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RESUMO

INTRODUCAO: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a
adolescéncia € o periodo entre 10 e 19 anos de idade. Implicando alteragbes no
tamanho, na aparéncia e na satisfagao corporal. Uma caracteristica marcante dessa
fase do desenvolvimento € a insatisfacdo da imagem corporal, e o adolescente ainda
sofre a influéncia do que dizem parentes e amigos. OBJETIVOS: Identificar fatores
associados a insatisfagdo com a imagem corporal entre os adolescentes utilizando a
escala da silhueta. METODO: trata-se de um estudo transversal, utilizando-se os
dados da Coorte do nascimento da cidade de Sao Luis, que incluiu 2.163 adolescentes
de 18 a 19 anos. Foram estudadas as variaveis: classe econémica, pai separados, cor
da pele, estuda / trabalho, sexo, habito de beber, habito de fumar, pratica de atividade
fisica, uso de redes sociais, bullying, estado nutricional e satisfacdo. A variavel
resposta ou desfecho foi insatisfagdo, desejo de aumentar ou desejo de diminuir,
através da escala de silhuetas de Stunkard. Para anélise de associag¢ao entre as
variaveis explicativas e desfecho foram realizadas analises hierarquizadas bivariada
e multivariada multinomial a fim de estimar razées de prevaléncia (RP) e seus
respectivos intervalos de confianca. RESULTADO: 83,69% dos adolescentes eram
insatisfeitos com a imagem corporal. Deles, 52,44% do sexo feminino, 69,46%
estudavam, 84,13% nao trabalhavam, 96,31% nao tinham companheiro e 58,19% nao
faziam quaisquer tipo de atividade fisica. Apds a analise multinomial ajustada,
somente as varaveis que associaram-se ao desfecho foram: sexo feminino com o
desejo de diminuir (RP = 2,50; IC = 1,84 — 3,37) e estado nutricional desnutrido (RP =
6,33,1C =4,16—9,61) e excesso de peso (RP = 0,30, IC =0,13-0,69). CONCLUSAO:
o elevado numero de adolescentes insatisfeitos com a sua imagem corporal pode se
dever devido a exigéncia da sociedade, que usa como padrdes de beleza os mesmos
da moda, a fragilidade emocional, a busca por usa identidade, um trauma psicoldgico,
fisico, uso de medicamentos para emagrecer ou aumentar massa corporal,

anabolizantes e a propria depressao.

Palavras — chave: Adolescente. Satisfagao. Imagem corporal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the World Health Organization, adolescence
is the period between 10 and 19 years of age. Involving changes in size, appearance
and body satisfaction. A striking feature of this phase is a dissatisfaction of body image,
and the adolescent still suffers the influence of respect and friends. OBJECTIVES: To
identify factors associated with dissatisfaction with body image using adolescents
using the silhouette scale. METHOD: This is a cross-sectional study, using data from
the birth cohort of the city of Sdo Luis, including 2,163 adolescents aged 18 to 19
years. The variables studied were: economic class, separated father, skin color, study
/ work, sex, drinking habits, smoking habits, physical activity, social networks, bullying,
nutritional status and satisfaction. A better variable or more was the dissatisfaction, the
desire to increase or the desire to diminish, through the scale of Stunkard's silhouettes.
The explanatory and multifaceted analyzes were analyzed for the multinomial
hierarchical and multivariate analysis and in order to estimate the prevalence ratios
(PR) and their respective confidence periods. RESULTS: 83.69% of adolescents were
dissatisfied with body image. Of these, 52.44% were female, 69.46% studied, 84.13%
did not work, 96.31% did not have a partner, and 58.19% did no type of physical
activity. After an adjusted multinomial analysis, only the groups that were associated
were: female sex with a desire to decrease (PR =2.50, Cl = 1.84-3.37) and malnutrition
status (RP = 6, 33, Cl = 4.16 - 9.61) and overweight (RP = 0.30, Cl = 0.13-0.69).
CONCLUSION: The number of adolescents dissatisfied with body image may become
due to a demand of society, which uses the same fashion patterns as beauty, an
emotional fragility, a search for US identity, psychological trauma, physical trauma, of
drugs to lose weight or increase body mass, anabolic and depression itself.

Keywords: Adolescent. Satisfaction Body image.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia é
o periodo entre 10 e 19 anos de idade (WHO, 1986).

A adolescéncia é caracterizada por grandes transformagdes
biolégicas, emocionais e sociais verificadas na segunda década da vida, quando
o individuo passa a adotar comportamentos e praticas diferenciados,
caracterizados principalmente pela autonomia e maior exposi¢cao as situagdes
do cotidiano. Representa a fase de maior velocidade de crescimento na vida
extrauterina, implicando alteragées no tamanho, na aparéncia e na satisfacao
corporal (DEL CIAMPO, e DEL CIAMPO, 2010).

Configura-se como um periodo de passagem para a fase adulta,
caracterizando-se pelas mudancgas e adaptagdes das capacidades no ambito
produtivo e reprodutivo. Este periodo normalmente inicia-se com a manifestacao
dos primeiros sinais da puberdade e abrange também importantes mudancas
psicolégicas e sociais. Os adolescentes representam 19% da populagéo
mundial; no Brasil, tem-se 20,8% de jovens (10 a 24 anos); ja no Estado de Sao
Paulo, este valor é de 17,7%.8,9 (CONTI, 2008).

Uma caracteristica marcante da adolescéncia atual é a insatisfacao
com o proprio corpo. Nao bastasse a influéncia de pais e amigos, a sociedade
transformou o corpo em objeto de manipulagdo e de desejos, valorizando a
magreza entre as mulheres e a for¢ca entre os homens (DEL CIAMPO, e DEL
CIAMPO, 2010).

Interessa abordar a relacdo do adolescente com sua percepgao
corporal e relacional, implicando um constante entrelagcamento das dimensdes
bioldgica, psiquica, social e inter-humana como constituintes do individuo
(FROIS, et al, 2010).

Concomitante ao aumento da obesidade em criancas e adolescentes,
a insatisfagao corporal pode ser identificada em grande parte dessa populacao.
Segundo Smolak e Levine a insatisfagdo corporal focaliza claramente
preocupagdes com o peso, forma do corpo e gordura corporal. Dependendo do

grau, essa insatisfagado pode afetar aspectos da vida do individuo, no que diz



respeito ao seu comportamento alimentar, autoestima e desempenho
psicossocial, fisico e cognitivo (SANTINI, e KIRSTEN, 2012).

A imagem corporal € um constructo psicolégico que se desenvolve
por meio de pensamentos, sentimentos e percepgdes das pessoas sobre sua
aparéncia geral, das partes do corpo e das estruturas e funcgdes fisioldgicas. No
entanto, essas percepgdes podem ou ndo corresponder a realidade (CORSEUI,
et al, 2009).

E um conceito multidimensional que compreende os processos
fisiolégicos, cognitivos, psicolégicos, emocionais e sécias emocionais e sociais
em constante troca mutua. Esses processos podem ser influenciados pelo sexo,
pela idade, pelos meios de comunicacao e pela relacdo existentes entre os
processos cognitivos e o corpo, tais como crengas, valores e comportamentos
pertencentes a cultura (BUSNARDO, FELDHAUS, 2013).

Desde o século passado, a imagem corporal tem sido objeto de
estudo. Nas Ultimas duas décadas as pesquisas intensificaram-se,
principalmente pelas evidéncias de que a insatisfagdo com a imagem corporal
tem inicio em idades mais jovens e é fortemente influenciada por aspectos
socioculturais (CORSEUI, et al, 2009). Independentemente do sexo, os
adolescentes se preocupam com o peso e a aparéncia corporal (CORSEUI,
M.W, et al, 2009).

Existem varios estudos que avaliam a imagem corporal, aplicando
diversos instrumentos na sua mensuracao, sendo que os mais utilizados séo os
questionarios e as escalas de silhueta, devido ao seu modo pratico de aplicacéo
e correcao (MARQUES, et al, 2016).

As escalas de silhuetas, também amplamente utilizadas para
avaliagdo da imagem corporal, se caracterizam pelos desenhos de figuras
humanas. Por meio deste instrumento, o sujeito escolhe, em uma série que varia
do mais magro ao mais gordo, a imagem que mais se aproxima de como se
percebe e outra aquela que se aproxima de como gostaria de ser. Desta forma,
sao identificadas informagdes acerca da insatisfagdo em relagdo a imagem
corporal, sendo esta entendida como o valor da diferenca entre o corpo real
(percebido) e o ideal (desejado) (CONTI, 2008).



Este trabalho se justifica pela sua relevancia para a sociedade como
um todo, pois ajuda a conhecer o jovem, o adolescente como este se vé e como
gostaria de se vé, fisicamente, além da fragilidade emocional, da busca por usa
identidade, uso de medicamentos para emagrecer ou aumentar massa corporal,
anabolizantes e a propria depressao.

De acordo com o estudo sobre sua imagem corporal, é possivel ajudar
e desenvolver algum mecanismo ou politica para ajudar o adolescente a se
aceitar ou até mesmo aumentar ou diminuir seu corpo, conforme a necessidade

para uma vida mais saudavel.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos Gerais

Identificar fatores associados a insatisfagdo com a imagem corporal entre

os adolescentes utilizando a escala da silhueta em Sao Luis - MA.

2.2. Objetivos Especificos

» Estimar a prevaléncia de satisfacdo e insatisfagdo com a imagem
corporal;

» Relacionar insatisfacdo da imagem corporal com as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas dos adolescentes;

> Relacionar a satisfacao e insatisfagdo da imagem corporal com o estado
nutricional, bullying e atividade fisica;

> Relacionar a satisfacao e insatisfagdo da imagem corporal com o habito

de beber, de fumar e uso de redes sociais.



3. METODOLOGIA

3.1 Delineamentos do Estudo

Trata-se de um estudo transversal proveniente do Consorcio
“Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doengas
cronicas, capital humano e saude mental” - Coortes RPS desenvolvido pela
Universidade Federal do Maranh&o (UFMA), Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto (USP) e Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Neste estudo foram
utilizados os dados de Sao Luis - MA.

Sao Luis é a capital do Estado do Maranhao, situada numa ilha localizada
no litoral norte do Estado, na regido nordeste do Brasil. O indice de
desenvolvimento humano de Sao Luis é de 0,768. Localiza-se em uma das
regides mais pobres do pais. Sua atividade econdmica esta ligada a turismo,
comércio e servigos, sendo que este ultimo é o responsavel pela maior parcela
do produto interno bruto da capital. A populacdo em 2010 era de 1.014.837
habitantes (IBGE, 2014).

3.2. Populagado e Amostra em Estudo

O estudo de coorte com individuos nascidos na cidade Séo Luis — MA, foi
realizado em trés fases. Na primeira fase, o estudo foi conduzido em dez
hospitais da cidade, publicos e privados, de margo de 1997 a fevereiro de 1998.
Foram incluidos 2541 nascimentos, a partir de amostragem sistematica, onde
um a cada sete nascimentos eram convidados a participar do projeto, obtendo-
se 5,8% de perdas, devidas a recusas ou alta precoce. A coorte foi seguida aos
7-9 anos de idade em 2005/2006, totalizando 805 criangas (SILVA, 2011).

Na terceira fase do estudo, ocorrida em 2016, foi realizada com os
adolescentes aos 18/19 anos. Todos os individuos incluidos na primeira fase do
estudo foram buscados nas quatro juntas de Alistamento Militar na ilha de Sao
Luis, no censo escolar de 2014 e em universidades. Os identificados foram
convidados a comparecer ao seguimento, totalizando 684 participantes. O foco

da avaliacao eram os desfechos relacionados a nutricdo, a composicao corporal,



aos precursores de doengas cronicas, a saude mental e ao capital humano
(escolaridade, renda e habilidades cognitivas).

Com o objetivo de aumentar o poder da amostra, e para prevenir perdas
futuras, iniciou-se uma coorte retrospectiva, para incluir outros individuos
nascidos em Sao Luis - MA no ano de 1997, numa primeira etapa a partir de
sorteio utilizando o banco do SINASC e numa segunda etapa incluindo
voluntarios identificados nas escolas, universidades e midias sociais. Eles foram
submetidos aos mesmos testes e questionarios que os demais participantes da
terceira fase da coorte e que ja vinham sendo acompanhados desde a primeira
fase da pesquisa, totalizando 2515 adolescentes.

Além disso, foi aplicado um questionario as maes desses adolescentes
para coletar dados perinatais, como peso ao nascer, nascimento pré-termo,
assisténcia perinatal, saude reprodutiva, fumo materno, condi¢des
socioeconémicas na época do nascimento. A Figura 1 sintetiza o fluxograma das
trés fases do estudo.

No entanto, para o presente estudo, a amostra resultou em 2.163
adolescentes, considerando aqueles que forneceram informagdes sobre imagem

corporal.

Figura 1: Fluxograma das trés fases de uma coorte de nascimento, em S&o Luis

- MA.
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3.3. Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo adotados para esta pesquisa consistiram em:
adolescentes nascidos em Sao Luis - MA, entre margo de 1997 a fevereiro de
1998.

3.4. Critérios de exclusao

No estudo foram excluidos as gestantes.

3.5. Procedimentos de coleta de dados

Todos os dados foram coletados por bolsistas graduados e alunos de pés-
graduagdo da area da saude devidamente treinados, identificados e
uniformizados.

Foi realizado um estudo piloto com simulagdo de todas as etapas da
pesquisa, para checagem e ajustes técnicos.

A coleta dos dados para este estudo foi organizada em 12 estagbes
sequenciais, englobando os diferentes questionarios e equipamentos de
avaliagao: questionarios estruturados, questionario geral 1 (Anexo A) e
questionario geral 2 (Anexo B).

Quando o adolescente chegava no local da coleta era realizado o cadastro
na recepcgao. Apos, ele era encaminhado pelos pds-graduandos para o inicio da
coleta, passava pelas seguintes estagoes:

s Acelerdmetro — aparelho parecido com um relégio de pulso que
€ usado para medir quantos passos, quantos metros o
adolescente dava durante o periodo 5 dias;

% Questionario auto aplicado / QFA — este questionario era
respondido pelo proprio adolescente de maneira confidencial.

+ Questionario Geral 1 — questionario voltado para as questdes
socioecondmicas, demograficas e culturais do adolescente e da

familia.
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Questionario Geral 2 — questionario voltado as questdes de
habito de vida dos adolescentes, como pratica de atividade
fisica.

WAIS - avaliava a funcdo cognitiva. E uma escala de
inteligéncia para adultos que foi proposta por David Wechsler
(1944). Este é constituida de quatorze sub-testes, dos quais
sete fazem parte da escala verbal e sete da escala de
realizacao. A partir de sua aplicacédo sao estimados o QI verbal,
o QI de realizacao e o QI total.

BodPod / Altura —aparelho capaz de produzir estimativas de
massa gorda total e massa livre de gordura, além das medidas
de peso e de volume corporal.

DXA — é a densitometria 6ssea, e que foi mensurada através do
densitdmetro 6sseo com raios-X baseado em enCORE. Essa
técnica avalia a composicao corporal através do principio de
atenuacao de raios X pelos diferentes tecidos corporais.
Photonic / Dinamémetro — o primeiro aparelho fazia a imagem
corporal do adolescente, em imagem 3D; e o segundo fazia a
verificagao da forca que o adolescente possuia, em cada méo.
VOP —E uma técnica ndo invasiva, de curta duragao, com um
custo menor do que outros procedimentos, podendo fornecer
dados relevantes para monitoramento de precursores de
doencas cronicas néo transmissiveis, em estudos longitudinais.
Espirometria — exame realizado pra verificar a fungao pulmonar
Odontologia — todos os exames bucais foram realizados em
consultério  odontoldégico, com luz artificial, segundo
recomendagdes da Organizagdao Mundial de Saude (World
Health Organization, 1997).

