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Resumo Grafico

OBJETIVO: Analisar o impacto do ensino remoto e suas consequéncias sobre
os niveis de atividade fisica, tempo acumulado em frente a telas e
qualidade de sono de estudantes.

METODOS: Estudo do tipo transversal, realizado com 995 estudantes do IFRN no
Periodo entre Setembro e Novembro de 2021 durante a pandemia COVID-19.
Instrumentos: Questiondrio sociodemogrdafico, IPAQ e MSQ.

RESULTADOS PRINCIPAIS CONCLUSAO

Os estudantes durante o ensino remoto

Os resultados deste
apresentaram:

estudo revelam os
impactos
significativos do
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durante o isolamento
social ocasionado
pela pandemia da

45% mais chances  77% mais chances B8% mais e
de serem de tererm mais de chances de terem
fisicamente duas horas de alteragdes na
inativos. tempo de tela. qualidade do

lelgle

Mundo Saide. 2024,48:¢16682024

dbz02899198vvZ02'608L-010/EVESL 0L 100


https://orcid.org/0000-0002-4685-1172
https://orcid.org/0000-0003-3771-1386
https://orcid.org/0000-0002-6738-6564
https://orcid.org/0000-0003-1107-6185
https://orcid.org/0000-0002-4769-4068
https://orcid.org/0000-0002-4141-1995
https://orcid.org/0000-0003-0303-169X
https://orcid.org/0000-0002-7253-8331

10.15343/0104-7809.202448e16682024P

Dol

Resumo

A crise sanitdria e social desencadeada pela pandemia da doenca coronavirus 2019 (COVID-19) impactou toda
a sociedade de forma significativa. No contexto educacional, o isolamento social e o ensino remoto podem ter
agravado comportamentos nao-saudaveis entre estudantes do ensino médio, como tempo de tela excessivo e
a qualidade do sono. O presente estudo objetivou analisar o impacto do ensino remoto e suas consequéncias
sobre os niveis de atividade fisica, tempo acumulado em frente a telas e qualidade de sono de estudantes.
Trata-se de um estudo transversal realizado com 995 estudantes do ensino médio, com idade média de 22,34 £
7,46, considerando todas as 20 unidades académicas do Instituto Federal do Rio Grande do Norte, Nordeste do
Brasil. As coletas foram realizadas no periodo de 08 de setembro a 29 de novembro de 2021. Um questionario
online foi estruturado com informacoes do recordatério dos comportamentos antes e durante o ensino remoto.
Instrumentos validados foram utilizados para mensurar o nivel de atividade fisica (IPAQ), exposicdo a tempo
de tela recreativa e qualidade de sono (MSQ). Observou-se que durante o ensino remoto, os participantes
tiveram mais chances de estarem fisicamente inativos (OR: 1,45, p-valor<0,001), terem mais de duas horas de
tempo de tela (OR: 1,77, p-valor<0,001) e pior qualidade do sono (OR: 1,68, p-valor<0,001). Essas mudancas
nos comportamentos refletem o impacto da ado¢ao do ensino remoto nas rotinas e na saide dos estudantes,
destacando a importancia de uma organizacdo social e educacional com abordagens preventivas e intervencoes

focadas em comportamentos de sadde em tempos de desafios sanitarios como este.

Palavras-chave: Pandemia. Exercicio Fisico. Inatividade Fisica. Sono. Comportamento Sedentario.

INTRODUCAO

O novo coronavirus surgiu em dezembro
de 2019 na China e foi denominado “severe
acute respiratory syndrome coronavirus-2” (SAR-
S-CoV-2) e a doenca associada - denominada
“coronavirus disease 2019” (COVID-19) - decla-
rada uma pandemia em 11 de marco de 2020'.
A Organizacao Mundial de Saidde (OMS), na
auséncia de tratamentos eficazes, recomendou
de forma preventiva a higienizacao constante
das maos, uso de mascara e o distanciamento
social, estratégias fundamentais para conter o
aumento exponencial dos casos e a sobrecarga
nos servicos de sadde'. O distanciamento social
abrangeu diversos tipos de medidas para redu-
zir a circulacao de pessoas em espacos coletivos
publicos ou privados, incluindo a mudanca na
modalidade de ensino?.

