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RESUMO

INTRODUCAO: O sono é um processo vital para a sobrevivéncia e desenvolvimento dos seres
humanos. Entretanto, algumas profissoes, como a do professor, apresentam aspectos que podem
influenciar diretamente a qualidade do sono. Em contrapartida, a pratica de atividade fisica
demonstra ser eficaz na melhoria da qualidade do sono. OBJETIVO: Avaliar a qualidade do
sono e a capacidade cardiorrespiratoria e preensao manual de professores do ensino médio
publico. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem quantitativa,
com delineamento experimental. A amostra foi composta por professores, do ensino médio da
rede Estadual e Federal, da Cidade de Sao Jodo dos Patos — Maranhdo. Para avaliar a qualidade
do sono, foi utilizado o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — PSQI, ¢ para avaliar a
capacidade cardiorrespiratoria foi realizado o teste do banco de McArdle e o teste de preensao
manual. Os dados foram descritos por frequéncias relativas, percentual e medidas de tendéncia
central. Utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman, teste exato de Fisher para verificar
associacdo entre variaveis categoricas. Adotou-se um alfa de 5% e todas as analises foram
realizadas utilizando o pacote estatistico (Jamovi 2.3.28). RESULTADOS: Participaram do
estudo 40 professores de ambos os sexos, sendo 17 (43%) do sexo masculino e 23 (57%) do
sexo feminino. Quanto ao indice de qualidade do sono 15 (88%) dos participantes do sexo
masculino e 13 (56%) do sexo feminino apresentaram uma classificagdo ruim da qualidade do
sono. Nao houve significancia estatistica na associacao entre os sexos do indice de qualidade
do sono dos participantes (p=0,09). Em relacdo a for¢a de preensdo manual, constatou-se que a
maioria dos participantes do sexo masculino e feminino foram classificados com uma forca de
preensdo manual normal 10 (59%) e 18 (78%), respectivamente. Nao houve significancia
estatistica na classificagdo da for¢a de preensdo manual entre os sexos nos professores
(p=0,210). No que diz respeito a capacidade cardiorrespiratoria, observou-se a predominancia
das classificagdes acima da média e excelente em ambos os sexos, correspondendo a 6 (26%) e
6 (26%) no sexo feminino, € 3 (18%) e 5 (29%) no sexo masculino, respectivamente. Nao houve
significancia estatistica ao comparar os sexos na classificagao da capacidade cardiorrespiratoria
dos participantes (p=0,687). CONCLUSAO: Foi possivel observar que a maioria dos
professores apresentou qualidade do sono ruim, embora a maioria tenha apresentado niveis
adequados de forca de preensdo manual e capacidade cardiorrespiratoria, evidenciando a
importancia da implementacdo de estratégias voltadas para a promog¢ao da qualidade do sono
no publico docente.

Palavras-chave: Docentes; Sono; Preensdao manual.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Sleep is a vital process for the survival and development of human beings.
However, some professions, such as teaching, present aspects that can directly influence sleep
quality. Conversely, physical activity has proven effective in improving sleep
quality. OBJECTIVE: To assess the sleep quality, cardiorespiratory capacity, and hand grip
strength of public high school teachers. METHODOLOGY: This is an exploratory study with
a quantitative approach and an experimental design. The sample consisted of high school
teachers from the state and federal school systems in the city of Sdo Jodao dos Patos, Maranhao.
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to assess sleep quality, and the McArdle
bench test and the handgrip strength test were performed to evaluate cardiorespiratory capacity.
Data were described using relative frequencies, percentages, and measures of central tendency.
Spearman's correlation test and Fisher's exact test were used to verify associations between
categorical variables. An alpha of 5% was adopted, and all analyses were performed using the
statistical package (Jamovi 2.3.28). RESULTS: The study included 40 teachers of both sexes,
17 (43%) male and 23 (57%) female. Regarding the sleep quality index, 15 (88%) of the male
participants and 13 (56%) of the female participants presented a poor sleep quality rating. There
was no statistical significance in the association between the sexes of the participants' sleep
quality index (p=0.09). Regarding handgrip strength, it was found that the majority of male and
female participants were classified as having normal handgrip strength, 10 (59%) and 18 (78%),
respectively. There was no statistical significance in the classification of handgrip strength
between the sexes of the teachers (p=0.210). Regarding cardiorespiratory capacity, above-
average and excellent classifications predominated in both sexes, corresponding to 6 (26%) and
6 (26%) in females, and 3 (18%) and 5 (29%) in males, respectively. There was no statistical
significance when comparing the sexes in the classification of the participants' cardiorespiratory
capacity (p=0.687). CONCLUSION: It was observed that most teachers presented poor sleep
quality, although most had adequate levels of handgrip strength and cardiorespiratory capacity,
highlighting the importance of implementing strategies aimed at promoting sleep quality among
teachers.

Key words: Teachers; Sleep; Hand grip.
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1. INTRODUCAO

O sono ¢ um processo biologico essencial para a sobrevivéncia e o desenvolvimento dos
seres humanos (Jean-Louis ef al., 2020). De acordo com a Academia Brasileira do Sono — ABS,
¢ no sono que o cérebro repde a energia desperdi¢ada durante o dia, capacitando o corpo para
viver com mais energia e eficiéncia. Além do mais, desempenha fungdes tais como: recuperacao
e restauracao dos musculos, células e tecidos corporais (ABS, 2024).

Neste sentido, a qualidade do sono ¢ fundamental para a recuperagao fisiologica diéria.
No entanto, na sociedade atual, a quantidade de sono esta se reduzindo progressivamente, o que
pode afetar diversos sistemas do corpo, tais como o endocrino, imunoldgico, cardiovascular,
neuroldgico e cognitivo, podendo contribuir para o aparecimento de doengas cronicas. Além
disso, a qualidade do sono, afetada pelo progresso tecnoldgico, exerce uma influéncia negativa
consideravel na eficiéncia do descanso. Assim, pessoas com padrdes de sono inadequados
tendem a ter sua saide comprometida, impactando o metabolismo e elevando o perigo de
desenvolverem doengas cronicas (Gomes ef al., 2023).

