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RESUMO

RAMOS, Joao Lucas Marques. Associagao entre o tempo de tela e a percepgao
de saude em estudantes do Ensino Médio: analise por indicadores individuais e
perfis de risco comportamental e psicossocial. 2026. 73 p. Dissertagdo (Mestrado em
Educacao Fisica) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2026.

Contextualizagao: A adolescéncia € marcada por mudangas biolégicas, psicoldgicas
e sociais que podem influenciar a saude atual e futura. Nesse periodo, o elevado
tempo de tela e a percepgao de saude (PS), enquanto indicador global da condigéao
de saude, constituem aspectos relevantes para compreender vulnerabilidades entre
escolares. Investigar o tempo de tela mentalmente passivo (TT MP) em conjunto com
indicadores individuais e perfis de risco comportamental e psicossocial pode contribuir
para identificar grupos prioritarios para agdes de promogao da saude. Objetivo:
Examinar as associag¢des entre o TT MP e a PS negativa em estudantes do Ensino
Médio, considerando indicadores sociodemograficos e antropométricos, bem como
perfis de risco comportamental e psicossocial. Métodos: Estudo observacional
analitico, transversal, conduzido com 1.067 estudantes do 1° ao 3° ano do Ensino
Médio da rede publica urbana de Londrina (PR). As informagdes sociodemograficas,
TT, PS, comportamentos de risco e indicadores psicossociais foram obtidas por
autorrelato, enquanto as medidas antropométricas foram aferidas por equipe treinada.
A PS foi avaliada por pergunta unica e categorizada em positiva ou negativa. O TT foi
classificado em mentalmente ativo e mentalmente passivo. O risco comportamental
foi definido pelo acumulo de consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas, e o risco
psicossocial pelo acumulo de sintomatologia depressiva ou ansiosa elevada e
diagndstico clinico. As associagdes foram estimadas por regressdo de Poisson com
variancia robusta, em modelos brutos e ajustados. Foi usado o SPSS 30.0, adotando-
se significancia de 5%. Resultados: Os estudantes tinham média de idade de
16,64+0,93 anos, sendo 53,7% do sexo feminino. Na analise por indicadores
individuais, o TT MP =5h/dia associou-se a maior prevaléncia de PS negativa na
andlise bruta (RP=1,36; 1C95%: 1,14-1,62; p<0,001), mas essa associagédo foi
atenuada ap0s ajuste por sexo, nivel socioeconédmico e adiposidade central (RP=1,17;
IC95%: 0,98-1,39; p=0,080). Sexo feminino, menor nivel socioeconémico e maior
risco de adiposidade central permaneceram associados a maior prevaléncia de PS
negativa. Na analise por perfis de risco, meninas apresentaram maiores indicadores
de sintomatologia depressiva, ansiosa e alto risco psicossocial (60,6%). O TT MP
=5h/dia associou-se a PS negativa apenas na analise bruta (RP=1,42; 1C95%: 1,15—
1,75), sem manutencao apos ajuste. No modelo final, sexo feminino (RP=1,75; IC95%:
1,41-2,17; p<0,001), alto risco psicossocial (RP=1,77; 1C95%: 1,45-2,16; p<0,001) e
acumulo de dois ou trés comportamentos de risco (RP=1,26; 1C95%: 1,03-1,55;
p=0,024) permaneceram associados ao desfecho. Conclusao: A associagao entre TT
MP e PS negativa foi observada nas analises brutas, mas ndo se manteve apos os
ajustes. A PS negativa mostrou-se mais consistentemente associada a sexo feminino,
menor nivel socioecondmico, adiposidade central, alto risco psicossocial e acumulo
de comportamentos de risco, indicando que a saude percebida dos adolescentes
parece refletir um conjunto mais amplo de vulnerabilidades individuais,
comportamentais e psicossociais do que a exposicao ao TT MP isoladamente.

Palavras-chave: Adolescente; Saude mental; Comportamentos de risco a saude.



ABSTRACT

RAMOS, Jodo Lucas Marques. Association between screen time and self-rated
health among high school students: an analysis by individual indicators and
behavioral and psychosocial risk profiles. 2026. 73 p. Dissertation (Master’'s Degree in
Physical Education). State University of Londrina, Londrina, 2026.

Background: Adolescence is marked by biological, psychological, and social changes
that may influence current and future health. During this period, high screen time and
self-rated health (SRH), as a global indicator of health status, are relevant aspects for
understanding vulnerabilities among students. Investigating mentally passive screen
time (MPST) together with individual indicators and behavioral and psychosocial risk
profiles may contribute to identifying priority groups for health promotion actions.
Objective: To examine the associations between MPST and negative SRH among
high school students, considering sociodemographic and anthropometric indicators, as
well as behavioral and psychosocial risk profiles. Methods: This was a cross-sectional
analytical observational study conducted with 1,067 students from the 1st to 3rd year
of high school in the urban public school system of Londrina, Parana, Brazil.
Sociodemographic information, screen time, SRH, risk behaviors, and psychosocial
indicators were obtained by self-report, whereas anthropometric measures were
assessed by a trained team. SRH was assessed using a single question and
categorized as positive or negative. Screen time was classified as mentally active or
mentally passive. Behavioral risk was defined by the accumulation of alcohol
consumption, tobacco use, and illicit drug use, whereas psychosocial risk was defined
by the accumulation of elevated depressive or anxiety symptoms and clinical
diagnosis. Associations were estimated using Poisson regression with robust variance,
in crude and adjusted models. Analyses were performed using SPSS 30.0, adopting a
5% significance level. Results: Students had a mean age of 16.64+0.93 years, and
53.7% were female. In the analysis by individual indicators, MPST =5 h/day was
associated with a higher prevalence of negative SRH in the crude analysis (PR=1.36;
95%Cl: 1.14—-1.62; p<0.001), but this association was attenuated after adjustment for
sex, socioeconomic level, and central adiposity (PR=1.17; 95%CI: 0.98-1.39;
p=0.080). Female sex, lower socioeconomic level, and higher risk of central adiposity
remained associated with a higher prevalence of negative SRH. In the analysis by risk
profiles, girls showed higher indicators of depressive symptoms, anxiety symptoms,
and high psychosocial risk (60.6%). MPST =5 h/day was associated with negative SRH
only in the crude analysis (PR=1.42; 95%CI: 1.15-1.75), and this association was not
maintained after adjustment. In the final model, female sex (PR=1.75; 95%ClI: 1.41—
2.17; p<0.001), high psychosocial risk (PR=1.77; 95%CI: 1.45-2.16; p<0.001), and
accumulation of two or three risk behaviors (PR=1.26; 95%CI: 1.03—-1.55; p=0.024)
remained associated with the outcome. Conclusion: The association between MPST
and negative SRH was observed in crude analyses but was not maintained after
adjustments. Negative SRH was more consistently associated with female sex, lower
socioeconomic level, central adiposity, high psychosocial risk, and accumulation of risk
behaviors, indicating that adolescents’ perceived health seems to reflect a broader set
of individual, behavioral, and psychosocial vulnerabilities than exposure to MPST
alone.

Key-words: Adolescent; Mental health; Health risk behaviors.
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CAPITULO 1

1 Introducgao

Considerada como uma etapa particularmente sensivel do desenvolvimento
humano, a adolescéncia corresponde a um periodo marcado por mudancas
biolégicas, emocionais, cognitivas e sociais que repercutem diretamente sobre a
saude e sobre a forma como ela é vivida no cotidiano. Nessa fase, habitos, rotinas e
experiéncias relacionadas a escola, a familia, ao convivio social e ao estilo de vida
tendem a ganhar maior estabilidade e passam a produzir efeitos que podem
ultrapassar o momento presente e se manter na vida adulta (WHO, 2023).

A rotina diaria dos estudantes do Ensino Médio brasileiro, € marcada por este
periodo de transi¢cao da adolescéncia para a vida adulta, e tem sido centrada pelo uso
excessivo de dispositivos digitais, tais como smartphones, computadores, televisao,
videogames, para os mais distintos fins (lazer, comunicagdo, entretenimento ou
estudo) (Santos et al., 2023). A natureza deste tema tem impulsionado o interesse
cientifico na compreensao do papel do comportamento sedentario - especialmente do
tempo de tela (TT) - sobre multiplas dimensdes da saude dessa populagéo.

Embora o comportamento sedentario seja reconhecido por sua natureza
multifacetada e definido por atividades realizadas em posicdo sentada, deitada ou
reclinada, com baixo gasto energético (Tremblay et al., 2017), o TT tem se consolidado
como o principal indicador de sua caracterizagdo nessa fase da vida. Tal destaque se
deve, sobretudo, a crescente evidéncia de que seu elevado tempo de uso tem
potencial efeito nocivo sobre a saude de jovens em diferentes contextos (Zhang et al.,
2020; Carson et al., 2016; Tremblay et al., 2011), e pode se articular a indicadores
comportamentais e psicossociais desfavoraveis (Santos et al., 2023; Francisquini et
al., 2025), incluindo sintomas depressivos (Santos et al., 2023).

No entanto, alguns autores tém explorado uma compreensédo mais qualificada
desse comportamento chamado de tela, que leva em consideragao o nivel de
envolvimento cognitivo das atividades realizadas. Assim, passou-se a distinguir
atividades como estudo, leitura, tarefas escolares ou uso de dispositivos para fins
académicos como comportamentos mentalmente ativos e atividades como consumo
recreativo e passivo de conteudos pelo celular, como comportamentos mentalmente

passivos. Essa diferenciagdo pode contribuir para esclarecer relagées ainda pouco



12

compreendidas entre TT e indicadores de saude (Hallgren; Dunstan; Owen, 2020;
Werneck et al., 2021).

No que se refere a PS (Santos et al., 2023), esses diferentes tipos de TT
(mentalmente ativo vs. mentalmente passivo), podem produzir experiéncias distintas,
uma vez que entre meninas, parece haver um perfil psicossocial desfavoravel que
pode mediar negativamente esta relagao (Werneck et al., 2018). Assim, a avaliagao
da PS na adolescéncia ganha relevancia adicional porque o julgamento sobre a
prépria saude costuma refletir mais do que sinais biolégicos e ndo apenas a presenca
ou auséncia de uma doenga. Cansaco, sofrimento emocional, vinculos interpessoais,
satisfacdo com a rotina e dificuldades cotidianas podem interferir diretamente nessa
avaliagcéo (Tonaco et al., 2026).

Assim, a PS se constitui como um indicador subjetivo robusto, amplamente
utilizado em estudos epidemiolégicos como um estado geral de saude (ldler e
Benyamini, 1997; Liang et al., 2025) e é capaz de captar esse conjunto de
experiéncias com dimensdes fisicas, emocionais, comportamentais e sociais em uma
unica avaliagdo sintética (Tonaco et al., 2026). Adicionalmente, fatores
sociodemograficos, como sexo, idade, nivel socioecondmico e condi¢des de moradia
e acesso (Wendt et al., 2023), assim como a coocorréncia de comportamentos de
risco tipicos dessa fase da vida (consumo de alcool, tabagismo e uso de drogas
ilicitas) (Silva et al., 2024), devem ser considerados pois podem estabelecer uma
relagéo bidirecional com a maior exposigdo as midias digitais, e, consequentemente
com efeitos adversos a saude.

Um recente estudo com base na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (do
ano de 2019), se prop0s a identificar os fatores associados a autoavaliagéo ruim do
estado de saude em escolares brasileiros de 13 a 17 anos e observou que fatores
sociodemograficos, comportamentais e de salde mental associaram-se ao desfecho,
indicando que a PS nao deve ser tratada como uma medida secundaria ou meramente
subjetiva, pois raramente aparece de forma isolada e expressa uma interagao entre
diferentes exposi¢des e vulnerabilidades (Tonaco et al., 2026).

Os aspectos psicossociais também desempenham um papel central nessa
relagdo, uma vez que a prevaléncia de transtornos de ansiedade (5,3%) e depressao
(3,4%) em adolescentes de 15 a 19 anos, reforcam esse quadro de sofrimento
psiquico (WHO, 2025). Fatores como apoio social, autoestima, sintomas de ansiedade

e depressao podem mediar ou moderar a associacao entre TT e PS. Por exemplo, o
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uso excessivo de redes sociais, por meio do uso dos smartphones tem sido associado
a comparagbes sociais negativas e influencia diretamente na forma como os
adolescentes percebem sua prépria saude (Tonaco et al., 2026). Dessa forma, a
relacdo entre TT e PS ndo deve ser interpretada a margem destes diferentes
indicadores.

Outro aspecto relevante refere-se a forma como o TT € operacionalizado e
classificado nos estudos. Pontos de corte distintos (por exemplo, =2 horas/dia, =6
horas/dia ou =8 horas/dia) tém sido utilizados na literatura, o que pode resultar em
diferentes estimativas de associacdo com desfechos de saude. Evidéncias recentes
sugerem que exposicdes mais prolongadas, especialmente acima de 6 a 8 horas
diarias, estdo associadas a maiores riscos a saude mental (Francisquini et al., 2025),
indicando a necessidade de analises que considerem multiplas classificacées do CS.

Diante desse cenario, torna-se pertinente avancar na investigacdo das
associagdes entre o TT e a PS em estudantes do Ensino Médio brasileiro,
considerando a influéncia de indicadores sociodemograficos, antropométricos,
comportamentais e psicossociais. Adicionalmente, a analise de diferentes
classificagbes do tempo de tela, aliada a consideragdo de perfis de risco
comportamental e psicossocial, pode fornecer evidéncias mais refinadas sobre os
mecanismos subjacentes a essas associagoes, contribuindo para o desenvolvimento
de estratégias de intervengdo mais direcionadas e eficazes no ambito da promogao

da saude de adolescentes.

1.1 Formulagao da Situacao Problema

Embora a literatura investigada tenha oferecido alguns indicativos de
associagdes entre TT, saude mental e PS em adolescentes, ainda permanecem
lacunas quanto a compreensao integrada desses fatores, bem como em uma analise
por diferentes tipos de tela (mentalmente ativo vs. mentalmente passivo), assim como
diferentes pontos de corte para essas telas, especialmente entre estudantes do
Ensino Médio brasileiro (Santos et al., 2023; Tonaco et al., 2026). Adicionalmente, &
ainda menos frequente investigagbes que considerem a influéncia de indicadores
sociodemograficos, antropométricos, comportamentais e psicossociais, uma vez que
a maioria dos estudos se concentrou em desfechos emocionais especificos (Santos
et al., 2023; Wendt et al., 2023; Tonaco et al., 2026).
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Assim, a dissertagao se propds a investigar a seguinte questao: como o tempo
de tela mentalmente passivo estaria associado a percepg¢ao de saude negativa em
estudantes do Ensino Médio da rede publica estadual de Londrina, Parana, quando
considerados indicadores sociodemograficos, antropométricos e perfis de risco

comportamental e psicossocial?