Nesse sentido, desde o inicio da pandemia,
um foco significativo estava sendo dado a com-
preensdo dos efeitos psicolégicos da mudanca
para o ensino remoto, especialmente entre os
estudantes universitarios e de pos-graduacao’.
Estudos documentaram uma ampla gama de
preocupacoes e ansiedades enfrentadas por es-
tudantes em todo o mundo, incluindo preocu-
pacoes com a propria salide, estigmas sociais,
preconceitos e discriminacao. Por exemplo, pes-
quisas revelaram que quase um em cada quatro

estudantes de graduacdo experimentou algum
tipo de ansiedade relacionada a Covid-19*°.

Esses desafios psicologicos foram agravados
pela necessidade de adaptacao ao ensino remo-
to, no qual os estudantes enfrentaram dificulda-
des adicionais, como a falta de interacdo social,
aumento do tempo acumulado em frente a telas
e dificuldades na organizacao do tempo*. Além
disso, é relevante considerar que a idade e o gé-
nero podem desempenhar um papel importante
nessa dindmica'. Esses fatores podem impactar
na qualidade de sono, uma vez que individuos
ativos demonstram maiores chances de apresen-
tarem melhor qualidade do sono em compara-
¢ao a individuos com comportamento sedenta-
rio ou fisicamente inativos®.

De acordo com o Guia Brasileiro de Ativida-
de Fisica para Populagao Brasileira’, jovens de 5
a 17 anos devem acumular ao menos 60 minu-
tos diarios de atividade fisica de intensidade mo-
derada a vigorosa, incluindo atividades que for-
talecam mdsculos e ossos pelo menos trés vezes
por semana. Também é recomendado limitar o
tempo recreativo de tela a um maximo de duas
horas por dia e priorizar entre 9 e 11 horas de
sono para criancas e de 8 a 10 horas para ado-
lescentes, com hordrios consistentes de dormir
e acordar. Para adultos de 18 a 64 anos, o guia
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sugere acumular ao menos 150 minutos ou 75
minutos semanais de atividade fisica moderada
ou vigorosa, respectivamente, além de incorpo-
rar exercicios de fortalecimento muscular duas
ou mais vezes por semana. Também destaca a
importancia de reduzir comportamentos seden-
tarios e garantir de 7 a 9 horas de sono por noite,
mantendo horarios regulares de descanso.
Torna-se evidente que, apesar do arrefeci-
mento da pandemia, a deterioracdo de habitos
saudaveis e os efeitos negativos a satde decor-
rentes do isolamento social merecem investiga-
cdo detalhada?*®°. Estudos anteriores exploraram
os impactos psicologicos e sociais da pandemia,
mas ainda ha uma lacuna na andlise dos habi-
tos de vida, como atividade fisica, tempo de tela
e qualidade do sono, especialmente no ensino

METODOS

Trata-se de um estudo transversal reali-
zado em uma instituicao publica de ensino.
A amostra do estudo foi composta por estu-
dantes dos cursos de ensino médio integrado,
subsequente, graduacao e pés-graduacao dos
20 campis do Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte
(IFRN). O Rio Grande do Norte possui Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) médio de
0,684. Durante este estudo, o Brasil registrou
523.587 mortes acumuladas pela doenca até 8
de julho de 2021; no Rio Grande do Norte, fo-
ram 8.706 mortes acumuladas até o momento
(LAIS, 2023). A vacinacdo contra a COVID-19
no Rio Grande do Norte comecou em janei-
ro, no entanto, mesmo apresentando uma re-
ducao no nimero de novos casos no estado,

remoto'?. Além disso, faltam dados especificos
sobre a populacao brasileira, o que torna neces-
saria uma maior investigacdo. O Brasil enfrentou
desafios significativos durante a pandemia. Atra-
sos na distribuicdo de vacinas afetaram o alcance
aos jovens, uma populacao crucial para mitigar
o impacto da pandemia. Além disso, decretos
estaduais e municipais variaram amplamente, in-
fluenciando o afastamento das escolas™.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
analisar o impacto do ensino remoto e suas
consequéncias sobre os niveis de atividade fisi-
ca, tempo acumulado em frente a telas e qua-
lidade de sono de estudantes. Foi levantada a
hipétese de que a adocdo do ensino remoto
resulta em uma reducdo de habitos saudaveis
entre os estudantes.

foram registradas trés elevacoes: maio/2021,
junho/2021 e novembro/2021: com média
movel de 329 novos casos.