Portanto, com o desenvolvimento da sociedade moderna marcada fortemente pelo
processo industrial, assimilou produtividade, eficiéncia e extensdo do periodo de atividades de
vigilia com a ideia de progresso. Porém, a vigilancia prolongada por varias horas e/ou a falta
de sono suficiente por varias noites gera no corpo um estado de estresse tanto fisioldgico quanto
psicologico, resultando em mudancas disfuncionais em diversos sistemas e em dificuldades
cognitivas progressivas, o que por sua vez, pode perpetuar as dificuldades relacionadas ao sono
(ABS, 2024).

Dessa forma, o ciclo do sono ¢ um ritmo circadiano que, em condi¢des naturais, se alinha
com fatores ambientais ¢ muda ao longo de um periodo de 24 horas, sendo regulado por
influéncias externas, como a alternancia entre luz e escuriddo, horarios de trabalho e lazer,
atividades familiares e sociais, além de fatores internos, que sdo evidenciados pela liberacao de
hormonios como melatonina, cortisol e somatotropina (Borges; Alves; Guimaraes, 2021).

Ainda, cabe destacar que o sono ¢ dividido em duas fases: a rapid eye moviment (REM)
e a non-rapid eye moviment (NREM). A fase REM caracteriza-se pela ocorréncia de
movimentos rapidos dos olhos, elevada atividade cerebral e consolidagcdo da memoria. J4 a fase
NREM ¢ caracterizada pela auséncia desses movimentos oculares e subdivide-se em trés
estagios. O estagio I corresponde a transi¢ao da vigilia para o sono leve, o estagio II caracteriza-
se pelo sono leve e o estagio III pelo estagio mais profundo e restaurador do sono. Assim, em
individuos normais, o organismo percorre todas as fases do sono em média quatro a seis vezes

por noite, com duracdo média de 90 minutos (Patel et al., 2024).



11

Nesta perspectiva, algumas carreiras profissionais possuem elementos que podem gerar
estresse, como € o caso de ser professor. A atividade de ensino frequentemente apresenta uma
falta de reconhecimento financeiro e, por consequéncia, uma jornada de trabalho muito extensa,
além das responsabilidades noturnas e o estresse causado pelas aulas, aspectos que afetam
diretamente o padrdo de sono e vigilia (Borges; Alves; Guimaraes, 2021).

De acordo com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) e o Ministério da Educacdo, no Censo Escolar de 2024 foram contabilizados
2,3 milhdes de professores no Brasil em escolas publicas e privadas, atuando em diversos niveis
da educacgao basica, dentre eles: ensino regular, educagdo de jovens e adultos, educacao especial
e educagdo profissional (Inep, 2025). Neste contexto, de acordo com o Anuario Brasileiro de
Educagao (2024), o Maranhao possui cerca de 101.064 mil docentes atuando nas escolas.

Frequentemente, os professores enfrentam uma diminui¢do na qualidade subjetiva do
sono e um aumento na sonoléncia diurna. Isso pode resultar em um descanso inadequado,
prejudicando a satide geral e o rendimento. Em que a extensa jornada de trabalho, estilo de vida,
excesso de trabalho e o contexto geografico sao fatores determinantes (Moraes; Salvi; Martino,
2021).

Uma pesquisa conduzida com docentes revelou resultados relevantes sobre seus padroes
de sono e bem-estar geral. Foi observado que 27% dos docentes relataram uma qualidade do
sono insatisfatoria, enquanto 15% apresentaram sintomas de distirbios do sono. Isso indica que
periodos de trabalho prolongados e intensos podem levar a uma ma qualidade do sono, que est4
associada a diversos sintomas relacionado com o estresse, cansaco fisico e mental, irritabilidade
e problemas de concentragdo (Soares et al., 2023).

Portanto, para melhorar a qualidade do sono, prevenir a insonia e outros problemas de
sono, sugere-se a ado¢do de uma série de praticas e habitos denominados "Higiene do Sono".
Entre eles, o exercicio matinal, que tem sido associado a uma melhora na qualidade do sono,
diminuigdo da laténcia e diminui¢do de despertares noturnos (Castro-Santos ef al., 2023).

Nesta perspectiva, a pratica regular de atividade fisica estd associada a uma melhor
qualidade do sono, sendo observada uma tendéncia de que pessoas fisicamente ativas durmam
por mais tempo e com maior eficiéncia em comparacao aquelas sedentarias. Tanto os exercicios
de intensidade moderada quanto os de alta intensidade apresentam efeitos positivos sobre o
sono, com destaque para o exercicio aerdbico de intensidade moderada, que tem se mostrado
eficaz em acelerar o inicio do sono e prolongar sua duragdo total (Sejbuk; Mironczuk-

Chodakowska; Wiykowska, 2022).



12

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) caracteriza a atividade fisica como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que demanda gasto energético,
incluindo atividades realizadas em momentos de lazer, transporte, trabalho ou atividades
domésticas. As atividades fisicas, de intensidade moderada ou intensa, contribuem para a saude
e o bem-estar, sendo acessiveis a individuos de qualquer nivel de habilidades, por meio de
atividades como caminhar, pedalar, praticar esportes e se divertir (WHO, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, em 2023 houve um investimento de mais de 40
milhdes no fortalecimento da pratica de atividades fisicas pelo Sistema Unico de Satide — SUS.
Os valores investidos foram direcionados ao Programa Academia da Saude (PAS) e ao
Incentivo de Atividade Fisica (IAF). O PAS ¢ uma estratégia de promog¢ao da satde e producao
do cuidado que funciona com a implantagao de espagos publicos conhecidos como polos onde
sdo ofertadas praticas de atividades fisicas para populagdo. Ja o IAF, é responséavel por contratar
profissionais de educacdo fisica, adquirir materiais e qualificar os ambientes relacionados a
pratica de atividades corporais (Brasil, 2023).