1.2 Estrutura da Dissertacao

A presente dissertacao foi estruturada no modelo alternativo, com elaboragao
de dois artigos cientificos originais derivados do banco de dados do estudo. O primeiro
capitulo corresponde a introdugao geral, contemplando a contextualizagdo do tema, a
formulacdo da situagdo problema e os objetivos do estudo. O segundo capitulo
apresenta os procedimentos metodoldgicos, com a descricdo do delineamento, da
populagdo, dos aspectos éticos, dos procedimentos de coleta de dados, dos
instrumentos e da analise estatistica. O terceiro e quarto capitulo apresentam os dois

artigos originais e o quinto e ultimo capitulo as consideracdes finais da dissertagao.

1.3 Objetivo Geral

Examinar as associacbdes entre o tempo de tela mentalmente passivo e a
percepcdo de saude negativa de estudantes em estudantes do Ensino Médio,
considerando indicadores sociodemograficos e antropométricos, bem como perfis de

risco comportamental e psicossocial.

1.4 Objetivos Especificos

1.4.1 Artigo original 1

Titulo: Associacao entre tempo de tela mentalmente passivo e a percepgao de
saude negativa de estudantes do ensino médio: analise segundo indicadores
sociodemograficos e antropométricos

Objetivo: Examinar as associagdes entre o tempo de tela mentalmente passivo,
e a percepgao de saude negativa em estudantes do Ensino Médio, considerando sexo,

nivel socioeconémico e adiposidade central.
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1.4.2 Artigo original 2

Titulo: Associagao entre diferentes classificagdbes do tempo de tela
mentalmente passivo e percep¢ao de saude negativa em estudantes do ensino médio:
analise por perfis de risco comportamental e psicossocial

Objetivo: Examinar as associagdes entre diferentes classificagdes do tempo de
tela mentalmente passivo e a percepcéo de saude negativa em estudantes do Ensino

Médio, considerando perfis de risco comportamental e psicossocial.
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CAPITULO 2

2 Procedimentos metodolégicos

2.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, observacional analitico, com baseline no
ano de 2025 com dados do projeto “Movimente”, conduzido com estudantes de ambos
0s sexos, regularmente matriculados do 1° ao 3° ano do Ensino Médio da rede publica
de ensino da zona urbana de Londrina, Parana. Todos os estudantes nesta condigéo
foram elegiveis a participar do estudo.

O projeto possui aprovagao do Nucleo Regional de Ensino de Londrina (NRE)
(ANEXO A) e do Comité de Etica em Pesquisa sob Parecer n° 7.531.526, de 28 de
maio de 2025 (ANEXO B). O estudo foi conduzido em conformidade com os principios
éticos que regem pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando-se os preceitos
estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os
responsaveis pelos estudantes menores de 18 anos e os estudantes maiores de 18
anos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A) e, adicionalmente, os participantes menores de 18 anos, também assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B).

A partir de uma listagem fornecida pelo NRE, todas as escolas estaduais da
zona urbana da cidade que ofertam ensino médio foram organizadas segundo regiao
geografica. Em seguida foi realizado um sorteio de acordo com a distribuicao regional
assegurando a representatividade. Foi realizado contato direto com os responsaveis
pelas escolas selecionadas e somente apos agendamento das visitas, as turmas
foram sorteadas.

O banco de dados do projeto até o momento esta composto por uma escola de
cada regido geografica da cidade de Londrina e com informagdes de 1091 estudantes
no total. Foram excluidos os estudantes com idades abaixo de 14 anos e acima de 18
anos (n=21), estudantes e aqueles que por algum motivo indefinido, estavam sem
informagdes nas variaveis percepgao de saude e/ou circunferéncia de cintura (n=03).
Deste modo, a amostra final do estudo foi composta de 1067 estudantes.

O tamanho da amostra foi estimado no software EpiTools, considerando estudo

transversal prévio (Francisquini et al., 2025), que indica a prevaléncia de 27,6% no
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grupo nao exposto e razdo de prevaléncia esperada de 1,5. Adotando-se poder de
80%, nivel de confianga de 95%, teste bicaudal, raz&o 1:1 entre grupos e proporgéo
de expostos de 50%, o tamanho minimo estimado foi de 372 participantes (APENDICE
C). Considerando possiveis perdas e a analise estratificada e considerando ajustes
por diferentes variaveis, acrescentou-se um montante de 50% a este valor, obtendo

um numero total final amostral de 558 estudantes.

2.2 Procedimentos de coleta de dados

As coletas foram realizadas nas proprias escolas, em horarios previamente
acordados com a equipe gestora, preferencialmente nos momentos de menor impacto
possivel sobre a rotina escolar e foram realizadas em duas etapas. Na primeira, os
estudantes foram informados sobre os objetivos do estudo, os procedimentos
previstos e os cuidados éticos adotados, ocasidao em que foram entregues os termos
(TCLE e TALE). Na segunda etapa, apenas os estudantes que retornaram com os
documentos devidamente assinados participaram das avaliacdes. Nessa ocasido, foi
aplicado questionario (APENDICE D), coletadas medidas antropométricas por uma
equipe de pesquisadores devidamente treinados com a utilizagdo de procedimentos
padronizados e fornecidas orientagbes sobre uso de acelerometria (aos estudantes

selecionados).

2.3 Instrumentos

2.3.1 Percepcgao de Saude

A percepcao de saude (PS) foi adotada como desfecho principal do estudo e
foi obtida por meio da pergunta autorreferida “De maneira geral, como vocé avalia a
Sua saude?”. Cinco alternativas de resposta estavam disponiveis: ruim, regular, boa,
muito boa e excelente. A base para o uso desta pergunta, fundamenta-se em
instrumentos de coletas de vigilancia epidemiolégica em adolescentes (Tebar et al.,
2021; IBGE, 2019; IBGE, 2021). A operacionalizacdo em desfecho dicotdmico foi
realizada da seguinte forma: percepgéo de saude negativa, para respostas “ruim” ou
‘regular’; e percepcado positiva de saude, para respostas “boa”, “muito boa” ou

“excelente”.
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2.3.2 Tempo de tela

O tempo de tela (TT) foi adotado como variavel independente principal do
estudo e para mensuracéo foi utilizado um questionario com oito perguntas, distintas
em dias de semana e de finais de semana: 1) televiséo para lazer; 2) jogos eletrénicos
para lazer; 3) celular para lazer; 4) computador para lazer; 5) celular, tablet ou
computador para tarefas escolares; 6) estudo adicional de matérias fora do turno
escolar regular; 7) leitura diversa e; 8) realizagédo de tarefas escolares.

Uma vez que os itens tinham respostas categorizadas em tempos variando de
nenhum até mais de 4 horas/dia, o TT foi estimado atribuindo-se o valor médio a cada
categoria de resposta (por exemplo, “1-2 h” = 1,5 h), sendo este um método ja
utilizado para derivar estimativas continuas a partir de dados categoéricos (Sampasa-
Kanyinga et al., 2021; Hallgreen et al, 2020; Werneck et al., 2020).

Para fins de categorizagdo do TT, adotou-se: comportamentos mentalmente
ativos (CMA) (2, 5, 6, 7 e 8) vs. TT mentalmente passivo (1, 3 e 4). As analises foram
feitas considerando tempo total de TT em horas/dia ((TT semana x 5) + (TT final de
semana x 2))/7 e de modo isolado, por meio da soma dos itens. Para fins de analise,
as categorias de TT foram classificadas de duas formas e exploradas de modo distinto
para observacao deste comportamento (dicotémico: <5h/dia (ndo exposto a elevado
TT) e 25 horas/dia (exposto a elevado TT); e outra em trés categorias: <4 horas/dia;
4 a 4,9 horas/dia e 25 horas/dia, equivalente respectivamente a um risco baixo, médio

e alto desta exposigao ao TT).

2.3.3 Medidas antropométricas

Foram mensuradas medidas de massa corporal e estatura utilizando balanga
portatil digital da marca Seca, modelo 813, com precisdo de 0,1 kg e estadidmetro
portatil Harpenden, com precisdo de 0,1 cm, por avaliadores treinados, em local
reservado e com procedimentos padronizados (Gordon, Chumlea e Roche, 1988). A
circunferéncia de cintura foi mensurada pelo ponto médio. Foi utilizada a razao
cintura/estatura como medida de adiposidade central e adotou-se como risco o critério
igual ou acima de 0,50 (Ashwell; Hsieh, 2005; Eslami et al., 2023).
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2.3.4 Indicadores sociodemograficos

Foram analisadas as variaveis sociodemograficas: sexo, idade, escolaridade
materna, escolaridade paterna, escolaridade do chefe da familia e condigbes de
moradia. As condigdes de moradia foram obtidas por questdes relativas, entre outros
aspectos, a origem da agua utilizada no domicilio e ao tipo de pavimentagao da rua
de residéncia. O nivel socioecondmico foi determinado com base no critério de
classificacdo econdmica do Brasil da Associag¢ao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP), versao 2022 (ABEP, 2022). Para fins de analise, os estudantes classificados
nos niveis A e B foram considerados “estrato econémico mais alto ou ndo exposto” e

os demais niveis em “estrato econémico mais baixo ou exposto”.

2.3.5 Indicadores comportamentais

Os indicadores comportamentais considerados no estudo correspondem aos
comportamentos de risco a saude (consumo de cigarro, uso de bebidas alcodlicas e
uso de outras drogas ilicitas), considerando a frequéncia de ocorréncia nos ultimos 30
dias (adaptado do Youth Risk Behavior Survey - YRBS, 2007), traduzido e validado
para estudantes do ensino fundamental brasileiro (Guedes e Lopes, 2010).

Para fins de analise, os estudantes que relataram fazer uso de cada um destes
comportamentos de risco, em um ou mais dias, nos ultimos 30 dias, foram
classificados como expostos. Adicionalmente, foi categorizada a exposicdo em: 0) ndo
exposicado; 1) exposicdo a um comportamento de risco; 2) exposicdo a dois
comportamentos de risco e; 3) exposi¢cao a trés comportamentos de risco. Para fins
de anadlise, foram classificadas de duas formas e exploradas de modo distinto para
observacao deste comportamento (dicotdmico: nenhum a 1 comportamento de risco
(ndo exposto) e 2 ou 3 comportamentos de risco (exposto; e outra em trés categorias:

nenhum (menor risco); 1 (risco intermediario) e; 2 a 3 (maior risco).

2.3.6 Indicadores psicossociais

Os indicadores psicossociais do estudo correspondem aos sintomas

depressivos e ansiosos avaliados, respectivamente pela escala Center for

Epidemiologic Studies Depression Scale for Children (CES-DC) (Weissman,
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Orvaschel e Padian, 1980; Faulstich et al., 1986), validada para a lingua portuguesa
por Carvalho et al. (2015) e; pela escala Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)
(Spitzer et al., 2006), validada em adolescentes brasileiros por Leite e Faro (2022).

A escala CES-DC é composta por 20 itens no total, sendo cada questionamento
com trés possibilidades de resposta (0=nunca; 1=poucas vezes; 2=algumas vezes;
3=muitas vezes). O escore total de pontuacédo varia de zero a 60, sendo que as
perguntas quatro, oito, doze e dezesseis pontuam inversamente (0=3; 1=2; 2=1; 3=0).
A sensibilidade e a especificidade para identificar depresséo pela CES-DC pela curva
ROC foram de 0,75 e 0,73, indicando um ponto de corte de 14 pontos, indicando o
Seu uso apenas para o rastreamento, ou como uma avaliagdo sintomatica adicional,
da depressado em estudantes do ensino médio (Salle et al, 2012). Assim, considerou-
se valores totais de zero a 14 como “sem sintomas depressivos elevados” e acima de
14 como “com sintomas depressivos elevados".

A escala GAD-7 possui sete itens, onde as respostas sdo de quatro pontos
(O=nenhuma vez, 1=varios dias, 2=mais da metade dos dias e 3=quase todos os dias),
resultando em escores de zero a 21. Ela foi testada e demonstrou adequadas
propriedades psicométricas para rastreamento de ansiedade em adolescentes (Leite
e Faro, 2022), utilizando-se o ponto de corte de 10 pontos. Assim, considerou-se
abaixo deste valor como “sem sintomas de ansiedade elevados” e igual ou acima de
10 pontos como “com sintomas de ansiedade elevados”.

Aqueles estudantes que relataram ja ter algum diagndéstico clinico para
ansiedade, depressdo ou ambos (com ou sem o uso de medicamentos continuos),
foram categorizados como “diagnosticado” enquanto os demais, “ndo diagnosticado”.
Por fim, foi construido um indicador acumulado de “perfil de risco psicossocial” por
meio da soma dos indicadores psicossociais presentes: diagndstico clinico; sintomas
depressivos elevados e sintomas ansiosos elevados, sendo utilizado o numero “um”
para a exposi¢cao positiva a cada um dos trés indicadores. Assim, somando-se os trés
valores e dividindo por trés, valores de 0,7 a 1,0 s&o classificados como “alto risco” e

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

2.4 Analise estatistica
Inicialmente, foi realizada analise descritiva das variaveis do estudo por meio
de médias, desvios-padrao, medianas, intervalos interquartis e proporcdes, de acordo

com a natureza e distribui¢do dos dados.
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A PS, desfecho principal do estudo, foi analisada em sua forma dicotémica. As
associagdes entre o TT e a PS foram estimadas por meio de regressao de Poisson
com variancia robusta. Inicialmente foram conduzidas analises brutas e,
posteriormente, analises ajustadas. O modelo multivariavel foi organizado por blocos
conceituais, contemplando: a) indicadores sociodemograficos e antropométricos; b)
perfis de risco comportamental e psicossocial.