A populacao elegivel para este estudo foi
de 20.567 discentes, distribuidos conforme os
cursos da seguinte maneira: ensino médio in-
tegrado (n=13.252), subsequentes (n=2.076)
e superior e pés-graduacao (n=5.239). Destes,
1.054 responderam ao questionario, e ao final,
995 foram incluidos no estudo, atendendo aos
critérios de inclusdo e exclusao, conforme des-
crito na Figura 1. O processo de amostragem
teve inicio com o envio de um convite a todos
os estudantes por meio do sistema institucional,
tendo em vista que estudos baseados em for-
mularios eletrénicos costumam apresentar uma
taxa de resposta baixa.

Avaliados para elegibilidade (n= 1.054)

Excluidos (n=59)
* Respostas Incompletas (n=37)

¢ Recusa em participar (n= 22)

Andlise (n=995)

Figura 1 - Fluxograma de triagem dos participantes da pesquisa.
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Os critérios de elegibilidade para partici-
pacao no estudo incluiram estar matriculado
em algum curso regular da instituicao, como
técnico integrado, técnico subsequente, gra-
duacdo tecnoldgica, licenciaturas e pos-gra-
duacdo. Foram excluidos da pesquisa aque-
les que ndo responderam completamente o
questiondrio ou nao concordaram com os
termos do estudo. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesqui-
sa do Instituto de Ensino e Pesquisa Alberto
Santos Dumont sob o protocolo: 4.875.581.
Também foram seguidos os principios conti-
dos na Declaracdo de Helsinque.

No periodo entre 08 de setembro a 29 de
novembro de 2021 toda coleta de dados foi
realizada eletronicamente por meio de um
questionario disponibilizado no Google Forms®
composto por quatro secoes. A primeira secao
foi composta pelo TCLE apresentado aos parti-
cipantes maiores de idade e aos responsaveis
legais de participantes menores de idade. A es-
tes ultimos era apresentado o Termo de Assen-
timento Livre e Esclarecido (TALE). A segunda
secao foi composta por questdes, elaboradas
pelos proprios autores, relacionadas a aspectos
sociodemograficos, incluindo sexo (homens e
mulheres) e local de residéncia (zona metropo-
litana ou interior).

Ja a terceira secdo foi organizada conside-
rando o periodo recordatorio: antes da pande-
mia (referente a um periodo prévio a pandemia,
em um contexto sem restricoes ou impactos di-
retos) e durante a pandemia (referente ao peri-
odo de preenchimento do questionario). Para
tanto, utilizamos o Questionario Internacional
de Atividade fisica (IPAQ) versdo curta'’. Os
participantes foram classificados em relacao ao
nivel de atividade fisica em duas categorias: fisi-
camente ativo e fisicamente inativo, de acordo
com o Guia Brasileiro de Atividade Fisica para
Populacdo Brasileira’.

O tempo médio diario de tela também foi
avaliado através de questionario simplificado ja
adotados em estudos de abrangéncia popula-
cional no Brasil'*", Foram feitas trés perguntas:
“Em uma semana tipica no Gltimo més quanto
tempo vocé costumava gastar...” 1) “... assistin-
do televisdo, videos (Youtube, Netflix, etc.) ou
DVDs?”; 2) “... em um computador ou celular

(redes sociais, aplicativos de conversa, etc.)?”;
e 3) "..jogando video games?”. Em seguida,
calculamos o tempo médio diario da tela so-
mando as respostas para as trés perguntas e
dividindo o resultado por 7 como feito no es-
tudo de Carson et al."', sendo categorizado
em: até duas horas ou superior a duas horas
de tempo de tela.

A (dltima secao do Google Forms® foi com-
posta pela versdo brasileira do Mini Sleep Ques-
tionnaire (MSQ), validado no Brasil por Falavig-
na e colaboradores', contendo 10 questdes de
mudiltipla escolha, que tem como objetivo avaliar
a qualidade do sono. As respostas sao dadas
em uma escala de sete pontos que varia de 1
(nunca) a 7 (sempre). A soma total das pontua-
¢oes é dividida em quatro niveis de dificuldades
para dormir: 10-24 pontos, boa qualidade do
sono; 25-27 pontos, dificuldades leves para dor-
mir; 28-30 pontos, dificuldades moderadas para
dormir; e 231 pontos, dificuldades graves para
dormir. As respostas dos participantes foram
agrupadas em duas categorias principais: sono
sem alteracdo e sono com alteracao, quando a
pontuacdo do MSQ ultrapassou 28 pontos.

