento de soliddo e de ter poucos amigos e a frequéncia da atividade fisica, o nivel de
atividade fisica e a participacdo nas aulas de educacdo fisica e suas associa¢es no periodo pos-
pandémico.

Informagdes sobre a associacdo dos indicadores de atividade fisica com os indicadores
de isolamento social podem auxiliar no planejamento e nos ajustes de diretrizes da saude
publica destinadas a melhora da salde psicossocial em adolescentes, uma vez que os problemas
nesta dimensdo da salde sdo cada vez mais comuns neste subgrupo populacional. Sendo assim,
é importante identificar fatores que possam modificar a saude psicossocial de maneira precoce.
Diante disso, o presente estudo direciona-se para o seguinte problema de pesquisa: a frequéncia,
o nivel de atividade fisica e a participacdo nas aulas de educacéo fisica estdo associados aos

indicadores de isolamento social em adolescentes?



Figura 1- Modelo tedrico proposto dos mecanismos que buscam explicar a ligacao entre a atividade fisica com os indicadores de isolamento social.
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Fonte: Adaptacdo do modelo proposto por Santos (2014).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a associa¢édo da atividade fisica e da participacao nas aulas de educacéo fisica

com os indicadores de isolamento social em adolescentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Descrever a prevaléncia dos adolescentes que relataram a maioria das vezes ou sempre
se sentirem sozinhos e de ter poucos amigos;
v Descrever a frequéncia da atividade fisica, o baixo nivel de atividade fisica e a
participacdo das aulas de educacéo fisica;
v/ Comparar as prevaléncias do sentimento de soliddo e ter poucos amigos com as
categorias do nivel de atividade fisica e da participacdo nas aulas de educacao fisica;
v ldentificar se a frequéncia, nivel de atividade fisica e participacdo nas aulas de educagéao

fisica estdo associados ao se sentir sozinho e de ter poucos amigos.
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3. METODO

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se quanto a natureza de uma pesquisa aplicada, pois analisa
aplicacOes préticas, buscando solucdes de problemas (Gerhardt; Silveira, 2009). Quanto aos
objetivos trata-se de uma pesquisa descritiva porque busca descrever caracteristicas
populacionais ou fendmenos e investigar associacfes entre variaveis (Gil, 2017). Quanto aos
métodos, o presente estudo trata-se de um estudo empirico de levantamento, pois a partir de
interrogacBes diretas sobre os comportamentos de interesse e apds andlise sdo obtidas
conclusdes sobre os dados coletados (Gil, 2017).

Este estudo quanto a abordagem do problema é quantitativo, pois o pesquisador parte
de tudo que pode ser mensurado, classificado e analisado, fazendo uso de técnicas estatisticas
(Dalfovo; Lana; Silveira, 2008). No que se refere ao delineamento, é considerado um estudo
epidemioldgico transversal. Trata-se de uma pesquisa de abrangéncia estadual, de base escolar
e que utilizou os dados do levantamento de 2022 do projeto de pesquisa Exposicéo a bebidas
alcoolicas, tabaco e outras drogas e rastreamento de transtornos mentais comuns em
adolescentes do estado de Pernambuco: estudo epidemiol6gico para apoiar uma proposta de
integracdo ‘escola - RAPS’, do Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saude (GPES).

3.2 CENARIO DA INVESTIGAGAO
O estado de Pernambuco esta situado na regido Nordeste do Brasil com uma area
territorial de 98.067. 877 km2 (IBGE, 2022a). E banhado pelo oceano Atlantico, e possui 185
municipios, incluindo Fernando de Noronha. No Censo de 2022, a populacdo ficou estimada
em 9.058.155 habitantes (IBGE, 2022b), e no ano de 2021 o estado apresentou um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,719 (IBGE, 2022c).

3.3 POPULACAO-ALVO
A populagéo-alvo deste estudo compreende adolescentes de 14 a 19 anos, de ambos os
sexos, matriculados em escolas da rede publica de ensino médio de Pernambuco. Estima-se que
258.540 dolescentes estavam matriculados no ensino médio no estado de Pernambuco no ano
de 2022.
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3.4 PLANEJAMENTO AMOSTRAL
Todas as escolas estaduais publicas do ensino médio foram consideradas elegiveis no
estudo. As escolas estdo distribuidas ao longo das 16 Geréncias Regionais de Educac¢do (GRE’s)
segundo os dados da Secretaria de Educacdo do Estado de Pernambuco (Figura 2). O estado de
Pernambuco € dividido em cinco mesorregides geograficas: Metropolitana, Zona da Mata,
Agreste, Sertdo e Regido do Sdo Francisco. Nas mesorregides existem 725 escolas de ensino

medio regidas pelo estado.

Figura 2 - Geréncias Regionais de Educacdo de Pernambuco.
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Fonte: https://portal.educacao.pe.qov.br/gres-e-escolas/

Devido as diferencas (fisicas, pedagdgicas, etc.) observadas entre as escolas foram
adotados tamanhos (nimero de alunos matriculados) das escolas como um dos critérios no
processo de amostragem. Sendo assim, foi adotado a seguinte classificagcdo para as escolas:
pequeno porte (menos de 200 estudantes); medio porte (entre 200 e 499 estudantes); grande
porte (mais de 500 estudantes).

Por ter sido invidvel a selecdo de sujeitos por uma amostragem simples, a selecdo
ocorreu por conglomerado em dois estagios. No primeiro estagio, a unidade amostral foi a
escola, que foi selecionada por amostragem aleatoria estratificada, segundo a distribuicdo das

escolas por porte e regido geografica; no segundo estagio, foram sorteadas turmas considerando


https://portal.educacao.pe.gov.br/gres-e-escolas/
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a distribuicdo delas por turno (diurno/noturno) e série nas escolas selecionadas no estagio
anterior. Em relacao ao turno, os alunos matriculados no periodo da manha, da tarde e de tempo
integral foram agrupados numa Unica categoria (estudantes do periodo diurno). Todos os alunos
dessas turmas sorteadas foram convidados a participar dos estudos, mas apenas foram incluidos
aqueles gque aceitaram participar e apresentaram anuéncia dos pais ou responsaveis.

Para o célculo de tamanho minimo da amostra foi utilizado o programa Sample XS,
distribuido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para apoio em planejamentos amostrais.
Foram adotados como parametros para o calculo do tamanho amostral: populacdo alvo de
258.540, intervalo de confianca de 95%, erro maximo toleravel de 2 p.p, um efeito de
delineamento amostral de 2,0, e foi adotada uma prevaléncia estimada de 50%, por se tratar de
um estudo que analisou maltiplos comportamentos de risco com diferentes frequéncias de
ocorréncia. A estimativa da amostra minima foi de 4.758 e para eventuais perdas como na
aplicacdo e/ou preenchimento inadequado do questionario e também recusas, houve um
acréscimo de 20% no tamanho da amostra, para uma amostra planejada de 6.000.

A Tabela 2 apresenta a amostra prevista de escolas e alunos por mesorregido geogréafica
e Geréncia Regional de Educacdo no ano de 2021.



Tabela 2- Amostra prevista de escolas e alunos por mesorregido geogréafica e geréncia regional de educagdo no ano de 2022.

Escolas Alunos
Mesorregido geografica GRE N de Escolas N° de Alunos
0, [0)
Escolas 0 Requeridas Alunos ° Requeridos
Recife Norte (Capital) 44 6,06 5 18.474 7,1 375
) Recife Sul (Capital) 40 5,51 5 18956 7,3 400
I. Metropolitana )
Metropolitana Norte 73 10,06 9 23.642 91 750
Metropolitana Sul 80 11,03 9 36.429 14 750
Mata Norte 46 6,34 5 16.928 6,5 350
Il. Zona da Mata Mata Centro 30 4,13 4 12.801 4,9 350
Mata Sul 49 6,75 5 14760 5,7 350
Vale do Capibaribe 32 4,41 4 11.536 4,4 300
I11. Agreste Agreste Centro Norte 54 7,44 6 22.268 8,6 450
Agreste Meridional 43 5,93 5 16.037 6,2 375
Sertdo Moxotd- Ipanema 46 6,34 6 15.201 58 225
Sertdo do Alto-Pajel 38 5,24 4 11461 44 300
IV. Sertdo
Sertéo Central 22 3,03 3 6.266 2,4 175
Sertdo do Araripe 30 4,13 3 10.481 4,0 425
) Submédio S&o Francisco 38 5,24 4 5.246 2,0 250
V. Sertdo do Sao Francisco ) )

Médio Sao Francisco 60 8,72 7 18.054 6,9 375

Total 725 84 258.540 6.000

Fonte: Pernambuco. Secretaria de Educagéo de Pernambuco (2022)
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3.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
No presente estudo foram incluidos adolescentes, de ambos os sexos, matriculados em
escolas da rede publica de ensino médio do estado de Pernambuco, que participaram do
inquérito do Projeto Atitude no ano de 2022 e que entregaram os Termos de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) para os responsaveis dos menores ou 0s maiores de 18 anos, e 0
Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) para os menores de 18 anos. Foram

excluidos os adolescentes com idade menor de 14 anos e maiores de 19 anos.

3.6 INSTRUMENTOS
Os dados foram obtidos mediante o levantamento de 2022 do projeto ATITUDE que
utilizou uma versdo adaptada do questionario Global School-Based Student Health Survey -
GSHS (ANEXO A). Trata-se de um instrumento que foi desenvolvido pela Organizagdo
Mundial da Saude em conjunto com a UNICEF, UNAIDS e o Centro de Controle de Doencas
dos Estados Unidos (OMS, 2003).

3.7 DESCRICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

O isolamento social é a variavel dependente da pesquisa e foi estimada pelas dimensdes:
sentimento de soliddo e ter poucos amigos. A informacéo sobre 0 “sentimento de solidao” foi
obtida mediante a pergunta: “Durante os Ultimos 12 meses, quantas vezes vocé se sentiu
sozinho?”, que tinha como opgdes de resposta: nunca, raramente, algumas vezes, a maioria das
vezes e sempre. As respostas sentir-se “a maioria das vezes” ou sempre sozinho foram
consideradas para classificar o adolescente suscetivel a este indicador. A dimensao “ter poucos
amigos” foi obtida a partir da seguinte questao: “Quantos amigos proximos (pessoas com quem
vocé pode contar se precisar) vocé tem?”, que teve como opgoes de respostas: 0, 1, 2, 3 ou mais.
Os participantes que relataram ter nenhum ou apenas um amigo foram considerados tendo
poucos amigos. Estas medidas de ponto de corte foram utilizadas no estudo de Santos (2015).