Todas as analises foram realizadas no software IBM Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versao 30, adotando-se nivel de significancia de 5%.
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CAPITULO 3

3 ARTIGO 1 - ASSOCIAGAO ENTRE TEMPO DE TELA MENTALMENTE PASSIVO
E A PERCEPGAO DE SAUDE NEGATIVA DE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO:
ANALISE SEGUNDO INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS E
ANTROPOMETRICOS

RESUMO

Contextualizagao: A avaliagao da percepcgao de saude (PS) na adolescéncia ganha
relevancia adicional no cenario da saude publica pois esse desfecho raramente
parece se apresentar de forma isolada, exigindo uma abordagem que ultrapasse
interpretacdes simplificadas sobre o uso de telas e favorega uma compreensao mais
integrada da saude. Objetivo: Examinar as associacdes entre o tempo de tela (TT)
mentalmente passivo (MP), e a PS negativa em estudantes do Ensino Médio,
considerando sexo, nivel socioeconémico e adiposidade central. Método: Estudo
observacional analitico, de delineamento transversal, iniciado em 2025 com 1.067
estudantes do Ensino Médio da rede publica estadual de Londrina, Parana. O TT MP
foi utilizado como exposicao principal e a PS negativa como desfecho. As associagdes
foram estimadas por regressao de Poisson com varidncia robusta, com ajuste por
sexo, nivel socioecondmico e adiposidade central, que foram coletadas de forma
autorreferida e por medidas realizadas por avaliadores treinados. Resultados: Os
estudantes tém em média 16,64+0,93 anos, sendo em sua maioria do sexo feminino
(53,70%). Na analise bruta, o TT MP =5h/dia foi associado a maior prevaléncia de PS
negativa (RP=1,36; 1C95%: 1,14-1,62; p<0,001). Apds ajuste por sexo, nivel
socioecondmico e adiposidade central, a associacao foi atenuada e deixou de ser
estatisticamente significativa (RP=1,17; 1C95%: 0,98-1,39; p=0,080). No modelo
ajustado, sexo feminino, menor nivel socioeconémico e maior risco de adiposidade
central permaneceram associados a maior prevaléncia de PS negativa. Conclusao:
A PS negativa esta mais fortemente associada a sexo feminino, menor nivel
socioecondmico e adiposidade central do que ao TT MP.

Palavras-chave: comportamento sedentario; adiposidade corporal; equipamentos
eletrénicos; nivel socioeconémico.

INTRODUGAO

A adolescéncia € uma etapa sensivel do desenvolvimento humano, marcada
por mudangas bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais que repercutem
diretamente sobre a saude e sobre a forma como ela é percebida no cotidiano. Entre
estudantes do Ensino Médio, esse processo ganha relevancia adicional, pois essa
populagcado esta em um periodo de transicdo entre a adolescéncia e a vida adulta que

requer maior autonomia, intensificagdo das demandas escolares, ampliacdo e
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afirmagao no convivio social e maior exposi¢cao a determinadas praticas que podem
influenciar sua saude (Patton et al., 2016; WHO, 2023). Especificamente no cenario
das escolas publicas brasileiras, compreender elementos que permeiam a vida
cotidiana dos estudantes constitui uma questdo relevante de saude publica,
principalmente no que tange a exposi¢cao a diferentes formas de vulnerabilidade
social, econdmica e territorial (Wendt et al., 2023; Tonaco et al., 2026).

Nesse contexto, indicadores subjetivos, como a percepc¢do de saude (PS),
permitem captar dimensdes do estado geral de saude que nem sempre sao
identificadas por medidas clinicas isoladas, mas que expressam a forma como o
estudante interpreta seu corpo, sua rotina, seu bem-estar e suas condi¢des de vida
(Idler; Benyamini, 1997; Feitosa et al., 2025). A PS tem sido amplamente utilizada em
estudos epidemiolégicos como um indicador global do estado de saude e ndo somente
a identificagao da presenca de sintomas ou doengas, uma vez que sintetiza aspectos
fisicos, funcionais, sociais e subjetivos em uma avaliagdo autorreferida (Zhang; Lu;
Wu, 2020; Liang et al., 2025; Tonaco et al., 2026).

Paralelamente a isso, esta fase da vida tem sido progressivamente marcada
pelo uso de dispositivos digitais (televisdo, smartphones, computadores, tablets e
videogames). Embora esses recursos possam desempenhar fungdes educacionais,
comunicacionais e sociais, parte importante desse uso ocorre em atividades
predominantemente recreativas e de baixo engajamento cognitivo. Embora o
comportamento sedentario seja reconhecido por sua natureza multifacetada e definido
como atividades realizadas em posicao sentada, reclinada ou deitada, com baixo
gasto energético, o tempo de tela (TT) tem se consolidado como um dos principais
indicadores utilizados para caracterizar esse comportamento em populag¢des jovens
(Tremblay et al., 2017; Santos et al., 2023).

Mais recentemente, a literatura tem avancado de uma interpretacdo genérica
do TT para uma compreensao mais qualificada desse comportamento, considerando
o nivel de envolvimento cognitivo das atividades realizadas. Nessa perspectiva,
atividades sedentarias mentalmente ativas, como estudo, leitura, tarefas escolares ou
uso de dispositivos para fins académicos, podem ter implicagdes distintas daquelas
associadas ao consumo recreativo e passivo de conteudos. Essa diferenciagdo pode
contribuir para esclarecer relagdes ainda pouco compreendidas entre TT e indicadores
de saude, embora persistam desafios quanto a classificacdo de diferentes atividades

sedentarias nessas categorias (Hallgren; Dunstan; Owen, 2020; Werneck et al., 2021).
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No contexto atual, parte expressiva do TT mentalmente passivo pode ocorrer por meio
do uso recreativo do smartphone, especialmente em redes sociais estruturadas pelo
chamado “rolamento infinito”, recurso que oferece um fluxo continuo de conteudos
breves e rapidamente substituiveis, favorecendo o consumo habitual, fragmentado e
prolongado da plataforma (Rixen et al., 2023).

Entretanto, esta relagdo entre o TT e a PS pode nao ocorrer de forma direta,
mas por meio da coexisténcia com outros fatores (Wendt et al., 2023; Liang et al.,
2025; Tonaco et al., 2026). Apesar do crescente interesse sobre o impacto do elevado
TT na saude de estudantes, ainda sao necessarias investigagbes que avancem no
uso de desfechos simples, de baixo custo e de facil aplicagdo no contexto escolar,
como é o caso da PS. Por ser uma medida breve e autorreferida, ela pode auxiliar na
identificacdo inicial de estudantes em maior vulnerabilidade e de fatores modificaveis
associados, como o TT. Assim, seu uso pode contribuir para o planejamento de agdes
educativas e preventivas, fortalecendo a escola como espago estratégico de
promog¢ao da saude publica.

Assim, a hipotese do presente estudo é de que a maior exposi¢cao ao TT,
especialmente o mentalmente passivo, esteja associado a PS negativa dos
estudantes do Ensino Médio e que esta relagao possa ser permeada por diferentes
indicadores em grupos de maior risco, como € o0 caso do sexo feminino, menor
condicdo socioecondmica e maior risco de adiposidade corporal, uma vez que
refletem diferentes condi¢cdes de vida. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo examinar as associagdes entre o tempo de tela mentalmente passivo (TT MP),
e a PS negativa em estudantes do Ensino Médio, considerando sexo, nivel

socioecondmico e adiposidade central.

METODO

Trata-se de um estudo observacional analitico, de delineamento transversal,
derivado do baseline do projeto “MoviMente”, iniciado em 2025 com estudantes de
ambos os sexos, do 1° ao 3° ano do Ensino Médio da rede publica estadual da zona
urbana de Londrina, Parana. Foram selecionadas escolas por regido geografica e as
turmas foram sorteadas, sendo os estudantes destas, convidados a participar. Todos
os procedimentos éticos conforme a Resolu¢ao n° 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude foram respeitados e incluiram o aceite do Comité de Etica em Pesquisa com
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Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (Parecer n° 7.531.526, de 28
de maio de 2025) e as assinaturas nos Termos de Assentimento Livre e Esclarecido
aos estudantes menores de 18 anos e no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos responsaveis legais e/ou maiores.

As coletas foram realizadas nas préprias escolas e os procedimentos foram
conduzidos por pesquisadores treinados, seguindo protocolos padronizados para
aplicacédo dos instrumentos. Primeiramente, os estudantes receberam informagdes
sobre o projeto e formalidades necessarias a participagdo. Apos isso, iniciaram-se as
coletas que consistiram em: aplicagcao de questionario, medidas antropométricas e
orientagdes sobre uso de acelerometria (aos estudantes selecionados).

Para o presente estudo, foram incluidos na amostra todos os estudantes com
informagdes validas, sendo a amostra final composta por 1067 estudantes (foram
excluidos 24 estudantes sem informacdes referentes a idade e/ou fora da faixa etaria
ou estavam sem informacgdes nas variaveis PS e/ou circunferéncia de cintura).

A PS foi adotada como variavel dependente do estudo (desfecho) e foi avaliada
por meio da pergunta autorreferida: “De maneira geral, como vocé avalia a sua
saude?”. As opcoes de resposta, em escala Likert, variaram de 1 a 5 (ruim, regular,
boa, muito boa e excelente), sendo o maior indicador considerado como melhor
percepcgao. A variavel foi dicotomizada em: PS negativa (ruim, regular) e PS positiva
(boa, muito boa e excelente). Para fins de analise, esta classificagéo foi invertida, para
fazer com que o grupo de referéncia fosse “sem exposigao” (Tebar et al., 2021;
Mendonga; Farias Junior, 2012; IBGE, 2012, IBGE, 2021).

Os indicadores de TT foram avaliados por questionario autorreferido com oito
itens (assistir televisdo, jogar jogos eletronicos em diferentes meios, uso do celular,
uso do computador para lazer, uso de computador, celular ou tablet para tarefas,
estudo de matérias em contraturno, leitura e tarefas escolares), em um dia normal na
semana e de final de semana (Guedes; Lopes, 2010). Os itens assistir televisdo, uso
do celular, uso do computador para lazer foram considerados comportamentos de tela
mentalmente passivos (TT MP). Ao passo que jogar jogos eletronicos em diferentes
meios, uso de computador, celular ou tablet para tarefas, estudo de matérias em
contraturno, leitura e tarefas escolares foram considerados comportamentos
mentalmente ativos (CMA) (Hallgren; Dunstan; Owen, 2020; Werneck et al., 2021).

As respostas foram categorizadas de nenhuma; até 1 hora; 1 a 2 horas; 2 a 3

horas; 3 a4 horas; 4 a 5 horas; e mais de 5 horas, e para se obter um formato continuo,
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atribuiu-se o ponto médio a cada categoria de resposta indo de zero até 5,5 horas
(Sampasa-Kanyinga et al., 2021; Hallgren; Dunstan; Owen, 2020; Werneck et al.,
2021). O tempo semanal (em horas) foi calculado pela soma do tempo indicado
naquele item durante a semana multiplicado por cinco dias adicionando a soma do
tempo dos itens durante o final de semana multiplicado por dois. Posteriormente foi
dividido este montante por sete dias para horas diarias. Para as analises categoricas
foi utilizada a classificagdo em: <5 horas/dia e 25 horas/dia.

Os indicadores sociodemograficos incluiram sexo e nivel socioeconémico. O
sexo foi obtido por autorrelato e categorizado em masculino e feminino e o nivel
socioecondmico foi estimado com base no Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
(ABEP, 2022), considerando a posse de bens domiciliares, presenga de empregados
mensalistas, escolaridade do chefe da familia e caracteristicas do domicilio. Para as
analises, o nivel socioeconémico foi agrupado em maior (A e B) e menor nivel
socioeconémico (C, D e E).

As medidas antropométricas foram obtidas por avaliadores treinados para
atender ambos os publicos (masculino e feminino), em local reservado na escola e
com procedimentos padronizados. A massa corporal foi mensurada com balancga
portatil digital, com precisdo de 0,1 kg. A estatura foi mensurada com estadidmetro
portatil, com precisdo de 0,1 cm. A circunferéncia de cintura foi mensurada com fita
antropométrica, seguindo protocolo padronizado (Gordon, Chumlea e Roche, 1988).
A adiposidade central foi estimada pela razao cintura-estatura (cm). Ela foi classificada
em menor risco de adiposidade central (<0,50) e maior risco (20,50) (Ashwell; Hsieh,
2005; Eslami et al., 2023).

A analise estatistica foi realizada no IBM SPSS Statistics, versao 30, com nivel
de significancia de 5%. A analise descritiva foi apresentada em média e desvio padréo,
e variaveis categoricas em frequéncias relativas. As comparacdes entre os sexos
foram realizadas pelo teste t de Student para amostras independentes e pelo teste
qui-quadrado de Pearson. Para estimar a associagao entre a PS negativae o TT MP,
foi utilizada regressdo de Poisson com variancia robusta e estimadas razbes de
prevaléncia e respectivos intervalos de confianca de 95%. O modelo ajustado incluiu,
TT MP, sexo, nivel socioecondmico e adiposidade central.
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RESULTADOS
A Tabela 3.1 apresenta as caracteristicas descritivas da amostra, separadas

por sexo, em valores de média e desvio padrdo para variaveis continuas e em

percentual para variaveis categoricas.

Tabela 3.1 Caracteristicas descritivas da amostra por sexo, em valores de média e

desvio padrao para variaveis continuas e em percentual para variaveis categoricas

Variaveis Total Masculino Feminino p
(n=1067) (n=494) (n=573)
(M+DP) (M+DP) (M+DP)
Idade (anos) 16,64+0,93 16,58+0,92 16,70+0,93  0,034*
Massa corporal (kg) 64,40+15,38 69,38+15,75 60,11£13,69 <0,001*
Estatura (cm) 167,76+9,04 174,42+6,79  162,0316,43 <0,001*
CC (cm) 76,86+11,76 78,39+12,37  75,54+11,06 <0,001*
RCE (escore) 0,45+0,06 0,44+0,06 0,46+0,06  <0,001*
PS (escore) 3,00+1,00 3,37+1,01 2,68+0,95  <0,001*
CMA (h/dia) 5,77+3,84 6,10+3,53 5,49+4,07 0,009*
TT MP (h/dia) 5,20+2,29 4,75+2,31 5,59+2,21 <0,001*
(%) (%) (%)
NSE maior 60,70 65,60 56,50 0,003*
Risco AC 24,50 19,80 28,40 0,001*
PS negativa 32,50 19,40 43,80 <0,001*

Fonte: elaborado pelo proprio autor.

Nota: *diferenca estatisticamente significativa; DP (desvio padrao); CC (circunferéncia de cintura); RCE
(razdo cintura/estatura); PS (percepcéo de saude); TT MP (tempo de tela mentalmente passivo); CMA
(comportamentos mentalmente ativos); NSE (nivel socioecondmico); AC (adiposidade central).

Os estudantes tém em média 16,64+0,93 anos, sendo em sua maioria do sexo
feminino (53,70%). Meninos e meninas foram estatisticamente diferentes nas
variaveis de massa corporal, circunferéncia de cintura, PS, CMA, nivel
socioeconémico maior, sempre com maiores indicadores para 0s meninos € nas
variaveis RCE, TT MP, risco de adiposidade central e PS negativa, com maiores

indicadores para as meninas (dados na Tabela 3.1).
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A Tabela 3.2 apresenta dados sobre a PS considerando indicadores
sociodemograficos e antropométricos e diferentes tipos de tela (mentalmente ativo vs.

mentalmente passivo).