Sangue —realizadas as analises laboratoriais e genéticas sobre

as propostas e também as analises de dados levantados.



Figura 2: Fluxograma das esta¢gdes de uma coorte de nascimento, em Sao Luis
- MA.
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3.6 Variaveis e modelo tedrico

Para este estudo a variavel resposta foi insatisfacdo com a imagem
corporal pelo desejo de aumentar ou diminuir.

As informagdes da percepgédo da imagem corporal foram obtidas com a
utilizagdo da escala de silhuetas proposta por Stunkard et al (1983) (Anexo C).
Este método, validado para escolares e adolescentes (CORTES, 2009) e para a

populagao brasileira (SCAGLIUSI, 2006) apresentou nove silhuetas propostas



por Stunkard (STUNKARD, 1983), as quais representam um continum desde a
magreza (silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 9).

Nesta escala, cada sujeito escolheu o numero da silhueta que
considerava mais semelhante a sua imagem (imagem real) e também, a que
gostaria de ser (imagem ideal). Calculou-se a diferenca entre a imagem real e a
imagem ideal para determinar a satisfagdo da imagem corporal. Quando essa
diferenca era igual a zero, o individuo era considerado como satisfeito com a sua
aparéncia; quando era positiva, o individuo demonstrava insatisfacédo pelo
excesso de peso e quando era negativa, o individuo demonstrava insatisfacéo
pela magreza (COSTA, 2012).

O conjunto de silhuetas foi mostrado (ou apresentado) aos adolescentes,
e 0s mesmos respondiam duas perguntas que estavam presentes no
Questionario Geral 2: Qual destas figuras vocé identifica mais com o seu corpo?
Qual destas figuras se parece com o que vocé gostaria que fosse seu corpo?
Portanto, quando a variagédo entre a silhueta real e a ideal era igual a zero, os
adolescentes eram classificados como satisfeitos; e se diferente de zero,

insatisfeitos com a sua autoimagem corporal.

Para analisar os fatores associados ao desfecho foi construido modelo
tedrico hierarquizado no qual as variaveis explanatoérias foram divididas em trés

niveis (Figura 2).

Neste modelo assumiu-se que caracteristicas socioeconémicas e
demograficas influenciam nas variaveis de habitos e estilo de vida, que por sua
vez, influenciam no estado nutricional e humilhagdes sofridas por conta do peso

(bullying), que por fim, influenciam no desfecho.



Figura 3: Modelo tedrico de investigagdo dos fatores associados a imagem
corporal em adolescentes de uma coorte de nascimento, em Sao Luis - MA.

Variaveis socioecondémicas e Nivel 3:
demograficas: Variaveis
- Classe econdmica explicativas
distais

- Pais separados/divorciados
- Cor da pele

- Nem estuda nem trabalha
- Sexo

}

Variaveis de habitos e estilo Nivel 2:

de vida: Variaveis
—> | explicativas
intermediarias

- Risco de alcoolismo;

- Fumante;

- Nivel de atividade fisica;
- Uso de redes sociais

J

- Estado nutricional (IMC) Nivel 1:
- Sofreu humilhagdo com piadas Varllgvet!s
sobre o corpo (bullying); —> | explicativas
proximais

VARIAVEL RESPOSTA/ DESFECHO:
imagem corporal

insatisfeito (a) pelo desejo de aumentar / insatisfeito
(a) pelo desejo de diminuir




O nivel 1 incluiu dados socioeconémicos e demograficos como

variaveis explicativas distais:

e Classificacdo Econémica Brasil (CEB) (Classes A/B, C e D/E),

e pais separados/divorciados (sim ou n&o),

e cor da pele (Branca, Preta, Parda ou Amarela),

e nem estuda e nem trabalha (trabalha e/ou estuda ou nem
trabalha nem estuda)

e sexo (masculino e feminino).

O nivel 2 incluiu habitos e estilo de vida como variaveis explicativas

intermediarias:

e habito de beber (sim ou ndo),

e ser fumante (sim ou n&o),

e Pratica de atividade fisica (utilizou-se como instrumento o Self-
Administered  Physical  Activity = Checklist (SAPAC),
classificando se faz atividade fisica (sim ou nao),

e usuario de redes sociais (sim ou nao).
O nivel 3 incluiu como variaveis explicativas proximais:

e estado nutricional (Estréfico, Desnutricdo ou Excesso de peso)
e sofreu humilhacdo com piadas sobre o corpo (Nunca,
Raramente, As vezes, Quase sempre ou Sempre)

Para a avaliagdo do estado nutricional foi medido o peso dos
adolescentes, por meio da balanga acoplada ao aparelho BodPod® e da altura
por meio do estadidmetro da marca Altura Exata®. O estado nutricional foi
classificado de acordo com o IMC (kg/m?), seguindo os pontos de corte adotados
pela OMS (WHO, 2000): baixo peso (IMC<18,5 kg/m?), eutréfico (IMC=18,5 e
<25 kg/m?) e excesso de peso (IMC=25 kg/m?).

3.7. Analise Estatistica

Os dados foram tabulados e analisados no programa estatistico
STATA 14.0. A anadlise descritiva das variaveis foi através de frequéncias

absolutas e as relativas.



Para analise de associacéo entre as variaveis explicativas e desfecho
foram realizadas analises hierarquizadas bivariada e multivariada Multinomial a
fim de estimar razbes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de

confianga nao ajustados e ajustados, respetivamente.

Iniciou-se a analise a partir do nivel mais distal com as variaveis deste
nivel que haviam apresentado p<0,20 na bivariada. As que permaneceram com
p<0,20 nesta analise, foram introduzidas como fatores de ajuste nos niveis
seguintes. Procedeu-se da mesma forma com o nivel intermediario,
permanecendo as variaveis com p<0,20 como fatores de ajuste para o nivel
proximal. Finalmente, mantidos os fatores de ajuste dos niveis 1 e 2, foram
introduzidas as variaveis do nivel 3. Foram consideradas associadas ao
desfecho as variaveis que apresentaram p< 0,05 considerando um IC de 95%

no modelo final.

3.8. Aspectos Eticos

O estudo atendeu aos critérios da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e Norma Operacional 001/2013 CNS. Os adolescentes que
concordaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D). Foi facultada a desisténcia sem qualquer
prejuizo para o entrevistado, em qualquer etapa da pesquisa. O projetoe o TCLE
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario,
Parecer Consubstanciado numero 1.302.489 de 29 de outubro de 2015 (ANEXO
E).



4. RESULTADOS

Os adolescentes avaliados neste estudo somaram 2.163, com idades de 18 e 19
anos. A maioria, 52,89% era do sexo feminino, 65,33% nunca sofreram bullying
ou humilhagéo relacionada a piadas sobre o corpo, 64,72%eram eutroficos ,
58,62% néo tinha o habito de beber e 96,44% néao tinham o habito de fumar,
54,97% nao praticavam atividade fisica, 97,78% eram usuarios de redes sociais,
50,35% pertenciam a classe C, 52,98% néao tinha pais separados, 62,84% se
auto declaram pardos e 69,8% estuda ou trabalha. A insatisfagdo com a imagem

corporal foi identificada em 83,64% dos adolescentes estudados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioeconémicas, estilo de vida,
eventos estressores e do estado nutricional dos adolescentes em Sao Luis / MA
(2016/2017).

VARIAVEIS N %
Satisfacao
Satisfeito 409 16,31
Desejo de aumentar 1.066 42,52
Desejo de diminuir 1.032 41,16
Sexo
Masculino 1.019 4717
Feminino 1.144 52,89
Bullying
Nunca 1.413 65,33
Raramente 392 18.12
As vezes 247 11,42
Quase sempre 74 3,42
Sempre 37 1,71
Estado nutricional
Estrofico 1.400 64,72
Desnutrigao 344 15,90
Excesso de peso 419 19,37
Habito de beber
Nao 1.268 58,62
Sim 895 41,38

Habito de fumar




Nao 2.086 96,44

Sim 77 3,56
Pratica de atividade fisica

Nao 1.189 54,97
Sim 974 45,03
Usuario de redes sociais

Sim 2115 97,78
Nao 48 2,22
Classe econémica

A/B 640 29,59

C 1.089 50,35

D/E 434 20,06

Pais separados

Nao 1.146 52,98

Sim 1.017 47,02

Cor da pele

Parda 1.358 62,84

Branca 442 20,45

Preta 361 16,71

Estuda e trabalha

Sim (estuda e/ou trabalha) 1.510 69,81

Nao (nem estuda nem trabalha) 653 30,19

Satisfagao com a autoimagem corporal

Desejo de aumentar 908 41,98

Desejo de reduzir 901 41,66

Satisfeito 354 16,37

TOTAL 2.163 100,00

*Baseado no IMC (indice de Massa Corporal) (kg/m?) (WHO, 2000).

Na anadlise da regressao multinomial ndo ajustada (Tabela 2),
estiveram associadas ao desfecho insatisfagdo com a imagem corporal as
variaveis sexo (RP = 0,65, IC = 0,51 — 0,84 para feminino), bullying (humilhacgao
relacionada a piadas sobre o corpo), estado nutricional (IMC) (RP = 6,33, IC =
4,16 — 9,61 para desnutricdo e RP = 0,30, IC = 0,13 — 0,69 para excesso de
peso), nivel de atividade fisica (RP 1,07, IC = 0,83 — 1,37) e situagao conjugal
dos pais (RP = 1,16, IC = 0,90 — 1,49 para sim, pais separados) ajustada

apresentaram p<0,20.



Tabela 2. Modelo de regressao logistica multinomial ndo ajustada da associacéo

entre categorias de insatisfagdo com a imagem corporal e variaveis explicativas
associadas em S&o Luis / MA (2016/2017).

Insatisfagdo com a autoimagem corporal

VARIAVEIS Desejo de aumentar Desejo de reduzir
RP IC (95%) RP IC (95%) p-valor

SEXO <0,001
Masculino 1 1
Feminino 0,65 (0,51 -0,84) 1,9 (1,51-2,50)

5

0,007

BULLYING
Nunca 1 1
Raramente 1,42 (1,02 - 1,99) 1,2 (0,91-1,79)

8
As vezes 1,78 (1,14 — 2,75) 1,7 (1,12-2,71)

5
Quase sempre 1,94 (0,79 —4,78) 3,1 (1,33-7,56)

7
Sempre 1,45 (0,47 — 4,51) 22 (0,76 -6,70)

6

<0,001

Estado nutricional
Eutrofico 1 1
Desnutrido 5,52 (3,68 — 8,28) 0,1 (0,09-0,41)

9
Excesso de peso 0,35 (0,155 - 16. (9,57 -

0,79) 35 27,91)

Habito de beber 0,677
Nao 1 1
Sim 1,10 (0,86 —1,42) 1,1 (0,86 -1,43)



Habito de fumar

Nao

Pratica de atividade
fisica

Sim

Uso de redes
sociais (nao usa)

Nao

Classe economica
A/B
C

D/E

Pais separados

Nao

Cor da pele
Branca

Preta

1,10

1,07

1,73

1,16

0,88

(0,57 — 2,17)

(0,83 -1,37)

(0,83 — 3,64)

(0,84 — 1.50)

(0,76 — 1,55)

(0,90 — 1,49)

(0,58 — 1,32)

0,9

0,9

(0,51 — 2,00)

(1,14 -1,89)

(0,82 - 3,61)

(0,70 — 1,25)

(0,64 —1,30)

(0,82 — 1,35)

(0,50 — 1,14)

0,924

<0,001

0,271

0,533

0,038

0,895




Parda 0,94 (0,68 —1,30) 0,8 (0,61-1,16)

4
0,626
Estudando/
trabalhando
Sim 1 1
Nao 0,97 (0,75 -1,27) 09 (0,69-1,17)
0

A Tabela 3 mostra que permaneceram no modelo final e se se associaram
a insatisfacdo com a imagem corporal apenas o sexo feminino e estado
nutricional. Foram fatores de risco para a insatisfagdo com a imagem corporal
com o desejo de diminuir ser do sexo feminino (RP = 2,50; IC = 1,84 — 3,37) e
estar em excesso de peso (RP = 18,79; IC = 10,90 — 32,40). Estar desnutrido foi
fator de risco para insatisfagado com a imagem corporal pelo desejo de aumentar
(RP 6,33; IC =4,16 — 9,61).

Tabela 3. Modelo de regresséo logistica multinomial ajustada da associagéo
entre categorias de insatisfagdo com a imagem corporal e variaveis explicativas
associadas em Sao Luis / MA (2016/2017).

Insatisfagdo com a autoimagem corporal

VARIAVEIS Desejo de aumentar Desejo de reduzir
RP IC (95%) p- RP IC (95%) p-

valor valor
Sexo <0,001
Masculino 1 1
Feminino 0,43 (0,32 — 250 (1,84-3,37)

0,58)

Bullying 0,408

Nunca 1 1




Raramente

As vezes

Quase sempre

Sempre

Estado nutricional*
Eutroéfico

Desnutrido

Excesso de peso

Pratica de atividade
fisica

Nao

1,30

1,45

1,55

1,07

6,33

0,30

1,24

(0,91
1,84)

(0,91
2,30)

(0,60
4,01)

(0,31
3,60)

(4,16
9,61)

(0,13
0,69)

(0,94
1,65)

1,09

1,34

2,43

0,92

0,14

18,79

1
1,28

(0,74 — 1,58)

(0,82 — 2,19)

(0,96 — 6,15)

(0,25 — 3,40)

(0,07 - 0,32)

(10,90
32,40)

(0,96 — 1,72)

<0,001

0,193




5. DISCUSSAO

A prevaléncia de adolescentes com insatisfagdo da imagem corporal que
desejavam aumentar ou reduzir o peso corporal foi superior aqueles com
satisfacdo da imagem corporal. Altas taxas de insatisfagdo da imagem corporal
(IAC) em adolescentes sao apontadas em diversos trabalhos nacionais, como o
de Pelegrini et al. (2014), que encontrou 56,7%, e internacionais como o de
Marques et al. (2016), 64,6%, realizado em Portugal.

Deve-se ressaltar que, no presente estudo, a frequéncia de insatisfagao
da imagem corporal foi de 83,68%, superior as registradas nas referidas
pesquisas, assim como na maioria de outros trabalhos que investigaram a
associagao da IAC com fatores sociodemograficos, econdmicos, de estilo de
vida e estado nutricional em adolescentes (PELEGRINI, 2014; MARTINS,
PETROSKI, 2015; ALVES, 2017; ANDRADE, 2017; RIBEIRO-SILVA, 2018).

Silva, Taquette e Coutinho (2014), ao estudarem a compreensédo da
percepcgao da IC entre adolescentes, observaram que os modelos e padrdes que
a sociedade impde culturalmente sobre os adolescentes, tem influenciado
negativamente na percepgéo da autoimagem. Com isso, para o adolescente ndo
se sentir excluido, vive em funcéo de padrdes estéticos e perde-se na busca de
sua identidade.

Neste estudo, a IAC esteve associada ao sexo feminino e aqueles com
inadequacao do estado nutricional (baixo peso e excesso de peso)

Dessa forma, esses dados mostram a atengao que deve ser dada aos
adolescentes que apresentam IAC, uma vez que esta € um grave problema de
saude publica, o que pode repercutir na saude gerando despesas nos servigcos
publicos de saude, assim como na produtividade na idade adulta (MARQUES,
2016).