O nivel de atividade fisica, a participacdo nas aulas de educacéo fisica e a frequéncia da
atividade fisica foram as variaveis independentes deste estudo. As questdes utilizadas como
base sdo apresentadas no Quadro 1. Para a frequéncia da atividade fisica, os adolescentes foram
guestionados quanto ao numero de dias da semana que pratica atividade fisica moderada a
vigorosa, e na operacionalizacdo desta variavel as oito op¢des de respostas que incluiram desde
ndo praticar atividade fisica nenhum dia da semana até sete dias da semana foram utilizados.

Para o nivel de atividade fisica foram consideradas as perguntas relacionadas a
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frequéncia (numero de dias da semana) e de duracéo (horas e minutos dedicados a préatica). Para
operacionalizar a variavel, as horas relatadas foram convertidas em minutos e somadas com 0s
minutos ja relatados. Obtendo os minutos totais, estes foram multiplicados pelo numero de dias
da semana, adquirindo os valores de minutos/semana. Com isso, foi utilizado o ponto de corte
de > 300 min/semana e <300 min/semana para classificar em alto e baixo nivel de atividade
fisica, respectivamente. A operacionalizacdo da participacdo das aulas de educacdo fisica
utilizou o ponto de corte de pelo menos uma aula de educacdo fisica por semana.

Além dessas variaveis, foram incluidas como potenciais fatores de confusdo a faixa
etaria (14 a 16 anos, 17 a 19 anos), zona de moradia (urbana, rural), cor da pele (branca, ndo
branca), morar com os pais (sim, ndo), trabalho (sim, ndo), escolaridade materna (<8 anos, > 8

anos), qualidade do sono (boa, ruim) e prética religiosa (sim, nao).



Quadro 1 - Descricdo das variaveis utilizadas no estudo.

Variavel
Isolamento

Social

Variavel
Atividade

Fisica

PEF

VARIAVEIS DEPENDENTES

Questdes/ Numeracgao nos questionarios Unidade de anélise ou categorias
Durante os Gltimos 12 meses, quantas vezes vocé se = Nunca, raramente, Algumas vezes, a
sentiu sozinho?”’ maioria das vezes e sempre
Quantos amigos proximos (pessoas com quem vocé 0, 1, 2, 3 ou mais
pode contar se precisar) vocé tem?”

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Questdes/ Numeracao nos questionarios Unidade de analise ou categorias
Durante uma semana tipica ou normal, em quantos | 0 a 7 dias.
dias voce realiza atividades fisicas moderadas a
vigorosas?
Nos dias que vocé pratica atividades fisicas em horas e minutos.
moderadas a vigorosas, quanto tempo por dia, dura
esta préatica?
Durante uma semana tipica ou normal, em quantas | 0, 1, 2, 3 ou mais

aulas de educacdofisica vocé participa?

Legenda- PEF: Participacéo nas aulas de Educacéo Fisica.

Fonte: Elaborado pela propria autora.
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Classificacéo
Sentimento de soliddo: A
maioria das vezes e sempre
Poucos amigos: 0 e apenas 1

amigo

Classificacao

Alto nivel de atividade fisica
(> 300 min/ sem)

Baixo nivel de atividade fisica
(<300 min/sem)

> 1 aula/ semana

0 aula/ semana
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3.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA

O periodo de coleta ocorreu entre abril e outubro de 2022. Foram formadas duas equipes
de pesquisadores que coletaram nas escolas correspondentes as GREs do Sertdo Médio do Séo
Francisco, Sertdo Central e Sertdo do Araripe. As outras duas equipes coletaram no Agreste
Meridional, Centro Norte e Zona da Mata (Norte, Centro e Sul), Regido Metropolitana e Recife
(Norte e Sul). As equipes foram formadas por discentes das instituicbes da Universidade de
Pernambuco, Universidade Federal de Pernambuco e da Universidade do Vale de So Francisco
(UNIVASF). Os treinamentos das equipes ocorreram antes do inicio das coletas em que
encontravam-se o coordenador do projeto, e 0s pesquisadores, a fim da padronizacao de todas
as acOes desenvolvidas nas escolas.

A aplicacdo do questionario ocorreu em salas de aula, sem a presenca dos professores e
com a participacdo dos alunos de forma voluntaria. Apos o(a) pesquisador(a) informar os
objetivos da pesquisa, esclarecer que as identidades dos participantes seriam mantidas em sigilo
e que em nada afetariam o desempenho escolar, os adolescentes foram direcionados a preencher
0 questionario em formato eletrénico em tablets SAMSUNG Galaxy Tab A ao 47, por meio do

software Sphinx Mobile. O questionario foi respondido diante de uma entrevista coletiva.

3.9 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Na tabulagdo dos dados foi utilizado o SPHYNX® (Sphynx Software Solutions
Incorporation, Washington, Estados Unidos), que diariamente eram sincronizados para o banco
de dados.

Todas as analises estatisticas foram realizadas no IBM SPSS Statistics for Windows
(versdo 26; IBM Corp., Armonk, NY, EUA). A analise descritiva incluiu medidas de tendéncia
central (média aritmética), dispersdo (desvio padrdo) e de frequéncias absolutas e relativas. Na
analise bivariada, o teste de Qui-quadrado foi empregado para comparar as prevaléncias do
sentimento de soliddo e ter poucos amigos nos adolescentes com baixo e alto nivel de atividade
fisica e da participacdo de pelo menos uma aula de educacdo fisica por semana e nenhuma
participagdo na semana.

Para analisar se a frequéncia e o nivel da atividade fisica e a participagdo nas aulas de
educacdo fisica estavam associados aos indicadores de isolamento social foram empregadas
regressdes logisticas binarias. A magnitude da associacdo foi estimada a partir da razéo de
chances (odds ratio = OR) e seu respectivo intervalo de confianca (IC95%). Todos os modelos
de regressdo foram ajustados para faixa etaria (14-15-16, 17-18-19 anos), zona de moradia

(urbana, rural), cor da pele (branca, ndo branca), morar com os pais (sim, ndo), trabalho (sim,
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ndo), escolaridade materna (<8, >8 anos de estudo), qualidade do sono (boa, ruim) e pratica
religiosa (sim, néo).

As analises ajustadas (Figura 3) foram realizadas mediante o método hierarquico,
adotando-se o valor p>0,20 como critério para exclusdo das variaveis durante a modelagem
(Maldonado; Greenland, 1993). Foi verificado se o sexo seria um fator que modera a associacao
das variaveis independentes com os indicadores de isolamento social. Um termo de interag&o,
criado pela multiplicacdo do sexo com cada variavel independente, foi inserido em cada modelo
de anélise. O termo de interacdo que mostrou valor p<0,05 indicou a presenca de interacdo nas
variaveis de atividade fisica e participacdo nas aulas de educacdo fisica. Todas as analises foram

estratificadas por sexo (masculino e feminino).

Figura 3- Modelo conceitual de anélise

Variaveis independentes Variaveis dependentes

Sentir-se na maloria das

Frequéncia de atividade fisica; _
vezes ou sempre sozinho;

Nivel de atividade fisica; -
Participagéo nas aula de educacdo

N/

1 Zona de moradia

1® Faixa etaria

1° Cor da pele

1 Morar com os pais

2° Trabalho

27 Escolaridade materna
3® Qualidade do sono
3° Pratica religiosa

Ter nenhum ou apenas um
amigo.

Nota: 1° - Primeiras varidveis de confusdo incluidas no modelo; 2° - Segundas variaveis de confusdo incluidas no
modelo; 3° - Terceiras variaveis de confusdo incluidas no modelo.

3.10 ASPECTOS ETICOS
O projeto Atitude foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Pernambuco - HEMOPE (ANEXO B),

sob o parecer n°® 4.449.705. As diretrizes das resolugdes do Conselho Nacional de Satde foram
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obedecidas para execucdo do presente estudo. Nenhuma remuneragdo foi oferecida para
participacdo nas pesquisas e foram incluidos apenas os adolescentes que concordarem em
participar.

A coleta de dados iniciou apenas ap0os a consulta e anuéncia dos responsaveis pelas
escolas onde os instrumentos foram aplicados. Os pais ou responsaveis também foram
consultados e foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (ANEXOS C e D) para permitir a participacdo dos adolescentes menores de 18 anos. O
Termo de Assentimento (ANEXO E) também necessitou ser assinado.

Riscos e medidas protetivas: foram reduzidas as possiveis chances de danos aos
participantes no levantamento mediante treinamento prévio das equipes. S&o relatados como
riscos nos procedimentos de coleta de dados a exaustdo e 0 cansago no preenchimento dos
questionarios.

Os participantes dessa pesquisa tiveram a plena liberdade de se recusar a participar do
estudo e que esta decisdo ndo acarretou penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as
informacBes desta pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob
a responsabilidade do pesquisador, pelo periodo de minimo 5 anos apés o término da pesquisa.

Beneficios diretos/indiretos para os participantes: podemos considerar como
indiretos os beneficios aos participantes, uma vez que, ao final de cada etapa de avaliacdes, 0s
estudantes receberam um breve sumario com alguns resultados de indicadores de salde e ao
final da realizacdo do estudo, as escolas receberdo um relatério dos principais resultados
identificados nos adolescentes participantes. No mais, & previsto a contribuicdo para o
conhecimento cientifico, podendo estes resultados servirem como suporte no desenvolvimento

de estratégias que busquem a melhoria da saude e dos comportamentos dos adolescentes.
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4. RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1 - ASSOCIACAO DA ATIVIDADE FISICA E DA PARTICIPACAO
NAS AULAS DE EDUCACAO FiSICA COM INDICADORES DE ISOLAMENTO
SOCIAL EM ADOLESCENTES

Introducéo

O isolamento social tem sido cada vez mais reconhecido como um problema que afeta
ndo s pessoas idosas, mas também adolescentes (Keller; Perry; Spencer, 2020). O isolamento
social pode estar associado com aspectos a saude fisica, mental e social (Di Julio et al., 2018)
como aumento dos disturbios do sono (Cacioppo; Cacioppo, 2014), ansiedade (Liu et al., 2019),
obesidade (Matias et al., 2023), depressdo (Schrempft et al., 2019; Campagne, 2019) e
mortalidade (Cacioppo; Cacioppo, 2014).

