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USO PROBLEMATICO DE SMARTPHONE E SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES CRONICOS EM ADOLESCENTES EM FASE
ESCOLAR NO MUNICIPIO DO RIO GRANDE, RS

RESUMO

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, com o objetivo de verificar
a associacdo do wuso problematico de smartphone com sintomas
osteomusculares cronicos em adolescentes a partir dos 11 anos, devidamente
matriculados na rede estadual de ensino do municipio de Rio Grande, RS. Foram
incluidos na pesquisa adolescentes com idades a partir dos 11 anos, residentes
no municipio e que estivessem cursando o ensino regular da rede publica de
escolas estaduais em nivel fundamental e médio. O estudo teve como linha de
base a coleta de dados do projeto Smarteens. O projeto se deu por intermédio
de um questionario autoaplicado, disponibilizado através de tablets entregues
aos estudantes com questdes socioecondmicas, estilo e qualidade de vida e o
uso problemético de smartphone. A questdo sobre dor osteomuscular foi
mensurada através de um questionario, onde o aluno observava uma imagem
onde eram ilustradas as regifes corporais anatbmicas e selecionava aquelas
gue sentiu dor nos ultimos 12 meses. O adolescente que respondeu “sim” para
dor em uma ou mais regides anatdmicas, indicava a intensidade do sintoma
numa escala de 0 a 10, sendo 0 sem dor e 10 a pior dor que ja sentiu na vida.
As analises serdo feitas através do software Stata 14®, e para a associacao
entre dor osteomuscular e uso problematico de smartphone utilizaremos a

regressao de Poisson com ajuste robusto da variancia.

Descritores: Smartphones; Adolescentes; Dor; Osteomuscular



PROBLEMATIC SMARTPHONE USE AND CHRONIC MUSCULOSKELETAL
SYMPTOMS IN SCHOOL-AGED ADOLESCENTS IN THE MUNICIPALITY OF
RIO GRANDE, RS

ABSTRACT

This is a quantitative cross-sectional study, with the objective of verifying the
association of problematic smartphone use with chronic musculoskeletal
symptoms in adolescents from 11 years of age, duly enrolled in the state school
system of the municipality of Rio Grande, RS. Adolescents aged 11 years and
older, living in the municipality and attending regular education in the public
network of state schools at the elementary and secondary levels, were included
in the research. The study was based on data collection from the Smarteens
project. The project was carried out through a self-administered questionnaire,
made available through tablets delivered to students with socioeconomic issues,
lifestyle and quality of life and the problematic use of smartphones. The question
about musculoskeletal pain was measured through a questionnaire, where the
student observed an image where the anatomical body regions were illustrated
and selected those in which he had felt pain in the last 12 months. The adolescent
who answered "yes" to pain in one or more anatomical regions indicated the
intensity of the symptom on a scale of 0 to 10, with O being no pain and 10 being
the worst pain he had ever felt in his life. The analyses will be done using the
Stata 14® software, and for the association between musculoskeletal pain and
problematic smartphone use, we will use Poisson regression with robust variance

adjustment.

Keywords: Smartphones; Adolescents; Pain; Musculoskeletal,
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1 Introducéo

Os smartphones oferecem diversos beneficios para a vida diaria,
remodelando o cenario tecnoldgico e fazendo com que nos tornemos cada vez
mais dependentes da tecnologia diante da velocidade das informacdes e das
tarefas a serem desempenhadas. Esta mudanca de perspectiva decorre da sua
infinidade de recursos e capacidades de computacdo movel, grandes
capacidades de armazenamento de dados, ecrds extensos e sistemas
operativos que promovem o desenvolvimento de novos aplicativos (Nawaz,
2024).

Considerados como a principal ferramenta para acessar plataformas de midia
social, servicos de mensagens instantaneas, servicos bancérios e muitos
aplicativos de comunicacdo, como consequéncia atual, os smartphones se
tornaram mais presentes e definidores da sociedade contemporanea (Nawaz,
2024). Atualmente os dispositivos moéveis sdo muito pessoais e individuais,
indicando identidade social e status, mas a principal caracteristica é o acesso

permanente a internet. Essa funcionalidade multifacetada do smartphone,

tornou-se essencial na vida cotidiana (Panova, 2018).

Os smartphones promovem conexdes e interacdes com a familia, amigos,
parceiros e empresas, oportunizando a recreacao por meio de jogos e aplicativos
de entretenimento e servicos, mantendo relacionamentos, vinculos e
crescimento pessoal gerando um bem-estar emocional (Nawaz, 2024).
Entretanto, esse uso generalizado social, resultou num aumento de potenciais
distracdes que expdem o0s seus usuarios a diversos fatores de risco para a saude
e seu bem-estar como conducéo veicular ou caminhadas distraidas, resultando
em acidentes de transito, prejuizos para a saude fisica, perturbacdes do sono,
habitos altamente sedentérios, baixo desempenho académico, problemas de

saude mental e comportamental e reflexo na saude financeira (Yu, 2020).