Tabela 3.2 Percepcdo de saude considerando indicadores sociodemograficos,

antropométricos e diferentes tipos de tela (n=1067).

Variaveis PS positiva (%) PS negativa (%) P
Sexo
Masculino 80,60 19,40
<0,001*
Feminino 56,20 43,80
Nivel socioeconémico
Maior 71,80 28,20
<0,001*
Menor 60,90 39,10
Adiposidade corporal
Menor risco (<0,50) 71,80 28,20
<0,001*
Maior risco (=0,50) 4,00 46,00
CMA
Menor exposigéo (<5h/dia) 64,80 35,20
0,090
Maior exposicéo (25h/dia) 69,90 30,10
TT mentalmente passivo
Menor exposicao (<5h/dia) 72,70 27,30
- - - 62,90 37,10 <0,001%
Maior exposi¢ao (=5h/dia) ' ’

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
Nota: * diferenga estatisticamente significativa; PS (percep¢ao de saude); CMA (comportamentos
mentalmente ativos); TT MP (tempo de tela mentalmente passivo).

A excecdo dos CMA, todos os demais indicadores sociodemograficos e
antropométricos e TT MP foram associados com a PS. A relagao é sempre de maiores
valores entre os expostos comparados com o0s ndo expostos (vide valores e
associacdes na Tabela 3.2).

A Tabela 3.3 apresenta a associagao entre TT MP e PS negativa em estudantes
do Ensino Médio, ajustada por sexo, nivel socioeconémico e adiposidade central.
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Tabela 3.3 Associacao entre tempo de tela mentalmente passivo e percepgéo de
saude negativa em estudantes do Ensino Médio, ajustada por sexo, nivel

socioecondmico e adiposidade central (n=1067).

Variaveis RP ajustada IC 95% P
TT MP

Menor exposigao (<5h/dia) 1,00 Ref.

0,080

Maior exposi¢ao (=5h/dia) 1,17 0,98-1,39
Sexo

Masculino 1,00 Ref.

<0,001*
Feminino 2,07 1,69-2,54

Nivel socioeconémico

Maior 1,00 Ref.

Menor 1,24 1,05-1,47 0,012°
Adiposidade central

Menor risco (<0,50) 1,00 Ref.

Maior risco (20,50) 1,45 1,22-1,73 <0.007"

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
Nota: * diferenga estatisticamente significativa; RP = razdo de prevaléncia; 1C95% = intervalo de
confianga de 95%; Ref. (referéncia); TT MP (tempo de tela mentalmente passivo).

Na analise bruta, estudantes com TT MP =5h/dia apresentaram prevaléncia
36% maior de PS negativa em comparagéo aos seus pares com <5h/dia (RP=1,36;
IC95%: 1,14-1,62; p<0,001) com diferencga significativa (informagdes ndo disponiveis
na Tabela 3.2). No entanto, apds ajuste por sexo, nivel econémico e adiposidade
central, a RP foi reduzida de 1,36 para 1,17 e deixou de ser estatisticamente
significativa (RP=1,17; 1C95%: 0,98-1,39; p=0,080).

No modelo ajustado, sexo feminino (RP = 2,07; 1C95%: 1,69-2,54; p < 0,001),
menor nivel econémico (RP = 1,24; 1C95%: 1,05-1,47; p = 0,012) e maior risco de
adiposidade central (RP = 1,45; 1C95%: 1,22-1,73; p < 0,001), permaneceram
associados a maior prevaléncia de PS negativa.
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DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que a PS negativa em estudantes do Ensino
Médio esteve mais fortemente associada ao sexo feminino, ao menor nivel
socioecondmico e ao maior risco de adiposidade central do que ao TT MP. O TT MP
>5h/dia foi associado a maior prevaléncia de PS negativa (RP=1,36; 1C95%: 1,14—
1,62; p<0,001), mas foi atenuada e deixou de ser estatisticamente significativa
(RP=1,17; 1C95%: 0,98-1,39; p=0,080) apos ajuste por sexo, nivel socioeconébmico e
adiposidade central.

O resultado inicial encontrado no estudo, dialoga com estudos que observaram
associacao entre comportamento sedentario, TT e pior PS, mas também reforga que
essa relagdo pode variar conforme o tipo de exposigédo, os ajustes adotados e os
fatores coexistentes no modelo analitico. Tebar et al. (2021), em estudo com dados
da Pesquisa Nacional da Saude Escolar (PeNSE), observaram associagao entre pior
saude autorreferida e comportamento sedentario. De forma semelhante, Marco et al.
(2023) identificaram que a combinagao entre excesso de TT e inatividade fisica esteve
relacionada a PS negativa.

A literatura recente também indica que as associagdes entre uso de telas e
indicadores de saude ndo sido homogéneas. Revisdes sobre TT em criancas e
adolescentes mostram que maiores exposicoes podem se associar a piores
indicadores de saude mental, sono, adiposidade e qualidade de vida, mas a
magnitude e a consisténcia dessas associagdes variam conforme o tipo de tela, a
finalidade do uso, o conteido acessado, o contexto social e as variaveis consideradas
nos modelos (Stiglic; Viner, 2019; Chaput et al., 2020).

Além disso, estudos populacionais tém questionado interpretacdes
simplificadas sobre tecnologia digital e bem-estar, indicando que as associagdes
podem ser pequenas e dependentes de vulnerabilidades individuais e contextuais
(Orben; Przybylski, 2019). Nesse sentido, o presente achado sugere que o TT MP,
isoladamente, nédo foi o principal marcador associado a PS negativa no modelo
analisado.

A associacdo de maior magnitude foi observada para o sexo feminino. Esse
achado é coerente com evidéncias internacionais que apontam pior saude
autorreferida, menor satisfacdo com a vida e piores indicadores de bem-estar entre

meninas durante a adolescéncia. Diferengas relacionadas a experiéncia corporal, a
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comparagao social, a pressdao estética e a maior frequéncia de sintomas
internalizantes podem contribuir para que as meninas avaliem sua saude de forma
mais negativa. Contudo, esses mecanismos ndo foram testados diretamente neste
estudo e devem ser interpretados como explicagcdes plausiveis, ndo como relagdes
causais demonstradas pelos dados (Cosma et al., 2023; Linhares et al., 2024).

O menor nivel socioecondmico também permaneceu associado a maior
prevaléncia de PS negativa, reforcando a importancia das desigualdades sociais na
compreensao da saude desta populagdo. Estudantes em menor posigao
socioecondémica podem vivenciar menor acesso a recursos materiais, espagos
seguros de lazer, oportunidades de pratica de atividade fisica, alimentagao adequada,
acompanhamento em saude e suporte social. Dessa forma, a PS negativa pode
expressar ndo apenas uma avaliagao individual do estado de saude, mas também a
incorporagao subjetiva de condigdes sociais desfavoraveis. Esse padrao é compativel
com estudos que evidenciam desigualdades persistentes em indicadores de saude e
bem-estar (Wendt et al., 2023; Holstein et al., 2024).

A adiposidade central foi outro indicador associado a PS negativa. A razao
cintura-estatura tem sido utilizada como medida simples para rastreamento de
adiposidade central, e o ponto de corte de 0,50 é frequentemente empregado como
referéncia para maior risco relacionado ao acumulo de gordura abdominal (Ashwell;
Hsieh, 2005; Eslami et al., 2023). No presente estudo, estudantes com maior risco de
adiposidade central apresentaram maior prevaléncia de PS negativa. Esse resultado
pode estar relacionado tanto a desconfortos fisicos e limitagdes percebidas quanto a
dimensodes subjetivas, como insatisfagcdo corporal e estigma relacionado ao peso,
aspectos particularmente relevantes na adolescéncia e que podem influenciar a forma
como o estudante avalia sua propria saude (Linhares et al., 2024).

Entre os pontos fortes deste estudo, destacam-se o numero de participantes
incluidos, a investigacao de estudantes do Ensino Médio da rede publica estadual, a
analise da PS negativa como desfecho central e 0 uso de regressao de Poisson com
variancia robusta, procedimento adequado para estimar razbes de prevaléncia em
estudos transversais, especialmente quando o desfecho apresenta prevaléncia
elevada (Barros; Hirakata, 2003). Entretanto, algumas limitagbes devem ser
consideradas. O delineamento transversal impede estabelecer temporalidade entre
exposicao e desfecho; o TT foi mensurado por autorrelato, o que pode envolver viés

de memodria; e o instrumento utilizou categorias de resposta, incluindo uma categoria
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superior aberta em “mais de 5 horas”, o que reduz a precisdo da estimativa entre
aqueles com exposi¢des muito elevadas. Assim, estudantes com seis, oito ou mais
horas de exposi¢ao podem ter sido tratados de forma semelhante na analise.

Além disso, a variavel mensurada pelo estudo ndo permite detalhar conteudo
acessado, simultaneidade de telas, horario de uso ou contexto social da exposicéao,
elementos que podem modificar a relagdo entre TT e PS. Estudos futuros devem
utilizar delineamentos longitudinais e medidas mais refinadas do TT, distinguindo tipo,
finalidade, duragédo e contexto de uso. Também ficardo mais robustas analises que
integrem sono, atividade fisica, sintomas emocionais, imagem corporal e
comportamentos de risco, para verificar se a PS negativa € mais bem explicada por
exposicoes isoladas ou pelo acumulo de vulnerabilidades. No campo da promocéo da
saude escolar, os achados sugerem que estratégias restritas a redugao do TT podem
ser insuficientes, sendo necessario considerar também desigualdades
socioecondmicas, diferencas entre os sexos, saude corporal e fatores psicossociais

associados a PS.

CONCLUSAO

A PS negativa em estudantes do Ensino Médio apresentou associagao mais
consistente com o sexo feminino, 0 menor nivel socioecondmico e o maior risco de
adiposidade central do que com o TT MP. Esses achados sugerem que a PS em
estudantes deve ser compreendida como um desfecho multidimensional, relacionado
nao apenas a comportamentos de tela, mas também a condi¢gdes sociais e
antropomeétricas. No contexto investigado, estratégias de promogéo da saude escolar
centradas exclusivamente na reducdo do TT podem ser insuficientes, sendo
necessario considerar desigualdades socioecon6micas, diferengas entre os sexos e
indicadores de adiposidade corporal na melhor compreensdo deste desfecho de

saude.
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CAPITULO 4

4 ARTIGO 2 - ASSOCIAGAO ENTRE DIFERENTES CLASSIFICAGOES DO TEMPO
DE TELA MENTALMENTE PASSIVO E PERCEPGAO DE SAUDE NEGATIVA EM
ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO: ANALISE POR PERFIS DE RISCO
COMPORTAMENTAL E PSICOSSOCIAL

RESUMO

Contextualizagdo: Adolescentes com maior exposicdo diaria as telas, podem
apresentar piores indicadores psicossociais e coexisténcia de comportamentos de
risco. Analisar diferentes classificagbes do tempo de tela mentalmente passivo (TT
MP) em relagdo a percepcado de saude (PS) negativa pode subsidiar intervencoes
direcionadas a grupos de maior vulnerabilidade. Objetivo: Examinar as associag¢des
entre diferentes classificagdes do TT MP e a PS negativa em estudantes do Ensino
Médio, considerando perfis de risco comportamental e psicossocial. Método: Estudo
observacional analitico, de delineamento transversal, realizado com 1.067 estudantes
do Ensino Médio da rede publica estadual de Londrina, Parana. O TT MP foi utilizado
como exposicao e a PS negativa como desfecho. As associagdes foram estimadas
por regressdo de Poisson com variancia robusta, com ajuste por sexo, risco
comportamental, categorizados apés coleta de informagdes de consumo de bebidas,
tabaco e drogas ilicitas e risco psicossocial, com dados de sintomatologia depressiva
e ansiosa elevadas, e com diagnéstico clinico. Resultados: Meninas apresentaram
maiores indicadores de sintomatologia depressiva, ansiosa e alto risco psicossocial
(60,6%). Embora o TT MP =5h/dia tenha se associado a PS negativa na analise bruta
(RP=1,42; IC95%: 1,15-1,75), ndo foi mantida apds ajuste. Sexo feminino (RP=1,75;
IC95%: 1,41-2,17; p<0,001), alto risco psicossocial (RP=1,77; 1C95%: 1,45-2,16;
p<0,001) e acumulo de dois ou trés comportamentos de risco (RP=1,26; 1C95%: 1,03—
1,55; p=0,024) permaneceram associados a maior prevaléncia de PS negativa.
Concluséao: A PS negativa esteve mais fortemente associada ao alto risco psicossocial
€ ao acumulo de comportamentos de risco do que ao TT MP isoladamente.
Palavras-chave: sintomas depressivos; sintomas ansiosos; tabagismo; etilismo;
drogas ilicitas.

INTRODUGAO

O tempo de tela (TT) tem sido frequentemente analisado como uma exposi¢ao
relevante em estudos com adolescentes, sobretudo pela crescente presenca de
dispositivos digitais na rotina escolar, social e recreativa. Entretanto, esse
comportamento ndo deve ser interpretado apenas pelo volume total de horas em
frente as telas, pois diferentes modalidades de uso podem envolver conteudos,
finalidades e niveis de engajamento distintos. Evidéncias recentes indicam que
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televisdo, redes sociais, videogames e uso de computador podem apresentar
associacoes diferentes com indicadores de saude mental e bem-estar, reforcando a
necessidade de analises que considerem n&o apenas a presencga da exposi¢cao, mas
também sua forma de classificagdo e seu contexto de ocorréncia (Boers et al., 2019;
Orben; Przybylski, 2019; Kandola et al., 2022).

Entre as diferentes formas de uso de telas, o tempo de tela mentalmente
passivo (TT MP) merece atengdo especifica por envolver atividades
predominantemente recreativas, de consumo continuo e menor exigéncia cognitiva,
como assistir televisao ou videos, utilizar celular para comunicacéo e redes sociais e
navegar em plataformas digitais de lazer. Essas atividades podem diferir de
comportamentos mentalmente ativos, como estudo, leitura, tarefas escolares e
determinadas formas de uso académico ou interativo de dispositivos. Essa distingao
tem sido proposta como uma alternativa para qualificar a analise do comportamento
sedentario, especialmente em estudos sobre sintomas emocionais, uma vez que o
contexto e a demanda cognitiva da atividade podem modificar sua relagdo com
indicadores de saude (Hallgren; Dunstan; Owen, 2020; Werneck et al., 2021).