Em relagao ao sexo, foi significativa a associacdo do género feminino com
a IAC pelo desejo de reduzir o peso corporal. Dados semelhantes foram
encontrados por Pelegrini et al (2014), ao avaliar adolescentes de 14 a 19 anos,
por regressao logistica multinomial, no sul do Brasil, assim como Andrade et al
(2017), que verificaram 50% dos adolescentes de 10 a 19 anos estavam
insatisfeitos com seus corpos e desejavam serem mais magros, independente

do estado de peso, sendo a maioria da amostra representada por meninas.



Em estudo realizado no Oriente Médio, Azmira et al. (2017) verificaram
que meninas de 11 a 12 anos tinham 2,7 vezes mais risco de IAC em
comparagao a meninos, assim como Amaral e Ferreira. (2017), evidenciaram
que adolescentes brasileiras do sexo feminino apresentaram maiores
frequéncias (42,9%) de IAC em relagéo aos meninos (10,7%), assim como Lima
et al (2016), que evidenciaram prevaléncia de 62,6% (+24,4) de IAC em meninas.

Essas taxas superiores de IAC em meninas podem ser explicadas pela
maior preocupacado com a gordura corporal e pela propensao de jugarem-se
gordas em relagdo aos meninos, reflexo da influéncia das tendéncias sociais e
culturais que preconizam a magreza exagerada (ALGARS, 2009).

Além disso, o processo de modernizagao, caracterizado pelas mudangas
do estilo de vida, relacionados a comportamentos cada vez mais inadequados
de atividade fisica e habitos alimentares irregulares (PELEGRINI, 2011).

Tais achados mostram que, as meninas sdo mais criticas com sua
imagem corporal do que os meninos (MATOS; COSTA; MACHADO, 2014). A
insatisfacdo da imagem corporal pode ser observada mais frequentemente nas
adolescentes que se percebem com sobrepeso, mesmo que de forma minima,
desejando serem mais magras, relacionando a satisfagdo da imagem corporal
basicamente com a aparéncia. As meninas respondem mais aos padroes que a
sociedade impde sobre o corpo, e com isso sofrem mais com as pressdes que o
ambiente em que estdo inseridas aplica sobre o esteredtipo de corpo perfeito,
refletindo em IAC e a idealizagdo de corpo mais magro (COCCA, 2016).

Os adolescentes do sexo masculino, quando apresentam baixo peso,
querem aumentar o tamanho corporal, principalmente na busca de mais massa
muscular; quando mais baixos, mostram desejo de terem maior estatura
(MATOS, COSTA, MACHADO, 2014).

Os resultados das pesquisas apontam que a IAC é uma questao,
sobretudo na adolescéncia, mais presente no sexo feminino. No entanto, a
preocupagao com o excesso de peso no sexo masculino, parece estar se
tornando cada vez mais prevalente e também merece atencdo (MARQUES et
al., 2016).

Neves et al (2017), evidenciaram através de uma revisao integrativa da
literatura que a IAC esta diretamente relacionada ao estado nutricional,
principalmente quando se trata do excesso de peso. Diante disso, neste estudo



pdde-se observar que a IAC também esteve associada ao excesso de peso,
como também esteve associada com o baixo peso.

Lima et al (2016), encontraram que quanto maiores eram os indices de
sobrepeso e obesidade em adolescentes com média de idade de 15 anos,
maiores eram o0s niveis de preocupagdo com a imagem corporal (IC).
Wheinberger et al. (2016) concluiram que é grave a relagcédo entre excesso de
peso e IAC, sendo mais expressiva em mulheres jovens.

Por outro lado, Alves et al (2017) ao avaliar a associagdo do estado
nutricional de meninas de 14 a 18 anos com a imagem corporal (IC) no Brasil,
nao evidenciou associagao significativa. Desse modo, a maioria dos estudos,
assim como este, tem apontado para uma relacdo entre a IAC e o estado
nutricional.

Vale destacar que, a IAC além de aumentar naqueles com o estado
nutricional inadequado, também afeta aqueles adolescentes que estdo com um
peso adequado (SANTINI, 2012). Dessa forma, deve ser dada atengdo nao
apenas a adolescentes obesos ou com sobrepeso, mas também aqueles que
nao tem uma boa percepcao sobre o seu corpo, pois a IAC pode estar mais
associada a prejuizos psicolégicos do que ao estado de sobrepeso (RENTZ-
FERNANDES, 2017).

No estudo de Silva et al., (2014), ao avaliarem a percepgao que
adolescentes, de 13 a 18 anos, do ensino fundamental tinham sobre a IC
verificaram a presenca de atitudes preconceituosas e de discriminagao entre os
jovens considerados ndo atraentes ou que possuiam uma forma fisica ndo
condizente ao padrao imposto, corpo magro para as meninas e musculoso e alto
para 0s meninos.

Essas atitudes de discriminacdo, pode levar o adolescente a buscar
alternativas como academias, cirurgias plasticas, uso indiscriminado de
remeédios entre outros métodos que podem ser prejudiciais a saude, como
formas irregulares e nao saudaveis de emagrecer ou ganhar musculos.

Vale ressaltar a influéncia que a midia exerce sobre a IC dos
adolescentes, pois propaga um padrao de corpo “perfeito”, considerado objeto
inatingivel por corresponder a um padrdo de beleza descrito como irreal e
artificial. Entretanto, provoca grande sofrimento e discriminagdo naqueles que
nao se sentem dentro do padrao de beleza estabelecido, o que pode levar a



problemas de saude decorrentes da baixa autoestima (SILVA, TAQUETTE,
COUTINHO, 2014).

O uso de piadas ou apelidos entre adolescentes é frequente e serve para
enfatizar caracteristicas negativas do corpo que gostariam de esconder, gerando
0 preconceito, a marginalizagao social e até mesmo sentimentos de depressao
(SILVA, TAQUETE, COUTINHO, 2014).

Hatami et al (2015), ressalta que o sobrepeso e obesidade podem levar a
niveis mais altos de IAC, e com isso enfatiza a importancia de programas de
intervengao para redugao do excesso de peso desde a infancia. Uma vez que, a
percepcao da IC é construida a partir da infancia até a fase da adolescéncia,
fundamental para a formagao da identidade e consequentemente estruturacéo
da sua IC (LIMA, 2016; NEVES, 2017).

Byeon H. (2015), ressalta a importancia de ag¢des educativas e de
aconselhamento para encorajar os adolescentes a desenvolverem percepgoes
precisas de seus corpos. Assim como, o0 esclarecimento de educadores,
profissionais de saude e familiares sobre a importancia do reforgo na autoestima
dos jovens, para uma maior satisfacdo com a imagem corporal (SAC) e melhor
qualidade de vida (LANGONI et al., 2012).

A maioria dos estudos referidos neste trabalho que trataram sobre a IAC
e fatores associados, trabalharam com jovens de idades variadas e envolveram
individuos com menos de 18 anos, como criangas e adolescentes no periodo da
puberdade. Tais caracteristicas diferem do presente estudo, uma vez que o
mesmo se limitou em individuos de 18 a 19 anos, idades proximas, e que
compreendem o final da adolescéncia e inicio da fase adulta, de acordo com a
Organizagao Mundial da Saude (1995).

Dentre os pontos fortes deste trabalho tem-se a representatividade da
amostra, superior a amostra de varios dos estudos que trabalharam com o tema
em questao, a possibilidade de criacdo de politicas de prevencao a obesidade e
do uso de anabolizantes (SANTINI, KIRSTEN, 2012; VOELKER, REEL,
GREENLEAF, 2015; ALVES et al, 2016; AMARAL, FERREIRA, 2017; MIRANDA
et al, 2018; RIBEIRO-SILVA et al, 2018).



6. CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se verificar que a frequéncia de adolescentes com insatisfacao da

imagem corporal foi superior a de estudos nacionais e internacionais.

No presente estudo, aqueles que apresentaram insatisfacédo da imagem
corporal também se mostrou superior em relagéo aos que afirmaram satisfeitos

com a imagem.

Além disso, os adolescentes com IAC apresentaram maiores frequéncias
de desnutricdo e excesso de peso. Diante disso, ressalta-se a importancia da
atencao que deve ser prestada pelos servigos de saude para o acompanhamento
psicolégico e nutricional de jovens que apresentam o peso inadequado,

principalmente o excesso de peso.

Observa-se a importancia da atencdo que deve ser prestada pelos
servigos de saude para o acompanhamento psicolégico e nutricional de jovens

que apresentam o peso inadequado.

Assim como, a importancia que deve ser dada ao estimulo e a pratica de
exercicios fisicos, uma vez que estes demonstraram neste estudo que
contribuem para uma melhor percepgédo da imagem corporal pelo adolescente.
Com o estimulo a pratica de atividade fisica, 0 mesmo ajudara as meninas que
tendem a querer diminuir o peso e aos meninos que tendem a querer a aumentar

massa muscular.
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desermpragn, aposentadona, botsa familia, pensda’?

Sim
KT
Hio sabe

D628 Seguri-tesamprage?

Sim
Hiin
Mhe sabe

Dosdh, Aposentadona [dada, tempo de contribugdo, deficiénoa ou iInvasdez)?
Sim
L'ETH
Mhe sabe
DS, LOAS (idoso ou defcienta)®
Sim
Hin
Hio sabe
Do52d. Bolsa famvat
Gim
L'ETH
MWhp sabe
DosEm, Pansdo por morte ou doenca especifica’
Sim
L'ETH
Hio sabe
DiS3p, Caitra?
Sim
Mo
Mhe saba

D52pa. Gual?
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D053, Quem & o cnefe da fami®a [ou & pessoa que ganha maisi?

Pai

{2 ET

B

]

Priprip jovem
Qutro

Dos3a Cuem?

SLOOA. Quaal Tar o Ofime cussn que osss pessoa frogquertou ou Megquanta?

MNurca estudou

Alfabetizacio de jovers a adultos
Ensino fundamantal ou 1o grau
Ersing médio ou 2o grau
Superior graduagao Incompletn
Superior gradusagso complata
MAn saba

SLO07. Qual Ao que B985 pessod frequents ou abd que and fequantou?

Promaern
Segurdn
Terceirn
Quarto
(urita
ek
SiEimo
Ladie: 1T
Wonma
MAn sabe

SLO07a. Qual Ao que &s5a pesson freguenta ou At gue ano freguentou?
Pramesrn and
Segundn ane
Tercairn ano

SLEOA. Mo que fratalha a pessoa com 3 maear renda da

farnilin? [Descrova a ccupacio. Caso seja
apesentado,calocar a ditima atividade que exerceu).

Fora da popul a0 economicamante atva
Biaa saba

SLOOY9. Qual a relacao da trabafo do chafe da familia?

Trata®a por conta propra
Assalariada pu empregada
Do da erpresa-ernpregacar
Faz bico

MWin 38 aplica
Man sabe

BLOCO E - GRAVIDEZ E FILHOS

SLOLO. Qisa idiade vood tinha quande mensirueou pela
primsairs war?
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D055, Vool estd grivida?

Sim
LT

DE%E. E sua primeira gravidez?

Sim
5T+
Mo ze

DO56a. A gravide? fai planejada par voce @ Seu campanieirs?

Sim
Hin
Mao se

DO57. viord (4 engravidou alguma (outra) waz, mesmo que 3 gestacds ndo tenha chegado ao fim?

1 5im
O} Wi
D060, Quankas gravkdezes vood tave?
igranidees)|
) Wb sabe

Di5E. Viood [ engravidou alguém alguma waz, mesmo que a gestagie ndo tenha chegado ap fim?

Sim
Hao

DOSAa. Cuantss wones?

i decy e |
©) W&o sabe
DS, A gravidar fol planejada por vace @ tua companbeira?

Sim
Hin

DOEL. Waed tam Fllbaa?

) Sim
) Mo

Dibla. Quanios?

Finos)
D062, Tedas os filkas $8a da mesma pessoal
Sim

Hin
O Wi se

BLOCO F - SAUDE

.ﬁ.GIjﬂI.A WLROS FALAR SOBRE COMSULTAS MO DLTIMO ARG COM MEDOCOS OU QUTROS PROFISSIONAIS E SOBRE SUA
SAUDE
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Page IF of 37

D82, Voo esta satiEfeito com a sua sadde? (er cpobes)
) Muito insatisfeitoda)

Insatskaitalal
faguiar
Satisfeimia)
Mito satisfeitolal
D095, Deade do ano passade, wood fai intermado no hospital?
£} 5im
) Mae
D96, Quantas vezes wool o internade no haspital?
idigitar mimern de venes)
) Mao sabe
DG, Cual o matwo da primeira intemmacao 17
digitar rumers de vehes)
) Mao sabe
DEEED, Cual o motwo da sagunda intermagho §F
digitar rumers de vehes)
O Maa sabe
DOCratc, (ual o motive da terceira internagaa 37
[digitar rdmiers da vezes)
) Ko sabe

DCragd. Algum gutra motive?

Alguma vaz na wda o médcn disse quea vocd tnha
DOCA?. Acucar alta na sangue ou diabetes?
Sim
Min
) Man sei
DCrag. Colestenal alta?

O 5im
UETH
Mo zabe

D%, Pressda alta?

Sim
L E
Wip sabe

D100, Fanita alengical?

) Sim
) Miic
) Miip sabe

D101, Aergia de pale ou eczemal
aim
[ ETs]
Mo zabe
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D102, Conjuntwie alérgca?

) Sim
L'ET
Him zabe

0103, Problema de visda?
Sim
LEN
Hip sabe

DLOB. Quanda vocd tenta relaxar durante a naibe ou na hora de dermir, vocd tem sensaches |rguletanbes,
ﬂEB-I;I"&[ﬁ'I'ETS BIT SUAS pErnas que podem ser aliviadas oom Cammntadas ou mavimenios?

2im
1T
Mao sabe
D106 Na ditima semana, quantes dias vocé sentiu
ama sensacho nas pemas’t
Mo sabe
Mo sentu

A5 PEAGUNTAS A SEGUIR SA0 SOBRE DORES DE CABECA L MO CORPOL
D10Y. Voo tem doras de cabega frequentes ou fortes?

Sim
Hip

DLOA. Nos Wkimos tris meses, vooi tee dones de cabeca?

Sim
LE

D109, Cansiderando os Gltimos trés meses, par quantos dias vece teve dor de cabega por mas?
oS ps dias )
mas de 14 dias de dor por més, mas ndo tedas os dias
de9a 14 dias de dor por mds
de 4 a8 das de dor par mids
de 1 a 3 dias de dor par més
menos que 1 da de dor por més
D110 Quial &, na idearis dad wares & rtendidade dewsa dor? (ler pohe)
layg
moderada
forte
b Tarme

D111 As suas dores de cabasa duram geralmente mais do gue quatm horas?

Sim
Min

D113, Gerafments, vocd tem erpons jrto cam a dor de cabaca?

Sim
MWin
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0113 & huz 0w o barulfa e ncomadam quands wood tam dor de cabeca?

Sim
L TET

D114, As suas dores da cabaga Ihe atrapafham quando wocé tem que fazer alguma cosa como trakalha ou estudo®

Sim
| TET

D115, Mos dhimos trés meses, wooé teve dor nas oostas!?
Sim
LIEN
Min sabe

D116. De acardn com a figura que vol [he mastrar, vocd pode me apantar o lugar da dor? (MOSTRAR FIGLIRA 2 -
"Im.lfi Com FE]H]-E cervical- 1, dorsal-2 e lambar-3)

DL16a. Dor na regifo 1

Sim
LIEN]

D11Eb, Dar na fegiiio 2:

Sim
Mio

DLl6c. Dar rna regas 3:

Sim
L

D117 Mas ditimas trés eded, wood teve dor ém oulrn | oeal?