Uma prevaléncia de 12% de adolescentes relatou sentimento de solid&o no estudo que
avaliou paises de baixa e média renda (Khan; Khan; Burton, 2021). As mocas apresentaram
13,9% e os rapazes 10,1% de prevaléncia de sentimento de soliddo (Khan; Khan; Burton, 2021).
No Brasil, a prevaléncia de adolescentes com sentimento de soliddo foi de 15,5%, no estudo
que considerou as cinco regies do pais, sendo maior nas mogas (20,5%) quando comparado
aos rapazes (10,6%) (Antunes, 2022). A proporcao de adolescentes pernambucanos com poucos
amigos foi de 19,5%, sendo que as mocas referiram ter menos amigos (20,5%) em comparacgéo
aos rapazes (17,9%) (Santos et al., 2015).

Estudos buscaram avaliar a associacao de fatores sociodemogréaficos e comportamentais
com os indicadores de isolamento social. Adolescentes do sexo feminino, e com menor
escolaridade materna apresentam maior prevaléncia de sentimento de soliddo (Antunes, 2022).
Além disso, estudos buscaram analisar a associacdo de algumas atividades fisicas com
indicadores de isolamento social. A pratica de atividade fisica pode ser um fator atenuante para
o0 sentimento de solidao (Da Solidade et al., 2021) e reduzir a chance de ter poucos amigos (Dos
Santos et al., 2020), resultados observados em alguns indicadores de atividade fisica como o
nivel de atividade fisica e a participacao nas aulas de educacao fisica, por exemplo (Dos Santos
et al., 2020; Pinto et al., 2019). No entanto, também s&o identificados resultados divergentes da
associacao entre a atividade fisica e da participacdo nas aulas de educacdo fisica com os
indicadores de isolamento social (Santino et al., 2021; Santos et al., 2015; Werneck et al., 2019).
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Diante do exposto, se torna necessario identificar as associacdes entre a atividade fisica
e a participacao nas aulas de educacéo fisica com o isolamento social, uma vez que, a direcdo
das associagdes ainda ndo sdo consenso na literatura. Além disso, explorar a prevaléncia e
associacOes de diferentes indicadores de atividade fisica e de isolamento social nos pés
pandemia € necessario.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo (1) analisar a associacao da atividade
fisica e da participacéo nas aulas de educag&o fisica com os indicadores de isolamento social
em adolescentes; (2) descrever a prevaléncia dos adolescentes que relataram a maioria das
vezes ou sempre se sentirem sozinhos e de ter poucos amigos; (3) descrever a frequéncia da
atividade fisica, o baixo nivel de atividade fisica e a participacdo das aulas de educacéo fisica;
(4) comparar as prevaléncias do sentimento de solid&o e ter poucos amigos com as categorias
do nivel de atividade fisica e da participacdo nas aulas de educacéo fisica; (5) Identificar se a
frequéncia, nivel de atividade fisica e participacdo nas aulas de educacdo fisica estdo associados

ao se sentir sozinho e de ter poucos amigos.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, de abrangéncia estadual e de base
escolar, que utilizou os dados do inquérito de 2022 do projeto de pesquisa “Exposi¢ao a bebidas
alcodlicas, tabaco e outras drogas e rastreamento de transtornos mentais comuns em
adolescentes do estado de Pernambuco: estudo epidemiol6gico para apoiar uma proposta de
integracdo ‘escola - RAPS’ (projeto Atitude). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do estado de Pernambuco
(HEMORPE), sob o parecer n° 4.449.705. A participagdo foi voluntaria e a coleta s foi iniciada
apos os pais ou responsaveis pelos adolescentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e os adolescentes assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE).

A populagdo-alvo do estudo abrange adolescentes de 14 a 19 anos, de ambos 0s sexos,
estudantes matriculados em escolas da rede publica de ensino do estado de Pernambuco. Todas
as escolas distribuidas nas 16 Geréncias Regionais de Educacdo do estado foram elegiveis para
0 estudo, e devido as diferencas entre as escolas, foram adotados tamanhos de acordo com o
numero de alunos matriculados. O processo de amostragem por conglomerado em dois estagios
(escola, turmas) ocorreu para a selecdo dos sujeitos. Os alunos das turmas sorteadas foram

convidados a participar da pesquisa, e solicitados a apresentarem os termos de anuéncia dos
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responsaveis e termo de assentimento assinado.

Para o célculo do tamanho minimo da amostra foi utilizado o Sample XS, programa
disponibilizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Os pardmetros adotados para o
calculo amostral do projeto Atitude foram: populagéo-alvo - 258.540; prevaléncia estimada -
50%; erro maximo toleravel - 2 p.p.; efeito de delineamento amostral - 2,0; intervalo de
confianca - 95%. A estimativa minima da amostra foi de 4.758, e para atenuar eventuais perdas,
foram acrescidos 20% do tamanho amostral.

Para obtencdo dos dados foi aplicada uma versdo adaptada do School-Based Student
Health Survey (GSHS), um instrumento criado pela Organizacdo Mundial da Satde com a
colaboracdo de instituicbes como o Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos. O
isolamento social foi a variavel dependente deste estudo e foi avaliado pelas perguntas:
“Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes vocé€ se sentiu sozinho?” e “Quantos amigos
proximos (pessoas com quem vocé pode contar se precisar) vocé tem?”. Os adolescentes que
informaram se sentirem sozinhos a maioria das vezes e sempre derivou a medida do “sentimento
de solidao”, e nenhum e 1 amigo “ter poucos amigos”.

A frequéncia e o nivel de atividade fisica e a participacdo nas aulas de educacdo foram
as variaveis independentes. A frequéncia da atividade fisica foi obtida pelo relato de nimero de
dias por semana dedicado a pratica (0-7 dias). Para obter o nivel de atividade fisica foram
utilizados o relato de nimero de dias por semana dedicados a préatica de atividade fisica e 0s
minutos por dia. A partir da multiplicagdo dos nimeros de dias com os minutos, utilizou-se o
ponto de corte de > 300 min/ semana e <300 min/semana para classificar em alto e baixo nivel
de atividade fisica, respectivamente. Quanto a participacdo nas aulas de educacdo fisica, foi
utilizado o ponto de corte de pelo menos uma aula de educacéo fisica por semana.

Os dados foram tabulados no SPHYNX® (Sphynx Software Solutions Incorporation,
Washington, Estados Unidos), e analisados no IBM SPSS Statistics for Windows (verséo 26;
IBM Corp., Armonk, NY, EUA). A anélise incluiu estatistica descritiva (medidas de tendéncia
central, dispersdo e frequéncias) e inferencial. Foi realizado o teste de Qui-quadrado para
comparar as prevaléncias do sentimento de soliddo e ter poucos amigos com as categorias das
variaveis independentes. Regressdes logisticas binarias foram empregadas para analisar a
associacao da atividade e da participacdo nas aulas de educacdo fisica com os indicadores de
isolamento social, apresentando a magnitude da associacdo a partir da razdo (odds ratio = OR)
e intervalo de confianca (1C95%). Nas regressfes foi utilizado o método hierarquico para a

entrada das varidveis de confusdo no modelo, adotando-se o valor p>0,20 como critério para
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exclusdo das variaveis durante a modelagem. Todos os modelos de regressdo foram ajustados
para os potenciais fatores de confusao: Faixa etaria (14-15-16, 17-18-19 anos), zona de moradia
(urbana, rural), cor da pele (branca, néo branca), morar com os pais (sim, ndo), trabalho (sim,
ndo), escolaridade materna (<8, >8 anos de estudo), qualidade do sono (boa, ruim) e pratica
religiosa (sim, ndo). O sexo foi considerado um fator moderador das associacdes das variaveis

independentes com os indicadores de isolamento social.

Resultados

Participaram da coleta de dados 4.569 estudantes, no entanto, considerando a faixa etaria
de 14 a 19 anos, foram excluidos 55. A amostra final foi composta por 4.514 adolescentes. Com
este tamanho da amostra, medidas de associacdo foram realizadas com suficiente poder
estatistico para identificar como significativos valores de OR de 1,35, considerando-se nivel de
confianca de 95% e poder de 80%. A amostra apresentou uma meédia de idade de 16 +1,18 anos.
Observou-se que a maioria dos participantes € do sexo feminino (54,6%). A Tabela 3 apresenta

as caracteristicas sociodemogréficas da amostra.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos adolescentes do ensino médio da rede publica

de Pernambuco no ano de 2022.

Variavel Geral Masculino Feminino
n % n % n %

Faixa etaria

14-15-16 anos 2294 50,8 980 47,8 1314 53,3

17-18-19 anos 2220 49,2 1070 52,2 1150 46,7
Escolaridade materna*

> 8 anos 2647 71,1 1237 73,7 1410 68,9

<8 anos 1077 28,9 441 26,3 636 31,1
Cor da pele

Branca 1126 24,9 503 24,5 623 25,3

Néo branca 3388 75,1 1547 75,5 1841 74,7
Trabalho

Sim 435 9,6 313 15,3 122 5,0

Né&o 4079 90,4 1737 84,7 2342 95,0
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos adolescentes do ensino médio da rede publica

de Pernambuco no ano de 2022 (continuacao).