Dessa forma, o exercicio fisico atua como uma estratégia contra disturbios do sono,
particularmente em pessoas com hébitos de vida sedentarios intensos. Aqueles que praticam
atividades moderadas a vigorosas tém uma probabilidade significativamente reduzida de
enfrentar tais problemas em comparagdo com os menos ativos. Portanto, propde-se que incluir
mais exercicios fisicos na rotina diaria pode ser uma estratégia simples e eficiente para
individuos com problemas de sono, especialmente aqueles com um estilo de vida sedentério.
Isso reforca a ideia de que alteragdes no estilo de vida, como a intensificacdo da atividade fisica,
podem proporcionar vantagens consideraveis para a saude do sono (You et al., 2022).

Portanto, ¢ essencial realizar estudos desse tipo, considerando o exercicio fisico como
uma estratégia acessivel e eficiente para melhorar a qualidade do sono dos docentes,
considerando as especificidades e obstaculos da profissdo. Assim, a investigagdo dessa conexao
pode resultar em programas de promocao da satide direcionados aos docentes. O estudo teve
como objetivo avaliar a qualidade do sono, a capacidade cardiorrespiratéria e preensao manual

de professores do ensino médio publico.
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2. METODOLOGIA

O estudo ¢ do tipo exploratério, de abordagem quantitativa, com um delineamento
transversal, com uma amostra de professores do ensino médio da rede Estadual e Federal, da
Cidade de Sao Jodo dos Patos — Maranhao. Participaram do estudo professores das 3 escolas de
ensino médio da cidade: Instituto Estadual de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Maranhao —
IEMA, Centro de Ensino Dr. Paulo Ramos ¢ o Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e
Tecnologia do Maranhdo — [FMA.

A amostra foi formada de forma aleatoria simples, composta por 40 professores, sendo
17 do sexo masculino e 23 do sexo feminino.

Para ser incluido na amostra os professores atenderam os seguintes critérios de inclusao:
ser professor do ensino médio, ambos os sexos, com matricula ativa e com faixa etaria de idade
entre 18 e 55 anos. Os critérios de exclusdo foram: gravidez, uso de medicamentos que
pudessem interferir nos resultados do estudo, doencas que impossibilitassem a realizagao dos
testes, problemas ortopédicos, questionarios preenchidos de forma incorreta, decisdao de nao
continuar durante a execugao dos testes, responder “sim” em alguma questdo do Questionario
de Prontiddo para Atividade Fisica — PAR-Q (Anexo I) e professores afastados por licenca
laboral. Os referidos critérios de exclusdao foram apresentados aos participantes por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, conforme normas da resolucdo n°
466/2012 ¢ 510/1617.

Todos os participantes responderam um questionario para caracterizagdo da amostra
(Apéndice I), contendo perguntas sobre aspectos sociodemograficos (sexo, idade, estado civil,
presenca ou auséncia de filhos), relacionadas ao vinculo do professor com a institui¢cao e ao uso
de alcool e cigarro. Em seguida, em uma sala de aula reservada foram realizadas as seguintes
avaliagoes:

Avaliagdo da qualidade do sono: Foi utilizado o Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh — PSQI (Anexo II), que teve como objetivo avaliar a qualidade subjetiva do sono no
més anterior a aplicagdo do questionario. O questionario ¢ composto por 24 questdes, sendo 19
questdes respondidas pelo proprio participante e 5 destinadas ao companheiro de quarto. Neste
estudo, foram utilizadas apenas as 19 questdes de autoavaliacdo, uma vez que as demais
possuem finalidade clinica, o que ndo ¢ o caso desse estudo, considerando que as demais ja
possibilitavam a classificagdo da qualidade do sono em: boa, ruim e disturbio. As 19 questdes
foram categorizadas em 7 (sete) componentes, graduados em escores de 0 a 3. Os componentes

foram: 1. Qualidade subjetiva do sono; 2. Laténcia do sono; 3. Duragao do sono; 4. Eficiéncia
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habitual do sono; 5. Distirbios do sono; 6. Uso de medicamentos para dormir; 7. Sonoléncia
diurna e distirbios durante o dia. A soma da pontuagao final dos sete componentes variou de 0
(zero) a 21 (vinte e um) no escore total do questionario indicando que, quanto maior o niimero,
pior era a qualidade do sono. Um escore total maior que 5 (cinco) indicou que o individuo
apresentava grandes disfungdes em pelo menos dois componentes, ou disfungdo moderada em
pelo menos 3 (trés) componentes (Bertolazi, 2008).

A avaliacao cardiorrespiratoria e de forca de membros superiores foi realizada através do
Teste do Banco de McArdle e o Teste de Preensao Manual, respectivamente.

Para o Teste do Banco de McArdle foi utilizado um banco feito de madeira com dimensdes
de 40,6 cm de altura, 40 cm de comprimento ¢ 40 cm de largura, onde avaliou a aptidao
cardiorrespiratoria dos participantes. Durante o teste, cada participante subiu e desceu por um
periodo de 3 minutos. Foi instalado no celular o aplicativo metrdonomo, onde o aplicativo ditou
o ritmo das subidas e descidas por meio de uma trilha sonora, até atingir os 3 minutos. A
cadéncia adotada para os movimentos alternados foi de 24 passos/minuto para homens (96 bpm)
e 22 passos/ minuto para mulheres (88 bpm). A frequéncia cardiaca foi aferida por um monitor
digital modelo HBP-100 (OMRON, USA), ao final da execucdo do teste, para a obtencdo da
resposta fisiologica. Posteriormente, os valores de frequéncia cardiaca foram classificados de
acordo com os pontos de corte especificos para cada sexo, sendo utilizados valores distintos
para homens e mulheres (Mcardle; Katch; Katch, 2007).