Sim
Win

DL18. De acarde com a figura que vou Ine mastrar, vocl pode apontar o kocal gue vood tem mais dor? (MOSTRAR
HGURA 3 - figura carpo inteirn)

Mirners de kacal com dor:

o
gmuuﬁuﬂa

0118, Mos dtimas trés meses, quantos dias par més
woci tewe dor no local apontada ne figura? idiasimas|

AGDRA VAMDE FALAR SOBRE CHIADO NO FEITD
D130, Aguma war na wada, vocd & tave cheado no peito?

Simi
Wi

D121 Desde da and pasdada, wood beve chiada no pestn?

Sim
LT
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D122, Desde do ana passada, quantas cnses de chiads na paim vocd teva?

Menhuma
1& 3 crisas
d & 12 crses

Mais de 11 crises

D123, Desda da aro passacka, quartas vezas o seu sone fol strapalhade por chéade no peita?

Munca acordou com chiado
Mance da 1 neete por semana
1 cu mais nofes por samana

D124, Desoe da and passadd, vood teve alguma onse de chiado (30 farte gue NAo CoNSeguin dire: maes de duas
palavras antre cada resporagial

Sim
Mo

D125, Desda da ano passach , wooi beve chiacka na peto apds axercicos fiscos?

Sim
Ham

D126 Desde da ano passada, wool teve fosse seca & nodte, sam estar gripado?

Him
Min

D127, Algurna vaz na widla vacd teve asmal

Sim
Hhn

D128, Algurna v&rF na vida a médco disse gue voed Bnha a%ma ou brorguife?

Sim

Mhn

MAn dabe
A5 CINCD PROKIMAS PERGUNTAS SE REFEREM A ASMA, BRONOUITE OU CHIADO NG PEITO M&S ULTIMAS & SEMANAS,
0L SERS, NG ULTIMG MES

nui‘?muuunmrqutemmam prejudicou as suas atividades mo local de estuda, rabalhe ou am casa? jler
apg

Menfuma vaz
Poucas waras
Algumas vezes
Haioria das vezes
Toda tempo

D130, Corma esta @ sUa asma, broncuite ou chiado? (ler opobes)

Tatalmanta descontrod sda
Pabremente conbiaals
U poduca contridada

B canerolada
Campletamente cankrnlada
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D131, Quantas veres yood tave falts de & no Giteme méa? (ler apgdes)

Henhurna vaz

Uma bu duss veRes por Seman s
Trés B S8i5 VEZES POl SEmand
Uma vez & dia

als quea urna waz ao dia

DLA2. A sub adma ol bronguite ol chindo ke acordow & rolte ou M cedo que de aosiume N ler cpoled)

Hennuma war

Lma nd) fuas vezes

Lima yer par samana
DS ou ks fafes por SEMana
Quiatro ou mas NDICES por SEMana

D133, Quantas vesss vocd usou ramddo por inalacho [ou bambirha) pars allio 45 55ma ou bronguite ou chiade no
ditina rds? {ler apges)

Kennuma war

Lmia ez par samana ou manes
Poiscas Waist ng 4ermana

Umia ou duas vezes por dia
Trids ou mais weras por dia

PLANDS DE SAUDE

L0 20, Vocd e algum plana da sadda médeo Nia
particular, de amprasa s Grpho piblice? Sim
LO21. Quiarbas?

) Wbo sabag

L0022, Gls) tewlsh planas cabrern total ou parcalmente of tendementosprocedimentss que &u vou fe kar.. 7 Ou 58a
toral sa refana a ndo pagar nada @ pancadl 8 pagar algum valon

L022a, Consylta O 5im ks O Ndo ssbe
L022a-1. Tatal ou Parcial? Tatal

Faroal

Mbp saba
LO22b. Hospitalizaghotntarnag o Osim Obe  O)Nio sabe
L03Zk=1. Total cu Parcial} Tatal

Pareal

Mo sabe
L02Ze. Remidas O 5im QiNbn O Nio wbe
L022ec-1. Totad ou Parceal? Tatal

Parcal

Mo saba
L022d. Exarnes |shoratoriais Os&im QiNse O Nio wabe
LOddd-1, Tatal pu Parcial? Tatal

Parcial

[EREET
Lidde, Prankn atendmenta Os5m QNbe O Nio sabe
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LO22¢e-1, Tatal ou Parcial? Tatal
Farceal
Mo naba
LO22f. Pracedimenta armbalatorial O Sim QR O Nio sabe
LOXH-1, Totnl cu Pareial? Tatal
Parcal
Mo sabe
L023g. Outro procedemaentaimocass da det O &im O ubo O Nio wbe
La22g-1 Quak?
Lidg-1. Tatal eu Parcial? Tatal
Parpal
b0 saba
LO23, Quern paga o plano de swide mddcn que vecd (mais) usa?
Ok ek rayistsd s
Fammsar
Ouere nida familiar

Erpresa (orda tranalbab

Penae no modo de wida que vock bern levado recanternenta, Bu vou ler algumas colsas @ masrmo qua vocd nde tenka
feitn ausas colsns por agora, tente emaginas cama olas afetariam vecd, Escolha o opglo mals aproprada para
ragponder cada questhn, Mastrar catlio de resposias

Qual a possibfdada da vecl cocnilar ou dormir, @ ndo apanas 8 SeNtF CANSAEG, RAS SeguIrTes §fuagias:

0134, Sentado & lendo?iier opobes) Aunca cochilara
pecuUEna passit|idade de cochilar
possibbcdada mica de cochilar
grarcle possibdiclads de cochilar

D135, Assistingdn TVT [ler ppodes) PURCA EDERilanE
PN pOLibilidade de cocnilar
possibddaca mida de cochilar
granche passibdiclade de cochilar

D136, Seritao, queeto, &m um ugar plblico | PUrCE cochilana

auErnpia, B Um onama, reurco cu palostral? (ler paguana passibllidade de cocnilar

apies) possibSdada midia de oochilar
grarcle podsibdicade de cochilar

D137, Andando dia carmd por uma harm Serm parar, come PUnCE cochilana

passagaral {ler apgbes) pEpiena possibilidade de cochilar

possibidade méda de cochilar
rande possi b dade o coonil

Mumgurm qual a passibidada da vock cochilar su dormir, @ ndo apanas 5& Aty cansado, Nas sagquintas
sibuachag:

nmd';:ﬁ'nll m Fa i plmm:umlm;l dade de cochilar
nos & a = 1]
" mu-df::m ey £ hilar
grande passibadace de cocnilar

D130, Sertado canversands com algudm? e apeies] runca eochilana
pauena possibilidade de cochilar
possibdidade méda de cochiler
grandé passibidace de cochilar
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D140. Sentado queto apds o Almeco sem betvda de nunca cochilana
#lconl? (lar opgdes) poguena possitilidade de cochilar
possibidade méda de cochilar
grande possibiicade de cochliar
D141, Em um camo parado no trinsito por alguns nunca cochilana
minutos? {ler opgasi paguena passibilidade de cochilar
possibidade méda de cochilar
grande possibiidade de cochilar

AS QUESTOES ABAIXO SE RELACIONAM ADS SEUS HABITOS USUAIS DE SONO DURANTE O MES PASSADO SOMENTE.
&tA;S':!sSPOSTASDMM SER DA FORMA MAIS PRECISA POSSIVEL INDICANDO A MAUORLA DOS DIAS E NOITES DO

0142, Durante o méds passado, que horas vocd
geramenta fol se daitar?

D143, Durante 0 mEs NS0, QUANLD TaMmpd, am
mmto;. tg;nlmm- Voch levou para pogar no sono am
cadan

D144, Durante o més passade, que haras vocd
Qeramenta s¢ levantou de manni?

D144, Durante o méds passado, quantas haras de sono
voce teve b nolte? (Este numaro pode ser diferants [0 Roras)
A0 NUMErD de NOCNS CUe Vack Passa Na cama )

DURANTE 0 MES PASSADO, CRIANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICLADADE PARA DORMIR POR QUE VOCE. . er
perguntas); Mostrar artio de respostss

D146, Nho conseguiu pegar no 1000 Nos primeiros trata minueos? (er opcdes)

Nennuma durante o més passado
Manos que Uma vaz por semana
Uma ou duas vezes por semani
Trils OU MAK Vazas DOC SOMAND

D147, Acordou no mesd da note, de madrugada ou muito cedo pela manni?ler cpcdes)

Nennuma duranta o més passado
Manos que Uma ez por semana
Uma ou duas vezes por semana
Trds OU MAKS Wa2es DOr SeMana

D140, Precison (r 80 banhairo no maio da nolte? [ler opcles)

Nennuma durante o més passado
MANOS QU UMD W2 DOC SEMAND
Uma ou duas vazes por semana
Trés ou mals wazas por semana

LEMBRANDO QUE ESTAMOS FALANDG SOBRE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIA POR QUE. . [saguir lendo)

0140, Nio conseguiu resperss em, de farma confortive? {ler opgles)
Nennuma duranta o més passado
Manos que uma vaz por semana

Uma ou duas vezes por semana
Tris 0u MAls Wizas por SeMana
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D150, Tossu ou rancou forte/alto?lar opsdas)

Nennuma duranta o més passado
Manos que uma ez por semana
Uma ou dUas vezes por semana
Trils 0u Mals Wizas por semana

DISL Senta muito fraNier opgtes)

Nonhuma durante o més passado
Manos que uma Vaz por samana
LN o duas vazes por semana
Trits 0w mals vezas por semana

LEMBRANDO QUE ESTAMOS FALANDO SOBIE O MES PASSADO, QUANTAS VEZES VOCE TEVE DIFICULDADE PARA
DORMIR POR CUE ... [seguir lenmo)

D152, Senta muito caor? (ler opghes)
Nenhuma duranta o més passado
Manos que uma Vaz por semana
LIMa oU Uas Vezes por semana
Trés ou MAls Wezas por Semana

D151 Teve sanhas rains cu pesacdielon? Dar opgdes)
Nennuma duranta o més passado
MaNos que Uma Yaz por Samana
Uma ou duas vezes por semana
Trés 0U Mals vazes or semana

D154, Teve dor? (lar onches)
Nenhuma duranta o méds passado
Manos Gque uma ez por semana
UM ou dUas vezes por semana
Tris Ou Mals Wizas por semana

0154 Agum outro motivo pars ter difcuddace da domic?

Sim
Nio

01548, Qual metive?
D154¢, Quantas vezes o min passado vich teva prodlemas par darmir por esse motive?
Nentuma duranta o més passaxdo
Manos que UM ez Dor SeMmand
Uma ou duas vezes por semana
Trés 0u mais vares por semana
D154, Pensando no més passado, cama vocd cassicana a qualidade de eu 5000 de maneira Qera? (ler opcles)
Muita boa
Bon
Maim

Muito nam

D156, Durante 0 mds DASSHN0, QUANLAS VEZEs VOO TOMOU remddiod, COM Ou Sem receith médica, para auddiolal &
dormie? {lor apghes)

Nennuma diranta o s passado
Manos que Uma Vaz por semana
LIma oU duas VRZes PO’ sermann
Trds 0l MAls We2es por Semana
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D157, Durante o mas passado, quantas yeses wood tave diffcuidade paca Foas acardaciala) enquants dingia, e
alimantava ou astava em alguma atvedada social? Bar opchas)

Hanfumi durabe o mds passsds
NS cus uMa Waz por semana
Uma oil duas vazes por semana
Trils ou mais varas por semana
D150, Durante o mds quial @ graw dé dificuidads que Yool Eeve pars 48 manter bam dispoito's & realizer
sunk tarafas? (ler H
Mennirma dificwdada
Pouca difcuklade
Difcudnda modarada
Muita ddiculdade
D158, | e dssaram que, quando vocd dorme, wirias veses dexn de respirar par algurs memerntos?
Sim
M

‘Remépios

D60, Kguma war na vela, vocd temou algum rembda com corteosds ou cotisana

Sim
Hfin
Mie zaba

D161, Por cuarto tampe vack U ou usou stels) rambdicds)?

Anag! (walaras bmitacas atd 18 anos - dada
caartay

Magas (valonss irmithdss atd 11 meses)
Dins: {wabarns limitacas abd 29 dias)

D162, Nos utimos trds meses, waci tmoll Ilﬂ.ll'l"l ramédo, com corticakle ou cortisana
Aim
MhAs
Mo 52 aplica
hho s
Dl6da. Por quanta tempo vocl tomed ou bama este(L] remddiols)?
Magat: (valones imitanos atd 11 mesas)
Diaa: {waaras limkados abé 29 dias)
D163, Mog utimos 1% dias wocd usou ilﬂ.ll'r'l remida, qui nio Denha Sido rermdédio para darmee?
Sim
LT
WA sabe
D163-1. Quantos remidas ?
1634, Cunlisl nomals) dals) remidials]?
Di63-1a

D163-2a

LIJLVIOLE LB 28 e g oy m




Page 34 of 11

0163-3a

DLA3-da

D163-5a

D1h3-Ga

D163-74

D16h3-Ha

D163-0a

D163-10a

D163k, Este remecdio Foi usada pars tratar o qua?
0163-1b. [d163_lak
D163-2b. (4163 2al
0163-3b. [di63_Jaf
DLAI-db. (4163 da)
D163-56. [d163_Sal
D636k, 4163 _Gal
D163-7h. [d163_Tal
D163-Ab. [d163_Aal
0163-0b. [d163_dal
0163-100, [d163_10a):
0163, Quasm mdcol o 7
01631, [d163_1a)

ddicn
Ousre profis sanal de sadde
Whn

Famdariamiga
glngu!ml:uu'u tomou paf conta prdpria)
g

Mo saba
OL63-2e. [d163 _Ia):

Mddico
Outre profssana de saide
LT

Fam®ar/amiga
HII‘IWM‘I-I:HE'B tomou por conta praprial
g

i sabe
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D163-3c, [d163_3a):

Madico
uire prafssonal de sadde
[T

Fam#arfamigo
Hingueém (ele'a bomoi por conta praprial
Qiftre

Whn sabe
[163-ac, [d163_da]

Widico
Outro profissanal de sadde
LT

Farr'-tﬂnmlgn it
Hinguiérn (2le'a Epmol por conts prapria)
Outro

Hin sabe
D1635¢, [d163_5a):

idico
Outro profssanad de saide
LS ETH]

FamiBariamigo
Mingruiém (elea bomou por comta prdprial
Quiro
kin sabe
D163-6c. [d163_6a):

Mitdico
Outro prafssaanal de sadde
LT

Fam®arfamigo
Hinguém (ele'a bomou por conta prapnal
Qiftre
Whn sabe

D163-Te. [d163_Ta):

Wsdico
Qutre profissanal de sadde
LT

Fami®aniamigo
Mingrden (2 a'a bemsl pos conts prdpria)
Qutro

Hin sabe
D163=Ac, [d163 Hn):

Médico
(iro profssana de sadde
Har

FamSarfamigo
Minguérn (elefa tomod por conta prdprial
Qe

Wim sabe
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D163-9¢. (0163 9a)

Médico
Outro arafissona de saide
Mie

Famcarfamigo
Ninguém (ele'a tomou por conta prapral
Outro
Nio sabe
0163-10c. [d163_10a)

Médico
Outro profssona de saude
Mie

Famaramigo
Ninguém (ele/a tomed por conta prapeia)