Evoluindo além de seu propdsito inicial de permitir a comunicacéo béasica por
meio de mensagens de texto e chamadas (Nawaz, 2024), o design do
smartphone o tornou acessivel e inovador. Apesar da estrutura e tamanho do
aparelho permitir o uso com as duas maos em certo nivel de conforto, existem

complicacbes e efeitos adversos pelo uso do smartphone, tais como olhos



ressecados e, principalmente dor osteomuscular na regido da coluna cervical,
ombro, punho e mao (Osailan, 2021). O uso excessivo e desenfreado do
smartphone, pode além de comprometer outras atividades, trazer consequéncias

para a regido cervical, regiao toracica e membros superiores (Nawaz, 2024).

Portanto, torna-se primordial buscar conhecer e compreender o impacto do
uso problematico de smartphones nos adolescentes em fase escolar e sua
associacdo com dor osteomuscular. Assim, o0 objetivo deste estudo € verificar a
associacao do uso problematico de smartphone com sintomas osteomusculares
cronicos em adolescentes dos 11 aos 18 anos, devidamente matriculados na
rede estadual a partir do sétimo ano do ensino fundamental até o primeiro ano

do ensino médio do municipio de Rio Grande, RS.
1.1 Uso problematico do Smartphone

Os efeitos dos smartphones sdo muito pessoais e na maioria das vezes
subjetivos. Algumas pessoas podem usar seus smartphones para se conectar
com familiares distantes e experimentar beneficios, enquanto outros navegam
passivamente pelas redes sociais e sentem-se deprimidos (Olson, 2023). E
essencial reconhecer que o impacto dos smartphones ndo € unilateral e varia
significativamente entre individuos, sociedades e em diferentes grupos
sociodemograficos (Nawaz, 2024). O aumento no tempo gasto utilizando o
smartphone para escrever mensagens pode ser indicador do uso problematico
(Panova, 2018).

O tempo empregado no uso da ferramenta é utilizado como um dos critérios
para descrever o uso problemético, sendo uma caracteristica para o
comprometimento da saude fisica (Panova, 2018). Os smartphones e midias
sociais podem ser potencialmente prejudiciais para alguns individuos se o tempo
de tela substituir atividades saudaveis, como o sono, a pratica de atividade fisica,
a interacdo face a face, ou se as postagens as incentivarem a automutilagéo
(Coyne, 2023). H& autores que consideram uso problematico a utilizacdo do
aparelho por mais de 2 horas (Tsang, 2023), mas outros trazem um tempo maior

para essa definicdo, sendo acima de 4 horas ou 6 horas (Azadvari, 2023).

O uso problemético do smartphone néo pode ser considerado vicio (Nawaz,

s

2023). Na compreensao sobre os vicios tecnoldgicos € importante distinguir



entre o vicio de internet e de jogos que sao mediados pelo smartphone e, ambos
0s vicios, ndo estdo associados ao aparelho, mas sim ao que ele oferece
(Panova, 2018). O smartphone, em outras palavras, oferece esses recursos
méveis, como a internet e midias sociais, que desktops e notebooks nao

conseguem se igualar em termos de facilidade de portabilidade (Yu, 2020).

Reconhecer que o impacto do uso do smartphone é pessoal, nos permite
compreender que cada usuario tem como base suas motivacdes e
necessidades, variando entre o uso produtivo e compulsivo. H& como
compreendermos o seu uso como eficaz, ineficaz e problemético os quais
oscilam entre si sobrepondo-se. O uso efetivo do smartphone é caracterizado
por uma abordagem deliberada e produtiva, em que os individuos sdo motivados
por gratificacbes que buscam aumentar sua produtividade, oportunidades
educacionais e conectividade social, refletindo um esforgo consciente para
atender necessidades e objetivos especificos. O uso ineficaz de smartphone é
caracterizado pela falta de direcionamento ou intencdo clara entre o uso
responsavel e problematico do dispositivo, de modo que seus usuarios nao
exploram totalmente os beneficios potenciais do smartphone, mas também néo
tem uso problematico. Evitam assim os vicios, isolamento social e problemas
graves de saude mental, obtendo bem-estar, mesmo que isso envolva longos
periodos conectados com seus smartphones, perdendo a nogcdo de tempo
(Nawaz, 2023).

O terceiro caminho é o uso probleméatico do smartphone, caracterizado pela
incapacidade do individuo de controlar o uso do smartphone, interferindo em
suas atividades de vida diaria, levando ao sofrimento ou deficiéncia. O individuo
torna-se negligente com suas responsabilidades e experiencia abstinéncia
guando nao estda com seu smartphone. O uso problemético de smartphone
envolve a vontade incontrolavel de verificar com frequéncia as notificacoes,
mensagens, atualizagfes de midia social em contextos inapropriados como em
reunides de trabalho, aula, direc&do veicular e em conversas interpessoais. Esse
comportamento dificil de controlar compromete interacfes sociais e rotinas
diarias, impactando negativamente na saude e produtividade seja no trabalho ou
escola, impactando no desempenho académico e profissional. A sensacdo de

espera, ansiedade e antecipagdo em verificar as notificacbes do smartphone,



podem levar a sintomas de ansiedade, inquietacdo, irritabilidade, e uma
necessidade de reconexao digital, estando sempre on-line, prejudicando a sua

concentracéo (Nawaz, 2023).

