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projeto “MoviMente”, agradeço pelo trabalho coletivo e 





“E o Deus de toda a graça, que em Cristo Jesus vos chamou à sua eterna glória, 

A ele seja a glória e o poderio, para todo o sempre. Amém!”



individuais, o TT MP ≥5h/dia associou
–
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≥5h/dia associou –

– –
–
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53.7% were female. In the analysis by individual indicators, MPST ≥5 h/day was 

–
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and high psychosocial risk (60.6%). MPST ≥5 h/day was associated with negative SRH 
–

–
–
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behaviors, indicating that adolescents’ perceived health seems to reflect a broader set 











classificado nos estudos. Pontos de corte distintos (por exemplo, ≥2 horas/dia, ≥6 

horas/dia ou ≥8 horas/dia) têm sido utilizados na literatura, o que pode resultar em 







ano de 2025 com dados do projeto “Movimente”,



foi obtida por meio da pergunta autorreferida “

”. Cinco alternativas de resposta estavam disponíveis: ruim, regular, boa, 

realizada da seguinte forma: percepção de saúde negativa, para respostas “ruim” ou 

“regular”; e percepção positiva de saúde, para respostas “boa”, “muito boa” ou 

“excelente”. 



categoria de resposta (por exemplo, “1–2 h” = 1,5 h), sendo este um método já 

TT) e ≥5 horas/dia (exposto a elevado TT)

4 a 4,9 horas/dia e ≥5 horas/dia, 



nos níveis A e B foram considerados “estrato econômico mais alto ou não exposto” e 

os demais níveis em “estrato econômico mais baixo ou exposto”.



se valores totais de zero a 14 como “sem sintomas depressivos elevados” e acima de 

14 como “com sintomas depressivos elevados".

abaixo deste valor como “sem sintomas de ansiedade elevados” e igual ou acima de 

10 pontos como “com sintomas de ansiedade elevados”.

foram categorizados como “diagnosticado” os demais, “não diagnosticado”. 

“perfil de risco psicossocial” por 

depressivos elevados e sintomas ansiosos elevados, sendo utilizado o número “um” 

sificados como “alto risco” e 

valores de 0,3 a 0,0 como “baixo risco".





(53,70%). Na análise bruta, o TT MP ≥5h/dia foi associado à maior prevalência de PS 
–

–





chamado “rolamento infinito”, recurso que oferece um fluxo contínuo de conteúdos 

derivado do baseline do projeto “MoviMente”, iniciado em 2025 com estudantes de 



por meio da pergunta autorreferida: “De maneira geral, como você avalia a sua 

saúde?”. As opções de resposta, em escala 

fazer com que o grupo de referência fosse “sem exposição” (Tebar et al., 2021; 



ação em: <5 horas/dia e ≥5 horas/dia.

50) e maior risco (≥0,50) (Ashwell; Hsieh, 





Maior risco (≥0,50)

(≥5h/dia)

(≥5h/dia)



(≥5h/dia)
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Maior risco (≥0,50) –

Na análise bruta, estudantes com TT MP ≥5h/dia apresentaram prevalência 

–
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≥5h/dia foi associado à maior prevalência de PS negativa (RP=1,36; IC95%: 1,14–

–





superior aberta em “mais de 5 horas”, o que reduz a precisão da estimativa entre 









(60,6%). Embora o TT MP ≥5h/dia tenha se associado à PS negativa na análise bruta 
–

– –
–







derivado do baseline do projeto “MoviMente”, realizado em 2025 com estudantes de 

A PS foi avaliada pela pergunta “De maneira geral, como você avalia a sua 

saúde?” (Tebar et al., 2021; Mendonça; Farias Júnior, 2012; IBGE, 2019; IBGE, 2021), 

e ≥5 horas/dia







Maior exposição (≥5h/dia)

Maior exposição (≥5h/dia)

Na análise bruta, o TT MP ≥5h/dia associou

–
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–

(≥5h/dia) –

–

–

–

–1,29; p=0,839) e ≥5h/dia (RP=1,08; IC95%: 0,88–

–

–

–

–

O TT MP ≥5h/dia esteve associado à maior prevalência de PS negativa na análise 





TT por categorias, incluindo categoria superior aberta (não específica, “mais de 5 

horas/dia”). Além disso,
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“Comportamentos de 24 horas de movimento, indicadores de saúde mental e de 
adiposidade em adolescentes: estudo epidemiológico observacional analítico”, a ser 





a participar da pesquisa “Comportamentos de 24 

estudo epidemiológico observacional analítico”, a ser realizada no Município de 
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