O Teste de Preensdo Manual foi realizado através do uso do dinamometro eletronico
(Fitmetria), usado para aferir a for¢a de preensdo isométrica de ambas as maos. Para a realizagao
do teste, algumas recomendagdes foram seguidas. O individuo se manteve sentado, com o
ombro aduzido e em posi¢ao neutra de rotagdo, sendo considerado o melhor desempenho da
mao mais forte. A classificagdo foi determinada considerando o sexo e a faixa etaria dos
participantes. Os valores foram categorizados em fraco, normal e forte (Fernandes; Marins,
2011).

Os dados foram descritos por frequéncias relativas, percentual e medidas de tendéncia
central. Utilizou-se o teste exato de Fisher para verificar associagdo entre varidveis categoricas.
A normalidade foi avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Adotou-se a correlagio
Spearman para verificar a relagdo entre sono, forca de preensdo manual e capacidade
cardiorrespiratoria. Para todas as analises foi considerado um alfa de 5%. Todas as analises
foram realizadas utilizando o pacote estatistico (Jamovi 2.3.28).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Estadual do Maranhao, conforme parecer n° 7.881.365.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 40 professores de ambos os sexos, sendo 17 (43%) do sexo
masculino e 23 (57%) do sexo feminino. A idade média dos participantes do sexo masculino
foi de 37+11,2 anos e do sexo feminino 414+9,6 anos. No que diz respeito ao estado civil, 9
(53%) dos participantes do sexo masculino eram casados e 8 (47%) solteiros. J4 as participantes
do sexo feminino, 13 (57%) eram casadas, 6 (26%) solteiras e 4 (17%) divorciadas. Ademais,
quanto ao nuamero de filhos, observou-se que 7 (41%) dos participantes do sexo masculino
afirmaram ter dois filhos, 2 (12%) trés filhos e 8 (47%) afirmaram nao ter filhos. Enquanto as
participantes do sexo feminino 7 (30%) tém um filho, 8 (36%) dois filhos, 1 (4%) trés filhos e
7 (30%) afirmaram nao ter filhos, Tabela 1.

No que concerne ao turno de trabalho, observou-se que entre os participantes do sexo
masculino, a maior parte trabalhava nos turnos matutino e vespertino 10 (58%), seguido
daqueles que trabalhavam os trés turnos matutino, vespertino e noturno 4 (24%). Além disso, 1
(6%) trabalhava apenas no turno matutino, 1 (6%) apenas no vespertino € 1 (6%) nos turnos
vespertino e noturno. Entre as participantes do sexo feminino, predominou o trabalho nos turnos
matutino, vespertino e noturno 10 (44%), seguido do trabalho nos turnos matutino e vespertino
9 (39%), 2 (9%) no turno vespertino, 1 (4%) matutino e 1 (4%) nos turnos vespertino e noturno,
Tabela 1.

Os dados destacam que a maioria dos professores, de ambos os sexos, trabalha em mais de
um turno, o que demonstra uma carga horaria intensa de trabalho. Entretanto, observou-se uma
maior predominancia de professores do sexo feminino atuando nos trés turnos, correspondendo
a 10 (44%) participantes, Tabela 1. Neste sentido, professores submetidos a jornadas longas de
trabalho tém uma incidéncia maior de distirbios do sono, como a insonia, evidenciando que o
excesso de tempo dedicado ao trabalho reduz o tempo de recuperagdo, contribuindo
negativamente para a ma qualidade do sono (Hori et al., 2020).

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica e relacionada aos habitos de vida dos
participantes, n=40.

Masculino Feminino

Variaveis n (%) n (%)
Sexo (n) 17 (43) 23 (57)
Idade (anos) 37£11,2%* 41+9,6*
Turno em que trabalham

M 1(6) 1(4)
A% 1(6) 2(9)
M/V/N 4 (24) 10 (44)
M/V 10 (58) 9(39)

V/N 1(6) 1(4)
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Estado civil

Solteiro 8 (47) 6 (26)
Casado 9(53) 13 (57)
Divorciado 4(17)
Filhos

Nenhum 8 (47) 7 (30)
Um 7 (30)
Dois 7 (41) 8 (36)
Trés 2 (12) 14)
Consome bebidas alcoolicas

Sim 11 (65) 10 (43)
Nao 6 (35) 13 (57)
Frequéncia

Semanal 7 (64) 6 (60)
Quinzenal 19

Mensal 19 2 (20)
Bimestral 2 (18) 2 (20)
Quantidade (L) 1,7 1,1
Fuma

Sim

Niao 17 (100) 23 (100)

Nota: Dados expressos em *média + desvio padrdo, frequéncia e percentual.
N: niimero de participantes; M: matutino; V: vespertino; N: noturno; L: litros;
- Néo existe participante classificado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Com relagao aos habitos de vida, os participantes do sexo masculino apresentaram uma
prevaléncia maior de consumo de alcool 11 (65%), em comparagdo ao sexo feminino 10 (43%).
Entre os professores do sexo masculino, a frequéncia de consumo predominante foi semanal 7
(64%), seguida das frequéncias bimestral 2 (18%), quinzenal 1 (9%) e mensal 1 (9%). Quanto
as professoras, também houve a predomindncia do consumo semanal 6 (60%), seguido das
frequéncias mensal 2 (20%) e bimestral 2 (20%). Ademais, vale ressaltar que a quantidade
média de alcool consumida foi maior entre os participantes do sexo masculino 1,7 litro, quando
comparados as participantes do sexo feminino 1,1 litro. Além disso, quanto ao uso de cigarro,
todos os participantes de ambos os sexos, afirmaram ndo realizar o uso 40 (100%), Tabela 1.