O impacto causado pelos smartphones na saude fisica e na salde mental,
pode levar a comportamentos agressivos como o cyberbullying, dependéncia
auto-relatada e falta de controle na auséncia do dispositivo (Ng et al., 2019). O
transtorno do uso dos smartphones pode estar associado a utilizacdo excessiva
de plataformas e midias sociais como o WhatsApp e Facebook (Ng et al., 2019).
Apesar da Organizacdo Mundial da Saude reconhecer a dependéncia digital
como um transtorno desde 2018, conhecido como nomofobia, o Manual de
diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) ndo reconhece e nem
inclui esse tipo de comportamento (Ng et al., 2019), mas ja é reconhecida pela
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID).

1.2 Adolescentes e o0 uso problematico de Smartphone

A adolescéncia é compreendida como a fase da vida entre a infancia e a
idade adulta, dos 10 aos 19 anos. E considerada uma etapa do desenvolvimento
humano e um momento importante para lancar as bases de uma boa saude.
Esse publico experiencia rapidamente o crescimento fisico, cognitivo e
psicossocial. I1sso afeta como eles se sentem, pensam, tomam decisdes e
interagem com o mundo a sua volta. Os adolescentes sofrem diversos riscos de
saude, principalmente na faixa dos 15 anos, como o0 uso de alcool, sexo

inseguro, ma alimentacédo e baixa atividade fisica (OMS, 2024).

Principalmente no publico mais jovem, os smartphones, vém sendo
amplamente utilizados para o lazer, comunicacéo, socializacdo, navegacao na
internet e jogos (Osailan, 2021). O smartphone tornou-se uma ferramenta
integral da sociedade atual, fazendo com que seus usuarios passem longos
periodos interagindo com este equipamento (Banadaki., et al., 2024). O aumento
do tempo gasto em smartphones e redes sociais esta a reconfigurar cérebros de
criancas e adolescentes, podendo impulsionar taxas crescentes de transtornos
mentais e sociais. O aumento de transtornos mentais coincide com adocao

generalizada de smartphones por adolescentes, desde 2007 com sua criacao,



superando a socializacdo, as brincadeiras e as horas de sono necessarias para
uma boa qualidade de vida (Haidt, 2024).

Se persistir, essa tendéncia pode resultar em impactos duradouros no
desenvolvimento do adolescente e na saude a longo prazo. O mau uso do
smartphone tem sido ligado a menos sono e consequentemente horas de sono
mais tardias, o que pode impactar a saude global e o rendimento escolar dos
jovens. O uso frequente e indiscriminado de computadores e telefones celulares
aumentou o risco de dor no pescoco, ombro e regido lombar dos adolescentes
(Hakala et al., 2006).

No caso dos estudantes, logo pensamos nas classes, cadeiras, mochilas, e,
atualmente, no uso do smartphone. Além do mobilidrio rdstico, sem muito
conforto, temos um agravante que sao as posturas assumidas ao utilizar o
aparelho celular. Desviando sua atencao ao celular o adolescente muitas vezes
nao percebe a sobrecarga gerada nas estruturas articulares (Bernardi, 2010). Os
musculos quando afastam sua origem e insercdo para executar e permitir um
movimento em especifico, como na flexdo da coluna cervical, acumulam tensao
gue mantida por longos periodos, pode acarretar problemas e sintomas de dor
ou desconforto musculoesquelético. As dores musculares, principalmente na
regido cervical, podem ser de origem tensional, onde o musculo afasta a sua
origem e sua insercdo por um periodo prolongado que, consecutivamente iréa
gerar dor e uma diminuicdo da atividade muscular (Zuliani et al., 2017). Em
decorréncia desses posicionamentos prolongados tem o risco de gerar cefaleia

tensional, fadiga muscular, hipofuncéo, dor articular e dor muscular.
1.3 Conceituacao sobre dor osteomuscular

A dor € uma experiéncia particular de cada individuo, onde cada um transfere
suas emocdes ao sintoma. A dor é uma experiéncia negativa, traumatica,
desagradavel, aversiva, que poderé estar relacionada ao dano real do tecido, ou
apenas semelhanca a um potencial prejuizo. Em sintese, € algo que nosso
cérebro reconhece antecipadamente como sendo danoso. Portanto, a dor
entendida como uma experiéncia sensorial, referindo-se as sensacdes obtidas
pelos tecidos corporais, podendo estar correlacionada ao emocional do
individuo. (Liporaci, 2020).



A dor é percebida como manifestacao sensitiva e emocional desagradavel
devido a lesdo efetiva ou potencial dos tecidos (Merskey e Bogduk, 1994).
Atualmente nos referimos a dor como uma percep¢ao somatica que se manifesta
em resposta a estimulos que resultam da leséo efetiva ou potencial de tecidos,
sendo uma percepc¢ao nociceptiva. Essa definicao evita afirmar que a dor esteja
invariavelmente ligada a algum evento adverso, implicando em leséo tecidual

efetiva ou potencial (Becker, 2008).