Além do tipo de atividade, a forma de classificagdo do TT também pode
influenciar a interpretacdo das associagdes observadas. Pontos de corte unicos,
embora uteis para a comparacao entre estudos, podem ser insuficientes para captar
gradientes de exposig¢ao entre o publico jovem que utiliza multiplas telas ao longo do
dia. Estudos populacionais tém indicado que a associagao entre tecnologia digital e
bem-estar pode ser pequena, heterogénea e dependente da forma como a exposigao
€ operacionalizada, o que torna relevante examinar categorias intermediarias e
elevadas de TT, em vez de restringir a analise a simples comparacao entre expostos
e nao expostos (Przybylski; Weinstein, 2017; Orben; Przybylski, 2019; Francisquini et
al., 2025).

Assim, comparar TT de lazer, TT escolar e outras atividades sedentarias pode
contribuir para identificar se a associacdo com a percepg¢ao de saude (PS) esta
relacionada especificamente ao uso recreativo de dispositivos eletrénicos ou a um
padréao mais amplo de tempo em atividades sentadas/deitadas (Frielingsdorf et al.,
2025; Zablotsky et al., 2025). A percepgéo de saude (PS) é, portanto, um desfecho
pertinente para esse tipo de investigagdo por sintetizar, em uma unica avaliagao
subjetiva, dimensdes fisicas, emocionais, funcionais e sociais da saude e tem sido

utilizada em estudos epidemioldgicos como indicador global do estado de saude e
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pode ser especialmente sensivel a coexisténcia de comportamentos de risco e
indicadores psicossociais desfavoraveis nessa fase da vida (Idler; Benyamini, 1997;
Mendonga; Farias Junior, 2012; Tonaco et al., 2026).

A relagdo entre TT e PS, contudo, ndo deve ser compreendida de forma
isolada. Estudantes com maior exposicdo as telas podem apresentar
simultaneamente outros marcadores de vulnerabilidade, como consumo de bebidas
alcodlicas, uso de cigarro, uso de drogas ilicitas, sintomas depressivos, sintomas
ansiosos e diagnostico clinico autorreferido de depressao e/ou ansiedade. Esses
fatores podem se acumular em perfis de risco comportamental e psicossocial,
contribuindo para uma pior avaliagao da propria saude. Assim, considerar esses perfis
permite avancar em relacdo a analises centradas apenas no TT, pois amplia a
compreensao da saude para um conjunto de exposi¢gbes e vulnerabilidades que
frequentemente coexistem (Odgers; Jensen, 2020; Silva et al., 2024; Tonaco et al.,
2026).

Ainda ha caréncia de estudos que analisem diferentes classificacbes do TT MP
em conjunto com perfis de risco comportamental e psicossocial, principalmente na
observacao de como as relagdes destas variaveis com a PS negativa de estudantes.
Essa abordagem € particularmente ainda mais relevante entre estudantes do Ensino
Médio brasileiro, etapa marcada por maior autonomia no uso de dispositivos digitais,
intensificagdo das demandas escolares, maior exposicdo a comportamentos de risco
e maior frequéncia de sintomas emocionais. Dessa forma, o foco deixa de ser apenas
o tempo de uso das telas e passa a considerar o contexto comportamental e
psicossocial no qual essa exposigao ocorre (Wendt et al., 2023; Francisquini et al.,
2025; Tonaco et al., 2026).

Adicionalmente a essa lacuna, analises que articulam essas dimensdes podem
oferecer uma interpretacdo mais precisa do que abordagens baseadas apenas na
exposicao isolada ao TT (Boers et al., 2019; Odgers; Jensen, 2020; Tonaco et al.,
2026). Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo examinar as
associacoes entre diferentes classificacbes do tempo de tela mentalmente passivo
(TT MP) e a PS negativa em estudantes do Ensino Médio, considerando perfis de risco

comportamental e psicossocial.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional analitico, de delineamento transversal,
derivado do baseline do projeto “MoviMente”, realizado em 2025 com estudantes de
ambos os sexos, do 1° ao 3° ano do Ensino Médio da rede publica estadual da zona
urbana de Londrina, Parana. A amostra final foi composta por 1.067 estudantes. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina (Parecer n® 7.531.526, de 28 de maio de 2025),
seguindo a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A PS foi avaliada pela pergunta “De maneira geral, como vocé avalia a sua
saude?” (Tebar et al., 2021; Mendonga; Farias Junior, 2012; IBGE, 2019; IBGE, 2021),
com respostas em escala Likert de cinco pontos, posteriormente dicotomizadas em
PS negativa (ruim/regular) e positiva (boa/muito boa/excelente).

O TT foi mensurado por questionario autorreferido, considerando diferentes
atividades realizadas em dias de semana e de final de semana. Os comportamentos
foram classificados em TT MP e comportamentos mentalmente ativos (CMA),
conforme a natureza da atividade (Hallgren; Dunstan; Owen, 2020; Werneck et al.,
2021), e o tempo semanal foi estimado a partir dos pontos médios das categorias de
resposta. Para obtencao do tempo diario, este montante foi dividido por sete. Para as
analises categodricas, os indicadores de tempo de tela foram classificados em: <4 h/dia
(menor exposicao, 4 a 4,9 h/dia (exposigdo intermediaria) e =25 horas/dia (maior
€Xposicao).

Os indicadores comportamentais foram avaliados a partir do consumo de
bebidas alcodlicas, uso de cigarro e uso de drogas ilicitas nos ultimos 30 dias, por
questdes adaptadas do Youth Risk Behavior Survey - YRBS, traduzido e validado para
estudantes brasileiros (Guedes; Lopes, 2010). Cada comportamento foi dicotomizado
em auséncia (menor risco) ou presenca de exposi¢cao (maior risco) e, posteriormente,
pelo risco comportamental acumulado, classificado em: nenhum (menor risco), um
(risco intermediario) e; dois ou trés comportamentos de risco (maior risco).

Os indicadores psicossociais incluiram diagnéstico clinico autorreferido de
depressao e/ou ansiedade, sintomas depressivos elevados e sintomas ansiosos
elevados. Os sintomas depressivos foram avaliados pela Center for Epidemiologic

Studies Depression Scale for Children (CES-DC), sendo classificados como elevados
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quando o escore foi superior a 14 pontos (Weissman; Orvaschel; Padian, 1980;
Faulstich et al., 1986; Salle et al., 2012).

Os sintomas ansiosos foram avaliados pela Generalized Anxiety Disorder-7
(GAD-7), sendo classificados como elevados quando o escore foi igual ou superior a
10 pontos (Spitzer et al., 2006; Leite; Faro, 2022). O perfil de risco psicossocial foi
obtido pela média desses trés indicadores (cada um com um ponto) e classificado em
menor risco, para estudantes com zero ou um indicador presente (0,3 pontos), e maior
risco, para aqueles com dois ou trés indicadores presentes (0,7 ou 1,0 ponto).

As analises foram realizadas no IBM SPSS Statistics, versdo 30, adotando-se
nivel de significancia de 5%. As variaveis continuas foram descritas em média e
desvio-padréo, e as categdricas em frequéncias relativas. As comparagdes entre os
sexos foram realizadas pelo teste t de Student para amostras independentes e pelo
teste do qui-quadrado de Pearson. As associagdes entre TT MP e PS negativa foram
estimadas por regressao de Poisson com variancia robusta, com razdes de
prevaléncia e intervalos de confianca de 95%. Foram conduzidas analises brutas e
modelo ajustado simultaneamente por TT MP, sexo, risco psicossocial e risco

comportamental acumulado.

RESULTADOS

A Tabela 4.1 apresenta as caracteristicas descritivas da amostra, separadas
por sexo, em valores de média e desvio padrdo para variaveis continuas e em

percentual para variaveis categoricas.

Tabela 4.1 Caracteristicas descritivas da amostra por sexo, em valores de média e

desvio padrao para variaveis continuas e em percentual para variaveis categoéricas

Total Masculino Feminino
Variaveis
(n=1067) (n=494) (n=573)
(M£DP) (M+DP) (M+DP)
Idade (anos) 16,64+0,93 16,58+0,92 16,70+0,93 0,034*
SD (escore) 23,95+11,14 18,85+8,97 28,34+10,97 <0,001*

SA (escore) 8,72+5,41 6,39+4,43 10,73+5,37  <0,001*
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Variaveis Total Masculino Feminino

(n=1067) (n=494) (n=573)

(M+DP) (M+DP) (M+DP)

% % %

SD elevada 77,00 62,10 89,90 <0,001*
SA elevada 41,00 21,50 57,80 <0,001*
PS negativa 32,50 19,40 43,80 <0,001*
RPS elevado 42,60 21,90 60,60 <0,001*
Risco tabagismo 17,80 13,60 21,50 0,001*
Risco bebida 34,80 31,20 37,90 0,026*
Risco drogas ilicitas 3,20 2,60 3,70 0,433
RC elevado 38,40 34,20 42,10 0,010*

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Nota: * diferenga estatisticamente significativa; SD (sintomatologia depressiva); SA (sintomatologia
ansiosa); RPS (risco psicossocial); RC (risco comportamental).

Os estudantes tém em média 16,64+0,93 anos, sendo em sua maioria do sexo

feminino (53,70%). Meninos e meninas foram estatisticamente diferentes em todas as

variaveis da Tabela 4.1, a excegao do risco de drogas ilicitas, sempre com maiores

indicadores entre as meninas. Chama a atengao a prevaléncia de risco psicossocial

elevado de 60,60% das meninas, comparado a 21,90% dos meninos (p<0,001).

A Tabela 4.2 apresenta dados sobre a percepcdo de saude considerando

indicadores comportamentais e psicossociais e diferentes tipos de tela (mentalmente

ativo vs. mentalmente passivo).

Tabela 4.2 Percepcdo de saude considerando indicadores comportamentais e

psicossociais e diferentes tipos de tela (n=1067).

Variaveis PS positiva (%) PS negativa (%) P
Risco comportamental
Menor 70,30 29,70
0,015*
Maior 62,90 37,10
Risco psicossocial
Menor risco 78,80 21,20 <0,001*
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Maior risco 52,30 47,70
CMA

Menor exposigéo (<5h/dia) 64,80 35,20

Maior exposicao (25h/dia) 69,90 30,10 0.090
TT MP

Menor exposigao (<5h/dia) 72,70 27,30

Maior exposicdo (=5h/dia) 62,90 37,10 <0.0017

Fonte: elaborado pelo proprio autor.
Nota: * diferenga estatisticamente significativa; PS (percepcao de saude); CMA (comportamentos
mentalmente ativos); TT (tempo de tela mentalmente passivo).

A excecdo do CMA, todos os demais indicadores de risco comportamental e
psicossocial e TT MP foram associados com a PS. A relagdo é sempre de maiores
valores entre os expostos comparados com os nao expostos (vide valores e
associacdes na Tabela 4.2).

A Tabela 4.3 apresenta a associagao entre TT MP com trés categorias e PS
negativa em estudantes do Ensino Médio, ajustada por sexo, risco comportamental
com quantidade de fatores de risco e risco psicossocial.

Na analise bruta, o TT MP =5h/dia associou-se a maior prevaléncia de PS
negativa em comparagao a categoria <4h/dia (RP=1,42; IC95%: 1,15-1,75; p<0,001),
enquanto a categoria de 4 a 4,9h/dia nao apresentou associacado estatisticamente
significativa (RP=1,14; IC95%: 0,85-1,54; p=0,371). Entretanto, no modelo ajustado
por sexo, risco psicossocial e risco comportamental acumulado, houve reducao de
42,1% para 8,3% e perdeu significancia estatistica (RP=1,08; 1C95%: 0,88-1,33;
p=0,449), sugerindo atenuacao da associacao apos a inclusao dos perfis de risco no

modelo.

Tabela 4.3 Associacao entre tempo de tela mentalmente passivo e percepcéo de
saude negativa em estudantes do Ensino Médio, ajustada por sexo, risco
comportamental e risco psicossocial (n=1067).

RP
Variaveis . IC 95% P
ajustada

T MP
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Menor exposicao (<4h/dia) 1,00 Ref.
Exposicao intermediaria (4 a 4,9h/dia) 0,97 0,732-1,289 0,449
Maior exposigao (=5h/dia) 1,08 0,881-1,330 0,839
Sexo
Masculino 1,00 Ref.
<0,001*
Feminino 1,75 1,410-2,179
Risco comportamental
Menor risco (nenhum) 1,00 Ref.
Risco intermediario (1) 0,97 0,793-1,196 0.800
Maior risco (2 ou 3) 1,26 1,031-1,550 0.024*
Risco psicossocial
Menor risco 1,00 Ref.
<0,001*
Maior risco 1,77 1,454-2,160

Fonte: elaborado pelo proprio autor.

Nota: * diferenga estatisticamente significativa; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga
de 95%; Ref. (referéncia); TT MP (tempo de tela mentalmente passivo). Modelo ajustado
simultaneamente por tempo de tela mentalmente passivo, sexo, risco psicossocial e risco
comportamental acumulado.

No modelo ajustado, as categorias de TT MP n&o permaneceram associadas a
PS negativa. Em comparagcdo aos adolescentes com <4h/dia, aqueles com 4 a
4,9h/dia (RP=0,97; IC95%: 0,73-1,29; p=0,839) e =5h/dia (RP=1,08; 1C95%: 0,88—
1,33; p=0,449) ndo apresentaram maior prevaléncia do desfecho. Por outro lado, o
sexo feminino (RP=1,75; 1C95%: 1,41-2,17; p<0,001), o alto risco psicossocial
(RP=1,77; 1C95%: 1,45-2,16; p<0,001) e o acumulo de dois ou trés comportamentos
de risco (RP=1,26; IC95%: 1,03-1,55; p=0,024) permaneceram associados a maior
prevaléncia de PS negativa. Ter apenas um comportamento de risco ndo se associou
ao desfecho (RP=0,97; 1C95%: 0,79-1,20; p=0,800).

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que as meninas apresentaram maiores
indicadores de sintomatologia depressiva, ansiosa e alto risco psicossocial (60,6%).
O TT MP =5h/dia esteve associado a maior prevaléncia de PS negativa na analise

bruta, mas essa associacgéao foi atenuada e deixou de ser estatisticamente significativa
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apds ajuste por sexo, risco psicossocial e risco comportamental acumulado. No
modelo ajustado, sexo feminino, alto risco psicossocial e acumulo de dois ou trés
comportamentos de risco permaneceram associados a maior prevaléncia de PS
negativa. Esses resultados indicam que, nesta amostra, a PS negativa esteve mais
fortemente relacionada a coexisténcia de vulnerabilidades psicossociais e
comportamentais do que ao TT MP isoladamente.