Nip sabe
D163d, Este remédio é de uso continuo, isto &, uss tados os dias [ou quase todos) sem data para parar?
D163-1d. [d163_1a)

Sim

Nio

Nio sabe
D163:2d. (4163 2a)

Sim

Nao

Nio sabe
D163-3d [9163_3a)

Sim

Nio

Nio sabe
D163-ad (d163 da)

Sim

Nio

Nio sabe
D163-5¢. [4163_Sa)

Sim

Nio

Nip sabe
D163-6d. [d163_6a)

Sim

Nio

Nip sabe
0163.7d. [d163 7ak

Sim

Nio
Nio sabe
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D163-Bd. [d163 Bal
Sim
MED
Mo zabe

D163-9d, [d163_%af
Sim
L E
Hin sabe
D163-10d. [d163_10a]:
) 5im
) Wi
) Mie sabe
D164, Mos dtimos 1% dias vood tomou remédio para dormir?
Sim
L ETE
Mim zabe
Dl6dal Cuantos ramédios para dormic voo@ Eormou?
{Abeir questiies sabee medicamentas pars dormir
mtaa;'EEEE quanio o imers de medicameantos
5k
Qualli=) als) nome(s] dals) remediols) que vacs tmrma?
01651, ARemadio 1;

D165-2. Ramadio 2:

D165-3. Remédio 3:

DL65=-9. Ramdadio 4:

D165-5. Remédio 5:

DL65-6. Ramadio 6:

D165-7, Remédio 7:

D165-8. Ramadio 8;

D165-9. Ramédio 9:
016510, Reméda 10;
D166.1. Ve toema o [d165_L]..7 Par opobas)

) Uma vez par més ou manaos
Dt & quatna vedes par mes

§Du.ua frde wazag por SEFMANA
Qurtno DU MEs Wazas nor semana

D671 vVood esth tomanda eske remedio ([d1ES_ LD para darmir hé quarta tempo?
a, Ao [valores limitados até 22 anosi

0. Mases: (valores limitados ate 11 mesas)

. Semanas: (walores limtados abd 4 samanas)

LI/LV2OLE 1525 g P e e m



DLa6.2. Vock toma o [d165_2L..7 (eropgles)
) Uma vz par méis ol mencs
Dl & quatna veres par mis
Dues a trés wazas por sEmana
QLET"D THA TS WaTa s Do SEMEana
DLG?-2. Viood ests tomands oste remitdio -I[dlﬁ&_?l] para darmir ha quanta tempo?

a, Ao [valores limitados abé 22 anos)

0. Mates: (valores limitados afe 11 mesas)

©. Semanas: (valores limitsdas abd 4 semanas)

DL&66.3, Vecs toma o [d1ES 3. Nier apgies]
Uma vez par més ou menes
Dusas a quatro vezes par més
)y Dusaes 3 trfs wedas por sermana
) Chasrtro ou maes Weras nor Semana
DL67-3. Vood estd tomando este remdio {[0165_3[) para dormir hd quanto tempo?

a. Anas (valores limitades até 27 anas)

o, Mases: (valores |imitados até 11 mesas)

¢ Somanas; (valores limtados abd 4 semanas]

DU66.4. Yook toma o [d165 4.7 eropgdeas)
O} Uma vez par més ou menns
Dz & quatro veres par més
Diuises. & brds wakas por Serana
Cuatro OU MEs Wazes Bor Semand
DLIGT-4. Viooh ests bomands este remedin -I[dlEE-_rd-El para darmir ha quarta tempo?

a. Anas [valores limitados até 22 anos)

0. Mot (valores limitados afé 11 masas)

. Semanas; {valores limitados abé 4 semanas)

DIGES, Vocs Soema r|-[|:|1|i-5._|.5-|=...?I [bar opgias)

DuEs & quatn veses par més
Duse a trés vezas por semana
) Qsatro 0w méss Wahas por Semana

§Urnava par mEs ou menos

D1G7-5. Vood estd tomandg este remeddio (9165 _5)) para dormir hd quanta tampe?
a, Aras (valores limitados att 22 anas)

o Meces: [valores |imitados até 11 mesac)

¢ Comanas: |valores limetados abe 4 semanas]

D466, Vocd toma o [d165_BL..7 leropgclas)

) Uma veF par més ol mencs
Disss & quatro vedes par mis
D & trds wapas por SemMans
Quibnn oU Mals WaZes por Semana
DLET-E Vood estd tomands este nemddio Ifdlﬁ-."!-__ED para darmir ha quanta tempo?

LA 1525 e ST e ta pLg
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a. Anas (valores |imitsdos até 22 anas)

b, Mases: [valores limitados até 11 mesas)

. Semanas: {valores limiados abé 4 semanas)
D166.7, Vocé toma o [d165_T|.. ¥ (ler oppdes)
§Llrn.a VER BaF S BU mEnes

D a quUatn vezes par més
D a trés vezas por semana
O Qusatro ou mess wares por semana
a. Anas [valores [imitados até 22 anos|
DL67-7. Vood estd tomando este remedio {[dLEE_T]) para darmir ha quanta tampo?
o Meses: (valores limitados até 11 meses)
¢, Semanas; (valores limiados ate 4 semanas]

D166.8, Vicd teena o [d165_BL..7 [ler opgias)

) Uma vez par més pu manos
D a quatra veses par mis
Disses, & trde waRes por SEMANA
Quatro OU M wWaPes por Semana
DL6T-0. Yood ests tomanda este remadio {[H165_BR para darmir ha quanta tempo?
a, Anas [valores limitados até 22 anas)
b, Mases: (valores limitados até 11 mases)
. Semanas: (valores limtadas atd 4 semanas)
01669, Vocé toma o [d165_9)..7 [kar opglas)

§Um VEE par mds o meEnog

Duas a guatra vezes par més
Duas a tnés vEZES poF SEMana
) Quaabro ol mass Wiras por Semana
DL&7-9. Vood esta tomando eske nemddio {[DL65_3[) para darmir ha quanto tampo?

o, Mases: (valores limitados até 11 mesas)

a. Aoz [valores limitados ané 22 anas)

. Samanas; |valores limiados aké 4 semanas)
DL6E.10. Vack toma o [4165 10K 7 [ler apfes)

)} Uma veg por més ou manos

§ﬂma fquatia yedns par mis
D, & [ WEPAS por SEMANE
Quatro GU MEs wWaras por SeMmana

DL6T-10. Yook esth tomando este remédio [[d1E5_10]) pana dormir ha quanto tampe?
a. Anos (valores limitados até 22 anos)

b, Meses: (valores limitados até 11 masas)

. Semanas: |valores limtados atd 4 semanas]

AG0RA VOU PERGUNTAR SE A SUA MAE OU O SEU PAI MATURAIS TEM OU TIVERAM ALGUNS DOS SEGLINTES
PROBLEMAS DE SaLIDE

LLALG0LE 1525 [T T T Penecan
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D16, Wood sabe infarmar algo sobre a satide oo sew pal natural?
Sim
L LT
Md o sabe

Seu p tave ol bem

D169, Gerdira ma sangue ou cakstenal alta? O5im QO Wsa O Ndo wase
D170, Cbasdada? O Sim QMo O Nio sabe
DL71. Pressda alth ou hepertensao? Q5im O Nse ) NEo sabe
D172, Diabatas ou agicar no sangue! Os5im QMda O Nio =0e
D173, Asma? O5im MBa ) Nio she
D174, Cncer? Ob5im QHéo O Nio sane
D1 7a. Que tipoy Oada’?
D175 Aigum protlema dos nervos? O5im O N3a (O Mo sabe
Seu pal tave..
D176 Infarta do coracio? OEim O Nao O Mo sabe
D177, Derrame cerabral? O 5im Qb0 (D) Nio sabe
D178 Wood sabe infarmar algo sobre a sadde da sua méa natural?

Sim

LET

Han sabe
Seu mie tewa ol tem Lo
D178, Gorduira Ao sangue ou cakestenal alta? OQ5im QNda O Mo wsbe
D180. Dbasdada? O 5im QMo O Nio sabe
DLAL. Pressda alta cu hepertensao? QO 5im O Nde O Nio sabe
0182, Diabatas ou agicar no sangue’ O5m QONbsa O Nio sbe
D183 Asmat O5im CMBa ) Nio sashe
D184, Cancer? Os5im Qa0 Mo ss0e
Dl8da, Que tipoy Ondal?
D145, Agum prablema dos nereas? Osim ONaa O Mo sabe
Sua mie bova;
D186, Infarta do coragio? Oraim QO N3o O Mo sabe
D147, Derrame carabral ! O 5im Qo () Nio sabe

fiHAMRMNL O

aaa ks i sken . oo
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Coarte 275
Pige 1 & 20

Questionario Geral 2

Chave do particpante

Entrasastador: Amy luiry Lopes O
Ana Carnline Abreu Araujo
Aling Olivera Dinz
Udia Maria Castro Rolim
Liliane dos Santas
Camila Dominici
Camila Robm
Edivaido Pahero
Thanielle Pereira
Ana Caroline Mendes Rarmes
Leticia Mchelly Mugnani
Rafael Farraira Nunes
Emanoal Catarino Serra
Bianca Victora de FAtima
Lucélia de [esus Pnhero
Jaciea Siva dos Santos
Monica Arauo Batalha
Rafaed Oliveira da Costa Piato
Alenica Balata
Euling frindade Costa
Livia Uma Costa
Elsa Miranda Costa
Ana Carpling Ribero
Pollyana Qlivekra Marinho
LUwa dos Santes Redrgues
Elizama Conceicio Rocha
Carlos Cassio Carnairo Siva

Inlcio:

Vocd & [mame_criancal? Sim

Inicio questionario geral 2
BLOCO G - ATIVIDADE FiSICA

As parguntas L142 & L143 ndo devem ser faitas ao entrevistade/a. Apenas absarve @ anote.

L142, Q/a jovemn tem aguma Imitacdoddeficéncia RER)

fisca?(observe e anote): Sim

L143. Qual a limtagda/deliciénga Nsica da 8 cadeirante tatraplégico
javem? [observe e respondal.

cadelrante paraplégico ou ampuracao dos dos
membras inferones
mwammmmmmmm

amacaocem membro mferor
deficienca visual

dAG(gRAVWSCOWEﬂSMSOQHEAWESFBﬂS. PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS VOCE DEVE SABER

ATIVIDADES FISICAS FORTES OU VIGOROSAS SAD AS QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORCO FISICO E QUE FAZEM
RESPIRAR MUITO MAIS FORTE QUE O NORMAL

ATIVIDADES FISICAS MOOERADAS SAD AQUELAS QUE EXIGEM ALGUM ESFORCO FISICO E QUE FAZEM RESPIRAR UM
POLCO MAIS FORTE QUE O NORMAL

LLO2016 1510 e sramcireckan o7y m
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EM TODAS A5 FERGUNTAS SOBRE ATNWIDWDE FISICA, RESFOMDA SOMENTE SOERE AQUELAS QUE DURARAM PELD
MIENCIS 10 MINUTCS SEGLADCS

SLOLL. Em guantos dias da semana wood CAMINHCL por
pelo menos 10 minutas cantinuos em casa ol no iDias por semana)
trabalho, como forma de transporia para ir die um

lugar para oukTo, por lazer, por prazar ou coma forma

de axprcica? [0 = Nenbiim)

SLO011a. Nos das am que yood Saminhau por pekn menas
10 menutns condinuns quanio tamigo no okal wocd
gastou caminhando por dia?

D191, Em quantos dias da ditina samana vood

realizou atividadas MIDERADAS par pela menos 10 {Dias por semana)
mirnos contintios, como por exemplo pedalar leve re

hicicheta, madar, dancar, fazer gindstica aeribica

lave, jogar wilel recreativa, CAMBQAr pESOS |Evas,

fazer servigos omEskicos ra Casa, nd quinkl ou na

jardim coma vamer, aspirar, cuidas da jadim ow

quakjuar atividade que fer sumentar moderadamente sua

raspirache ou batimeatas do carache [POR FAVOR

A IMCLLM CAMINHADA] (T = Nenhurm)

Di9la. Nos dias em gue vook for essas atividades
misderadas por pelo manes LD reingbas cantinuas,
quanto terpa no total vecd gastou fazendo essas
atwidades por dia?

D190, Em quanted dias da dltima samana voos
raalimou atwidades VIGDADSAS par pela menas 10 |Dias por semana)
mirkns condinuas, como por examplo comer, fazer

gindstica serabica, jogar futebal, pedalar répde

nia bickcheta, jogar basquebe, Tarer serdcos

dsrnéstieas pesadas & CA5a, Pt uinkal oU caMousar

i jArdim, CAMRgar pesos elavacdas ou quaiques

atwidade que fez aumantar MUATO sua respracio ou

hatimentns da coragio. (0 = Nenbum)

O190a. Mos das am gue wood fer acsas abividades
vigorosas por pefo menas 10 minutos conkinuas,
quanto tempa no tatal vecd gastou fazendn essas
atiwidades por dia?

ESTAS ULTIMAS QUESTOES SAD SOBRE O TEMPO QUE VOCE FERMANECE SENTADD TODO DiA, MO TRABALHO, NA
ESCOLA OUF FACULDADE, EM Ca%s E DURAKNTE SEL TEMPO LIWREE. FSTO INCLLI O TEMPO SENTADD ESTIUOARNDO,
SENTAD O ENQUANTD DESCANSA, FAZENDD LICAD DE CASA, VISITANDD U AMIGD, LENDD, SENTADC OU DEMTADC
ASHISTINDGD TV, MAD IOLULA O TEMPD GASTO SENTADO DURANTE O TRANSPORTE EM ONIBLS OU CARRO.

SL012. Quanto tempo no tatal vec gasta sen@da
durante um dia de semana?

SL012a. Quanto tempa na total wood gasta sentado
durante um dia de final de semana¥

AG0RA WaMOE FAZER QUTHAS PERCIUNTAS SOERE AS MODALIDADOES DE ATNIDADE FEICA...

OUANTOS DIAS POR SEMAKNA E GUANTD TEMPO POR D88, EM MEDLA, VOCE PRATICOU M4 SEMANA PASSADA CADS
LM DAS ATIADADES ABAIXDT CASO TENHA PRATICADC ALGUMA ATHIDADE FESICA QUE MAD ESTE)A LISTADA
AHAIED, ESCREVA O[S) NOME[S) DAS) ATIVIDMDES) NO ESPAC] RESERVADD N0 Fiskal Duk LISTA (LINFAS EM
BRANCTL

D194, Musoulagio ) 5im
[T
[ERET

D194, Das da semana
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[] M&a sei
D194, Haras e minutos

[ PS5
D145, Treinermanto funcional (puxar, ampurrar, ) 5im
arrgmessar, tatar @ correr, alasticos, bolas g [LE]
neged ebeh [ =T
D145 Dias da semana

[ Mao sei
D195 Horas & minutas

[] M50 sei
D196, Gindstica na academia, como aendiica, |umip, Sim
ncalizada, aumba,step etch 5]

) N&o sm
0196 Dias da semana

[ e 5
D196 Horas & mimrtas

[0 Méa s&i
DI97. Girgstica gobee BHeicletas cama RPM, bike Sim
dar B Spinreng ato M3

Mg sei

D197 Dias da s=mana

[ Méo sm

O Mao sei
D197 Horas & minutas
D1498. jazz, balé, danca moderna, hp hop & outros ) Sim
tipos danca Mag

8%&5&1
DL498 Dias da semana

O Méa sei
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D198 Horas & minutas

D199, Aulas de wiga ou pilates

D199 Dias da semana

D195 Horas & minutas

D200, Cammhada na estera

D200 Dias da senana

D2O0 Horas & mimtas

D201. Carrda na esteira

D301 Dias da weemana

D201 Haras & minuas

D02, Carracla @3 ar livre

D302 Dias da semana

0302 Horas & mimibas

LULOV20LE 1518

[ Mo 584

) 5im
[Tt
B30 984

[ Wéo sei

[ W&o s

85|_IT|
Man

) Méo sm

O Mao s5ed

O wéo sei
Sim

Mo sei

[] Mo ssi

O Moo 55

Sim
'ER!
a0 58

[ Méo sei

A Eromc i doa pory
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D203, Andar de hiccleta

D203 Dias da Semans

D203 Horas & rmimubas

D204, Lutas de judd, karatd, copasira, Dome, MMA,
fuitml @ outras?