A dor de natureza persistente prejudica consideravelmente a qualidade de
vida do sujeito. Essa repeticdo do sintoma prolongado modifica as conexdes
neuronais centrais, tornando-as hipersensiveis e alterando as aferéncias
fisiologicas de maneira a serem reconhecidas como impulsos dolorosos, ou seja,
o individuo percebe dores, embora ja ndo apresente mais lesdo dos tecidos,

podendo ser considerada dor crénica (Becker, 2008).

Por definicdo, possuimos a dor aguda sendo esta considerada uma dor
gue serve para alertar o organismo, nem sempre referida a traumas, mas muitas
vezes associada a sobrecargas das estruturas osteomusculares. Essa dor é
provocada por estimulos, sem um tempo limite de origem quimica, mecéanica ou
térmica. A dor crbnica € definida como dor de duracao igual ou superior a trés
meses, manifestando-se de forma continua e intermitente (Minson et al., 2024).
A definicdo de dor crénica ndo se baseia apenas na duracdo da dor e sim em
sua natureza psiquica, pois ndo traduz apenas leséo dos tecidos, mas sim seu

significado positivo ou negativo para o individuo acometido (Becker, 2008).

A dor osteomuscular idiopatica, ou seja, sem uma causa especifica, é a
causa mais importante de dor ndo inflamatéria em adolescentes e geralmente
séo condi¢des subdiagnosticadas e que podem influenciar as atividades de vida
diaria (Queiroz, 2018). A dor osteomuscular pode ser causada por doencas nos
0ssos, articulacbes, musculos, tenddes, ligamentos, bursas ou por uma
combinacéao desses quadros clinicos (Minson et al., 2024). A dor do crescimento
constitui uma das principais causas de dor cronica e recorrente (Silva et al.,
2018).



1.4 Dor osteomuscular associada ao uso de smartphone: prevaléncia e

incidéncia em estudos nacionais e internacionais

Para elaboracdo desta secéo, foi realizada uma revisdo da literatura nas
plataformas Pubmed e Lilacs, com o objetivo de buscar estudos nacionais e
internacionais que tivessem informagdes quantitativas a respeito da incidéncia
elou prevaléncia da dor osteomuscular associada ao uso probleméatico de

smartphones em adolescentes.

Na base de dados da Lilacs, utilizou-se o0s seguintes descritores:
(“Smartphone”) AND (“Adolescent”) AND (“pain”) AND (“posture”) e na Pubmed:
(Adolescent[MeSHTerms]) OR (Adolescent[Title/Abstract]) AND
(Smartphone[Title/Abstract])) OR  (Smartphone[MeSH Terms])) AND
(Musculoskeletal Pain[MeSH Terms])) OR (Musculoskeletal Pain[Title/Abstract]).
Os filtros utilizados na Pubmed foram os ultimos 10 anos e nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Na Lilacs ndo se estabeleceu tempo, apenas restringiu-
se aos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram recuperadas 7918
referéncias, sendo 493 na Lilacs e 7425 na Pubmed. Posteriormente, as
referéncias encontradas foram exportadas para o gerenciador de referéncias
Zotero®.

Utilizou-se o tempo de 10 anos anteriores para esgotar todas as
possibilidades de encontrar estudos pregressos que fizessem associagao entre
0 uso problematico de smartphone e dor osteomuscular, uma vez que segundo
alguns autores desde o ano de 2012 houve um crescimento na aquisicdo de
Smartphone (Tsang et al., 2023) (Soares et al., 2019).

Os critérios de inclusao utilizados no processo de selecéo dos artigos, foram
0s seguintes: estudos com adolescentes e criancas com a faixa etaria na média
dos 12 aos 15 anos que tinham como objetivo avaliar a associacdo entre dor

osteomuscular e uso problemético de smartphones.

ApGs aplicacdo dos critérios de selecdo, permaneceram apenas 7 artigos
(Apéndice 1) que avaliaram a associagdo de dor osteomuscular ao uso de

smartphone, conforme descrito no fluxograma abaixo.



Processo de selecéo dos artigos (fluxograma de selecéo) (figura 1)
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Os 7 estudos selecionados que fizeram associacfes entre dor
musculoesquelética e UPS foram realizados nos seguintes locais: um em
Cingapura, um em Taiwan, um no Ird, um na Tailandia e trés no Brasil (Yang et
al., 2017; Toh et al., 2020; Vitta et al., 2021; Nunes et al., 2021; Mongkonkansai
et al., 2022; Azadvari et al., 2023; Vitta et al., 2023).

Em Singapura, Toh conduziu um estudo que examinou as associagoes
prospectivas do uso de telas sensiveis ao toque (Smartphone e tablet) e padrbes
de uso com sintomas musculoesqueléticos e visuais entre 1691 adolescentes
em periodo escolar. Foi possivel encontrar associacfes do uso de Smartphone
e a presenca de dor no pesco¢co/ombro OR=1,61 (IC95% 1,06-2,44) e porgéo
inferior das costas OR=1,86 (IC95% 1,10-3,14). Apés um ano de
acompanhamento observaram associacdes de sintomas para a regido lombar
OR=1,52 (1C95% 1,18-1,95) e bracos OR=1,36 (IC95% 1,07-1,73). O autor
verificou que, a duracdo de uso do aparelho por mais de 1h esteve associado
aos sintomas, portanto o uso de telas aumenta as chances de OR=1,33 (IC95%
1,04-1,71) a OR=1,86 (IC95% 1,10-3,14) de haver sintomas de desconforto
musculoesqueléticos (Toh et al., 2020).