Embora estudantes com maior exposicdo tenham apresentado maior
prevaléncia de PS negativa no modelo ndo ajustado, essa relagdo nao se manteve no
modelo ajustado. Esse resultado reforga que essa associagao deve ser interpretada
em conjunto com outros fatores de vulnerabilidade presentes na fase da adolescéncia
(Stiglic; Viner, 2019; Orben; Przybylski, 2019; Santos et al., 2023).

A anadlise por diferentes classificacbes do TT também indica cautela na
interpretacdo de pontos de corte. Na analise bruta, apenas a categoria de maior
exposicao se associou ao desfecho, enquanto as categorias intermediarias nao
apresentaram associacao significativa. Apos os ajustes, nenhuma classificagéo
permaneceu associada a PS negativa. Esses achados reforcam que interpretacdes
lineares ou simplificadas sobre a relagao entre telas e saude adolescente devem ser
evitadas (Przybylski; Weinstein, 2017; Orben; Przybylski, 2019; Francisquini et al.,
2025).

Por outro lado, o sexo feminino, o0 maior risco psicossocial e o acumulo de dois
ou trés comportamentos de risco permaneceram associados a PS negativa. A maior
prevaléncia entre meninas € coerente com estudos que indicam pior saude
autorreferida e maior frequéncia de sintomas emocionais nesse grupo, embora os
mecanismos explicativos ndo tenham sido testados neste estudo (Cosma et al., 2023;
Linhares et al., 2024; Tonaco et al., 2026). O risco psicossocial apresentou elevada
magnitude de associacgao, possivelmente porque a PS expressa uma avaliacao global
que inclui sofrimento emocional, disposi¢ao, autoestima e funcionamento cotidiano.
No entanto, devido a proximidade conceitual entre esses indicadores, essa
associagao nao deve ser interpretada como causal (ldler; Benyamini, 1997; Odgers;
Jensen, 2020; Tonaco et al., 2026).

O acumulo de comportamentos de risco também se mostrou relevante. A
presenca de apenas um comportamento n&o se associou ao desfecho, enquanto dois
ou trés comportamentos estiveram associados a maior prevaléncia de PS negativa.

Esse achado sugere que a pior avaliacdo da saude pode estar mais relacionada ao
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acumulo de exposi¢gdes comportamentais e psicossociais do que a presenca isolada
de um comportamento especifico (Silva et al., 2024; Tonaco et al., 2026).

Entre os pontos fortes do estudo, destacam-se o tamanho da amostra, a
inclusdo de estudantes do Ensino Médio da rede publica estadual, o uso da PS
negativa como desfecho e a analise de perfis acumulados de risco.

Como limitagdes, destacam-se o delineamento transversal, que impede
estabelecer temporalidade, o uso de informagdes autorreferidas e a mensuracao do
TT por categorias, incluindo categoria superior aberta (ndo especifica, “mais de 5
horas/dia”). Além disso, a classificagdo do TT MP deve ser interpretada como
aproximacgao operacional, pois 0 uso de celular e computador para lazer pode envolver
diferentes conteudos e finalidades. Apesar disso, os achados indicam que estratégias
centradas apenas na redugcdo do TT podem ser insuficientes como estratégias de
promogao da saude dos escolares. Intervengdes escolares e de saude publica devem
considerar sofrimento psicossocial, acumulo de comportamentos de risco e diferengas
entre os sexos, além de promover um uso mais equilibrado e critico das telas. Estudos
futuros devem utilizar delineamentos longitudinais e medidas mais detalhadas de
conteudo, contexto e finalidade do uso das telas, integrando também sono, atividade

fisica, imagem corporal e apoio social.

CONCLUSAO

A PS negativa esteve mais fortemente associada ao alto risco psicossocial e
ao acumulo de comportamentos de risco do que ao TT MP isoladamente. A avaliagao
da saude percebida em adolescentes escolares deve considerar ndo apenas o tempo
de exposicdo as telas, mas também sintomas emocionais, diagndstico clinico
autorreferido de depressao e/ou ansiedade, comportamentos de risco e diferencas

entre 0s sexos.
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CAPITULO 5

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da presente dissertacdo indicam que a PS negativa em
estudantes do Ensino Médio da rede publica estadual de Londrina, Parana, esteve
mais consistentemente associada a fatores sociodemograficos, antropométricos,
comportamentais e psicossociais do que ao TT MP isoladamente. Embora este tenha
se apresentado associado com a PS negativa nas analises brutas, essa relagao foi
atenuada apds a inclusdo das variaveis de ajuste nos modelos, deixando de
apresentar significancia estatistica.

No primeiro artigo, observou-se que o sexo feminino, o menor nivel
socioecondmico e o maior risco de adiposidade central permaneceram associados a
maior prevaléncia de PS negativa apds ajuste. Esses achados sugerem que a
avaliagao da propria saude entre adolescentes escolares ndo depende apenas de um
comportamento especifico, como o uso de telas, mas também de condi¢cdes sociais,
corporais e contextuais que influenciam a forma como o estudante percebe seu estado
geral de saude.

No segundo artigo, a analise por perfis de risco comportamental e psicossocial
reforcou essa interpretagcdo. As diferentes classificagbes do TT MP nao
permaneceram associadas a PS negativa apds ajuste por sexo, risco psicossocial e
risco comportamental acumulado. Por outro lado, sexo feminino, alto risco
psicossocial e acumulo de dois ou trés comportamentos de risco mantiveram
associagao com o desfecho. Dessa forma, a PS negativa parece refletir, sobretudo, a
coexisténcia de vulnerabilidades emocionais e comportamentais.

Em conjunto, os achados desta dissertacado reforcam que a PS é um desfecho
multidimensional, sensivel a diferentes dimensbdes da vida adolescente. Assim,
interpretacbes centradas exclusivamente no TT podem ser insuficientes para
compreender a saude percebida nessa populagdo. O TT MP deve ser considerado um
comportamento relevante, mas sua relagdo com a PS negativa esta relacionada a um
contexto mais amplo onde esse comportamento ocorre.

Do ponto de vista da promogao da saude escolar, os resultados sugerem que
intervengdes restritas a redugédo do TT podem ter alcance limitado. Estratégias mais
consistentes devem considerar diferengas entre os sexos, desigualdades
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socioecondmicas, adiposidade corporal, sintomas depressivos, sintomas ansiosos,
diagndstico clinico autorreferido e acumulo de comportamentos de risco. Portanto,
acdes no contexto escolar devem articular educagao para o uso critico das telas,
cuidado em saude mental, prevengao de comportamentos de risco e atencédo as
vulnerabilidades sociais e corporais dos estudantes.

Algumas limitacbes devem ser consideradas. O delineamento transversal
impede estabelecer temporalidade entre exposicdo e desfecho. Além disso, o TT foi
mensurado por autorrelato e por categorias de resposta, o que pode reduzir a precisao
das estimativas, especialmente entre estudantes com exposi¢cdes muito elevadas. O
instrumento também nao permitiu detalhar conteudo acessado, simultaneidade de
telas, horario de uso ou contexto social da exposicdo. Adicionalmente, no que se
refere ao controle de situagdes psicologicas extremas (como caso de luto, doengas
graves etc.), ndo foram possiveis de serem acompanhadas/controladas no momento
da coleta transversal do estudo.

Conclui-se que a PS negativa em estudantes do Ensino Médio esteve mais
relacionada ao sexo feminino, menor nivel socioecondmico, adiposidade central, alto
risco psicossocial e acumulo de comportamentos de risco do que ao TT MP
isoladamente. Esses resultados também sugerem uma nova forma de olhar para os
estudantes do Ensino Médio das escolas publicas urbanas, da cidade de Londrina,
visando de alguma forma informar a equipe diretiva e professores sobre a importancia
de seguir acompanhando aspectos relacionados a percepg¢ao de saude e fatores de

risco comportamentais e psicossociais destes estudantes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

Comportamentos de 24 horas de movimento, indicadores de saude mental e de
adiposidade em adolescentes: estudo epidemiolégico observacional analitico

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar seu(a) filho(a) para participar da pesquisa
“Comportamentos de 24 horas de movimento, indicadores de saude mental e de
adiposidade em adolescentes: estudo epidemioldgico observacional analitico”, a ser
realizada no Municipio de Londrina-PR. O objetivo da pesquisa é investigar a relagao
entre os comportamentos de movimento de 24 horas com indicadores de saude
mental (depressao e ansiedade) e de adiposidade em adolescentes. A participagao
do seu(a) filho(a) é muito importante. Gostariamos de informar que todas as
avaliacbes serao realizadas no ambiente escolar com a permissao/supervisdao da
diregcdo e, apds conversa com a dire¢do da escola, asseguramos que 0s jovens
participantes ndo serao prejudicados no que se refere a frequéncia nas aulas.

A assinatura deste termo permitird que o jovem sob sua responsabilidade
participe das seguintes atividades: (1) Preenchimento de questionarios sobre os
comportamentos de movimento de 24 horas, comportamentos de tela, praticas
esportivas, avaliagdo da saude e comportamentos de risco; (2) Informacgdes
sociodemograficas (renda familiar, condi¢cdes de moradia, numero de irmaos,
escolaridade dos pais); (3) Medidas de peso, estatura e circunferéncia de cintura (4)
Utilizagdo de um sensor de movimento durante sete dias fixado no punho da mao nao
dominante; e (5) Preenchimento dos inventarios sobre sintomatologia depressiva e
ansiedade. Todas as atividades serdo supervisionadas por pesquisadores
devidamente treinados.

Gostariamos de esclarecer que a participagcao é totalmente voluntaria. O
participante pode se recusar a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
sofrer prejuizo algum. As informagdes serdo utilizadas para fins dessa pesquisa e para
pesquisas posteriores e todos os documentos e amostras utilizados serdo
identificados por um cddigo numérico sem identificagdo nominal para preservar a
identidade do participante. Lembramos que n&o sera cobrada taxa alguma por estas
avaliagbes. Da mesma forma, ndo sera paga quantia alguma aos participantes.

A presente proposta de pesquisa apresenta risco minimo, ndo havendo riscos
a integridade fisica, mental ou moral dos participantes, uma vez que consiste no
preenchimento de instrumento autorrelatado. Entendemos que por se tratar de um
tema delicado, responder as perguntas do instrumento podem gerar um certo
desconforto e inclusive podem ser gatilhos para crises de ansiedade e/ou depressao
€ caso isso ocorra, a mesma podera ser deixada em branco. Adicionalmente, se algum
desconforto for percebido durante os procedimentos ou avaliagdes, os participantes
receberdo atendimento e amparo imediato da equipe de pesquisa. Se necessario, o
servico de emergéncia sera acionado para garantir o bem-estar dos participantes.
Como medida saneadora, o participante podera desistir da participacdo e entrar em
contato com o pesquisador a qualquer tempo para auxilio e esclarecimentos.

Os beneficios esperados envolvem a detecgdo dos alunos que atendem as
recomendacgdes de atividade fisica moderada a vigorosa, comportamento sedentario
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e sono; se possuem atividades de tela acima do tempo recomendado pelas
organizagdes de saude, se ha alunos que apresentam elevado sintomas de depresséo

e ansiedade e se ha alunos com excesso de peso corporal para a faixa etaria.

E importante que o participante guarde consigo uma cépia deste termo. Ao
final do estudo comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas as
avaliagbes, que serdo entregues aos participantes e responsaveis. Em casos
indicativos de niveis de ansiedade ou depressao elevados, obtidos pela escala
utilizada, sera sugerido aos responsaveis e a escola, que busquem auxilio psicoldgico
especializado. De acordo com a Resolugao 510/2016, artigo 28, os pesquisadores
informam que irdo manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término

da pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pedimos
que entre em contato o Prof. Dr. Marcelo Romanzini, no Departamento de Educacéao

Fisica da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone |

ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, 60 ou no telefone
(43) 3371-2490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 202 )

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Marcelo Romanzini
RG:

(nome por extenso do sujeito de

pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.
Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:

(nome por extenso do pai, mae ou
responsavel pelo sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre
os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

Comportamentos de 24 horas de movimento, indicadores de saude mental e de
adiposidade em adolescentes: estudo epidemioldgico observacional analitico

Prezado(a) Aluno(a):

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Comportamentos de 24
horas de movimento, indicadores de saude mental e de adiposidade em adolescentes:
estudo epidemioldgico observacional analitico”, a ser realizada no Municipio de
Londrina-PR. O objetivo da pesquisa € investigar a relagao entre os comportamentos
de movimento de 24 horas com indicadores de saude mental (depresséo e ansiedade)
e de adiposidade em adolescentes. Sua participacado € de grande importancia e ela
se dara seguinte forma: (1) Preenchimento de questionarios sobre os comportamentos
de movimento de 24 horas, comportamentos de tela, praticas esportivas, avaliagdo da
saude e comportamentos de risco; (2) Informagdes sociodemograficas (renda familiar,
condigcbes de moradia, numero de irmaos, escolaridade dos pais); (3) Medidas de
peso, estatura e circunferéncia de cintura (4) Utilizacdo de um sensor de movimento
durante sete dias fixado no punho da mao nao dominante; e (5) Preenchimento dos
inventarios sobre sintomatologia depressiva e ansiedade. Todas as atividades serao
supervisionadas por pesquisadores devidamente treinados.

Esclarecemos que sua participagao é totalmente voluntaria, ou seja, vocé pode
recursar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem sofrer prejuizo
algum. As informagdes serdo utilizadas para fins dessa pesquisa e para pesquisas
posteriores e todos os documentos e amostras utilizados serao identificados por um
cédigo numeérico sem identificagdo nominal para preservar a identidade do
participante. Lembramos que n&o sera cobrada taxa alguma por estas avaliagbes. Da
mesma forma, ndo sera paga quantia alguma aos participantes.

Ao final do estudo comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas
as avaliagdes, que serdo entregues a vocé e ao seu responsavel. Os beneficios
esperados envolvem a detecgdo dos alunos que atendem as recomendacdes de
atividade fisica moderada a vigorosa, comportamento sedentario e sono; se possuem
atividades de tela acima do tempo recomendado pelas organizagdes de saude, se ha
alunos que apresentam elevado sintomas de depressao e ansiedade e se ha alunos
com excesso de peso corporal para a faixa etaria. Os riscos da pesquisa sdo minimos,
nado havendo riscos a integridade fisica, mental ou moral dos participantes.
Entendemos que por se tratar de um tema delicado, responder as perguntas do
instrumento podem gerar um certo desconforto e inclusive podem ser gatilhos para
crises de ansiedade e/ou depressao e caso isso ocorra, a mesma podera ser deixada
em branco. Se algum desconforto for percebido durante os procedimentos ou
avaliacgdes, os participantes receberao atendimento e amparo imediato da equipe de
pesquisa. Se necessario, o0 servigo de emergéncia sera acionado para garantir o bem-
estar dos participantes.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pedimos
que entre em contato o Prof. Dr. Marcelo Romanzini, no Departamento de Educagao
Fisica da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone | |

ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, 60 ou no telefone
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(43) 3371-2490. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 202 )

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Marcelo Romanzini
RG:

(nome por extenso do sujeito de

pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da
pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:

Ressaltamos que esta pesquisa atende e respeita integralmente os direitos previstos
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).