D204 Dias da semana

D204 Horas & mimnitas

D205, Futebsal, hutsal, futebal de praia

D205 Dias da semana

0305 Horas & rmimutas

06, Hardetal

DINE Dins da semana

D206 Haras & mimtas

LULO20LE 1518

O Maa sei
Sim
L]
Mao sel

O Méa sei

[] Mo el

5im
(L]
MAo sei

[ M sed

[ Moy sed

Sim
Ma0
Mo sel

O Mo sei

O Mo sei
5im
ENE

0O Kéo se

[ Ndo s&

e ar e s da ey
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D207, Walel, whai de prala

D207 Dias da semana

B207? Horns @ mirikas

D208, Bauquete

D208 Dias da samana

D208 Horas @ rimamas

D304, Natagho

0208 Dias da semana

D208 Horas & minutas

D210, Téns

D210 Dias da semand

D210 Horas & mimbas

D211, Jogar frescobol

LU 2GLE 1810

Sirm
Mo
Biho e

[ Mo &

0O méao sei

Sim
Maa
Mbo s

0 Mba s

0] Mo e

Gim
S
[T

0 Méa se

[] Méo sei

Sim
MAn
bibo e

[ Mo sei

0 Mba 5w

Sim
Mo
mbo s

naaeA aroma braich cio en
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0211 Dins da Sermdni

B211 Haras @ rimabas

D212, Cutras Atividacies nda perguibadas?

02128, Cuantsd?

D213-1. Qual atividade?

B314-1. Dias ra samana

[215-1. Horas & mirmitos

D0213-2. Qual athvidade?

D214-2. Dins na semana

D215-2. Horas @ miraitos

0213-3. Qual atividade?

D214-1. Dias na samans

3153, Horas & mirmtos

O mio s

[ wha sei
Sim
Néo
Mo s

[] Mo sei

[ Mibo sm

[ Mo e

[ Mao sei

[ Mso e

Page T o' J0
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CORPO
Fagura &
Fugura §
D216 Qual desing thnl vocd identifica rais com o
sl corpal (Mestrar Figura 5|
O Nao saba
D217, Qual dautan figunss S8 parecs com o que voed
goataria cue foasa o seu corpal (Mostrar Pgura S)
O Mbo sabe
DA18. Cunl dastes vacd [dantifica coma o
cane mas saudivel?  [Mastrar figuns 5)
) Wba saba

BLOCO H - LAZER, TEMPO DE TELA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

;.m;ém::li CONYERSAR SOBRE O TEMPO QUE WOCE FAZ ALGUMAS DOISAS CONSIDERANDD DE SEGUNDA &

D108, Daacle , vock fol & BIguim cLR, misan ou lgneja?

Him
LT

D220, Deads , vood g encantrou cam AMigos parn coMErsar, [ogar ou facer outras atividadies de lazer?

Sim
LT

L1d4, Pensanda ra manairs como vool comsarss com baus amigas quanda sles nio estlo por perto, Qual o prncpal
ma b da comuricagho cue vord usa. [ ler ppglies)

Chnmpoa o telefans fxo
Cnamada da miefana calular
AMSharpedn

Whatapp

Fapsbogk

[E =t

KiB 3@ aplica

L145, Penannclo rna mandina como wook convars com saus famillases quanda sled nbo eitlo por perta, Qual o
principal maia die comunieagho que vock usa.,, {ler apgbes)

Chamada da talefana Mo
Chnmads da talefans calular
SMStamedn

Wnatsapn

Facaboak

[E-md

Wio 8 aplich

LL2GLE LB e WA Era e ol .Il'l'.ln



sonfidantial
Pags § o o

l.u.;'hl:?*l Aplicativad para colutar ou tablet que vou bar, guals sho sqldsit qus vecd uss Mmais.. (LiF apcheusilitnla
apiona

Wnatiion
Facnboak
Instagram
Twettar
Wibar
YouTubsa
Srelpe hat
Gimallis-mall
Tincar
Oudr

O Mo wish bt ved
L1dTa, Gual?
L148, Wacd usa redas Loci s como Facebaok, Twitker ou Instragram?

Gim
MhAn

L1459, Quals sho as fedes socials que vook usa,.. (ar opodes Multinla ascaiha

Facaboak
Twetter

rlr'n-
Em
Lkt

Balng
Tinchar
E Wnatiinn

Srapchat
Outra

Lldsn, Qua?

L150-1, Cuarioa dias por samana vaoh aceisa o
Facebank? [LIMITADG DE 0 & 7] [SE MENCS DE L DIA =
0; Nl sabe = 9]

L150-7, Cuardom duﬂuwn\mﬁ ACEEn O
Towdter? [LIMITADG DE O A 7] [SE MENGS DE L DIA = G
Mho sabe = 9]

I.:I.S-I:I] mmdulnpur i vacd ac
T ILIsmAD Iﬂl.'?lli!ﬂmbtlnli-
'.'I:H o fabi = 9]

L1504, Cuardos dias por samana voold aceisa nﬂm:qll
Phust | AL DE O & 7] |SE MENOS DE 1 DU = [
i sabe = 9]

L1505, Guarses dias Eg vaoh acean o
Lnkpda® | LIMITADG vDA.IIIEI MENDS DE | DA =
{; Wi sabe = 9]

L150:6, Cuiarsos dins '-mi acessa o Eadea?
I“i-TT DECAT] HHﬂE E 1 D= 0; Wi sabe
| |

L180-T, Quartes dias por samana vach acessn o

Tinclar? [LIMITADODE QO & 7] [S€ M m-snnm-n
A sabn = 9]

L1%0-8, Cuiartod ding ww o vach acesan o

WnatAapT | LIMITADD DE 0 & T][SE MEN HHIUH-E:
WAn sabn = 9]

LU LA LR kv ke hl'r.-ﬂ.
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L1509, Quantos dias por semana vood acessa o
Snapchat? [LIMITARO DE 0 A 7]{SE MENOS DE 1 DWA = O
Nio sabe = 9)

L150-10. Quantas H1as por saMana voch Acassa o
fgeral 1149a)7 [UMITADO DE O A 7] [SE MENOS DE 1 D4
= 0; Nbo saba = 9)
L151. Na malorin das vezes, vood acedss a8 redes soows no... [ar opgbes)
Computador
Cakilar
Tabiat
AGORA CONSIDERANDD DE SEGUNDA A SEXTA FEMA
D221 Vook assste televado quase todas as dias?

Sim
Nio

D221 QuANo tempo vood assste televisdo am um
dia de semana sem ser sdbado @ domingo?

gﬂommwmeom
N3O Sabe
0222, Vacd [oga vidangama no sau tempo livre?

Sim
Nio

02225, Quanto tampo Yord [6ga videogame em um dia de
SAMana Sem ser Sabado ¢ domngo?

N30 |090 videogame de segunda a saxts
8 N sabe
D223, Vord usa 0 celular pars acessar & (rtermet ol JOgar no se tempo kvre?

Sim

Nio

D223a. Quanto tampo vord usa o celular para mternet
ou jogar por palo menos 10 minitos saguidos am um da
de samana sem ser shbado @ domngo

O Nbo ugo 0 celular para Intemat ou oger de
segunda a saxta
O Nba saba

D224, Vood usa tadlet para acessar a ntemet ou jogar no seu tempo livre?
8 Sim

Nio
02205 Quanto Tampo vocd 1sa o tablet para acassar 3

mternet ou [ogar em um dia de semana sem sar sabado
o damingoe?

O N80 uso 0 colular para Intermat ou jogar de
segunda a saxta
O Nbo saba
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D225, vach ush computadar am casa?

Gim
Wi

D22%a. Cuanto tempa wacd Foa no computadar em um
dia da semana sam sar sibado a doTmings?

thmn 0 compatador de segunda & sexts
i &k

D226, vaok arda de camo, firbus ou mobo quase teclos o8 das ]
85"!1
Hiin

D2264. Em um dia die semani farmal, quants tamao par
i wood fica santada no carnd, daibus ou moto?

D227, vach trabatha Farn cle casa?

Gim
LT

D227a. Ern um dia de sermana narmal, quarto tamoe por
iy vood foa santada o sau trabalho?

) M saba

D228, Quantn tempa par dia vocd fics sankack em sala
de aulat

BLOCO | - EVENTOS ESTRESSORES

AGOAA YOLI PERGLINTAR SDERE ALGLIMAS COISAS QUE PODEM TER ADONTECIDD OONTIGO 0L COM & SUK FAMILIA,
LOAT, Alguma ver senfisba meda ou Insaguranda fo fe balmal

Sim
Hiie

L 38, Alguma vez na vida, vood el assatada?

Sim
Min

L038A. Quantns verps?
L0348k, Mesta assako [ou am algum destes assatos), @ pessaa usava amma?

S5im
Hin

L0139, Dasde do ano passado, vocs fol assaltada’

alm
Min

L0 3%n, Chawntas verna?

O Maa saba

L0200 1818 o gl EM
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L039b. Westa assako Gu em algum destes assafos) do GIHima and, 3 péssoa usava armal

Sim
Wi

Desde da and passada,, .
L040, Weed teva algum problemna de sadde que nda |he desou fazer a5 suas tarefas normas?

Sim
Hiio

L0d0a, Como lsio b alatou? (ler ppodes)
Afgtoin maiita
Afetou maderadaments
Afebau um poce
Mo e afatou
L0d41, Moo algum pamenke prisime teu?

5im
Mio

LO41a. Coma itka ta afatoud [er opohes)
Afetou malita
Afatou maderadamente
Afpbau um polce
MAG e alatou
LOdE, Momew alguma passoa proeema sem ser el parents’

Sim
Mo

L04da, Como isko b2 afatou? (lar opobes)
Afekou maliba

L043, Vocd teva problemas de dnhero mais graves do que as normals?

Sim
Mo

LO43a, Como fsko te afatou? (ar opoSes)

Afnkaw rmaiiba

Afptou mddersdaments
Afatou um pouco

Miio me abatou

LO44. Yook teea que mLelar de casa contea & sua ventade?

Gim
KA

LOdda, Como fske te afetou? (er opobes)

Afptou maliba

Afntou maderadaments
AfEbau UM polcs

Mio me afatau

LLLV2OLE 1818 e g e 0o hﬂl“:ﬂ
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L045, Tarminasta namond firme ou casamento?

Sim
LT

LO4%a, Comio isto te afatou? [lar opobes)
Afptoid miiiba
Afgbau moderad sments
Afgbouum pouco
Mo me afatou
LOAE, Voo fnd oirigado & mrudas de Dairre ou cidade?

Sim
Han

LOd&a, Como sk te afatou? (ker oppies)

Afgtou miiba
Mt moderadamerto
Afebou UM pauco
Mo me afetou
LO4T, Vock se sentil ou Feou muitn 56, 4am apos da familia @ da maioria dos seus amigos?

Sim
Miio

Lod7Ta. Como e te alebou? (ler cpodes)
Afpbow maitta
Mlebou moderadam ertn
AFBLIU UM POUCD
Ao e alaboi

L048, Vocé perdeu a amizade de pessoas que wvood gostava?

Him
Mo

L048a. Coma iskn bt afatouT (lar opodes)
Afptou mauita
Afetoy moderadamente
Afpbou um pouco
MHo me afabou

L0449, Vock Brigou seriamente com parentas ou pessoas importantes?

Sim
Wam

L0449, Comao isko te afatou? (lar opobes

Afstou muita
Afetou moderadam ente

Afgtau um pouco
Mae mae alabou

LULOVRELE LELR wern 2rd s bathap g m
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BLOCO ] - FUMD

AGORA WAKDS CONVERSAR SOERE CGARACS (FUMO)
D229, Wacd |& teve o costurne de furnar clgarm palk Menas Uma vaz por semana’

Sim
LU ETH

D220, Com que (dade vocd comesou & lumar ogarra?

) Mao sabe
D230, Vood ainda lurma cgams?

£ 5im
O Miic

D233, Quantos dias vool fumou cigarmo na Uibma semana?

karfum
m

DS
Trés
Qusatro

Onoa
b=
Sete
i =abe

D231 Vood imed algum remédio, adesres, checlete de nicoting ou slguma oulra cosa pars ajudar & parar de furnar?

C)5im
O Nio

5L01Y5. Quantos cigarmos ma por da?

D232, Cam que idsde vwocé parou de fumas?

) Kao saba
D232a.Em méda, quantos dgarms vool fumava por dia?
Cgarrosida:

) Wi saba
) Naa se aplica

Cigarros/se mana:

N&no saba
Mo 9 aplica

L0ER, Dasde do ano passadn, voce se senbu discnimenadada em algum local ou por alguma pessoa por
LOE2A, Sus car ou raga?
Sim

Nio
) Mo sabe

LTI T E [P e——— kﬂl"‘“
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LOGZal. Cama Isto o afetou... {ler apgies]
) Muita
Mais di Tening

Pouco
Wio afetou
LOEZb. Sua religifa ou cultad
5im
Mam
) MG sabe
LOEZBL. Cama isto o afetou... (er opgies)
O} Muita
Wlais o e og
Pouco
Wi afemou
LOE2:. Doanga ou deficiéncia Bsica?
5im
Mo
) Wio sabe
LOE2:]. Cornad it o afetow., (ler opgdes)
) Muita
Mais ou menes
Pauco
Wi afemou
LOE2d. Ser pobene ow s&r fen|al?
Sim
Wio
) Mio sabe
LOE2d1. Como |50 o afedou... [er opgies)
) Wwita
Wlais ou e es
Pouo
Wiip afetou
Lammbramnda, desds da and patgada, yood oe sentiu disosd rinsdog erm Sigurn [ocal ou gor siqurta Desens par...

LOEZE. SUa Opca0 ol preferénca sexus?

Sim
ED
Mao zabe

LlEZel. Comaista o afetou... {ler apgies]
L i)
kL3I O menos

) Paukcs

O MAo afeto

LOEES. Ser homem ou sar mulhar?
Gim
MED
Mio zabe

LULAE 1518 e Srp g m
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LOGZfL. Camo isto o afetou... er apgbes)

) Muita
Mals o g
PaLco
Win afetou

Fage 1§ of 20

BLOCO K - BERIDAS EMERGETICAS

D256, Word costuma tomar babidas emengéticas?

Sim
ETH

D256a. Wocé toma a bebida enargética... T {ler opgies)
e Aloonl
sem algoal
Ol amias

DI56h. Cuartas warses por més vocd tama babida
anengética junto com dlcoo?

DX56c, Quantas veres par més wocé foma bebada
emangética pura, sem deoal?