Em Taiwan, Yang realizou um estudo com 315 adolescentes estudantes
com o objetivo de verificar a duragdo do uso de smartphone associado ao
aumento do desconforto musculoesquelético. Constatou que do total da amostra
52% da populacdo estudada apresentava dor em regido cervical e 46,4%
relataram queixas de dor no ombro, todos faziam o uso do smartphone. Na busca
de verificar as associacfes, encontrou que adolescentes que utilizavam o
smartphone acima de 3 horas diarias apresentaram OR=4,34 (IC95% 1,10-
17,11) para dor em regiao superior de costas e para pulso/mao OR=0,27 (IC95%
0,08-0,90) (Yang et al, 2017).

O estudo realizado por Azadvari no Ird, avaliou a associacao entre a
exposicdo de dispositivos tecnoldgicos — smartphones — e a dor cervical
autorrelatada em 808 adolescentes iranianos em idade escolar. O autor verificou
gue a dor em regido cervical estava relacionada ao tempo de exposi¢cdo ao
smartphone foi por mais de 6 horas (OR = 1,62, p= 0,04) e adolescentes que
utilizavam o dispositivo no sentados no chdo (OR = 1,75, p= 0,02) apresentaram

uma associagdo maior de dor na regido cervical (Azadvari et al, 2023).



No Brasil o estudo realizado por Vitta, objetivou determinar a prevaléncia
de dor cervical entre 1.628 adolescentes do ensino médio e associar com 0 uso
de dispositivos eletronicos. A prevaléncia de dor no pescoco foi de 49,1% (1C95%
46,7-51,5), sendo maior no sexo feminino 57,7% (1C95% 54,2-60,9). As variaveis
associadas a dor no pescoco foram o uso do celular na postura em pé RP=1,23
(IC95% 1,11-1,36) e tempo do uso do celular acima de 3 horas/dia RP=1,22
(IC95% 1,07-1,40), o uso do smartphone e dor musculoesquelética também
foram associados a outras variagdes posturais como: semideitado RP=1,16
(1C95% 1,07-1,40) (Vitta et al., 2021).

Um outro estudo brasileiro conduzido por Vitta, buscou verificar a
incidéncia de dor na coluna toracica e o uso de dispositivos eletrénicos em 1393
adolescentes do ensino médio. Observaram que a distancia dos olhos até a tela
do smartphone maior que 20cm RR=1,69 (IC95% 1,17-2,50), duracdo do uso do
smartphone acima de 3 horas RR=1,60 (IC95% 1,21-2,13) e posi¢céo
semideitada enquanto usa o smartphone RR=1,47 (IC95% 1,14-1,90) foram

preditores significativos para ocasionar dor em regido toracica (Vitta et al., 2023).

O estudo realizado no nordeste do Brasil, teve como objetivo avaliar a
dependéncia do smartphone e os fatores associados em adolescentes. O total
de 286 adolescentes estudantes do ensino médio compuseram a amostra deste
estudo. O autor demonstra que o uso do smartphone esteve associado ao
aumento de queixas de dor cervical OR=2,96 (IC95% 1,72-5,09), ombro
OR=1,59 (IC95% 0,89-2,82), regido superior das costas OR=1,95 (1,16-3,62) e
punho OR=1,95 (IC95% 1,06-3,59) (Nunes et al., 2021).

O estudo conduzido na Tailandia, teve por objetivo examinar os fatores de
risco para a dor musculoesquelética entre os alunos do ensino fundamental que
faziam a utilizacdo de smartphone. A amostra contemplou 233 estudantes de 1°
a 6° ano. Observaram que a dor musculoesquelética esteve associada ao uso
de smartphone acima de 60 minutos por dia OR=10,31 (IC95% 4,18-25,46) e 0
risco de dor associada ao smartphone aumenta em quem utiliza na posicao
prona (decubito ventral) OR=7,37 (IC95% 2,68-20,31) (Mongkonkansai et al.,
2022).



2 Justificativa

Através do avanco tecnoldgico e dos meios de comunicagao € notério que o
uso problematico de Smartphone faz parte do contexto atual da populacao.
Observamos que os adolescentes, da geracdo atual, possuem uma maior
interagdo e familiaridade com essa tecnologia. No estilo de vida atual, ter o
smartphone é imprescindivel, pois facilita a maioria das nossas tarefas
burocraticas e torna a comunicacao rapida e em tempo real. Portanto, ter um
aparelho pratico, facil de manusear e que cabe no bolso, nos torna dependentes
dessa tecnologia.

O estudante que n&o tem acesso ao computador, por exemplo, necessita ter
o smartphone, pois além da comunicacdo, consegue realizar seus trabalhos
escolares através de aplicativos que desempenham a mesma fungéo, permitindo
a acessibilidade desse aluno. Em contrapartida, observamos criancas e
adolescentes terem interacdo social somente através do smartphone, além de
jogos onde se permitem ficar longos periodos interagindo com o aparelho,
diminuindo os niveis de atividade fisica, aumentando o sedentarismo e adotando
posturas inadequadas, de acomodacéo, na tentativa de diminuir os desconfortos

musculares e articulares.