APENDICE C - Calculo do tamanho da amostra

¢ Observational studies

Study design

Detectable prevalence ratio for a cross-section...

@] Clear values

Population size

Expected pD+ | E+

Expected pD+ | E-

Expected prevalence
ratio

Expected prevalence
difference

Expected odds ratio

Expected pE+

Study power

Sided test

Level of confidence

Unknown

o
o

) Y
4

o
©
a

Total number of study subjects:
372
Total number of subjects in the exposed group:
186
Total number of subjects in the unexposed group:

186

Power:

0.8

Minimum detectable prevalence ratio:
1.50
Minimum detectable prevalence difference:
0.14
Minimum detectable odds ratio:

1.85
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APENDICE D - Questionario administrado

QUESTIONARIO DO PROJETO — MoviMente

Prezado(a) estudante, agradecemos antecipadamente pelo seu interesse em participar do projeto
z MoviMente. Sua participacdo é essencial para o sucesso desta pesquisa!
) g 0O questiondrio a seguir aborda aspectos relacionados as suas caracteristicas, habitos, atitudes e
M . : percepgdes. Leia cada item com atengdo e responda com sinceridade. Caso tenha alguma duvida,
oVIM : pergunte a um dos pesquisadores da equipe para te auxiliar. Os dados fornecidos serdo mantidos em
sigilo e serdo utilizados somente para a realiza¢do desta pesquisa.
Data de hoje: e Turno: ( )*Manh3 | Acelerémetro n2: 1D:
scola:
S R [ )?Tarde

MODULO | - DADOS PESSOAIS

1. Nome completo:

2. Datade nascimento: /[ | 3. Sexo: ( )* Masculino ( )? Feminino

4. A sua cor ou etnia é: ( )'Branca ( )?Preta ( )?Amarela { )*Parda ( )°Indigena

5. Celular: | 6. WhatsApp: ( )* Sim ( )?*Nio

7. Nome da mae, pai ou responsavel:

8. Celular mae, pai ou responsavel:

9. Faz uso de algum medicamento de forma continua? ( )*Ndo ( )?Sim - Qual?

10. Vocé possui algum diagnostico clinico para: ( )*Depressdo { ) Ansiedade [ )*N3o possuo estas condicbes

MODULO Il - A. INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

Abaixo estdo perguntas sobre itens do domicilio para efeito da classificagdo econdmica. Todos os itens devem estar
funcionando, incluindo os que estdo guardados. Ndo considere o que esta quebrado, emprestado ou de uso comercial.

Assinale colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada item.

1. Quantidade de automaveis de passeio exclusivamente para uso particular (Jjo ()1 ()2 ()3 ()4
2. Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que crol el ezl sl yea
trabalham pelo menos cinco dias por semana

3. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho (ol ()1 | ()2 ()3 )+a
4. Quantidade de banheiros ()0 | ()1 [ ()2 ()3 [( )+
5. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de (1ol (1l 2zl )
automovel

6. Quantidade de geladeiras ()o | ()2 [ ()2 ] ()3 [( )+a
7. Quantidade de freezers ou parte da geladeira duplex (1ol (x| ()2 ()3 ( )+a
8. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, (1ol ez losl ea
laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

9. Quantidade de lavadora de lougas (1ol (yx ()2 ()3 | )+a
10. Quantidade de fornos de micro-ondas (Jo | ()2 | ()2 | ()31 )44
11. Clual?tlc.lade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para (1ol el a2z lzl( e
uso profissional

12. Quantidade de maquinas secadoras de roupa, considerando lava e seca (o | (a2 |3 )+a

MODULO Il - B. ESCOLARIDADE DO CHEFE DA FAMILIA E MORADIA
1. Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que mais contribui com a
maior parte da renda do domicilio.
( )* Analfabeto/Fundamental | incompleto ( )? Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto
( ) Fundamental completo/Médio incompleto ( )* Médio completo/Superior incompleto ( )® Superior completo

2. A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

( )*Rede geral de distribuigdo ( )?Poco ou nascente ( )?Outro meio
3. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

( )* Asfaltada/Pavimentada | ( )2 Terra/Cascalho
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MODULO lll - ESCOLARIDADE DOS PAIS

1. Até que série sua MAE estudou:

( ) Analfabeto/Fundamental | incompleto ( )? Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto

() Fundamental completo/Médio incompleto ( )* Médio completo/Superior incompleto () Superior completo

2. Até que série seu PAI estudou:

( )* Analfabeto/Fundamental | incompleto ( )2 Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto

( )? Fundamental completo/Médio incompleto ( )* Médio completo/Superior incompleto ( )° Superior completo

MODULO IV — SENTIMENTOS POSITIVOS E NEGATIVOS
cruz) o quanto te sentiste dessa forma durante a Gltima semana, utilizando para isso a escala de 0 a 3 que se segue.
Nunca Poucas | Algumas | Muitas

vezes vezes vezes

DURANTE A ULTIMA SEMANA

1. Senti-me aborrecido (a)/incomodado(a) com coisas que normalmente ndo me () () [y (P

aborrecem ou incomodam.

2. Nao tive vontade de comer, ndo tive muita fome. (N (¢ ( ) ()2

3. N3o consegui sentir-me feliz mesmo quando a minha familia ou amigos [y ( y (P (P

tentaram “animar-me”.

4. Senti que era tio bom (boa) quanto os (as) outros (as) colegas. (N [k i i P

5. Senti que n3o conseguia prestar aten¢do ao que estava a fazer. ( )° () ¢ ) P

DURANTE A ULTIMA SEMANA

6. Senti-me “em baixo” e infeliz. (P (N { P ()P

7. Senti-me muito cansado(a) para fazer as minhas coisas. (I (”® ()P { P

8. Senti que alguma coisa boa estava para acontecer. () (. (P (P

9. Senti que as coisas que eu fiz no passado falharam. ( )° (R () ¢ )

10. Senti-me com medo. (P () { ¥ (P

DURANTE A ULTIMA SEMANA

11. N3o dormi tdo bem como costumo dormir. () (n (P i

12. Senti-me feliz. (r (n (P ( )

13. Estive mais parado(a) do que o habitual. () (» ¢ ¥ I

14. Senti-me sozinho(a), como se n3o tivesse nenhum amigo. () (n (L )f [

15. Senti que os meus colegas ndo eram meus amigos ou gue ndo queriam estar ( () (r ()

comigo.

DURANTE A ULTIMA SEMANA

16. Diverti-me. (P () { ¥ ()P

17. Tive vontade de chorar. (P (" [ (P

18. Senti-me triste. (r (r (r (P

19, Senti que as pessoas ndo gostavam de mim. () (G (r i

20. Foi dificil comegar a fazer as coisas. { )y (e ¢ P ¢

MODULO V - SENTIMENTOS DE ANSIEDADE

Durante as duas tltimas semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado(a) pelos problemas abaixo?

Nenhuma | Varios | Mais da metade | Quase todos
vez dias dos dias os dias
1. Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou muito tenso(a) ( ) (" OE (R
2. N&o ser capaz de impedir ou de controlar as preocupacBes (e ( n (5 P
3. Preocupar-se muito com diversas coisas ()r (s (2 (R
4, Dificuldade para relaxar (r (" (r (r
5. Ficar tdo agitado(a) que se torna dificil permanecer sentado(a) ()P (R E { ) ik
6. Ficar facilmente aborrecido(a) ou irritado(a) () () () ()P
7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer ()P ( ) (N L
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MODULO VI - COMPORTAMENTOS SENTADOS/DEITADOS

Abaixo estd uma lista de tipos de tela. Considere apenas as atividades realizadas na posi¢ao sentada ou deitada. Por favor,
leia cuidadosamente cada item da lista. Identifigue o quanto vocé passa em cada tipo destes comportamentos durante uma
semana normal, e assinale a opgdo correspondente.

1. Quanto tempo vocé passa assistindo TV, programacdo normal, séries, filmes, novelas, jornais, esportes, programas ou
outros videos (ndo incluir videogame):

nenhuma até 1h lazh 2a3h 3a4h | 4a5h mais Sh
(r ()" (i 3F Lk G (G ()
nenhuma até 1h 1lazh 2a3h 3a4dh 4a5h mais Sh
(e (&3 () R (L Cr (=)F
2. Quanto tempo vocé passa jogando jogos eletrdnicos no videogame, computador, televisdo, tablet, celular ou outro
aparelho eletrénico:

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

nenhuma até 1h 1az2h 2a3h 3adh 4 a5h mais 5h
() (1 {0 (L) o (g2 ()8

nenhuma até 1h 1az2h 2a3h 3a4dh 4.a5h mais 5h
{r () (r o (o (5 0k

3. Quanto tempo vocé passa utilizando o celular para conversar (WhatsApp, Facebook, Instagram, TikTok, SMS, outros):

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

nenhuma até 1h lazh 2a3h 3adh | 4a5h mais Sh
(r ()" {(r { (N (S ()
nenhuma até 1h lazh 2a3h 3adh 4a5h mais Sh
) () () (0 (Gt () ()P
4. Quanto tempo vocé passa usa o computador para seu lazer e diversdo (navegar na internet, redes sociais, outros, exceto
videogame):

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

nenhuma até 1h 1az2h 2a3h 3ash 4 a 5h mais 5h
() () () () [ { ) { )e

nenhuma | atélh | 1az2h 2a3h | 3ad4h | 4a5h mais Sh
(e ()" (e (7 ik (3 ()

5. Quanto tempo vocé usa o computador/celular/ tablet para fazer tarefas da escola:

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

nenhuma até 1h 1az2h 2a3h 3adh 4.a5h mais 5h
(e (" (r 0 (o ki (e
nenhuma até 1h lazh 2a3h 3adh 4 a5h mais 5h
(r ( (r (s (o (s ()

6. Quanto tempo vocé estuda matérias escolares FORA da escola (Portugués, Matematica, Ciéncias, outras):

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

nenhuma até 1h lazh 2a3h 3adh 43 5h mais Sh
(e ( () (o) {2 (=0 (e
nenhuma até 1h 1az2h 2a3h 3a4dh 4a5h mais 5h
(r () tr (e g (o ik

7. Quanto tempo vocé |é livros (incluindo os solicitados pelos professores), revistas, gibis, outros:

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

nenhuma até 1h lazh 2a3h 3adh 4 a5h mais Sh
{(r (" (i (i () R ()

nenhuma até 1h laz2h 2a3h 3adh 4.a5h mais 5h
(e () () (=) o () ()

8. Quanto tempo vocé faz as tarefas escolares (ligdo de casa):

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?

nenhuma até 1h lazh 2a3h 3adh 4 a5h mais 5h
(0 () {2 () [l ()P ()8
nenhuma até 1h lazh 2a3h 3a4h | 4a5h mais Sh
(r () (s o it () ()

A. Em um dia normal da SEMANA?

B. Em um dia normal de FINAL DE SEMANA?




63

MODULO VIl - PRATICAS ESPORTIVAS E ATIVIDADE FiSICA

Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo, vocé devera responder quantos dias por semana e quanto tempo por
dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade fisica que ndo esteja listada
abaixo, escreva o(s) nome(s) da(s) atividade(s) no espaco reservado no final da lista (linhas em branco)

Praticas esportivas e atividades fisicas

Quantos dias?

Quanto tempo cada dia?

|

(0a7) (Tempo = horas: minutos)
| Futebol (campo, de rua, Society) ~__horas __ minutos
Futsal _ horas ____minutos
: Handebol ___horas _____minutos
Basquete __ horas ____ minutos
. Andar de patins, skate ___horas ___minutos
Atletismo ~_horas ____ minutos
| Natacdo __horas ____ minutos
Ginastica olimpica, ritmica _ horas _____minutos
ludé, karaté, capoeira, outras lutas __ horas _____minutos
lazz, balé, danca moderna, outros tipos de danga __horas___minutos
Correr, trotar (jogging) ____horas ___minutos
Andar de bicicleta _horas _____minutos
Caminhar como exercicio fisico ___horas ____minutos
Caminhar como meio de transporte (ir a escola, trabalho, casa de um _ horas ____minutos
amigo (a)). [Considerar o tempo de ida e volta]
Voleibol __ horas ____ minutos
Volei de praia ou de areia ____horas ___minutos
. Queimado, baleado, pular cordas __ _horas ____ minutos
Surfe, bodyboard ____horas _____minutos
' Musculacdo _ horas____ minutos
Exercicios abdominais, flexbes de bracos, pernas _ horas _____minutos
. Ténis de campo (quadra) ____horas ___minutos
Passear com o cachorro __ horas____ minutos
| Ginastica de academia, gindstica aerdbica ___horas ____minutos
Futebol de praia (beach soccer) _horas _____minutos
Outras atividades fisicas que vocé faz e que nado est3o na lista acima:
____horas ___minutos
__ horas ____ minutos

MODULO VIl - SONO

que horas vocé... Dorme?

que horas vocé... Acorda?

1. Em um dia normal de semana (segunda a sexta-feira)

horas minutos

horas minutos

2. Em um dia normal de final de semana (sabado ou domingo)

horas minutos

horas minutos
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MODULO IX - AVALIACAO DA SAUDE

1. De maneira geral, como vocé avalia a . .

aualidade do szu sc;no? ( )*Ruim ( )?Regular ( )?Boa ( )*Muitoboa | ( )°Excelente
2. De maneira geral, como vocé avalia a .

suasatide? ( )*Ruim { )?Regular ( )?Boa ( )*Muitoboa | ( )>Excelente
3. De maneira geral, como vocé avalia a . )

sua qualidade de vida? ( )*Ruim { )?Regular { )’Boa ( )*Muitoboa | ( )°Excelente

MODULO X - HABITOS ALIMENTARES

N3o existem respostas corretas. Margue apenas uma das alternativas, baseando-se no que vocé realmente esta fazendo a
respeito da questdo solicitada. Considerar uma semana como rotina escolar normal.

1. Vocé costuma comer a comida (merenda/almoco) oferecida pela escola? (Ndo considerar lanches/comida comprado na
cantina).

( )°Nenhum ( )*1dia ( )*2dias ()33 dias
( )*4dias ( ) 5dias ( )¢6dias ()’ 7dias

2. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu feijao?