{digitar rimern de yere)

BLOCO L - SAUDE MENTAL

15R0-200

AGORA YMOS FALAR SOBRE COMO YOCE SE SENTIL MO ULTIMG MES. RESPONDA SIM 0L MAD AS PERGLINTAS
ALGUMAS DELAS PODEM PARACER REPETIDAS, MAS SAD PROPRIAS DO QUESTIONARIC

ko QB Mo mas:
D257, vaod teve dores de cabeca Fraguentes?

O s5im
O M

D258 viopd teve faia de apetite?

Sim
Ham

D259, Voo dormiu malt

Sim
Mo

OGN, Vach s assustou com facilidade?

sim
Wi

D262, Vacs sa santil Nerwosaln, Tensaln ou prescupadais?

Sim
JET

LU e a1
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D261. Vocé teve tremares nas maos?

Sim
Nio

D263. Viocé teve ma digastda?

Sim
Nao

D264. Vocé sentiu que a5 tuas idaias ficam embaralhadas de vez em quanda?

Sim
Nio

D265. Vood tem se sentida trste ubimamente?

Sim
Nio

D266, Vood tem chorade mas do que de costume?

Sim
Nao

Lemarando que estamos falando do
D267, Vo conseguiu sentir algum prazer Nas suas atividades ddnras?
8 Sim
Nio
D26A. Vaod tave dificiidade de tomar docsées?

Sim
Nio

D269. Voo achou que seu trabalno didno é pencso a (he causa sofimenta?

Sim
Nio

D270. Vocd achou que temum papel uth na vida?

Sim
Nio

D271, Vocé perdeu o (merasse pelas coisas?

Sim
Nio

D273, AQUMa Vaz vOcé Pensou e aCadar com a3 sua vida?

Sim
Nao

D272, Voré se sentiu uma pessod sam valor?

Sim
Nio

D274, Vood se sentiu cansadala o tempo todo?

Sim
Nio

LA V20L6 1510 waw sromctrekap oy m
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D275, Vood sentiu algumna calsa desagradavel no estimaga?

Sim
Mao

D3 6. wood se carsou com fac Bdada?

Aim
Mo

BLOCO M - ODONTOLOGLA

SLOLG. Voo escava 0 Seus dertas TODOS 05 DiAS?

Sim
Whn

SLOLT. Em quais HORARICS wvocd escava o 5eus dentes? (Pode responder mais de uma opgand

Ao acords
Aps o café da marin i
Apfis o abmogo

Hpis o |antar

Arbas de dormir
Oustr.

MAD sabe,
SLE1 YA, Qual?
SLOLE. Cam gue Mequéneis wood wsa fio dental na 3ua Higene Bucal? Dar opcdes)

gﬁernma [diariamenia)

Fraquantementa (pelo mancs uma veg par samanal
Raramente {meras di 1 waF gor sémanal
MWurca

SLOTG. Cam nue frequéneia wood wiliza bochecho [cokitdrinienyaguatonol? (ler opgies)

Uz gyentual (menas de 1 ver par da)
Uma vez &0 dia

Duas varas ao dia

ais de duss waras an dia

MAD 5 aplics (NAD USA)

Han sabe

SLLE. Qual o nome do bochechn (cahitdria) que wood
EALLImE Usar?

SLOZ1. Cam qua fraquéncia wacd receba aplicagio de Blor, no consulitdra do dentista, na Sso0ia oU 8 oLt
msibcho? [ar opgoas)

MWurca
Umia vEZ &0 and 04 Manos
De 2 a 11 vezas por ano

12 wares por ano ou mas (Mais da uma ver por mis|
b sabe

L aELE 1810 s sropchudiap g Bencan
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SLOZ2. Quanda fal a Rirma vez que vook ol ao dentista? [er opghas)

Hh & masas ou manos

A mals de B e & mend de 1 ano
Hii 1 ana

Ha rmais da 1 ano

Hie se aplica {HUKCA FOI

Hhn sabe

SLO23. Cam que Mequéncia Sua genglya sangra quands vood escava s dentes? (ler opghes)

Sempre
Fraguant srmenba
Naramanke
Wurca

Hhr sabe

SLOZ. Alguma war voch oy al il Sud fam i nobou e vacd RAMGE 05 DEMTES quandd dorme, 500 &, asfibgs
as dentas uns nOs OUTDS, ol 2 banuing como sa asthvasse ranganda’

Sim
WA
Nao sabe
SLO2E. Exta hahita da RANGER (05 DENTES acorre am qlas momasn bos )
Somenta acordado
Somenta dormindn
Acordado & darmendo
KA sabe
SLOGE. Veod ainda tem este nabm de RANGER OS5 DENTES?
Sim
LB
M sabie

SLOGT. Algumn war vock ou algudm da sus familia netoy s vecd APERTA 06 DENTES com forga enquants darme ou
mewne acardada?

§E|m
Hhn
Hie sabe

SLOZH. Este hdbita da APERTAR OS5 DENTES acarma em quals mamanos !
Sormerba acordado
Somerita dormindo
Acordada @ darmenda
Hie saba
SLO2Y. ook airds tern edte habto de APERTAR 05 DENTES?
Sim
i
WA sabe

SLE30. Wos ditimas ses meses vool tave DOR DE DENTE?

g!ulrn
LET+
Wi saba

ALGAL. Dea Ba 10, qual a inkensicade da sua dar de dente;

LULV2ELE 1518 Wi ramtirideap ey m
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Fim do questionario gersl 2

e

Obsensghes do entrevistador
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ANEXO D - termo livre e esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ROME DA PESQUISA: "Determinanies 80 longo do cicle wital da
obesidade, precursores de doencas cronicas, capital humano & sadde
menial™.

PESOUISADDR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Antdnic Augusto Moura da Siva
TELEFONES PARA CONTATO: (OB) 32720681 /32720675,

PATROCINADOR FINAMNCEIRO DA PESGUISA: MINISTERIO DA SAUDE -
DEFARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA (DECIT)

OBJETIVOS DA PESQUISA:
Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo
{UFMA) & estamos dando continuidade a uma pesquisa iniclada nos anos de
1007/0E, com criancas nascidas de marce de 1007 a feversirn de 1008, para
avallar sua salde e analsar dados que possam auxiliar no entendimento das
questdes de salde da populacdo atual. Convidamos voce, que & Tol avallade
par nds na ocasiio do nasciments, a participar novamente desta pesquisa.
Este & um formuldno de consentimento, que formece informacdes sobre a
pesquisa. Se concordar em participar, vocd deverd assinar esle formulaio.
Antes de conhecer a pesquisa, & imporianie saber o seguinie:
Voce esta participando veluntariamente. Mo & obdgatdno pasticipar da
pesqusa.
Voce pode decidir ndo parcipar ou desistr de participar da pesquisa a
qualquer mormenta.
Esta pesguiss esla sendo conduzida com individuos que nasceram nos
anos de 18697/98, que foram avakados aos 07/09 anos. Esie & o lescelo
moments  deste grande estudo. Poranio, gostariamos que vood
pariicipasse novamente comeo voluntarofa), nos ajudando neste estudo.
Ressaltamos que, da mesma forma gue bl muibe iImpotante 8 sua
paricipacdo nos oulros momenios da pesquisa, sua participacio agora &
muite importante para que as informaghes obiidas possam conribulr
para o conhedmento mals completo da sua salde.
Afirmamos ainda que a pesquisa sd serd iniciada apde aprovagio do



Comile de Etca em Pesquisa do Hospilal Universitanse da Universidade
Federal do Maranhdo. Comités de Etica sfo colegiades inmterdisciplinanes
e ndependeries, de relevincia piblica, de cardter consultivo,
deliserative & educativo, criados para garantr a protecBo dos
paficipanies da pesquisa em sua ntegridade e dignidade e para
contribuir no desenvolamento da pesquisa dentro de padides &icos.

=  Exta lenmo de congsantimeanta Bwe & esclarecido sera rubncads em odas
a5 suas paAgnas e assinadas, ao seu l&NMENG, poT vool, OU pOr Seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsived, ou
Feembrg da eguipe.

= Este tesmo de consentirments lwe @ escanecido fol elaborado em duas
wias, sendo que uma ficard com o pesquisador responsdvel @ oulra com
WODE,

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIFAR DESTA PESQUISAT

Se vocl concordar em participar desta pesquisa, vocd respondedd a algumas
perguntas sobere situagio sociodemografica, serd avaliade seu crescimento
fisico & 0 seu desenvolviments. Serdo realizados exames clinicos (medidas
antropometricas, de composicao corporal), laboratonas (coketa de sangue) e
exame dos dentes para nos fomecer informagbes mas complatas sobre sua
Eaid e,

Quals SA0 0OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionals que realizarBo as entrevisias e os exames 880 treinados para
as tarefas. Os= gquestionancs podemm conler algumas pergunias que e causem
incimodo ao responder. Reileramos gue o estudo ndo apresenta nenhum risco
fisico, enbretante o parficipanie poderd  senfr algum  desconforto ou
constrangimeanta pele tempe gasto no preenchimento do questionanc. Mesta

QOMNTENCIA serd dada a oportunidade de inlemmomper sua participacio, &8 assim
desajar, & reloma-la em oulro percdo ou interrompe-la definitivaments sem

nenbum tipo de dnus.
Comunicamos que serio colhides 15 mL de sangue no brago abravés da
utlizacio de materiais novos, estérels e descartdvels. por pessoal habilitade e
Eﬂﬂmul&ﬂﬂ.ﬂﬂ- armosiras para andlise molecular serfo retiradas das mesmas



armosiras coletadas, sem a necessidade de coledas adicionass. A coleta do

material poderd deixar uma peguena mancha roxa, mas gue desaparecerd
rapidarente. Serd tomado 1odo o culdado Menico para que Bso ndo aconteca
como keve compressio no local, colocaclo de adesivo estérl no local da

pungio, brago Evantado por alguns minuios apds a coleta, além dos cuidados
para evitar infecgio.

HA BEMEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISAT
Ha beneficios em participar deste estudo. A avaliagho de sua salde & sempre

muito importante, sendo uma oponunidade de anentacio em caso de dividas e
gueshonamenios sobre sua sadde. Se houver alquma alteracao delectada vocs
serd encaminhado(a) para iratamento. A sua participacdo val nos ajudar a
entender alguns problermnas de sadde dos jovens que podero ser prevenidos
no futro. O siglo de todas as informagbes serd garantido, nenhum dado que
permila sua identificacdo serd fomecido. Ouando este estudo acabar, o8
resultados serdo discutidos com outros pesquisadores e divulgados para gue
mukas pessoas se beneficlem desse conhecimento, mas sem dentificar sua
participacio no estudo. Akm disso, ainda poderd anda conbribuir com novas
estratégias para o medhoramento do processo de sadde de muitas pessoas.

E A CONFIDENCIALIDADE?
Os registros referenies a vocd pemmanecerds confdencials. Vood serd

identificado por um codigo, & suas informagbes pessoals contidas nos registros
ndo serdo divulgadas sem sua expressa autorizacio. Além disso, no caso de

publicacan deste estudo, ndo serBo ullizados seus nomes ou qualjuer dade
gue os identifiguem. As pesscas que podem axamingr seus registos sio; o
Comitd de Ebea em Pesquisa do Hospital Universiane, & equipe de
pesquisadores & 08 monitores da pesquisa.

Voo lerd iolal acesso a0s seus resullados de exames e avaliagbes, sendo
disponiblizados apds a realizacio dessas avaliages, & sempre que houver seu
interesse em conhecer.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?
Para solucionar dinvidas redafivas a esbe estudo ou a uma lesdo relacionada &



pesquisa, entre em contato com os Profs. Drs: Antonio Augusio Moura da Silva

ou Vanda Maria Ferreira Simoes ou Rosangela Fernandes Lucena Batista (58)
3272-9681, das 8:00 &s 1B horas .

Para obter informacies sobre seus direilos como objelo de pesquisa, entre em
contalo com. Presidente do Comild de Efica em Pesquisa do Hespial
Universitario da Universidade Federal do Maranhde pelo telefone (08) 2109-
1250.

Enderege do CEP-HUUFMA: Comite de Etica em Pesquisa do Hospial
Universitanio. Telefone (98) 2100 1250, endereco Rua Bar3o de Rapary, 227,
quanio andar, Cenbro, 580 Luis-MA. CEP- 65.020-070.

Se vooik entendey a exphcacio e concorda voluntariamente em panicipar deste
asiudo, FiI!I'TﬂI.I'I'.'IlI'. agsine abaixs. anu!mﬂfarﬁmn Wi @ @ pulra com o
peanuisador responsivel A partcipacio & volunténa e vocd pode deixar a
pesquisa em qualguer moments, sem ler que dar qualquer justificativa ou ser
penaizado,

Agradecemos muito a sua colaboragio.

ASEINATURAS:

I o vl LinEAro:

Assinabura do volurtario:
Diata: ) )

Mome do Pesquisador:

Assinabura do Pesquisadon

Cata: I {
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F gy HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

# P UNIVERSIDADE FEDEHALEDW"F
SY . T MARANHAOMHU/UFMA

DADOS D PROJETD DE PESOLESA

Thulo da Pesguisa: Delerminanses a0 koago 4o ciclo vilal da cbesidade, precorsores de doencas orlnicas,
apial humano & saddes merial - Uma coninbuigao das coories de nascimenio de Sao

Luis para o SUS
Pasguisadaor: ANTONIC AUGLEETO MOURA DA SEVA
Area Tematica:
Varsdo:

CAAE: 490563152 00005086
Institulcdo Propomedais: Hospial Unkvemsidno da Universidade Federal 9o MaranhSo/HLVUFMA

Patrocinador Principal: Deparamenis de Cnda & Teonokgia
DADCSE DD PARECER

Homeno do Parecer: 1,302 485

Aprosontedo do Projobo:
O gsudos de coone de nasomenios 1&m apansckds com alia prondade na agenda de pesquisa dos palsss
desanyolndos. B WFTNOE O pESqUiEa & avanps IBonaligino. EMm PESUTG, s eudos ensobiem & defincdo

O T FUPD d nasodos wivos em delerminado penicdo de iempo & Rclosm o monforamento de selde dos
individuos a0 longo de suas vidas. O Reino Unido tem vanas coorfes em seguimento, sendo que a mais.
aniiga eve inicko em 1946 (Wadsworth M, 2006). Apesar do allo cuslo deshbes eshodos e do lempo gue &
FeEDESSANG pan que deleminados resufados esiefn disponiseis, sua mporidncia & resceris & 3
pariicipands = publcagies baseadas om esiudos de ocoone OF Nascimenios no odal de arigos em el s
de sadde pdblica & significativa {Larsdor Ous, Z00%). A impori@ncia das coories de nascimenio vem do
reconheoments de gue mulls dos problemas que alelam & vida adula 1Bm sua origem no infcio da
wida,imcluindo a gesiagso (Barker DU, 1988; Kuh O, 2003). Apenas esiudos que oorsigam coketar dados ao
longo da vida [erdo mdomacdo em qualidade & guantidade suficienie para explorar esias quesibes.
Messs conieEio, apreseniamos uma proposia de investigagdo cemtifica gue cordempla um conjunio de
alhvidsdes a serem conduzidas na coorie de nascimento sm andamenso na odade de 530 Luls, que
focalzamn quesides ligadas a bemas de alla priondade igados & salde da crianga ¢ o0 adulio:

Erclaraco: Mo Baclic: da Basary = 237

Bmirra: CEMTRO CEP: 5 mae-aTn
P W Municgk: SATLLET
Tulslors: Q8210230 Far: [EEEIF-1Z0 E-mall: oapfhuasims b
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o g HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