O uso do smartphone € recente e tem sido cada vez mais prevalente entre
0s escolares. Pouco se sabe sobre o efeito na saude osteomuscular dos
estudantes. Situagdes cotidianas nos mostram que as criangas e adolescentes
estado cada vez mais conectadas ao smartphone e ndo sabemos, com certeza,
guais serdo os impactos na saude. Buscar entender os agravos do uso
problematico de smartphone se torna primordial, o que nos permitira
compreender o real impacto na salude dos estudantes e se havera a associacao

com a dor osteomuscular e o seu uso prolongado.

O presente estudo busca compreender o uso problematico de smartphone e
sua associacdo com dor osteomuscular crénica. Este estudo é pioneiro em
avaliar a dor osteomuscular crénica em uma grande populacéo de adolescentes,
principalmente na regido sul do Brasil onde ndo estudos que avaliem este

desfecho.



3 Objetivos
3.1 Objetivo geral

Verificar a associacdo entre o uso problematico de smartphone e dor
osteomuscular cronica em adolescentes a partir de 11 anos de idade que
estejam devidamente matriculados na rede estadual de ensino, do 7° ano do
ensino fundamental até o 1° ano do ensino médio, no municipio de Rio Grande -
RS.

3.2 Objetivos especificos

Verificar a prevaléncia dos sintomas osteomusculares;
e Verificar as regides anatbmicas mais acometidas pelos sintomas de dor;
o Coluna cervical;
o Coluna toracica;
o Coluna lombar;
o Membros superiores (ombros, cotovelos, punhos e maos)
e Verificar a prevaléncia de dor osteomuscular aguda e crénica
e Verificar se a dor osteomuscular crénica possui associagdo com 0 uso

problematico de smartphone.

4 Hipoteses

O uso problematico de smartphone estara associada a dor osteomuscular
com uma razao de prevaléncia de 47,6% (Nunes, 2021).

Adolescentes que fazem o uso problematico de smartphone terdo uma
razdo de prevaléncia 3 vezes maior no desenvolvimento de dor

osteomuscular (Vitta, 2021).

As regibes mais acometidas pela dor osteomuscular sera a regido de

coluna cervical e regido de coluna toracica (Nunes, 2021) (Vitta, 2023).

Nos membros superiores, a dor sera mais prevalente para a regiao do
punho, méos e dedos (Toh et al., 2020) (Yang et al., 2017)



5 Metodologia

5.1 Caracterizacado do local do estudo

Este estudo foi desenvolvido em 10 escolas estaduais com ensino
fundamental e médio do municipio de Rio Grande — RS. O municipio de Rio
Grande conta com diversos bairros, incluindo a sua zona rural. O projeto visou
atender as zonas rurais e urbanas de Rio Grande, além das escolas centrais e
periféricas. O territério do municipio abrange 2.682,867 Km2, com uma
populacédo estimada de 191.900 habitantes no ano de 2022, com uma alta taxa
de escolarizagao que chega a 97,7% dos 6 aos 14 anos de idade (IBGE, 2022).
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Figura 2- Cidade de Rio Grande - RS. Localizagdo das escolas deste estudo.

5.2 Smarteens

Este projeto é vinculado ao estudo de coorte prospectivo e esta de acordo
com as regulamentacdes estabelecidas pela Resolu¢do n°510/2016, de 07 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. O projeto Smarteens, esta
devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da FURG (CAAE n°77513224.5.0000.5324).



O projeto linha de base é um estudo de coorte prospectivo intitulado:
“Smarteens: Impacto do uso problematico de smartphones em aspectos
comportamentais, na saude fisica e mental de adolescentes”, com participacao
de discentes dos programas de pds-graduacdo em Ciéncias da Saude e Saude
Pdblica em niveis de mestrado e doutorado da Universidade Federal do Rio
Grande, os quais iram desenvolver diversa analises neste projeto. O projeto esta
sendo conduzido com adolescentes devidamente matriculados em escolas
publicas da rede estadual de ensino da cidade de Rio Grande — RS, desde o0 ano
de 2024. O estudo sera conduzido por mais dois anos, em 2025 e em 2026. O
projeto avaliara os estudantes a partir dos 11 anos matriculados na rede estadual
de ensino que contemplem o ensino fundamental e médio, para possibilitar o
acompanhamento dos alunos nesses trés anos de projeto. Os estudantes
estardo matriculados a partir do 7° ano do ensino fundamental até o 1° ano de
ensino médio no ano de 2024, nos anos seguintes o0s estudantes serdo
acompanhados na série em que estardo matriculados até a chegada do 3° ano

do ensino médio até o ano de 2026.
5.3 Delineamento

O presente estudo é de modelo observacional, de corte transversal e

analitico.
5.4 Populagéo alvo e critérios de inclusdo e de excluséo

O publico alvo foi de adolescentes devidamente matriculados e que
estivessem frequentando regularmente o ambiente escolar nas 10 escolas
estaduais que oferecem ensino fundamental e médio na cidade de Rio Grande
— RS, no ano letivo de 2024.