Variavel Geral Masculino Feminino
n % n % n %

Zona de moradia

Urbana 3432 76,0 1582 77,2 1850 75,1

Rural 1082 24 468 22,8 614 24,9
Prética religiosa

Sim 2599 57,6 1117 54,5 1482 60,1

Né&o 1915 42,4 933 45,5 982 39,9
Qualidade do sono

Boa 2770 61,4 1468 71,6 1302 52,8

Ruim 1744 38,6 582 28,4 1162 47,2
Mora com os pais

Sim 4120 91,3 1888 92,1 2232 90,6

Né&o 394 8,7 162 7,9 232 9,4

Verificou-se que 28,7% dos adolescentes relataram a maioria das vezes ou sempre se
sentirem sozinhos, sendo estatisticamente significativo (p<0,001) maior nas mocas (36,4%) do
que nos rapazes (19,4%). A prevaléncia dos adolescentes que relataram ter poucos amigos foi
de 20,2%, sendo estatisticamente (p=0,024) maior nas mocas (21,4%) do que nos rapazes
(18,7%).

Observou-se uma média da frequéncia da atividade fisica de 2,8 + 2,19 dias por semana.
Dos adolescentes, 47,7% praticavam atividade fisica moderada a vigorosa por pelo menos 300
min/semana, sendo que 0s rapazes alcancaram mais este ponto de corte (63,2%), quando
comparados as mogas (34,8%), p<0,001. A prevaléncia dos adolescentes que participavam de
pelo menos uma aula de educacéo fisica por semana foi de 82,2%, e quando observado por sexo
0 percentual foi estatisticamente (p<0,001) maior nos rapazes (88,6%) em comparagdo as mogas
(76,9%).

Nas Tabelas 4 e 5 é possivel observar a prevaléncia do sentimento de soliddo e de ter
poucos amigos em relacdo as categorias do nivel de atividade fisica e participacdo nas aulas de

educacdo fisica. Foi observado que os adolescentes que relataram sentimento de solid@o
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apresentaram uma maior prevaléncia de baixo nivel de atividade fisica (p<0,001) em
comparacdo com o alto nivel, bem como os que nédo participavam de nenhuma aula de educacéo
fisica (p<0,001) quando comparados aos que participavam de pelo menos uma aula. Apos
estratificacdo por sexo, observou-se resultado semelhante, com exce¢do do nivel de atividade
fisica nas mocas que ndo foi estatisticamente significativo (p=0,168) para o sentimento de

soliddo.

Tabela 4 - Proporcdo dos adolescentes que referirarm “a maioria das vezes Ou sempre se

sentirem sozinhos” segundo o nivel de atividade fisica e as aulas de educacdo fisica.

Variavel Geral Masculino Feminino

n % P n % p n % p
Nivel AF
>300min/sem 522 242 <0,001 225 17,4 0,003 297 346 0,168
<300min/sem 773 32,8 172 22,8 601 374
PEF
>1 aula/sem 96 26,8 <0,001 332 183 0,000 664 350 0,008
0 aulas/sem 299 37,2 65 27,8 234 411

Legenda: AF - Atividade Fisica; PEF - Participacdo nas aulas de Educacdo Fisica.

Notou-se que os adolescentes que mencionaram ter poucos amigos apresentaram uma
maior prevaléncia de baixo nivel de atividade fisica em comparacdo ao alto nivel (p=0,001) e
achado similar ocorreu com o sexo masculino (p<0,001). Os adolescentes que relataram ter
poucos amigos demonstraram maior prevaléncia de ndo participar de aulas de educacéo fisica
em comparacao a participacdo de pelo menos uma aula de educacao fisica na semana (p<0,001).
Apos estratificacdo por sexo, o resultado diferiu para a participacao nas aulas de educacdo fisica

em que nas mogas ndo foi estatisticamente significativo (p=0,152).
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Tabela 5 - Proporcdo dos adolescentes que referirarm “ter nenhum ou apenas um amigo”

segundo o nivel de atividade fisica e as aulas de educacao fisica.

Variavel Geral Masculino Feminino
n % p n % p n % p

Nivel AF

2300min/sem 389 18,1 0,001 206 159 <0,001 183 21,3 0,958

<300min/sem 521 22,1 177 235 344 214

PEF

>1 aula/sem 709 19,1 <0,001 316 17,4 <0,001 393 20,7 0,152

0 aulas/sem 201 25,0 67 28,6 134 23,6

Legenda: AF - Atividade Fisica; PEF - Participacdo nas aulas de Educacéo Fisica.

As Tabelas 6 e 7 apresentam os valores de Odds Ratio (OR) brutos e ajustados e seus
respectivos intervalos de confianca (IC95%) para a associagdo da frequéncia de atividade fisica,
do nivel de atividade fisica e das aulas de educacéo fisica com o sentimento de soliddo e ter
poucos amigos.

Associacdes negativas fracas da baixa frequéncia de atividade fisica com o sentimento
de solidao e ter poucos amigos foram observadas. Os adolescentes que apresentaram maior
frequéncia de atividade fisica tiveram menos chance de se sentirem na maioria das vezes ou
sempre sozinhos e de ter poucos amigos. Achados similares foram identificados nos rapazes.

Observou-se associacfes positivas, de fraca a moderada, do nivel de atividade fisica e
participacdo nas aulas de educacao fisica com o sentimento de soliddo e ter poucos amigos. Os
adolescentes que apresentaram baixo nivel de atividade fisica tiveram 16% e 23% de chance de
apresentarem sentimento de soliddo e de ter poucos amigos, respectivamente, enquanto nos
rapazes as chances foram de 31% e 72%. Os adolescentes que ndo participavam de nenhuma
aula de educacao fisica tiveram 27% de chance de ter sentimento de soliddo e 30% de chance
de ter poucos amigos. Quando observado nos rapazes, 0s que ndo participaram de aulas de
educacao fisica tiveram, respectivamente, 45% e 65% de chance de se sentirem sozinhos e de

ter poucos amigos.
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Tabela 6 - Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca (IC95%) para associa¢Oes entre a frequéncia da atividade fisica, nivel de atividade fisica e

participacdo nas aulas de educacdo fisica com o sentimento de solid&o.

Todos Masculino Feminino
L OR OR OR
Variavel OR bruto (1C95%) p Ajustado p (()II?::;;; ;) p Ajustado p (()II?::;;: ;) p Ajustado p
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Frequéncia AF 0,90 <0,001 0,92 <0,0012 0,91 <0,001 0,92 0,003 0,97 0,107 0,98 0,4082
(0,93-0,97) (0,90-0,95) (0,96-0,95) (0,98-0,97) (0,93-1,00) (0,94-1,02)
NAF(min/sem)
>300 1 1 1 1 1 1
<300 1,52 <0,001 1,16 0,038? 1,41 0,003 1,31 0,024b 1,13 0,168 1,07 0,449¢
(1,34-1,74) (1,01-1,34) (1,13-1,76) (1,04-1,65) (0,95-1,34) (0,89-1,28)
PEF
>1 aula/sem 1 1 1 1 1 1
0 aulas/sem 1,62 <0,001 1,27 0,0062 1,72 0,001 1,45 0,025¢ 1,30 0,008 1,22 0,055°¢
(1,38-1,90) (1,07-1,50) (1,26-2,34) (1,05-2,00) (1,07-1,57) (0,99-1,48)

Legenda: AF - Atividade Fisica; NAF - Nivel de Atividade Fisica; PEF - Participagdo das aulas de Educagdo Fisica.

aAjustada na regressdo logistica binaria para, faixa etaria, morar com os pais, qualidade do sono e prética religiosa

bAjustada na regressédo logistica binaria por cor da pele, morar com os pais, qualidade do sono e pratica religiosa.

cAjustada na regressdo logistica binaria por faixa etaria, morar com os pais, qualidade do sono e prética religiosa.

dAjustada na regressao logistica binaria por faixa etaria, morar com os pais, trabalho, escolaridade materna, qualidade do sono e pratica religiosa.
eAjustada na regressdo logistica binaria por cor da pele, qualidade do sono e prética religiosa.
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Tabela 7 - Valores de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca (IC95%) para associa¢Oes entre a frequéncia da atividade fisica, nivel de atividade fisica e

participacdo nas aulas de educacdo fisica com ter poucos amigos.

Todos Masculino Feminino
. OR OR OR
Variavel OR bruto (1C95%) p Ajustado p ((Dllzsg;;;) P Ajustado P ((DIIZ{:;;;:;) p Ajustado p
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Frequéncia AF 0,93 <0,001 0,95 0,0082 0,98 <0,001 0,88 <0,001° 0,99 0,630 1,02 0,528
(0,90-0,97) (0,91-0,99) (0,84-0,93) (0,83-0,93) (0,94-1,04) (0,97-1,07) a
NAF(min/sem)
>300 1 1 1 1 1 1
<300 1,29 0,001 1,23 0,0142 1,62 <0,001 1,72 <0,001° 1,01 (0,82-1,23) 0,958 0,918 0,4632
(1,11-1,59) (1,04-1,46) (1,30-2,03) (1,33-2,22) (0,73-1,15)
PEF
>1 aula/sem 1 1 1 1 1 1
0 aulas/sem 1,62 <0,001 1,30 0,0262 1,90 <0,001 1,65 0,006° 1,28 0,152 1,10 0,460?
(1,48-1,99) (1,03-1,65) (1,40-2,60) (1,25-2,46) (0,94-1,57) (0,95-1,42)

Legenda: AF - Atividade Fisica; NAF - Nivel de Atividade Fisica; PEF - Participacdo das aulas de Educacéo Fisica.
aAjustada na regressdo logistica binaria para morar com os pais, escolaridade materna, qualidade do sono e prética religiosa.
bAjustada na regressdo logistica binéria por escolaridade materna, qualidade do sono e prética religiosa.
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Discussao

Os principais achados desse estudo foram as associaces da frequéncia da atividade
fisica, do nivel de atividade fisica e da participacdo nas aulas de educacdo fisica com o
sentimento de soliddo e ter poucos amigos. No presente estudo, verificou-se maior prevaléncia
de adolescentes que relataram a maioria das vezes ou sempre se sentirem, quando comparado a
outros estudos internacionais e nacionais como os de Vancampfort (2019) e Pinto et al. (2019),
que encontraram prevaléncias de 10,0% e 15,8% respectivamente. Prevaléncias elevadas de
sentimento de soliddo podem ainda ser reflexo da grave crise mundial da pandemia devido ao
SARS-CoV-2, que provoca a doenga do coronavirus (COVID-19), que comecgou no inicio de
2020. As coletas para obtencdo das informacgtes deste estudo ocorreram em 2022, quando
algumas restricdes ainda estavam em vigor, e alguns reflexos do periodo pandémico podiam
ainda ser realidade. Como bem sugeriu Holmes e colaboradores (2020), provavelmente
ocorreria um aumento na prevaléncia de pessoas com solidao, depressdo, ansiedade e que
adotassem comportamentos prejudiciais devido a pandemia.