._*, P UNIVERSIDADE FEDEHALDDW"P
WX T MARANHAOMU/UFMA

Covirac i o Peess 1. 00 45

precursonss das doengas ocriinicas 9o adullo, composigas coporal, mduindo a epidemia de ocbesidade. O
projElo aborda @b aspechos BSsendals para a saide imegral capital humano & ssdde mental. Esses
dois GREmos aspecios $d3o chave mbém para @ redopao das desigquakdades sociais & eponbmicas que
@inda sdo ds grards magnisde no pals, apssar 4ok avangos recenbes. Nos ancs de 2014 & 2005, & ooorte
e Sdo Luls de 1997598 serd revisiada com a idade de 18 ancs. Esperamas enfrevisiar @ examinar cerca de
50-T0% de ioda a ooore, ou seja, de 1440 a 1680 individwos. Para localizagdo dos participanies sera
realizado DEFEo eSoodar, BUsoa rods endersqos de nascimenia & nos dados de conlalo ocolelados por coasdo
do seguimento realizado na (dade escolar com 1/2 da coorie, além de checagem dos regisiros de
alistamenio miklar, para o5 rapazes. Os membeos da cooms serdo comddadis o ComMparenss nos [Doais de
esiudn para exame oiinico, cokela de malenal bologco & presnchimenio de guesionancs. O que ndo
COMpArEcEnsm SEEo rovameands vislados & examinados &m oass, usando um subgnipo valdado de
meiodos de exame fisico, akkm dos questionanos completos & colela de matenal Holdgioo. Abordagens
aralilcas &30 prion@rcs & incluem: Prevaléncia de vanawss relacionadas oom a sadde & falores 98 neco
conbempordnecs: em fungdo da coorne ser de base populacional, andlises Tansversals permigem O esiudo
da prevalncia de vandvels relacionadas com & sadde, de capilal humano & seus determinamies
corsempordnecs. Delerminanles precoces da sadde: associagbes entre deslechos eaaposiphes sooas,
ambemais e biclhgicas serdo

avaliadas. Fara exposipdes sotoecondmicas, ndo somenbe o nivel econdmice ra infdncia, mas também
ftrajeddrias de wida serdo sxaminadas. M#lodos de andliss gue levam em conla a alta corrslacdo enfre
medidas repetidas, especalmenie em lemos de Crescimenio, serdo ullzados. Desiacam-se a5 ldonicas de
modelayem condicdonal do oescmento, usadas para determinar o efeiln de variaves do crescmenso em
diferermles pontos no lEmpo. Acompanhamento de falores de risco para doEngas ocrdnicas: serdo
examinadas quao

estivels sdo os lalores de neco para doencas crinicas oomplexas a0 kongo 4o ciclo vilal. Serdo eshudados
com [mbagismo, presss artenal, airvidade fisica & sobrepeso == compariam ao longo do lempe, avalando
Sua permandncia em nivels indesejaveis. Essas analizes ajudards & identifoar imdiicdoos ou gnapos da
populacdo persizieniemente com comporiamenios negativos. Analises libomioriais de material bioldgico [@
colelado: & andliss serd guiada por modelos mreiliuas Nerarquizedos gue delinem oF niveis de
determinaC Ao Que afsdario a derahcar vanaves de conduss, medidores &
mdBcadones de sleko. Vano: modeios eSatishions serdo ulilzados Rcluindo regresshd knear, iagisica &
Foisson [para deslecnos bindrics frequentes), assim como andlse de sobrevivinoia,
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cionfomme for apropriado Esiudar ineragides gene-ambienis & seus feilos nos desledhos o sanem ool dos:
as amostras de ONA oblida das coortes 3o constiuir um banco com cerca de 1 mil anosiras. Mossa
priondads serd esludar fanio o= eleros prindpais de vananbes genédticas identificedas claraments coma
infusnciande marcadones de crescimento aSsim 0omd IRteErapbes antne esles marcadones gendlioos &
fatores ambientais & seus eleilos mo crescimento & desenvolvimenio desde o nascimenio abé a
adolescéncia, em doengas crdnicas reguenies & em sadde mendal. Iremos famEdm rvestigar cutras
wananies genddcas que eslejmn relacionadas com lentlipos mtermedidnios imlemadidnoss g nilvels Sénoos
s colestenl & glicose] em relagdo com esses

MFCRdorEs & oom desischos de sadde.

Objetivo da Pesquisa:
Objetios Frincipais:

Irrvestigar determinanies. precoces da seide na adolescéncia. Os desiechos principais incluem a nuiricdo o
CTMpORicAo corporal, precurscares de dosncas criinicas complexas, sadde marndal @ capital umanao. A
proposia envolie um programa die pesquisa em um pals de renda mmédia em ripido proocesso die ransiglo,
ervolvendo uma kcalidade inserida em negiko pobre do pais, oom susoelbilidades a agravos de ordem
social, econfimica @ culboral, o que permiticd explorar essa diversidade. o Documendar na coore as
fendéncias emporais dos indicadores de sadde na adokscéncla relscionando eslas endénclas a
desigualdaces SocieeCondmicas e dnicas, oomo embdm a mudangas culiurals, ambenials & na abencdo &
salds num periodo de uma década & meia. o Colelar dados de qualidade sobre o estado nuincional & de
sadde que serdo ulilizados como vardvels de exposipdo para deslechos relevanies para a sadde da
populacao: ra fulurs o Incrementar o trabalhs mutidsopling: ensolvenda epidemiciogla, estalistica, clinica
misdica, plansjamenio de servigos & biologia molecular: + Promowvendo a infegracio enife o pesguisa
epidemicidgica & a avaliagdo & plansjamenio de ssnigos, para aumantar o enlendimento dos deslechos em
salde, faiones de risos compofamentals & associaiiles enfre falores de nsoo & desiechos, @ Domo O SLES
ok @gir o fomma mais efelivar + Expandindo noSsos bancos Mioldgioos com mabenial gendiico & soroligioo;
sFomalsoerdo rosea capacidade de pesguisa em epidemiclogia genélica & estatisticao Disseminar oS
resulados das pesguisas para clentistas, mas com &nlase especial na dfusdo dos conhecimentos endre
gesiores & politioos. Messe aspecio, mossa proposta envolie @ COMPoSIGRS de UMa Sopips

de dsseminagao oom a tareda princpal 3o slaborar ao longo de 1oda & doaclo 9o projeto nelatdnos
informalivos que apresentesm, para uma lista de Wplcos selecionados de COMUM acordo
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ertne o Declt & os investigadones, oS prindpais aspechos o RoWoS conhocimentos Com relevancia para o
BUS. Provi-se a elaboragdo de daoks relabdrios por ano, baseados nas publicapbes desta coorte de
rascimento & enriquacidos oo oulros achados, S8 relEvanbss.

Objetkos Seoundanos

1) Avaliar a consiiuicao famillar; 2] Identilicar as caracbenislicas sodoscondmicas da ooorbe; 3)
Hdertiicarccorméncia de morbidade, uso de servipos de sadde & hosplialzapbessd) Idenidicar as
caracieristicas soclogcondmicas da coarle;

5] idenificar ooorméncia de morbidades, us0 08 senipos die sadde & hosphalzacies;

&) Idemiificar comportamentcs protefonss & de risco para a sadde; T} Menificar concepglies pollticas,
aknsismo & sgoismo; B Identficar a cooméncla de viokénola;

o} Avallar a prevalinoi de problemas mentais, cogritivos & neuncidgicos; 10) vallar a inssdigéncia; 11)
dvaliar o porsumo almentar; 13) Realzar avalagdo de medidas anfropomitinoas; 13) Realcar avaliacdo de
migdidas anlropomeétricas; 14) Estimar compartimentos corporais; 15) Estimar a densidade Sssea; 16)
dyraliar o nivel de afvidade fisica; 17] Avaliar & fungldo pulmonar;, 18] Avaliagho da pressic arerial;
18javaliar a espessura da camada Iniima da canctida como indicador precoce de aterosclerose; 30)
Quariificacio das madangas medisdas pao endotélio do 18nus vascular; 21) Wenbificar aleragdes nos
RS Sanguinsos df marcadores Doquimicos associados @ DONT,; 22) Ideniificar SNPs como fatores
amsociados @ OCNT; 23) idendficar problemas de sadde bucal, induindd [ECido G550, i=tidos moles o
problemas ookasals.

Avallatds dos Riscos o Banoliclos:

Risoos:

Fosio qus haverd colela de materal bicldgioo, 05 nsoos dinem respeiio @ pungss pam retimda de sangue,
gui podem ooasionar dor no local & peguenos hemalomas. Porém, o pesguisador podend minmzar os
FECOSs oom ofientanbes in oo & mada de meddas prevenivas para reduer @is reocs. Wals lembrasr que a
coleia serd realzada por pessoal nsnade, de labombine especalzado, akdm do lato de ser em amblente do

heespital uriversibine, o gue gera maion Seguranca para oS pancipantes & para a equipe.

Beneficios:

Como benaficie diredo o individuo iera: avaliacdo ampliada de sua sadds, possibildede de diagnosion
precoce de endermidsdes crinicas como problsmes de cbesidade, dor, sono @ sadds mental. O beneficics
para a comunidade 3o relevanies, poks o5 resullados poderdo senir pana
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conhsomenio da realidade de salds de adolescentes/adulbos jovens, enecendo subsidios para
implementapio de pollicas de sadde local & nackonal.

Comentarios @ Considorapbos sobne a Pesguisa:

Profooods relewanie por abordar aspecios essentiais panm @ sadde imegral: capital humans & salde
merdal Exses dois OHimos aspecios S0 descrios coma chave mambém para a reducao das desigualdades
sociais & econdimicas que ainda =30 de grands magniiude no pais, apesar 9o avanpos recenies. MNesse
contexin, a proposia de investigagdo centifica corfempla um confanto e aifddades & serem conduzidas. na
coorne de nasomenlo em andamento na cdade de S50 Luls, focalizando lemas piontancs ligados 4 sadde
da crianga e 4o adulc b proposia do esludo esia relacionada ao esiudo perinaial da coorde 9 530 Luks que
fcd

conduzido em dez hospiais da cidads, pdblicos @ pnvados, de margoe de 1997 a fesensno de 1958, A bose
amosiral do estudo induiy 96,3% dos nascimenlos do pericdo, ficando de fora os nascimenios
naohospiialares 8 oF Nnascimemos coomidos am Rospitak onde soomiam menos de 100 parios por ano.
Foram incluidos ro esiudo 2542 nascimenios, iendo como obpeivos Ssimar a5 laxas de baiko peso ao
nascer, nascmenlo pré-berme, resiriclo de cresdmeno mirasienno, cobsrbora pré-natal & moralidade
perinaial, pla pouca disponibildade de informacio sobre sstas @aas o Mordesie brasileng. Nese senddo
o ailual estudo busca nevisitar a coone e investigar deleminanies precoces da sadde na adolescéncia. Os
desfechos principals incliem a nuingao & composicdo corporal, precursores de doengas crinicas
complexas, sadde menial & capial homano. A proposia smvolyse UM pRograima 08 pesquisa &m um pais de
renda média s rapido processs de iransicdo, enyolendo uma leoalidece insenda em regilo pobne do pails,
Coim susoeiibilidades o agravos de ordem soal, econdmica & culiural.

Considorapbos sobne 05 Termos dg apreseniacdo obrigaddria;

O protocolo apresenta dooumentos refenenie acs “Termos de Apresentagdo Obrigasdria™ Folha de rosio,
Dieclarago de cOMPromisso &M anexar of esullados na plataliorma Brasil garanando o sigilo, Orgamenio
finanoeiro delalhado, Cronograma com elapas detahada, Termo de Consentimento Livre & Esclanecido
{TCLE), Autorizacdo do Gestor responsdvel do local para a realizagdo da coleia de dados e Projeio de
Fesquisa Original na inlegra em Word = Declaraido de Biorréposiiono. Alends & Momma Operacional
nod D /2013 ilem 3 3.3}

Rocomsndag s
Apdes o bErming da pesquisa o CEPSHULFMA solicia gue oS resuliados do esiudo sejam encaminhados &os
paricipanies, &M caso de manfesiacio de nteresse, oU & InSTigao oue
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EAcrzou a oolela de dados de forma ananimizada.

Conclhustes ou Ponddncias o Lista do Inadequagbos:

™

0 profocols atemds of eguisins da Resclugdo CTHS " 455752012 @ a Norma  Dpsraconal n®. 004 de 2043.

Comnsidorapbos Finals a critério do CEP:

O Comile de Etica em Pesguisa-CEP-HULFEMA, de aooedo Do 2 alnbuiples definidas na Resolucdo CHE
rP4EE2MZ ¢ Morma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manfesta-se pela APROVACLD do projets de

pesquisa propcs .

Em conformidade com a Resoluglo CHE n® £66/12 - Evenluais modificagies ao profooolo devem ser
inserdas & platafdoma por meio de emendas ou notificapbes, de jorma dara e sucinta, identificandoe a parte

do profoccio a ser moddcada & suas justificativas. Cabe a0 pesquisadorn: deservolver o projeln condorme
delineado:; oaborar @ apreseniar relabdvios parciais & final; apresentar dadcs solictsdos pelo CEP, a

gualquer momento; encaminhar os resultados pam publicagdo sejam eles Tavordves ou ndo; |ustificar

peranie ao CEP a interruppdo do projeto.

Esto parocor iod elaboradio baseado nos documantos abaioo relackonados:

Tipo Documenio Arqurec Fostagem Butor SRLACA0
Fecrmagies Basioas| PE_INFORMALIES BASICAS DO F | 22102015 AEIT
o Projete ____IRCJETOD SE2713 pidl 1420,

Crirees maria_resposta CEP pd 22A02015 [ANTOMNID Ao
10:389:21 ALNGUSTO MOURA
LA
Foha de Roshs Toha_de_rosto_comgida.pdl FEIRTTF R Eﬂ-ﬁlﬂ- At
10:36:35 JALNGUSTO MOURA
A
TCLE | Termos de | TCLE_CEP norngido. pf e AT ACEID
Agseramenio 10:28:45 JALNGUSTO MOURA
Jusalimbiva de i, SIL WA
Projets Detalhado ! | Projeto DedalhadoRES doo 100a2015 [ANTOMNID ADeii
Broechura 09:45:39 JALGUSTO MOURA
=y e
Desclaracdo de DECLARACAD BIDREFOSITORIDGo0) 08092015 ADeii
Marieseio Material | x O7:53:448 JALGLSTO MOUARA
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oo ! DECLARACAT BIDREFOSITORIDGsc] 08092015 O SILYA Anedbo
Bioreposiino | K OT:53:44
Siobance
Chinces Pareoer CORIC pad 03092015 [ANTOMNED AL
16:48:52 ALMGLUSTO MOURA
Grgamenio CreamentoProeioRP S pdl 0302015 % ACSID
16:19:14  JALGUSTO MOLRRA,
YT
Declaracio de dedamacan_pesqusadores pd 0302015 a) At
Fesqueasdons 16:18:09 ALMGLUSTO MOURA
[ S0
Frojein Detalhado /| Propedo DetalhadoRFS. dom 03092015 ] Aredio
Brochura 16:11:39 ALMGUSTO MOURA
IrvEsigador i SILSS
Gl dio Paracar
Aprovado

Hocossita Aprociacio da TONEP:

Ml

SAD LUNKS, 239 de Julubro de 20405

Assinado por:

Rita da Graca Carvathal Frazdo Corrda

[Coordsnadar]
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ANEXO F — parecer de aprovagao do projeto de TCC