As escolas estaduais selecionadas e que se enquadram dentro do publico
alvo, sdo: Augusto Duprat; Alfredo Ferreira Rodrigues; Bibiano de Almeida;
Carlos Loréa Pinto; José Mariano de Freitas Beck; Juvenal Miller; Lilia Neves;

Silva Gama; Joseé da Silva Paes Roberto Bastos Tellechea (Figura 2).

Os critérios de inclusdo foram adolescentes de ambos sexos, com idades a
partir 11 anos de idade, matriculados do 7° ano do ensino fundamental ao 1° ano

do ensino médio nas escolas recrutadas para o estudo.



Os critérios de exclusédo do estudo foram adolescentes que apresentaram
alguma condicdo de saude que houvesse impedimento do preenchimento

adequado dos questionarios.
5.5 Tamanho da amostra

O calculo do tamanho da amostra deste estudo deve ser suficiente tanto
para o estudo de prevaléncia quanto para o estudo da associa¢gdo do desfecho
com as variaveis independentes. E necessario ressaltar havera uma margem de
perdas. Assim, o calculo amostral foi realizado para determinar o maior tamanho

representativo possivel, sendo este o uso problematico de smartphone.

A amostragem foi realizada com base na populacdo de alunos
matriculados nas escolas estaduais do municipio em 2024 (n=6091), um
intervalo de confianca de 95%, um erro amostral de 3%, um efeito de
delineamento de 1,5 e um adicional de 30% para perdas. O resultado foi uma

amostra de 1000 jovens.

Total de estudantes na amostra

Possui celular N&o possui celular Total
832 168 1000

Poder da amostra

Uso problematico de Smartphone associado a dor osteomuscular

Regiéo corporal N&o expostos Expostos Razéo de Tamanho total da
positivos (%) positivos (%) risco/prevaléncia amostra
Cervical 30 55 1.8 248
Torécica 40 58 15 470
Lombar 42 55 1.3 880
Membro superior 5 2 0.4 1318
(cotovelo)
Membro superior 20 32 1.6 452
(punho)

Célculo de poder da amostra realizado com base no estudo de Nunes et al.,
2021.

5.6 Definicdo do desfecho (variavel dependente)

Com o intuito de analisar as informacdes sobre o tempo de utilizacdo do

smartphone pelos adolescentes, é utilizado o questionario parte do estudo de



coorte com multiplas questdes, dentre as quais buscam identificar durante a

entrevista, se o aluno possui algum aparelho de smartphone.

5.6.1 Sintoma osteomuscular

Para verificar a presenca de dor dos adolescentes foi utilizado o Questionario
Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) (Batista, 2017). O
guestionario é composto por 18 itens com seis possibilidades de respostas (Sim
ou Nao). Existem duas partes nele: uma geral e outra especifica. A parte principal
envolve um teste simples que visa determinar se houve dor ou desconforto em
nove areas do corpo (pescog¢o, ombros, cotovelos, punho/méo, parte alta das
costas, quadris/coxas, nadegas/joelhos, tornozelos/pés) nos dltimos 7 dias até
12 meses (Batista, 2017). (Anexo 5)

5.6.2 Uso Problematico de Smartphone

As caracteristicas do uso de smartphone foram avaliadas por perguntas
relacionadas ao padrdo de uso, sendo: vocé usa smartphone?; vocé é
proprietario de smartphone?; com qual idade iniciou o uso?; qual € a maior
finalidade de uso?; qual o tempo de uso diario.O uso problematico do
smartphone é avaliado pela escala Smartphone Addiction Scale-Short Version,
versao mais recente, validada para a adolescentes brasileiros e que é parte do
projeto Smarteens. SAS-SV pode ser usado para identificar um grupo de alto
risco potencial para o vicio em smartphones, tanto na comunidade quanto nos
campos educacionais (Kwon et al., 2013). O SAS-SV contém dez itens que foram
respondidos, com seis pontos na escala de 1 a 6, onde 1 indica completa
discordancia. Portanto, a pontuacao total da escala varia de dez a sessenta
pontos e adotado como ponto de corte = 33 pontos. O SAS-SV mostrou
equivaléncia semantica e estrutura fatorial confiaveis para adultos e estudantes

universitarios (Andrade et al., 2020). (Anexo2)



5.7 Definicdo das covariaveis

Caracteristicas Variavel Tipo de variavel Operacionalizacéo
Sexo Nominal dicotdmica Masculino/Feminino
ldade Quantitativa discreta | Idade em anos (12 a
Demograficas 15 anos)
Cor da pele Qualitativa nominal Branca, Negra,
Parda, Amarela,
Indigena, N&ao sei
Classe Qualitativa ordinal A B,C,D,E