As mogas também tiveram maior prevaléncia de sentimento de soliddo quando
comparadas aos rapazes em outros estudos (Dos Santos et al., 2020; Werneck et al., 2019).
Nesta pesquisa foi identificado um percentual mais elevado de sentimento de soliddo, em
comparacdo com trabalhos anteriores (Dos Santos et al., 2020; Werneck et al., 2019). As
diferencas nas prevaléncias entre rapazes e mogas podem ocorrer devido a maior facilidade das
mocas em expressarem suas emocgodes, como a soliddo (Carvalho et al., 2011). Quanto ao ter
poucos amigos, a propor¢do encontrada é similar as observadas nos achados de Santos et al.
(2015), no entanto, diferente dos achados de Werneck et al. (2019) e Dos Santos et al. (2020)
que nao identificaram diferenca entre rapazes e mocas, neste estudo as mocas tinham menos
amigos que oS rapazes.

O presente estudo teve como objetivo geral analisar a associacao da atividade fisica e
da participacdo nas aulas de educacgdo fisica com os indicadores de isolamento social em
adolescentes. Foi identificado que o aumento da frequéncia da atividade fisica reduziu a chance
de os adolescentes apresentarem sentimento de solidao e de ter poucos amigos. Tais resultados
observados da atividade fisica com o sentimento de solid&o e ter poucos amigos podem ocorrer
por meio da competéncia social percebida, que se caracteriza como 0 qudo bem alguém se
percebe, sendo capaz de gerenciar as capacidades cognitivas e comportamentais no tratamento

das relaces interpessoais (Pinto et al., 2013).
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Identificou-se que o baixo nivel de atividade fisica aumenta as chances dos indicadores
de isolamento social nos adolescentes, achado também constatado por Khan et al. (2021) e Pinto
et al. (2019) com o sentimento de soliddo. Estes resultados diferem dos achados de um outro
estudo brasileiro, que ndo encontrou associacdo estatisticamente significativa do nivel de
atividade fisica com o sentimento de solid&o e ter poucos amigos (Santos et al., 2015). Quando
estratificado por sexo, foi identificado no presente estudo que o baixo nivel de atividade fisica
aumentou as chances de sentimento de solid&o e de ter poucos amigos apenas nos rapazes. Uma
possivel explicacdo é que 0s rapazes tém uma maior propensao a se reunir com amigos para
participar de atividades como, por exemplo, uma partida de futebol, em comparacdo com as
mocas. Este resultado diverge de alguns outros estudos que ao identificar associacdo negativa
entre o nivel de atividade fisica e 0 sentimento de soliddo nos rapazes, o resultado se repetiu
nas mogas (Pinto et al., 2019), mantendo o padrdo quando associa¢des ndo eram encontradas
(Santino et al., 2021; Khan et al., 2021; Santos et al., 2015).

Alguns estudos demonstram que ao ndo participar de aulas de educacao fisica, maiores
sdo as chances de sentimento de solid&o e de ter poucos amigos (Dos Santos et al., 2020; Pinto
et al., 2019), resultado similar ao encontrado neste estudo. No entanto, um estudo também
realizado em Pernambuco ndo encontrou associacdo estatisticamente significativa entre a
participacdo nas aulas de educacéo fisica e os indicadores de isolamento social (Santos et al.,
2015).

A associacdo da participacdo nas aulas de educacdo fisica com os indicadores de
isolamento social pode ser explicada pelo fato de as aulas possibilitarem oportunidades para a
construcdo de vinculos de amizade e de interacdo social (Santos et al., 2015). Isto seria possivel
porqgue as aulas auxiliam de forma positiva na obtengé@o de habilidades psicossociais, por meio
das atividades praticas principalmente (Mahony et al., 2005). Quando observado de acordo com
0 sexo, foi identificada associagcdo apenas nos rapazes entre a participagdo nas aulas de educagéo
fisica e os dois indicadores de isolamento social, resultado que diverge do de Santos et al.
(2015).

Pode-se destacar como limitagdes o fato da utilizacdo de medidas autorrelatadas para
obtencgéo das informacgdes, podendo conter subestimagdo das respostas e por se tratar de um
estudo observacional, transversal ndo se pode afirmar a auséncia de causalidade reversa. No
entanto, este estudo apresenta potenciais como conter uma amostra grande e representativa dos

adolescentes da rede puablica do ensino médio de um estado. Além disso, o estudo inclui
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medidas de alguns indicadores de atividade fisica associados com dois indicadores de
isolamento social.

As informac0es obtidas no estudo podem orientar no desenvolvimento de projetos no
estado, principalmente no que se refere a programas de incentivo a pratica de atividade fisica e
dos cuidados quanto ao isolamento social. Sugere-se que em futuros estudos sejam utilizados
instrumentos validados para a avaliacdo do isolamento social para este grupo populacional e

que utilizem medidas objetivas para estimar a atividade fisica.

Concluséo

O presente estudo demonstrou uma associacdo negativa da menor frequéncia de
atividade fisica com o sentimento de soliddo e ter poucos amigos. Associa¢fes positivas do
baixo nivel de atividade fisica e da ndo participacdo das aulas de educacgdo fisica com o0s

indicadores de isolamento social também foram identificadas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar a associacao da atividade fisica e da participagédo
nas aulas de educacdo fisica com os indicadores de isolamento social em adolescentes. Os
resultados apontaram que a frequéncia da atividade fisica, o nivel de atividade fisica e a
participagdo nas aulas de educacdo fisica foram significativamente associados com o
sentimento de soliddo e ter poucos amigos. Diante desses achados, percebe-se a importancia de
promover acdes que visem conscientizar e que se proporcione assisténcia aos adolescentes
guanto aos problemas como o isolamento social, uma vez que, este subgrupo populacional tem
sido considerado vulneravel as condic¢des psicossociais. Também deve ser prioridade o cuidado
e atencdo quanto a pratica de diferentes tipos de atividade fisica, visto que a salde mental pode

ser beneficiada por diferentes indicadores da atividade fisica.
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ANEXO A — Questionario Global School-Based Student Health Survey - GSHS (verséo
adaptada)

—

Az 117 aciic © spes

DE PERNAMBUCO em Estilos de Vida e Saude

Pratica de Atividades Fisicas e Comportamentos de Risco a Saude

em Estudantes do Ensino Médio no Estado de Pernambuco

- VERSAO ADAPTADA DO GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY -

T | ]

6. Qual o seu sexo?

Masculino Feminino
7. Qual sua idade em anos?
abaixo de 13 anos 13 anos

14 anos 15 anos

16 anos 17 anos

18 anos 19 anos

20 anos acima de 20 anos
10. Vocé mora com seu pai? 11. Vocé mora com sua mae?

& (5] (¢ ) (B

Sim Nao Sim Nao



13. Vocé se considera?

Branco(a)
Preto(a)
Pardo(a)

Amarelo(a)

Indigena

15. Marque a alternativa que melhor indica o nivel de estudo de sua mae.

Minha mae nunca estudou
Minha mae nao concluiu o 1° grau
Minha mae concluiu o 1° grau
Minha mae nao concluiu o 2° grau
Minha mae concluiu o 2° grau
Minha mae nao concluiu a faculdade
Minha mae concluiu a faculdade

Nao sei

66. Durante uma semana tipica ou normal, em quantos dias vocé realiza atividades fisicas
moderadas a vigorosas?

"e:;:‘a“"‘ 1 dia 2 dias 3dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias

67. Nos dias que voceé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas, quanto tempo por dia,
dura esta pratica? (arraste o cursor em cima da linha ou digite dentro da célula)

|

horas

‘ minutos
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68. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé realizou atividades fisicas moderadas a
vigorosas?

nenhum

dia 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias

69. Nos ultimos 7 dias, nos dias que vocé praticou atividades fisicas moderadas a vigorosas,
quanto tempo por dia durou esta pratica? (arraste o cursor em cima da linha ou digite dentro da
célula)

horas

0 24
minutos
0 60
72. Nos dias de aula (segunda a sexta- 73. Nos finais de semana (sabado e
feira), quanto tempo por dia vocé assiste domingo), quanto tempo por dia vocé
TV? (arraste o cursor sobre a linha para assiste TV? (arraste o cursor sobre a
definir o tempo ou digite dentro da linha para definir o tempo ou digite
célula) dentro da célula)
‘ horas horas
0 24 0 24
minutos minutos
0 60 0 60
74. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), 75. Nos dias de final de semana (sabado e
quanto tempo por dia vocé usa computador? domingo), quanto tempo por dia vocé usa
(arraste o cursor sobre a linha para definir o computador? (arraste o cursor sobre a linha
tempo ou digite dentro da célula) para definir o tempo ou digite dentro da célula)
‘ horas horas
0 24 (] 24
minutos minutos
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76. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), 77. Nos dias de final de semana (sabado e
quanto tempo por dia vocé usa videogame? domingo), quanto tempo por dia vocé usa
(arraste o cursor sobre a linha para definir o videogame? (arraste o cursor sobre a linha
tempo ou digite dentro da célula) para definir o tempo ou digite dentro da célula)
horas horas
()} 24 (] 24
J minutos minutos

(] 60 (i} 60

78. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), 79. Nos dias de final de semana (sabado e

quanto tempo por dia vocé usa smartphone e/ domingo), quanto tempo por dia vocé usa
ou tablet? (arraste o cursor sobre a linha para smartphone e/ou tablet? (arraste o cursor sobre

definir o tempo ou digite dentro da célula) a linha para definir o tempo ou digite dentro da
— célula)
horas
horas
0 24
0 24
minutos minutos
0 60 0 60

104. Durante os ultimos 12 meses quantas vezes vocé se sentiu sozinho(a)?

A maioria das

mpr
vezes Se PES

Nunca Raramente Algumas vezes

109. Quantos amigos préximos vocé tem? (amigos préximos sdo pessoas com quem vocé pode contar se
precisar)

0 (nenhum) 1 2 3 ou mais

111. Vocé se considera praticante da sua religiao?

(¢ o4

sim nao
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114. Em dias de uma semana normal, em média, quantas horas vocé dorme por dia?