( )°Nenhum ( )1idia ( )*2dias ( )?3dias
( )*4dias ( )°5dias ( )é6dias ()’ 7dias

3. Nos tltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu salgados fritos? Exemplo: batata frita (sem contar a batata de pacote)
ou salgados fritos (como coxinha de frango, quibe, pastel, etc).

( )°Nenhum ( )*1dia ( )?2dias ( )*3dias
( )*4dias ( )® 5dias { )96 dias ()7 7dias

4. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu pelo menos um tipo de legume ou verdura? Exemplos: alface, abdbora,
brécolis, cebola, cenoura, chuchu, couve, espinafre, pepino, tomate, etc. Ndo inclua batata e mandioca.

( )°Nenhum ( P1ldia ( )*2dias ( )®3dias
( )*4dias ( ) 5dias ( )¢6dias () 7dias

5. Nos Ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu guloseimas (doces, balas, chicletes, bombons ou pirulitos)?

( )°Nenhum ( P1ldia ( )*2dias ( )*3dias
)* 4 dias ( ) 5dias ( )é6dias () 7dias

6. Nos ultimos 7 dias, em guantos dias vocé comeu frutas frescas ou salada de frutas?

( )®*Nenhum ( P1ldia { )*2dias ( )®3dias
( )*4dias ( )% 5dias ( )86 dias ()7 7dias
7. Nos ultimos 7 dias, em guantos dias vocé tomou refrigerante?

( )°Nenhum ( P1idia ( )?*2dias ( )?*3dias
( )*4dias ( )? 5dias ( )e6dias ()7 7dias

8. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu alimentos industrializados/ultra processados, como hamburguer,
presunto, mortadels, salame, linguiga, salsicha, macarrao instantaneo, salgadinho de pacote, biscoitos, salgados?

( )°Nenhum ( )‘idia ( )?*2dias ( )?3dias
( )*4dias ( ) 5dias ( )¢6dias () 7dias

9. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu em restaurantes fast food, tais como lanchonetes, barracas de
cachorro quente, pizzaria, etc.?

( )°Nenhum ( P1idia { )?2dias ( )?3dias
( )*4dias ( )® 5dias ( )°6dias ()7 7dias
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MODULO Xl - COMPORTAMENTOS DE RISCO

1. Alguma vez na vida vocé ja fumou/usou cigarro (vapes, vape pens, dab pens, dab rigs, tanks, mods, pod-maods, e-cigs, e-
cigarettes, entre outros), mesmo uma ou duas tragadas?

( })'Nao ( )2Sim

2. Que idade vocé tinha quando experimentou fumar cigarro pela primeira vez?  Idade: anos ( )*Nuncafumei

3. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?

( )°Nenhum ( )*1-2dias ( )?3-5dias ( )*6-9dias ( )pP10-19dias ( )°20-29dia ( )"todos os dias

4. Alguma vez na vida vocé tomou uma dose de bebida alcéolica? (uma dose equivale a uma lata de cerveja, taga de
vinho, dose de whisky, cachaca, vodka, rum...)
( )*Nado ( )?Sim

5. Que idade vocé tinha quando tomou a primeira dose de bebida alcdolica? Idade: anos ( )'Nunca bebi

6. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou pelo menos uma dose de bebida alcéolica?

( )°Nenhum ({ )'1-2dias ( ¥3-5dias ( )*6-9dias ( )°10-19dias ( )°20-29dia ( )’ todos os dias

7. Alguma vez na vida vocé ja usou alguma droga como: maconha, cocaina, crack, cola, lolo, ecstasy, oxy, etc?

( )'Néo { )?Sim

8. Que idade vocé tinha guando experimentou alguma droga pela primeira vez?  |dade: anos ( )!Nunca usei

9. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé usou alguma droga?

( )°Nenhum ( )'1-2dias ( )? 3-5dias ( )*6-9dias ( )° 10-19 dias ( )820-29dia ( )7 todos os dias

MODULO XII - SATISFAGAO COM A IMAGEM CORPORAL

Apresentada a escala referente ao seu sexo em ordem ascendente, responda:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10 11

1. Qual figura representa o seu corpo atual?

2. Qual figura representa o corpo que vocé gostaria de ter?

Obs.. Ndo preencher este modulo, pois a equipe ira fazer as medidas em outro momento.

MODULO XIil - ADIPOSIDADE

Massa corporal: Estatura: CC:
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ANEXO A — Autorizagao do Nucleo Regional de Educagao

SECRETARIA DE ESTADD DA EDUCACAD - SEED

PARAMNA

ANEXD Vi da RESOLUCAD M. ° 40612018 — GRSEED
TERMO DE CONCORDANCIA DO NRE PARA A UNIDADE CEDENTE

Londrina, 31 de margo oe F25
Senhor (3] Coordenador |aj,

Deciaramos gque esfe NOcep Regional de Educagdo NRE Londdna, 25
02 3oordo com & condugio 40 preln de pesquisa Inthulada Comportamenios
da 24 horas de movimento, indicadores os sadde mental & de adiposidacs
&M aoolsacenies: estuds epldemicioqico obsarvacional analiflco, 2 esv
redizada pelola)] pesguisador(a) LEONARDD ALEX VOLPATO, ©om
parficipagdo da rede estadual de ensing, Ho logo 0 profeln 62i3 ADMDVAT0 PO
Comit® d2 Efica em Pesguisa. com Seres Humanas, da Universidade Estadusl
o2 Londrina.

Exfamie cleniss que of pathicipanies da pesquisa serdo sstudantes
perencentes & Rege Pobica o2 Ensino do Esiado 40 Pam@nd, bem como o2
QUE © presenie frabaihg Gevers sequir 3 Resoiuglo 4062013 — SS/SEED, que
irat3 dos procedimentos para redizacio de pesquisas académicas e canificas
na Secrefania de Estado da Educagdo do Parsna & unidades vinculadas, & a5
REED!J{:!IEE 456/2012 (CHS) & 5102016, 0 Decrato n* 7037720049, a Led Geral

ge Dasos mt 13709208, o Despacho 288272024 -
EEED.I'I'.'IH}E'EIGEIEEEI'ETEETE.HW 20, 0o prolocolo " 22642 8429 2 0
Profocol) de Blosseguranga, Indisads 35 S5c04EE.

DOz mesma Torma, temos cléncla que oja) pesquisadona) soments
poderd iniclar 3 pesquisa pretendida apss encaminnar, 3 esla Insttlcda, uma
vla do Parscer de Apnwagsp oo estedo emitido . pelo Comfg de E¥ca em
Pesguisa oim Senss Humanos 43 Universidade Estadual de Londidra.

[25sinado slefmnitamens]
Leanando Zanonl

Representante da CASA no NRE

Pror Jéesica Ellzabeth Gongalves Pien

g

Chefie do NRE de Londrina
[ Ty mmwmuwnmmm“ 1. Vi asa-1 ALOSEN0E
161 Demady saciraboras. ra ol d2s & SO B I T B e P

=n 2 pidigas
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plaboforma
LONDRINA - UEL %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: COMPORTAMENTOS DE 24 HORAS DE MOVIMENTO, INDICADCRES DE %AUDE
MENTAL E DE ADIPOSIDADE EM ADOLESCENTES: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
COBSERVACIOMAL AMALITICO

Pesquisador: Marcelo Romanzini

Area Tematica:

Versdo; 2

CAAE: 87459325.1.0000.5231

Instituigiio Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM EDUCAGAQ FiSICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 7.531.526

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa proposta por docente do curso de Educagdo Fisica que pretende investigar a
relagdo entre o atendimento, as recomendacdes dos comportamentos de movimento de 24 horas com
indicadores de saude mental (depressdo e ansiedade) & adiposidade em adolescentes. A depressdo e a
ansiedade sdo transtomes mentais comuns na adolescéncia, um periodoe de maior vulnerabilidade para
problemas de saude mental que podem persistir até a idade adulta. Somado a isso, a obesidade tem
aumentado de forma preccupants, tornando importante a identificacdo de fatores modificaveis para a
prevengac desses problemas. Os comportamentos de movimento, incluindo atividade fisica, comportamento
sedentario e sono, desempenham um papel fundamental na sadde mental & na adipesidade, podendo
contribuir para a redugdo dos riscos associados. Serdo elegiveis para o estudo os alunos matriculados no
ensino médio das escolas estaduaiz da cidade de Londrina/PR em um total de 2.000 adolescentes. As
eacolas serdo selecionadas aleatoriamente de acordo com & proporcionalidade do numero de escolares
matricutados em cinco regifes da cidade (norte, sul, leste, ceste & centro). Serfo coletadas informagdes
antropomeétricas (massa corporal, estatura e circunferéncia de cintura), socioecondmicas (guestionario
ABEP), dos sintomas de depressdo (escala de depressdo para eriangas) & ansiedade (escala de ansiedade
generalizada-T). Além dizzo, a atividade fisica, comportamento sedentario e seno serio

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitano CEP. BE0S57-070
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: [43)3371-5455 E-mail: cep280@uel br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plataforma
LONDRINA - UEL woﬂ

Continuagdo do Parecer: 7.531.526

mensurados por meio de acelerdmetros ActiGraph, posicionado no punho da mao nao dominante. O nucleo
Regional de Educagédo de Londrina esta identificado como Coparticipante. Critério de Inclusdo: Os critérios
para a inclusdo dos estudantes na pesquisa serdo os seguintes: 1) matricula regular no 1° ao 3° ano do
ensino médio; I1) possuir, no minimo, 14 anos de idade; e Ill) estar presente em todos os dias de coleta de
dados. Critério de Exclusdo: Serdo excluidos os participantes que: |) possuem alguma limitagdo fisica que
impega a realizacao de atividades fisicas; 1) fazem uso regular de algum tipo de medicamento; Ill) estdo em
tratamento para alguma doenga; IV) possuem diagnéstico clinico de ansiedade ou depressao; V) ndo
entregarem o TCLE devidamente assinado pelos pais ou responsaveis; e VI) ndo preencherem
corretamente os instrumentos do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Investigar a relagao entre o atendimento as recomendagbes dos comportamentos de movimento de 24
horas, suas caracteristicas, e as combinagdes ideais de AF, CS e sono, com indicadores de saude mental
(depressao e ansiedade) e adiposidade em adolescentes de ambos os sexos da rede publica de ensino do
municipio de Londrina/PR.

Os objetivos secundarios:

Descrever o perfil dos comportamentos de movimento de 24 horas em relagdo ao volume e intensidade das
atividades;

Analisar a prevaléncia de atendimento as recomendagbes dos comportamentos de movimento de 24 horas;
Analisar as associagdes entre os comportamentos de movimento de 24 e a satude mental e adiposidade;
Investigar as combinagOes ideais da AF, CS e sono para otimizar os beneficios a salde;

Caracterizar a prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade em adolescentes;

Comparar a prevaléncia dos sintomas de depressao e ansiedade em analises estratificadas por sexo;
Avaliar a relagdo entre adiposidade e saude mental;

Investigar os comportamentos de tela e fatores associados a saude mental;

Quantificar o de tempo gasto em diferentes tipos de tela durante a adolescéncia;

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 02 de 05



70

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
LONDRINA - UEL asil

Continuagao do Parecer: 7.531.526

Investigar as caracteristicas dos comportamentos de movimento e suas associagdes com a saude mental e
adiposidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A presente proposta de pesquisa apresenta risco minimo, ndo havendo riscos a integridade fisica,
mental ou moral dos participantes, uma vez que consiste no preenchimento de instrumento autorrelatado.
Entendemos que por se tratar de um tema delicado, responder as perguntas do instrumento podem gerar
um certo desconforto e inclusive podem ser gatilhos para crises de ansiedade e/ou depressio e caso isso
ocorra, a mesma podera ser deixada em branco. Adicionalmente, se algum desconforto for percebido
durante os procedimentos ou avaliagdes, os participantes receberao atendimento e amparo imediato da
equipe de pesquisa. Se necessario, 0 servico de emergéncia sera acionado para garantir c bem-estar dos
participantes e os custos ficardo sob responsabilidade do pesquisador. Como medida saneadora, o
participante podera desistir da participacao e entrar em contato com o pesquisador a qualquer tempo para
auxilio e esclarecimentos.

Beneficios: A presente pesquisa contribuira para uma melhor compreensao do papel dos comportamentos
de movimento das 24 horas, diferentes tipos de tela, adiposidade e sintomatologia depressiva e de
ansiedade em adolescentes. Além disso, permitira a identificagdo de fatores associados a esses
comportamentos. Espera-se que as informagdes obtidas possam ser utilizadas para desenvolver estratégias
de promogao de atividades fisicas, redugado do CS e habitos de sono, bem como fornecer uma maior
compreenséo dos diferentes padrdes de participacdo em AF e tempo de tela e como se relacionam com
saude mental.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area de conhecimento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Folha de rosto devidamente assinada e carimbada pela coordenacgao do programa de pds graduagao.
Cronograma apresentado esta adequado, coleta de dados nas escolas a partir de 02/05/2025

Orgcamento e financiamento proprio com valor total de R$ 5.300,00, em materiais de escritorio

TCLE: Esta na forma de convite, a linguagem é acessivel, os riscos e beneficios da pesquisa estéo
expostos.

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £~ Plataforma
LONDRINA - UEL %oﬂ

Continuagao do Parecer: 7.531,526

TALE: Esta na forma de convite, a linguagem €& acessivel, os riscos e beneficios da pesquisa estao
expostos.

Foi apresentado a carta de concordancia do NRE como coparticipante.

Instrumento de coleta de dados foi apresentado em anexo

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgaos efou
instituicGes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicées do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagao

dos resultados.

Coordenagao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 15/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2527692.pdf 14:37:46
Outros carta.pdf 15/04/2025 |Marcelo Romanzini Aceito
14:36:21

Projeto Detalhado / | Projeton.pdf 15/04/2025 | Marcelo Romanzini Aceito

Brochura 14:35:56

Investigador

TCLE / Termos de | TALEn.pdf 15/04/2025 |Marcelo Romanzini Aceito

Assentimento / 14:35:34

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLEn.pdf 15/04/2025 | Marcelo Romanzini Aceito

Assentimento / 14:35:17

Justificativa de

Auséncia

Outros questionario.pdf 31/03/2025 |Marcelo Romanzini Aceito
21:14:12

Declaragéo de NRE.pdf 31/03/2025 | Marcelo Romanzini Aceito

concordancia 21:13:38

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 31/03/2025 | Marcelo Romanzini Aceito
21:12:22

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
NZo

LONDRINA, 28 de Abril de 2025

Assinado por:
Alessandra Lourengo Cecchini Armani

(Coordenador(a))
Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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