Esses achados sdo relevantes, considerando que a maioria dos participantes do estudo
apresentou uma frequéncia semanal de consumo de bebidas alcoolicas, uma vez que o consumo
de alcool estd associado a prejuizos na qualidade do sono. Nesse sentido, o consumo habitual
de alcool esta associado a uma pior qualidade subjetiva do sono, ao aumento de sintomas de

insonia e a um risco de distirbios respiratorios do sono. Essas alteragdes podem ser atribuidas
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aos efeitos do alcool sobre a neurotransmissao, homeostase do sono, regulagdo circadiana,
termorregulagdo e metabolismo do 4lcool durante o sono (Chaput, 2026).

Além disso, cabe destacar que todos os professores afirmaram nao realizar o uso do
cigarro, representando um habito protetor para a qualidade do sono. Individuos fumantes
apresentam maior gravidade de insonia e pior duracdo do sono, uma vez que a nicotina exerce
influéncia negativa sobre a qualidade do sono (Nunez et al., 2021).

Tabela 2. Caracterizagao quanto ao historico médico dos professores, n=40.

Masculino Feminino
Variaveis n (%) n (%)
Histoérico médico
Pré-diabetes 1(6)
Trombose 1(4)
Derrame articular 1(4)
Condropatia patelar 1(4)
Osteoporose 1(4)
Colesterol 209
Hipertensdo arterial 1(4)
Tireoide de Hashimoto 1(4)
Labirintite 1(4)
Doenga cardiovascular 1(4)
Asma 1 (6)
Hipotireoidismo 1(4)
Sem historico 15 (58) 12 (55)

Nota: Dados expressos em frequéncia e percentual.
Fonte: Elaborada pela autora (2026).

No que concerne ao histérico médico, observou-se baixa prevaléncia de doencgas entre
os participantes do sexo masculino, sendo que 15 (88%) ndo relataram doengas. Entre as
doencas relatadas, destacaram-se pré-diabetes 1 (6%) e asma 1 (6%), Tabela 2. Em relagdo ao
uso de medicamentos, observou-se o uso de antidiabéticos 1 (6%), hipolipemiantes 1 (6%),
antiasmaticos 1 (6%) e suplementos vitaminicos 2 (12%), Tabela 3.

Além disso, no que diz respeito as participantes do sexo feminino, evidenciou-se
doencas como trombose 1 (4%), derrame articular 1 (4%), condropatia patelar 1 (4%),
osteoporose 1 (4%), colesterol 2 (9%), hipertensdo arterial 1 (4%), tireoide de Hashimoto 1
(4%), labirintite 1 (4%) e doengas cardiovasculares 1 (4%), Tabela 2. Assim, fazendo o uso de
anti-hipertensivos 3 (13%), hipolipemiantes 3 (13%), suplementos vitaminicos 4 (17%),
hormonios tireoidianos 1 (4%), hormdnios progestigenos 1 (4%), ansioliticos 1 (4%) e

anticoncepcional 1 (4%), Tabela 3.
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Tabela 3. Caracterizagao quanto ao uso de medicamentos entre os participantes, n=40.

Masculino Feminino

Variaveis n (%) n (%)
Uso de medicamentos

Anti-hipertensivos 3(13)
Hipolipemiantes 1(6) 3 (13)
Antidiabéticos 1(6)

Antiasmaticos 1(6)

Suplementos vitaminicos 2 (12) 4 (17)
Hormoénios tireoidianos 1(4)
Hormonios progestagenos 1(4)
Ansioliticos 1(4)
Anticoncepcional 1(4)
Sem uso 12 (70) 9(41)

Nota: Dados expressos em frequéncia e percentual.
Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Figura 1. Classificagao do indice de qualidade do sono dos professores, n=40.
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Nota: Dados expressos em percentual. Teste exato de Fisher, p=0,09.
Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Em relacdo ao indice de qualidade do sono dos professores, constatou-se que a maioria
dos participantes do sexo masculino apresentou uma classificagdo ruim da qualidade do sono
15 (88%), enquanto 2 (12%) apresentaram uma boa qualidade do sono, ndo havendo
participantes do sexo masculino classificados com distirbio do sono. No que diz respeito as
participantes do sexo feminino, 13 (56%) apresentaram uma qualidade do sono ruim, 5 (22%)
uma boa qualidade do sono e 5 (22%) apresentaram distirbio do sono. Nao houve significancia
estatistica na associacdo entre os sexos do indice de qualidade do sono dos participantes

(p=0,09), Figura 1.
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Dessa forma, observou-se uma elevada proporg¢ao de professores classificados com uma
qualidade do sono ruim, principalmente entre os professores do sexo masculino. Resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo com professores, onde identificou-se uma
elevada frequéncia de professores classificados com ma qualidade do sono, associando esses
achados as condicdes de trabalho, estresse ocupacional e fatores psicossociais. De acordo com
o estudo, fatores como varios turnos de trabalho, baixo controle sobre o trabalho, insatisfagao
profissional e desgaste emocional foram associados a uma ma qualidade do sono (Martins et
al., 2025).

No entanto, diferente dos achados deste estudo, uma pesquisa realizada com 50
professores identificou que 60% dos professores apresentaram uma boa qualidade do sono,
entretanto, os autores destacaram que elementos relacionados ao estilo de vida e ao estresse
ocupacional exercem influéncia sobre a qualidade do sono dos docentes (Esgalado et al., 2025).