Uma anadlise do poder estatistico da amostra
foi realizada a posteriori por meio do softwa-
re OpenEpi versao 3.01, identificou-se que a
amostra final (n=995) tem um poder estatistico
de 98% para identificar valores de odds ratios
iguais ou superiores a 1.2 (para fisicamente ina-
tivos e tempo de tela superior a duas horas dia-
rias) e 1.4 (para alteracdo no sono).

Foi realizada analise descritiva dos dados
por meio de nimeros absolutos e percentuais.
Na analise inferencial, foram realizados mode-
los de regressao logistica binario para estimar
a probabilidade de ter comportamentos nega-
tivos durante o isolamento social. Dessa forma
foram realizados trés modelos onde as varia-
veis dependentes foram a atividade fisica (ca-
tegoria de referéncia: fisicamente ativo), tem-
po de tela (categoria de referéncia: menos de
duas horas) e qualidade do sono (categoria de
referéncia: sem alteracao). A variavel indepen-
dente foi a variavel tempo com a categoria de
referéncia sendo a antes do isolamento social.
Como variaveis de controle foram utilizados
sexo, idade, cor, local de residéncia e presen-
ca de fatores de risco para COVID-19. Assim,
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os modelos estimaram os odds ratios de ter
um comportamento negativo (fisicamente ina-
tivo, mais de duas horas de tempo de tela e
com alteracdes no sono) durante o isolamento
social, independente de sexo, idade, cor, local
de residéncia e fatores de risco. Em seguida,
foram realizadas analises de interacao entre a
variavel tempo e sexo, mas nao houve resulta-
dos significativos (p>0,05), dessa forma as ana-
lises foram realizadas somente com homens e
mulheres combinados.

Além disso, foram calculadas as proporcoes
preditas das probabilidades de ter um compor-
tamento de risco antes e durante o isolamento

RESULTADOS

Foram considerados 1.054 estudantes
respondentes, no entanto, foram excluidos
37 que responderam de forma incompleta o
questionario e 22 que se recusaram a partici-
par da pesquisa, restando 995 participantes.
A Tabela 1 reporta as caracteristicas sociode-
mograficos da amostra estudada. Sendo em
sua maioria do sexo feminino 56,5 (n=562).
Com idade entre de 18 a 29 anos 44,2%

social. As proporcoes preditas foram calculadas
usando os parametros estimados do modelo de
regressdo logistica para obter as probabilidades
preditas para cada observacdo, e entao foi ti-
rada a média dessas probabilidades para cada
nivel da variavel de interesse (antes e depois).
As andlises estatisticas foram realizadas utili-
zando o software estatistico R (versdo 4.4.0, R
Core Team, 2024) e os pacotes corresponden-
tes ('ggplot2', 'Ime4', ‘ggeffects’, entre outros).
A codificacao e a execucao das andlises foram
conduzidas no ambiente de desenvolvimento
integrado RStudio. Todos os scripts de analise
estao disponiveis mediante solicitacao.

(n=440). Quanto a cor, a maioria se identi-
fica como ndo brancos (61,2%). A maioria
dos participantes reside no interior (54,3%)
e possuem ensino médio integrado (54,6%),
enquanto 14,3% cursam ensino subsequen-
te. Em relacao aos fatores de risco para CO-
VID-19, 23,1%(n=230) pertencem ao grupo
de risco, e 76,8% (n=765) ndo tém fatores de
risco associados.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficos da amostra. Rio Grande do Norte, Brasil, 2021.

Variaveis N (995) %
Sexo
Masculino 433 435
Feminino 562 56,5
Idade
Abaixo de 18 392 39,4
18a29 440 44,2
30 acima 163 16,4
Cor
Branco 386 38,8
Né&o branco 609 61,2
Local de residéncia
Interior 540 54,3
Grande Natal 455 457

continua..
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...continuacao - Tabela 1.