Menos de 6 11 horas ou
horas 6 horas 7 horas 8 horas 9 horas 10 horas hais

115. Em dias de um final de semana normal, em média, quantas horas vocé dorme por dia?

11 horas ou
mais

Menos de 6

6 horas 7 horas 8 horas 9 horas 10 horas
horas

QR Code do Questionario completo
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.449.705

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto integrado e interdisciplinar que tem como objetivos primarios: (1) analisar a
prevaléncia de exposigdo a consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e outras drogas, assim como a
prevaléncia de transtornos mentais comuns em adolescentes estudantes do ensino médio no estado de
Pernambuco; (2) analisar a tendéncia temporal desses indicadores comportamentais de risco a satde
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para responsavel pelo
menor de 18 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA RESPONSAVEL PELO MENOR DE 18 ANOS
(Elaborado de acordo com a Resolugao 466 /2012-CNS/MS)

Senhores Pais ou Responsaveis,

0 Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saide da Universidade de Pernambuco em parceria com Secretaria de
Educacao do Estado de Pernambuco estd desenvolvendo um estudo sobre a satde dos estudantes do Ensino
Médio em Pernambuco, intitulado “EXPOSICAO A BEBIDAS ALCOOLICAS, TABACO E OUTRAS DROGAS E
RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM ADOLESCENTES DO ESTADO DE PERNAMBUCO:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO PARA APOIAR UMA PROPOSTA DE INTEGRACAO ESCOLA - RAPS™. A pesquisa
focaliza, principalmente, os hébitos que podem afetar a saide, provocando doengas e outros agravos que se
manifestam tanto na adolescéncia quanto na vida adulta. O projeto é coordenado pelos professores Dr. Mauro V.
G. de Barros (81 99645-1278), Dr. Joao F. L. B, Rangel Junior (81 99800-7746) e Prof, Dr. Jorge Bezerra (Tel: 81
99978-6682).

Nos préximos dias os pesquisadores do nosso grupo efetuario coleta de dados na escola em que o(a) seu(sua)
filho(a) estuda. Este procedimento inclui a aplicagdo de questionarios a serem respondidos pelos préoprios
estudantes, assim como a realizagio de medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressio arterial, teste
de fung¢@o pulmonar e teste de competéncia motora, nas instalagoes da préopria escola e durante o turmo de aula,
com auxilio de pesquisaderes envolvidos no projeto, Informamos, ainda, que nenhum dos procedimentos
empregados na coleta de dados representa risco a saiide, sendo que as chances de causar danos ou desconforto
sdo minimas.

As Iinformagdes fornecidas serdo aninimas e nio haveri nenhum tipo de identificagdo individual no questiondrio.
As informacoes fornecidas serio de muita utilidade para que se possa orientar a ¢laboragdo de programas de
satide para os estudantes da rede phblica, Seo(a) senhor(a) ndo se sente suficientemente esclarecido(a) ou deseja
conversar um pouco mais sobre o projeto entre em contato com os coordenadores responsaveis. E importante
lembrar que mesmo com a sua autorizagio, o seu(sua) filho(a) somente participard do estudo se tiver Interesse
e concordar em colaborar. Assim, caso concorde com a participagao do seu(sua) filho(a) no estudo, solicitamos
preencher e devolver A escola este termo de consentimento, Neste caso, informe o nome completo de seu(sua)
filho(a) e 0 seu nome, assine e indique um telefone para contato.

Justificativa dos objetivos

Como parte das suas atividades de pesquisa o Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Salide da Universidade de
Pernambuco estd realizando um estudo com o objetivo de verificar a proporgao de estudantes do ensino médio
que estio expostos a fatores e comportamentos de risco 3 satide, bem como reconhecer a extensio dos problemas
e identificar os subgrupos populacionais expostos a maior risco, de modo a subsidiar a construgio de politicas ¢
programas de ateng¢do ao estudante do ensino médio em todo o estado de Pernambuco.

Metodologia

0s dados serao coletados através de um questionario que sera respondido pelofa) estudante, sem que ofa)
mesmo(a) precise se identificar, aspecto que visa garantir o seu anonimato e o sigilo das informacdes formecidas,
Este instrumento foi construido mediante adaptacao do Global School-based Student Health Survey (GSHS), um
questiondrio proposto e desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) em colaboragdo com a UNICEF
e UNAIDS e a assisténcia técnica do Centro de Controle e Prevenciao de Doengas dos Estados Unidos. Além do
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preenchimento do questiondrio serdo aferidas medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressio
arterial em repouso e serio realizados dois testes, um teste de funcao pulmonar e um teste de aptidio motora.

Riscos e desconfortos
Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigacdo nio tém potencial para gerar desconforto e nao
representa risco potencial A integridade fisica ou mental dos participantes,

Beneficios

0s resultados deste projeto contribuirdo para a elaboragio de uma campanha de sadde, incluindo orientagdo aos
pals, professores das escolas e familias. Os achados poderdo subsidiar o planejamento de intervengdes para
promocao a satude de estudantes do ensino médio do Estado de Pernambuco.

Direitos do sujeito pesquisado
1. Direito de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta ou divida;
2. Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si;
3. Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informacoes.

Dividas e esclarecimentos

Caso precise de qualquer informagio sobre o projeto, necessite esclarecer dividas ou queira falar sobre a
participacao no projeto entre em contato com os pesquisadores envolvidos. Caso tenha qualquer reclamagao nao
atendida pelos pesquisadores envolvidos no projeto, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica da
Fundagio HEMOPE, localizado na Rua Joaquim Nabuco, 171, Gragas, Recife-PE, via e-mall
(cep@hemope.pe.gov.br) ou telefone (81 3182-4771).

Eu, abaixo-
assinado, tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e, ciente dos meus direitos, concordo que
meu(minha) filho(a) participe da pesquisa, bem como autorizo que os dados coletados sem a sua identificagio
pessoal possam ser utilizados para desenvolvimento de estudos e pesquisas a serem divulgados em periddicos e

outros veiculos e eventos de carater cientifico.

Nome do(a) estudante (seu filho/filha)

Nome do Responsavel
Assinatura do Responsavel
Telefone(s) de contato
Local: Data: ___/ /2022
/ A /'7
)Z;_{wéﬂ/fi/ /
Assinatura do(a) Estudante /Aﬁi naturado Pesq*(r'.ador

>
v i
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para maiores de 18 anos
ou emancipados

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolugio 466/2012-CNS/MS)
PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

O Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e SatGde da Universidade de Pernambuco em parceria com Secretaria de
Educac¢do do Estado de Pernambuco estd desenvolvendo um estudo sobre a salide dos estudantes do Ensino
Médio em Pernambuco, intitulado "EXPOSICAQ A BEBIDAS ALCOOLICAS, TABACO E OUTRAS DROGAS E
RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM ADOLESCENTES DO ESTADO DE PERNAMBUCO:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO PARA APOIAR UMA PROPOSTA DE INTEGRACAO ESCOLA - RAPS". A pesquisa
focaliza, principalmente, os hibitos que podem afetar a salde, provocando doengas e outros agravos que se
manifestam tanto na adolescéncia quanto na vida adulta. O projeto é coordenado pelos professores Dr. Mauro V.
G. de Barros (81 99645-1278), Dr. Jodo F. L. B. Rangel Junior (81 99800-7746) ¢ Prof, Dr. Jorge Bezerra (Tel: 81
99978-6682).

Nos proximos dias os pesquisadores do nosso grupo efetuarao coleta de dados na escola em que vocé estuda.
Este procedimento inclui a aplicacio de questiondrios a serem respondidos pelos préprios estudantes, assim
como a realizagio de medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressio arterial, teste de fungdo
pulmonar e teste de competéncia motora, nas instalagoes da prépria escola e durante o turno de aula, com auxilio
de pesquisadores envolvidos no projeto. Informameos, ainda, que nenhum dos procedimentos empregados na
coleta de dados representa risco J salide, sendo que as chances de causar danos ou desconforto sio minimas,

As informagdes fornecidas serdo andnimas e ndo haverd nenhum tipo de identifica¢do individual no questiondrio.
As Informagoes fornecidas serdo de muita utilidade para que se possa orientar a elaboragio de programas de
saude para os estudantes da rede pablica. Se vocé ndo se sente suficientemente esclarecido(a) ou deseja
conversar um pouco mais sobre o projeto antes de decidir sobre a sua participacio converse com os
pesquisadores responsdveis na sua escola, Apos esclarecimento de gqualquer divida, caso concorde em participar
do estudo, solicitamos preencher e devolver d escola este termo de consentimento. Neste caso, informe o seu
nome completo, assine e indique um telefone para contato,

Justificativa dos objetivos

Como parte das suas atividades de pesquisa o Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Sadde da Universidade de
Pernambuco esta realizando um estudo com o objetivo de verificar a proporcao de estudantes do ensino médio
que estio expostosa fatores e comportamentos de risco A salide, bem como reconhecer a extensdo dos problemas
¢ identificar os subgrupos populacionais expostos a maior risco, de¢ modo a subsidiar a construgdo de politicas e
programas de atencdo ao estudante do ensino médio em todo o estado de Pernambuco.