Além disso, cabe destacar que, entre as mulheres, além da alta prevaléncia de uma
qualidade do sono ruim, notou-se também a ocorréncia de distarbios do sono. Esses distirbios
podem ser explicados devido a fatores bioldgicos, hormonais, a idade e a sobrecarga de trabalho
que exercem influéncia sobre a qualidade do sono do sexo feminino. Fases como a pré-
menopausa € a menopausa estdo associadas a maior ocorréncia de dificuldades para iniciar e
manter o sono, além de despertares noturnos, reducao da qualidade do sono e distarbios como
a insonia (Andersen et al., 2023).

Figura 2. Classificagdo da forca de preensdo manual dos professores, n=40.

100 Feminino O Masculino

80

60

%

40

20

Forte Fraca Normal

Nota: Dados expressos em percentual. Teste exato de Fisher, p=0,210.
Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Em relagdo a for¢a de preensao manual, a maioria dos professores do sexo masculino

foi classificada com uma for¢ca de preensdo manual normal 10 (59%), seguido de 1 (6%)
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classificado com forga forte, entretanto, 6 (35%) foram classificados com uma forca de preensao
manual fraca. Semelhante ao sexo masculino, a maioria das professoras do sexo feminino
também foi classificada com uma forca de preensao manual normal 18 (78%), enquanto 2 (9%)
apresentaram forga forte e 3 (13%) fraca. Nao houve significincia estatistica na classificacao
da forca de preensdo manual entre os sexos nos professores (p=0,210), Figura 2.

Contudo, observou-se que a maioria dos professores foi classificada com uma forca de
preensao manual normal. Entretanto, cabe destacar que os professores classificados com uma
forca de preensao manual fraca requerem atengdo, levando em consideracdo que a forca de
preensdo manual ¢ amplamente utilizada como medida da fun¢do muscular e da capacidade
fisica, podendo ser influenciada por fatores bioldgicos e funcionais, incluindo sexo, idade ¢ a
ocupacao do individuo (Myles; Barnett; Massy-Westropp, 2025).

Nessa perspectiva, um estudo observou que individuos com pior qualidade e menor
duracdo do sono apresentaram menores valores de forga de preensdo manual, além de pior
qualidade alimentar, fatores que estdo diretamente associados a manuten¢ao da for¢ca muscular

(Kuczmarski et al., 2025).

Figura 3. Classificacdo da capacidade cardiorrespiratoria dos professores, n=40.

100 Feminino ©Masculino

&0

60

X

40

20

e e
Muito Ruim Abaixoda  Média Acima da Bom Excelente
Ruim média média

Nota: Dados expressos em percentual. Teste exato de Fisher p=0, 687.
Fonte: Elaborada pela autora (2026).

A figura 3 apresenta a classificacdo da capacidade cardiorrespiratéria dos professores
de ambos os sexos. Foi possivel constatar que tanto o sexo feminino quanto o masculino
apresentaram predominancia das classificacdes acima da média e excelente. Entre os
professores do sexo masculino, 5 (29%) apresentaram uma capacidade cardiorrespiratoria

excelente, seguida de média 3 (18%) e acima da média 3 (18%), enquanto as professoras do
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sexo feminino apresentaram uma capacidade cardiorrespiratdria acima da média 6 (26%) e
excelente 6 (26%). No entanto, no sexo masculino, 3 (18%) foram classificados com uma
capacidade cardiorrespiratoria muito ruim e 1 (6%) como ruim. No sexo feminino, 5 (22%)
foram classificadas com uma capacidade cardiorrespiratéria muito ruim, € 1 (4%) ruim. Nao
houve significancia estatistica ao comparar os sexos na classificagdo da capacidade
cardiorrespiratéria dos participantes (p=0, 687).

Assim, embora uma parcela consideravel de professores tenha sido classificada com
uma capacidade cardiorrespiratéria acima da média e excelente, observou-se também que uma
parcela dos professores foi classificada com uma capacidade cardiorrespiratoria ruim e muito
ruim. Corroborando com esses achados, uma pesquisa realizada com adultos saudaveis revelou
que 42.,4% dos participantes com baixos niveis de atividade fisica apresentaram ma qualidade
do sono. Portanto, destacando que quanto maior for o nivel de atividade fisica, melhor ¢ a
qualidade geral do sono dos individuos, sugerindo que baixos niveis de atividade fisica podem
afetar de forma negativa a qualidade do sono (Osailan et al., 2021).

Dessa forma, a pratica de exercicio fisico regular estd associada a melhora da qualidade
subjetiva do sono, promovendo também a reducdo da insdnia e da sonoléncia diurna. Em
contrapartida, o menor envolvimento com a pratica de exercicios fisicos pode contribuir para
uma pior percepcao da qualidade do sono e maior suscetibilidade a alteragdes relacionadas ao
sono, reforcando a importancia da pratica regular de atividade fisica como uma estratégia
protetora para a satide do sono dos docentes (Xie ef al., 2021).

Segundo o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira, recomenda-se que os
adultos se engajem em pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
por semana, ou 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa, ou ainda uma
combinag¢do de ambas ao longo da semana (Brasil, 2021).

Tabela 4. Correlagdo entre qualidade do sono, capacidade cardiorrespiratoria e forca de
reensdo manual dos participantes, n=40.

Qualidade do sono
Variaveis Rho p
Capacidade cardiorrespiratoria -0,075 0,646
Forca de preensao manual -0, 098 0,548

Nota: Teste de correlacdo de Spearman, p>0,05.
Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Os coeficientes de qualidade do sono e capacidade cardiorrespiratéria dos participantes

demonstraram, através da correlagdo de Spearman, uma correlagdo negativa muito fraca (Rho=
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-0,075). Além disso, as correlagdes entre sono e forca de preensdao manual também indicaram
uma correlagdo negativa muito fraca (Rho=-0,098), Tabela 4.