Variaveis N (995) %
Escolaridade

Ensino Médio Integrado 547 55,0
Subsequente 142 14,3
Graduagéo 265 26,6

Pés-graduagéo 41 41

Presenca de fatores de risco para COVID-19
Grupo de risco 230 23,1
Grupo sem risco 765 76,8
a) Valores de Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%
1.77

Tempd oé Tela
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A) Regressoes logisticas bindrias controlada por sexo, idade, cor, local de residéncia e presenca de fatores de risco para COVID-19
(p-valor<0,001). Categorias de referéncia: fisicamente ativos, sem alteragdes no sono e com até duas horas de tempo de tela. B)
Propor¢des preditas foram calculadas usando os parametros estimados do modelo de regressdo logistica para obter as probabilida-
des preditas para cada observagao, e entao foi tirada a média dessas probabilidades para cada nivel da variavel de interesse (antes
e depois).

Figura 2 - Associacbes na mudanca dos comportamentos entre antes e durante o isolamento social. Rio
Grande do Norte, Brasil, 2021.
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Os modelos de regressao demonstraram
que houve uma associacao significativa en-
tre a variavel tempo, antes e depois, e as trés
variaveis dependentes, atividade fisica (OR:
1,45, p-valor<0,001), tempo de tela (OR: 1,77,
p-valor<0,001) e qualidade do sono (OR: 1,68,
p-valor<0,001) (Figura 2a). Esses resultados tra-
zem a intepretacao que durante o isolamento
social houve 45% mais chances de ser inativo

DISCUSSAD

O presente estudo teve como objetivo anali-
sar o impacto do ensino remoto sobre os niveis
de atividade fisica, tempo acumulado em frente
a telas e qualidade do sono entre estudantes do
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecno-
logia do Rio Grande do Norte (IFRN). Os resul-
tados indicaram um aumento significativo na
proporcao de estudantes fisicamente inativos,
no tempo de tela acima de duas horas diarias e
na piora da qualidade do sono durante o ensino
remoto, em comparacdo ao periodo anterior a
pandemia de COVID-19.

Os motivos para o aumento na proporcao de
estudantes inativos fisicamente podem ser atribu-
idos ao isolamento social e a mudanca abrupta
para o ensino remoto, que reduziram significati-
vamente as oportunidades para atividades fisi-
cas, tanto formais quanto informais''®. Durante
o periodo de ensino presencial, os estudantes
tinham maior acesso a atividades fisicas organi-
zadas, como aulas de educacao fisica e esportes
extracurriculares. A literatura existente confirma
nossos achados; estudos realizados em diferentes
contextos, como o de Kopanska et al.'’, também
observaram uma reducao na atividade fisica entre
adolescentes durante a pandemia, principalmen-
te devido ao fechamento de escolas e instalacoes
esportivas, bem como a restricao de mobilidade
imposta pelo isolamento social.

Ja o aumento do tempo de tela entre os estu-
dantes durante o ensino remoto pode ser explica-
do pela necessidade de utilizar dispositivos eletro-
nicos para atividades académicas e recreativas'®.
Com o fechamento de escolas e a imposicao de
restricoes de mobilidade, os estudantes passaram
a depender mais de tecnologias digitais para man-
terem-se conectados, entretidos e informados'.
Esse aumento no tempo de tela é preocupante,
pois esta associado a uma série de consequéncias

fisicamente, 77% mais chances de ter mais de
duas horas de tempo de tela e 68% mais chan-
ces de ter alteracoes na qualidade do sono.
Dessa forma, a figura 2b traz as proporcoes
preditas das probabilidades de estar nos gru-
pos de comportamentos negativos (fisicamen-
te inativos, alteracoes no sono e mais de umas
horas de tempo de tela) antes e durante o iso-
lamento social.

negativas para a satide, como problemas de visao,
sedentarismo e dificuldades de concentracdo. Es-
tudos anteriores, como o de Kim et al.*°, mostra-
ram que o tempo de tela excessivo esta associado
a um aumento no risco de obesidade, depressdo
e comportamentos sedentarios entre adolescen-
tes. O aumento do comportamento sedentario
também esta associado a curta duracdo e baixa
qualidade de sono, o que por si s6 é um fator de
risco para a satide?.