Metodologia

Os dados serdo coletados através de um questiondrio que serd respondido por vocé, sem a necessidade de
identificagdo, aspecto que visa garantir o seu anonimato e o sigilo das informag¢des fornecidas. Este Instrumento
foi construido mediante adaptagdo do Global School-based Student Health Survey (GSHS), um questiondrio
proposto e desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em colabora¢do com a UNICEF e UNAIDS e a
assisténcia técnica do Centro de Controle e Prevencio de Doengas dos Estades Unidos. Além do preenchimento
do questionario serdo aferidas medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial em repouso
e serao realizados dois testes, um teste de fungdo pulmonar e um teste de aptidao motora.
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Riscos e desconfortos
Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigacdo nio tEm potencial para gerar desconforto e nio
representa risco potencial A integridade fisica ou mental dos participantes.

Beneficios

Os resultados deste projeto contribulrio para a elaboragdo de uma campanha de saiide, incluindo orientagdo aos
pais, professores das escolas e famflias. Os achados poderdo subsidiar o planejamento de intervengbes para
promocio a satde de estudantes do ensino médio do Estado de Pernambuco.

Direitos do sujeito pesquisado
1. Direito de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta ou divida;
2. Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si;
3. Garantia de privacidade A sua Identidade e do sigilo de suas informagdes,

Duvidas e esclarecimentos

Caso precise de qualquer informagao sobre o projeto, necessite esclarecer davidas ou queira falar sobre a
participagiao no projeto entre em contato com os pesquisadores envolvidos. Caso tenha qualquer reclamagao nao
atendida pelos pesquisadores envolvidos no projeto, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica da
Fundagdo HEMOPE, lecalizade na Rua Joaquim Nabuco, 171, Gracas, Recife-PE, via e-mail
(cep@hemope.pe.gov.br) ou telefone (B1 3182-4771).

Eu, , abaixo-
assinado, tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e, ciente dos meus direitos, concordo em

participar da pesquisa, bem como autorizo que os dados coletados sem a sua identificagao pessoal possam ser
utilizados para desenvolvimento de estudos e pesquisas a serem divulgados em periédicos e outros veiculos ¢
eventos de carater cientifico.

Nome dofa) estudante (seu nome)

Telefone(s) de contato
Local: Data: ___/  [2022
LT
e

Assinatura do(a) Estudante /’ﬂsslnatura do Pcsqu{sador
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ANEXO E — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE
(Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/MS)
PARA MENORES DE 18 ANOS

0 Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Satide da Universidade de Pernambuco em parceria com Secretaria de
Educacao do Estado de Pernambuco esta desenvolvendo um estudo sobre a satde dos estudantes do Ensino
Médio em Pernambuco, Intitulado "EXPOSICAO A BEBIDAS ALCOOLICAS, TABACO E OUTRAS DROGAS E
RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM ADOLESCENTES DO ESTADO DE PERNAMBUCO:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO PARA APOIAR UMA PROPOSTA DE INTEGRACAO ESCOLA - RAPS™. A pesquisa
focaliza, principalmente, os hdbitos que podem afetar a saide, provocando doengas e outros agravos que se
manifestam tanto na adolescéncia quanto na vida adulta. O projeto é coordenado pelos professores Dr. Mauro V.
G. de Barros (81 99645-1278), Dr. Jodo F. L. B, Rangel Junior (81 99800-7746) ¢ Prof, Dr. Jorge Bezerra (Tel: 81
99978-6682).

Nos proximos dias os pesquisadores do nosso grupo efetuario coleta de dados na escola em que vocé estuda.
Este procedimento inclul a aplicagio de questiondrios a serem respondidos pelos préprios estudantes, assim
como a realizacio de medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial, teste de fungao
pulmonar e teste de competéncia motora, nas instalagdes da prépria escola e durante o turno de aula, com auxilio
de pesquisadores envolvidos no projeto. Informamos, ainda, que nenhum dos procedimentos empregados na
coleta de dados representa risco i salide, sendo que as chances de causar danes ou desconforto sio minimas.

As informagdes fornecidas serdo andnimas e ndo haveri nenhum tipo de identificagio individual no questiondrio.
As informagdes fornecidas serdo de muita utilidade para que se possa orientar a elaboragio de programas de
salide para os estudantes da rede piblica. Se vocé nio se sente suficientemente esclarecido(a) ou deseja
conversar um pouco mais sobre o projeto antes de decidir sobre a sua participagio converse com os
pesquisadores responsaveis na sua escola, Apods esclarecimento de qualquer diavida, caso concorde em participar
do estudo, solicitamos preencher e devolver a escola este termo de consentimento. Neste caso, informe o seu
nome completo, assine e indique um telefone para contato.

Justificativa dos objetivos

Como parte das suas atividades de pesquisa o Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Satde da Universidade de
Pernambuco estd reallzando um estudo com o objetivo de verificar a proporgio de estudantes do ensine médio
que estdo expostosa fatores e comportamentos de risco a satde, bem como reconhecer a extensio dos problemas
e Identificar os subgrupos populacionais expostos a malor risco, de modo a subsidiar a construgdo de politicas e
programas de aten¢ao ao estudante do ensino médio em todo o estado de Pernambuco,

Metodologia

Os dados serdo coletados através de um questiondrio que serd respondido por vocé, sem a necessidade de
identificaciio, aspecto que visa garantir o seu anonimato e o sigilo das informagdes fornecidas. Este instrumento
foi construido mediante adaptacao do Global School-based Student Health Survey (GSHS), um questionario
proposto e desenvolvido pela Organizagio Mundial de Salide (OMS) em colaberagdo com a UNICEF e UNAIDS e a
assisténcia técnica do Centro de Controle e Prevencio de Doencas dos Estados Unidos. Além do preenchimento
do questiondrio serdo aferidas medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressio arterial em repouso
e serao realizados dois testes, um teste de fung@o pulmonar ¢ um teste de aptidao motora.
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Riscos ¢ desconfortos
Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigagdo nao tém potencial para gerar desconforto e nao
representa risco potencial a integridade fisica ou mental dos participantes.

Beneficios

Os resultados deste projeto contribulrido para a elaboracio de uma campanha de salde, incluindo orientagdo aos
pais, professores das escolas e famflias. Os achados poderio subsidiar o planejamento de Intervengdes para
promogao A saide de estudantes do ensino médio do Estado de Pernambuco,

Dircitos do sujeito pesquisado
1. Direito de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta ou davida;
2. Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si;
3. Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informagoes,

Duvidas ¢ esclarecimentos

Caso precise de qualquer informagio sobre o projeto, necessite esclarecer dividas ou queira falar sobre a
participagio no projeto entre em contato com os pesquisadores envolvidos. Caso tenha qualquer reclamacio nio
atendida pelos pesquisadores envolvidos no projeto, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica da
Fundagio HEMOPE, localizado na Rua Joaquim Nabuco, 171, Gragas, Recife-PE, via e-mail
(cep@hemope.pe.gov.br) ou telefone (81 3182-4771).

Eu, abalxo-
assinado, tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e, ciente dos meus direitos, concordo em
participar da pesquisa, bem come autorizo que os dados coletados sem identificagio pessoal possam ser
utilizados para desenvolvimento de estudos ¢ pesquisas a serem divulgados em periédicos e outros veiculos e
eventos de cardter cientifico.

Nome do(a) estudante (seu nome)

Telefone(s) de contato

Local: Data: ___ [ /2022

Assinatura do(a) Estudante /"'ﬂ:sstnaturaldo Pesqu{sador

o




ANEXO F- Fichas de avaliacdo da qualificacdo

Formulario de Avaliagcédo de Projetos de
Mestrado - Qualificagéo

E-mail *

carla.hardman@ufpe.br

Name *

Carla Menéses Hardman

CPF *

01358706581

Insira o nome do aluno *

Thais Maria da Silva

Orientador *

Carla Meneses Hardman -
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4. APRESENTACAO ORAL: *

Muito Ruim Ruim Bom Muito Bom

Coerénciae

encadeamento O O O ®

das ideias

Desenvoltura do

palestrante na

apresentagdo do

tema (foco na O O O @
técnica de

expressdo oral)

Desenvoltura do

palestrante no

dominio de

conteldo das

informacbes o O O @
apresentadas

(foco na

seguranca)

Qualidade gréfica

dos slides,

considerando

harmonia de cores, o O O @
imagens e

composi¢ao

Quantidade de

informacéo escrita O O O ®

nos slides

Dependéncia do

apresentador na O O O @®

leitura dos slides

Adequagdo ao

tempo proposto

para apresentagdo

(20 min para

qualificacio e

resultados o O O @
preliminares; 30

min para pré-

Banca e defesa de

dissertagéo)

Cientificidade da
aula (uso das

evidéncias para
sustentar seus O O O @

argumentos)



DISSERTAGAQ — FORMA E CONTEUDO *

Respeito as normas
da lingua portuguesa
(erros
gramaticais,concorda
ncia etc.)

A formatacao do
trabalho segundo as
orientagies do
PPGEF

Precisao das normas
das citagbes no texto

Quantidade de
citagbes para
argumentagdo da
situagdo problema

Contextualizagio e
argumentagdo da
problematizagio
(Encadeamento
ldgico das ideias)

Definicio clara de
uma lacuna de
canhecimento

Coeréncia entre a
lacuna de
conhecimento e ofs)
ohjetivo(s) do estudo

Qualidade da
fundamentacao
tedrica da revisao
sobre o tema

Adequag 8o do tipo de
estudo e objetivo(s)
apresentado(s)

Definicao dos sujeitos
investigados, com
caracterizago,

Muito Ruim

O

Ruim

Muito
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critérios de
inclusdo/fexclusdo e
respeito s normas
éticas

Definigio do

delineamento
experimental/observa O O C’ @
cianal

Detalhamento dos
procedimentos

(detalhamento das O O O ®

técnicas e
equipamentos)

Apresentacdo do
plano de andlise de

dados (Estatistica O O O ®

detalhamente
explicada)

Formatagdo das

referéncias O O O ®

bibliograficas

Apresente aqui sua justificativa para esta recomendacio e outras sugestoes e comentarios *
sobre o projeto.