Assim, cabe destacar que os principais pontos fortes do estudo consistem em explorar a
conexdo entre a qualidade do sono e capacidades fisicas de professores, um grupo
frequentemente sujeito a grandes demandas de trabalho e cansaco fisico e mental. Além disso,
¢ significativo o fato de que tanto homens quanto mulheres participaram do estudo, permitindo
comparagoes entre os géneros em relacdo aos dados analisados, além de considerar professores
que trabalham em diversos periodos, uma situacdo comum na profissao que esta intimamente

ligada a qualidade do sono.

4. CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a maioria dos professores apresentou uma qualidade do sono ruim,
com maior predominancia dos participantes do sexo masculino, enquanto apenas o sexo
feminino foi classificado com distirbios do sono. No que concerne a for¢a de preensdo manual,
constatou-se que a maioria dos professores apresentou valores considerados normais em ambos
0s sexos, apesar de parte dos participantes ter apresentado uma forca classificada como fraca.

Quanto a capacidade cardiorrespiratéria, identificou-se a predominancia das classificagcdes
acima da média e excelente em ambos os sexos, embora uma parcela significativa tenha sido
classificada com niveis muito ruins e ruins.

Diante do exposto, quanto as limitagdes da pesquisa, este estudo apresenta um reduzido
tamanho amostral, o que pode limitar a possibilidade de generalizar os achados para outras
populagdes. Além disso, o nivel de estresse, habitos alimentares e fatores hormonais,
especialmente entre as mulheres, ndo foram controlados, podendo ter influenciado nos
resultados encontrados.

Dessa forma, conclui-se que, embora a maioria dos professores tenha apresentado niveis
adequados de forc¢a de preensdo manual e capacidade cardiorrespiratoria, a qualidade do sono
mostrou-se ruim entre a maioria dos professores da amostra, evidenciando a importancia da
implementagdo de estratégias voltadas para a promog¢ao da qualidade do sono no publico

docente, considerando sua relevancia para a saude e desempenho profissional.
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ANEXO1

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes

do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais perguntas, converse

com seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este

questionario e as perguntas as quais vocé respondeu “SIM”.

Por favor, assinale “SIM” ou “NAO” as seguintes perguntas:

1.

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que s6 deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissional de satde?

a) Sim b) Nao

Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

a) Sim b) Nao

No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?

a) Sim b) Nao

Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?

a) Sim b) Nao

Vocé possui algum problema dsseo ou articular que poderia ser piorado pela

atividade fisica?

a) Sim b) Nao

Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de
coragao?

a) Sim b) Nao

Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?

a) Sim b) Nao
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ANEXO II
INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH - VERSAO
PORTUGUESA (PSQI- PT)
As questdes a seguir sdo referentes a sua qualidade do sono apenas durante o més
passado. As suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que

aconteceu na maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor responda a todas as

questoes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?

Horério de deitar: h min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para

adormecer na maioria das vezes?

Minutos demorou a adormecer: min

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na
maioria das vezes?

Horéario de acordar: h min

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu?

(pode ser diferente do nimero de horas que ficou na cama).

Horas de noite de sono: h min

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma tnica resposta, a que lhe parega
mais correta. Por favor, responda a todas as questdes.

5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por
causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

| () Nunca | () Menos de Ix/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais|
b) Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo:

| ( ) Nunca | ( ) Menos de Ix/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais|
¢) Levantar-se para ir a casa de banho:

‘ ( ) Nunca | () Menos de 1x/semana ‘ () 1 ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais|
d) Ter dificuldade para respirar:

| ( ) Nunca | ( ) Menos de Ix/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais|
e) Tossir ou ressonar alto:

| ( ) Nunca | () Menos de Ix/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais|
f) Sentir muito frio:

\ ( ) Nunca | () Menos de 1x/semana \ () 1 ou 2x/semana \ () 3x/semana ou mais|
g) Sentir muito calor:

| ( ) Nunca | ( ) Menos de Ix/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais|
h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

| ( ) Nunca | ( ) Menos de Ix/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais|

i) Sentir dores:
| ( ) Nunca | ( ) Menos de Ix/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais|
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j)Outra razao, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razdo, durante o més passado?
| () Nunca | () Menos de Ix/semana | () I ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
| () Muito boa | ()Boa | ()Ma | () Muito Ma

7) Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir
receitado pelo médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo,

familiar), ou mesmo por sua iniciativa?
| ( ) Nunca | () Menos de Ix/semana | () 1 ou 2x/semana | () 3x/semana ou mais

8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as
refeicoes, ou enquanto conduzia, ou enquanto participava nalguma
atividade social?

‘ ( ) Nunca \ () Menos de 1x/semana ‘ () 1 ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais

9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo

para realizar as suas atividades diarias?
| ( ) Nunca | ( ) Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais
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APENDICE I
ANAMNESE
Nome completo:
Idade: Sexo: (') Masculino () Feminino
Data de nascimento: / /
Telefone:
Endereco:
E-mail:

Turno: () Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno
Série/Ano: 1°( ), 2°( ),3°()
Tem filhos? SIM ( ) NAO ()

Se a resposta for “SIM”, quantos?

Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Vitvo (a) ()

Histérico médico relevante (por exemplo, doencgas cardiovasculares, lesdes recentes,
medicamentos, etc.):

Ingere bebida alcodlica? sim () ndo( )

Frequéncia semanal

ML/semana
Fuma? Sim ( ) ndo( )
Quantos cigarros por dia?

Voceé ja foi diagnosticado com algum problema relacionado a alimentagao? (Ex:
dislipidemia, anemia, intolerancia alimentar, etc.)

() Sim ( ) Nao

Se sim, descreva:

Vocé faz uso de algum medicamento regularmente? (Marque os que se aplicam)
() Medicamentos para pressao arterial

() Medicamentos para controle de glicemia

() Suplementos vitaminicos/minerais

() Outros (especificar):

Vocé pratica atividade fisica regularmente?