Outra manifestacao evidenciada entre os estu-
dantes, refere-se aos problemas relacionados com
o sono?’. Entretanto, ressalta-se que varios eram
os fatores que podiam diminuir a qualidade do
sono no periodo restritivo, como estresse, depres-
sao, preocupacoes financeiras, medos, distancia-
mento social, incertezas, mudancas na modalida-
de de ensino dentre outros?. Além disso, a piora
na qualidade do sono dos estudantes pode estar
relacionada ao aumento do tempo de tela e ao es-
tresse associado as mudancas nas rotinas didrias.
O uso excessivo de dispositivos eletronicos, espe-
cialmente antes de dormir, pode interferir na pro-
ducao de melatonina, um hormonio que regula o
sono, resultando em dificuldades para adormecer
e na manutencao de um sono reparador. Nossos
achados sao consistentes com estudos como o
de Cavalcante et al.**, que também relataram uma
deterioracdo na qualidade do sono durante a pan-
demia, atribuida ao aumento do tempo de tela e
ao estresse psicologico.

As implicacoes desses resultados sao significa-
tivas para a satide e o bem-estar dos estudantes.
O aumento da inatividade fisica, do tempo de tela
e a piora da qualidade do sono podem ter efeitos
a longo prazo, prejudicando o desempenho aca-
démico e aumentando o risco de problemas de
saude fisica e mental*>?,

Portanto, é crucial que instituicbes educacio-
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nais e formuladores de politicas publicas desen-
volvam estratégias para mitigar esses impactos
negativos. Nesse contexto, diversos paises ofere-
cem exemplos de politicas eficazes para mitigar
os impactos da inatividade fisica e do sedentaris-
mo. O Canada promove as "24-Hour Movement
Guidelines'”, que integram recomendacoes de
atividade fisica, sono e comportamento sedenta-
rio, enquanto a Finlandia implementa o programa
“Schools on the Move”?, incentivando pausas
ativas e deslocamento ativo no ambiente esco-
lar. No Reino Unido, o programa “Daily Mile”*
encoraja estudantes a correr ou caminhar 1,6 km
diariamente.

Adotar e adaptar essas estratégias no Brasil
pode ser uma solucao eficaz, integrando escolas,
comunidades e politicas publicas para promover
salide e bem-estar. Intervencbes como progra-
mas de educacdo fisica adaptados ao ambiente

CONCLUSAD

Os resultados deste estudo revelam os im-
pactos significativos do ensino remoto durante
o isolamento social na vida dos estudantes du-
rante a pandemia da COVID-19. Um aumento
substancial no tempo gasto em frente as telas foi
observado, juntamente com uma tendéncia pre-
ocupante de inatividade fisica. Além disso, houve
um aumento na proporcao de participantes que

Declaracao do autor CRediT

doméstico, campanhas de conscientizacdo sobre
o uso saudavel de tecnologias digitais e a promo-
¢ao de boas praticas de higiene do sono sao es-
senciais para melhorar a satide dos estudantes em
tempos de ensino remoto®.

Este estudo possui algumas limitacdes que de-
vem ser consideradas. A natureza transversal do
estudo impede a determinacao de causalidade
entre as variaveis analisadas. Além disso, o uso de
questionarios online pode ter introduzido vieses
de resposta, especialmente considerando a auto-
avaliacao dos comportamentos dos participantes.
Outro fator a ser considerado € o viés de memo-
ria, uma vez que os participantes precisaram lem-
brar de informacoes passadas, o que pode ter in-
fluenciado na precisao das respostas. No entanto,
o estudo também apresenta pontos fortes, como
a ampla amostra representativa dos estudantes de
diferentes unidades académicas do IFRN.

relataram alteracoes na qualidade do sono. Nes-
se sentido, espera-se que as questoes levantadas
neste estudo possam argumentar em favor do
planejamento e aplicacao de agbes voltadas ao
incentivo de praticas relacionadas a promocao da
saude e qualidade de vida, com énfase na otimi-
zagao de comportamentos saudaveis nesse con-
texto educacional.

Conceituacdo: Batista, ES. Metodologia: Batista, ES; Bezerra, HX; Maciel, GP; Barbosa Filho, VC; Aniceto, RR. Validagdo: Batista, ES;
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Aniceto, RR. Investigagdo: Batista, ES. Recursos: Batista, ES. Redacdo-elaboracao do rascunho original: Batista, ES; Bezerra, HX; Souza,
AA; Castro, MR; Aniceto, RR. Redacdo-revisdo e edigdo: Bezerra, HX; Maciel, GP; Souza, AA; Castro, MR; Barbosa Filho, VC; Aniceto,
RR. Visualizacao: Maciel, GP; Souza, AA; Castro, MR; Aniceto, RR. Supervisao: Aniceto, RR. Administracdo do Projeto: Batista, ES.
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