0 presente estudo poderd apresentar a evolugio da prevaléncia das combinagbes de atividade fisica,
tempo de tela e sono e verificar de forma isolada e agregada como esses comportamentos estdo
associados aos indicadores de isolamento social em adolescentes,

Parecer final da avaliagao na Qualificagao *

® Aprovado
() Reprovado

() Emexigéncia



Qual a probabilidade de vocé recomendar este projeto para um amigo ou colega? *

O

O ® O OO OO O 0 O

—-
=
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Formulario de Avaliagdo de Projetos de

Mestrado - Qualificagédo

E-mail *

brenofarah@hotmail.com

Mome *

Breno Quintella Farah

CPF+

06455763440

Insira © nome do aluno ™

THAIS MARIA DA SILVA,

Orientador *

Carla Meneses Hardman -
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4. APRESENTAGCAO ORAL: *

Coeréncia e
encadeamento
das ideias

Desenvoltura do
palestrante na
apresentacdo do
tema (foco na
técnica de
expressdo oral)

Desenvoltura do
palestrante no
dominio de
contetdo das
informag@es
apresentadas
(foco na
seguranca)

Qualidade gréfica
dos slides,
considerando
harmonia de cores,
imagens e
composigdo

Quantidade de
informacio escrita
nos slides

Dependéncia do
apresentador na
leitura dos slides

Adequacdo ao
tempo proposto
para apresentag 8o
(20 min para
qualificacio e
resultados
preliminares; 30
min para pré-
Banca e defesa de
dissertacio)

Clentificidade da
aula (uso das
evidéncias para
sustentar seus
argumentos)

Muito Ruim

O

Ruim

Bom

Muito Bom

O



DISSERTAGAQ — FORMA E CONTEUDO *

Muita Ruim Ruim

Respeito as normas

da lingua portuguesa

(erros O O
gramaticais,concorda

ncia etc.)

A formataco do

trabalho segundo as

orientagoes do O O
PPGEF

Precisao das normas
das citagbes no texto O @

Quantidade de

citagdes para

argumentacao da O O
situagao problema

Contextualizagao e
argumentacao da

problematizagao O O
(Encadeamento
légico das ideias)

Definicdo clara de

uma lacuna de O ®

conhecimento

Coeréncia entre a

lacuna de
@) ®

conhecimento e ofs)
objetive(s) do estudo

Qualidade da

fundamentagio
tedrica da revisdo O O

sobre o tema

Adequacdo do tipo de

estudo e objetiva(s) O O
apresentado(s)

Definicio dos sujeitos O O
investigados, com
caracterizacio,

Muito
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critérios de
inclusdo/exclusdo e
respeito as normas
éticas

Definicio do

delineamento
experimental/observa O C} O @
cional

Detalhamento dos
procedimentos

(detalhamento das O @) O ®

técnicas e
equipamentos)

Apresentacdo do
plano de andlise de

dados (Estatistica O O O ®

detalhamente
explicada)

Formatagdo das

referéncias O @) O ®

bibliograficas

Apresente aqui sua justificativa para esta recomendacao e outras sugestbes e comentarios *
sobre o projeto.

Apresentada na dissertagdo e na arguicio

Parecer final da avaliago na Qualificagio *

® Aprovado
() Reprovado

() Em exigéncia



Qual a probabilidade de vocé recomendar este projeto para um amigo ou colega? *

O

-
=

O O ® O OO0 O O O O
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ANEXO G - Fichas de avalia¢do da pré-banca

Formulario de Avaliacao de Projetos de
Mestrado - Pré-Banca

E-miail *

MALURD BARROS@UFE.BR

MNome *

MAURD VIRGILIO GOMES DE BARROS

CPF *

63271475468

Selecione o aluno *

THAIS MARIA DA SILVA -

Orientador *

Carla Meneses Hardman -

72



4. APRESENTAGAO ORAL: *

Muito Ruim Ruim

Coeréncia e
encadeamento das O O
ideias

Desenvoltura do

palestrante na

apresentagio do

tema (foco na O O
técnica de

expressio oral)

Desenvoltura do

palestrante no

dominio de

conteddo das

informacdes O O
apresentadas

(foco na

seguranga)

Qualidade gréfica
dos slides,

considerando
O O

harmonia de cores,
imagens e
composigio

Quantidade de

informacao escrita O O
nos slides

Dependéncia do

apresentador na O O

leitura dos slides

Adequagdo ao

tempo proposto

para apresentagdo

{20 min para

qualificagéo e

resultados O O
preliminares; 30

min para pré-

Banca e defesa de

dissertagio)

Cientificidade da
aula {uso das
evidéncias para

sustentar seus O O

argumentos)

Bom

Muito Bom

®
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DISSERTACAQ — FORMA E CONTEUDO *

Respeito as normas da
lingua portuguesa (erros
gramaticais,concordancia
etc.)

A formatagéo do trabalho
segundo as orientagdes do
PPGEF

Precisao das normas das
citagbes no texto

Quantidade de citagoes
para argumentagao da
situagdo problema

Contextualizagio e
argumentagao da
problematizagao
{Encadeamento logico das
ideias)

Definicdo clara de uma
lacuna de conhecimento

Coeréncia entre a lacuna de
conhecimento & ofs)
objetivols) do estudo

Qualidade da
fundamentagao tedrica da
revisdo sobre o tema

Adequacgdo do tipo de
estudo e objetivo(s)
apresemado(s)

Definigdo dos sujeitos
investigados, com
caracterizacdo, critérios de
inclusdo/exclusdo e
respeito 45 normas &ticas

Definicdo do delineamento
experimental/observacional

Muito Ruim

O

Ruim

Bom

Muite
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Detalhamento dos
procedimentos

(detalhamento das técnicas @) @) @) ®

& equipamentos)

Apresentacdo do plano de
anglise de dados

(Estatistica detalhamente O O ® O

explicada)

Coeréncia e adequacdo dos

resultados apresentados O O @ O
Qualidade das figuras e

tabelas O @) ® @)
Coeréncia e adequacéo da

discusséo dos resultados @) O @ O
Adequado didlogo dos

resultados com as

evidéncias prévias da O @) ® O
literatura

Identificagdo das

limitagtes do estudo O O ® O
Apontamento de futuras

lacunas investigativas O O ® O

Coeréncia entre conclusao
do estudo, com resultados

encontrados e objetivos O O ® O
propostos

Formatagao das

referéncias bibliograficas O O @) ®

Apresente aqui sua justificativa para esta recomendacgdo e outras sugestbes e comentarios  *
sobre o documento apresentado nesta fase (Pré-dissertacao).

Trabalho esta suficientermente maduro para defesa, apresentando um artigo bem escrito como parte
dos resultados.

Parecer final da avaliagao na Pré-Banca ™

(® Aprovado

() Reprovado

Qual a probahbilidade de vocé recomendar este projeto para um amigo ou colega? *

1] 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

O o0 O O 0O o0 O O O 0 @



Formulario de Avaliagao de Projetos de
Mestrado - Pre-Banca

E=mail *

andre.santoscosta@ufpe.br

Mome *

André dos Santos Costa

CPF *

16580340827

Selecione o aluno *

THAIS MARIA DA SILVA -

Orientador *

Carla Meneses Hardman -
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4. APRESENTAGCAD ORAL: *

Coeréncia e
encadeamento das
ideias

Desenvoliura do
palestrante na
apresentagio do
terna (foco na
técnica de
expressdo oral)

Desenvoltura do
palestrante no
dominio de
conteddo das
informagtes
apresentadas
(foco na
sequranca)

Qualidade grafica
dos slides,
consideranda
harmonia de cores,
imagens e
composigan

Quantidade de
informacdo escrita
nos slides

Dependéncia do
apresentador na
leitura dos slides

Adequagio ao
tempo proposto
para apresentacio
(20 min para
qualificagdo e
resultados
preliminares; 30
min para pré-
Banca e defesa de
dissertagdo)

Cientificidade da
aula (uso das
evidéncias para
sustentar seus
argumentos)

Bam

Muita Bom

®

7



DISSERTAGAO — FORMA E CONTEUDO *

Respeito 4s normas da
lingua portuguesa (erros
aramaticais,concordancia
ete.)

A formatago do trabalho
segundo as orientagdes do
PPGEF

Precisdo das normas das
citaghes no texto

Quantidade de citagdes
para argumentacdo da
situagio problema

Contextualizagiio e
argumentacio da
problematizagio
(Encadeamento logico das
idelas)

Definigio clara de uma
lacuna de conhecimenta

Coeréncia entre a lacuna de
conhecimento e o(s)
objetiva(s) do estudo

Qualidade da
fundamentagio tedrica da
revisdo sobre o tema

Adequagio do tipo de
estudo e objetivo(s)
apresentado(s)

Definigio dos sujeitos
investigados, com
caracterizagan, critérios de
inclusdo/exclusdo e
respeito 4s normas éticas

Definicio do delineamento
experimental/observacional

Muito Ruim

O

Ruim

Bom

Muito
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Detalhamento dos
precedimentas

(detalhamento das técnicas O O O ®

& eguipamentos)

Apresentagdo do plano de
andlise de dados

(Estatistica detalhamente QO O O @

explicada)

Coeréncia e adeguagdo dos
resultados apresentados QO O @ O

Qualidade das figuras e

tabelas O O @ O

Coeréncia e adequagdo da
discussio dos resullados O O ® O

Adequadao didlogo dos
resultados com as

evidéncias prévias da QO O O @

literatura

Identificagdo das

limitagdes do estudo O O O ®
Apontamento de futuras
lacunas investigativas (@) O O @

Coeréncia entre conclusio
do estuda, com resultados

encontrados e objetivos (@) O O @
propostos

Formatagdo das

referéncias bibliograficas O O O ®

Apresente aqui sua justificativa para esta recomendagdo e oulras sugestoes e comentarios  *
sobre o documento apresentado nesta fase (Pré=dissertagdo).

A discente apresentou deminio adequado sobre o assunte e reuniu os pré requisitos necessarios para
realizar a defesa de sua dissertacio.

Parecer final da avaliacao na Pré-Banca *

® Aprovado

() Reprovado

Qual a probabilidade de vocé recomendar este projeto para um amigo ou colega? *

0 1 2 3 q 5 & 7 :] 9 10

O O O 0O O 0O 0O O ® O O