() Sim, frequentemente
() Sim, esporadicamente

() Nao pratico
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O (A) senhor (a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo
intitulado “Entre o quadro e o colchdo: Qualidade do sono e capacidades fisicas em
professores do ensino médio publico”, que sera realizada no Instituto de Educagdo Ciéncia
e Tecnologia do Maranhdo — IEMA, Centro de Ensino Dr. Paulo Ramos e Instituto Federal

do Maranhdo — IFMA, cujo pesquisador responsavel € o(a) Sr. Dr. Marcos Antonio do

APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nascimento, professor adjunto.

1))

2)

3)

4)

O estudo se destina a avaliar a qualidade do sono, a capacidade cardiorrespiratoria
e preensdao manual de professores do ensino médio publico, € tém como objetivos
especificos: Mensurar a for¢a dos membros superiores; Correlacionar a

capacidade cardiorrespiratoria, qualidade do sono e a forca dos membros

superiores; Comparar os dados entre os sexos.

A importancia deste estudo - Estudos sobre qualidade do sono ¢ a
capacidade cardiorrespiratéria entre professores sao necessarios, pois
esses profissionais estdo constantemente expostos a elevados niveis de
estresse, jornadas extensas de trabalho e demandas cognitivas intensas,
fatores que podem comprometer tanto o sono quanto a saude fisica e
mental. Investigar esses aspectos permite identificar possiveis prejuizos a
qualidade de vida e ao desempenho profissional, além de fornecer
subsidios para o desenvolvimento de estratégias de promog¢ao da saude,

preven¢ao de doengas e melhoria do bem-estar geral da categoria docente.

Os resultados que se deseja alcangar — Espera-se que os resultados da
pesquisa revelem uma relagao relevante entre qualidade do sono e a rotina
profissional dos professores. Ademais, o estudo poderd evidenciar que a
pratica de exercicios fisicos funciona como um fator protetor, favorecendo
a melhoria da qualidade do sono e a promog¢ao do bem-estar geral. Tais
resultados poderdo subsidiar estratégias de intervencao focadas na saude
dos educadores, incentivando habitos mais saudaveis e beneficiando seu

desempenho profissional e qualidade de vida.

A contribuigdo do participante do estudo — Os professores do Ensino

Meédio deverdo entregar TCLE assinado, contribuindo legalmente com a



5)

6)

7)

8)

9)

coleta de dados e posterior andlise. Em seguida, sera realizada a aplicagao
dos questionarios, dentre eles o Indice de qualidade do sono de Pittsburgh
— Versao Portuguesa (PSQI — PT), Questiondrio de prontidao para
atividade fisica (PAR-Q) e wuma anamnese com questdes
sociodemograficas e relacionadas ao vinculo do professor com a
Instituicdo. Logo apos, serdo aplicados os testes do Banco de Mcardle e de

Preensdo Manual.

Os riscos ao participante — Os riscos associados a participagdo no estudo
estdo relacionados ao possivel risco de lesdes musculares e articulares,
pois envolvem movimentos rapidos; risco de queda, devido ao movimento

de subir e descer do step; risco de constrangimento com os questionarios.

Os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos,
como a realizagdo de aquecimentos e exercicios de alongamento,
supervisao adequada durante a avaliacdo e realizacao dos testes de forma
individual. O participante poderd contar com assisténcia médica na

Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Os beneficios aos participantes — Os beneficios do estudo permitem
compreender como habitos de vida impactam o bem-estar, o desempenho
profissional e a prevencao de doencas, como também identificar riscos a
saude fisica e mental dessa populagdo, frequentemente expostas a altos
niveis de estresse e sobrecarga de trabalho. Através disso, contribuindo
para a producao de conhecimento cientifico e subsidiando intervencdes

voltadas a promogao da saude no ambiente escolar.

Sempre que desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das

etapas do estudo.

A qualquer momento, o participante poderd se recusar a continuar
participando do estudo e o mesmo podera retirar o seu consentimento, sem

que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

10) As informagdes conseguidas através da participagdo do sujeito nao

permitirdo a sua identificacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que
a divulgacdo das mencionadas informagdes sO sera feita entre os

profissionais estudiosos do assunto ou em publicagdes de artigos ou
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eventos cientificos.

11) O participante podera ser ressarcido(a) por qualquer despesa que venha a
ter com a sua participagdo e, também, indenizado por todos os danos que

venha a sofrer pela mesma razao.

Finalmente, tendo o(a) participante compreendido perfeitamente tudo o
que lhe foi informado sobre a sua participacdo no mencionado estudo e, estando
consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a sua participagdo implica, o(a) mesmo(a) concorda em dela
participar e, para tanto DA O SEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
O(A) MESMO TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

Domicilio: (rua,

conjunto) Bloco: .........
)\ , complemento: Bairro:
Cidade: CEP: Telefone:

Ponto de referéncia:

Nome, Telefone e Endereco eletronico

do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Marcos Antonio do Nascimento.
Telefone: (11) 94774-3481

Email:marcosdonascimento@professor.ue
ma

Instituicao

Universidade Estadual do Maranhdo, Campus Sao Joao dos Patos, telefone:
(98) 2016-8189, Rua Hermes da Fonseca, s/n°, email:

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA),
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pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n°® 746,

Centro. Anexo Saude. Caxias - MA. Telefone: (99) 3521-3938.

Local-Estado, de de

Assinatura ou impressao datiloscopica do(a) Participante da pesquisa

Morcos Avvonio o No&dmemxrv

MARCOS ANTONIO DO NASCIMENTO
RG: 33.471.924-0

CREF
Npoors DoRalte du Deuma

NAYANNE BARBALHO DE SOUSA
RG:048797572013-8