Socioecondmica

econdmica/ABEP

Grau de instrucao do

chefe da familia

Qualitativa ordinal

Anos completos de

estudo

Contextuais

Série matriculado

Qualitativa ordinal

7°, 8°, 9° fundamental

1° ano do médio

Zona escolar

Qualitativa nominal

Escola atende zona
urbana
Escola atende zona

rural e urbana

Qualidade do sono

Quialitativa nominal

Escore da

sintomatologia

Comportamentais Regulagéo Quantitativa discreta Escore da
emocional sintomatologia
Dor Qualitativa nominal Sim/Nao
Regido Qualitativa nominal Coluna cervical,
Sintoma coluna torécica,
osteomuscular coluna lombar e
membros superiores.
Intensidade Quantitativa discreta Nota (de 0 a 10)

5.7.1 Atividade fisica, tempo sedentério e qualidade do sono

Os adolescentes responderdo questbes sobre a sua pratica habitual de

atividade fisica e tempo em tela retiradas da Pesquisa Nacional de Saude do

Escolar (PENSE) (IBGE, 2019). Adicionalmente, os adolescentes responderdo

ao questionario Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) (Escala de




Sonoléncia Diurna) composto por 8 questbes e validado para adolescentes
brasileiros (FELDEN et al., 2016). (Anexos 3, 4 e 6)

5.7.2 Variavel Sociodemografica

Foram coletadas informacfes sobre o sexo, idade, cor da pele,
classificacdo econémica (ABEP), grau de instrucdo do pai/mae, peso, estatura e

indice de massa corporal para a caracterizacdo da amostra.
5.7.3 Qualidade do Sono

Os adolescentes responderam ao questionario Pediatric Daytime
Sleepiness Scale (PDSS) (Escala de Sonoléncia Diurna) composto por 8

guestdes e validado para adolescentes brasileiros (FELDEN et al., 2016).
5.7.4 Atividade Fisica

Os adolescentes responderam questdes sobre a sua prética habitual de
atividade fisica e tempo em tela retiradas da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PENSE) (IBGE, 2019).

5.7.5 Bullying

Foi avaliado pelo Questionario Forms of Bullying Scale nas versdes de
vitima e agressor (SANTOS et al., 2015).

5.8 Instrumento e informagdes coletadas

A coleta de dados foi realizada através de visita escolar e foram utilizados
tablets para a aplicacdo do questionario eletrénico por meio do aplicativo
eletronico REDCap® (Research Eletronic Data Capture). Os pesquisadores
passaram por treinamento antes do inicio da coleta para entender o questionario

e os instrumentos de coleta.

Os pesquisadores foram preparados previamente ao inicio das coletas,
assim como o treinamento da utilizac&do do tablet, dos registros antropométricos
e do teste de acuidade visual. Foram selecionados entre discentes dos cursos
de mestrado e doutorado dos programas de Ciéncias da Saude e de Saude
Publica, bem como, discentes dos cursos de graduacdo em Educacédo Fisica,

Enfermagem e Medicina da Universidade Federal de Rio Grande (FURG).



A fonte principal para a obtencdo de informacdes foi obtida através do
Manual de Coleta, que oferece instru¢des detalhadas sobre como interagir com
0s entrevistados, os métodos de coleta e registro de dados, além do
comportamento esperado dos entrevistadores. E imprescindivel que todos os
entrevistadores sigam as orientacfes descritas no Manual para garantir a
consisténcia e a veracidade das informacées obtidas. E importante ressaltar que,
conforme a necessidade, todos 0s pesquisadores serdo convocados para
reunides, nas quais € discutido pautas relacionadas a coleta de dados,

objetivando manter a qualidade dos dados obtidos;

As variaveis sociodemograficas foram coletadas a partir de informacdes
autorrelatadas sobre sexo, idade, cor da pele, grau de instrucdo dos pais e a
classificacdo econémica, com base no questionario da Associacéo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (Anexol) (ABEP, 2021).

5.9 Processamento dos dados

Os questionarios foram aplicados por tablets via programa REDCap®
(Research Electronic Data Capture), esse programa permite o envio das
informacdes do questionario de forma direta para o banco de dados. Logo apés
as coletas nas escolas, os dados do questionario eletrénico eram enviados, por
meio de conexao com a internet, através de Wi-Fi, para um servidor da FURG,

onde eram armazenados e revisados.

5.10 Anélise de dados

Medidas de tendéncia central e disperséo serao utilizadas para a descricao
das variaveis numéricas e a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para
as variaveis categoricas.

A regresséao de Poisson com ajuste para variancia robusta sera utilizada para
verificar a associacdo do Uso Problemético de Smartphone com a dor
osteomuscular nos ultimos doze meses (um ano) e nas Ultimas doze semanas
(trés meses). As analises serdo ajustadas por sexo, idade, cor de pele e nivel
socioecondmico, sofredor de bullying, qualidade do sono, nivel de atividade
fisica e uso problemético de smartphone. A Razéo de prevaléncia (RP) foi obtida
com seu respectivo intervalo de confianga de 95% (IC95%). Valor de p<0,05 para



analises bi-caudais indicou associacdo significativa. Toda as analises seréo
realizadas no STATA MP 14.1.

6 Aspectos éticos

O estudo atual é parte do estudo de coorte prospectivo e esta de acordo
com as regulamentacdes estabelecidas pela Resolu¢cdo n°510/2016, de 07 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. O projeto do qual somos recorte,
0 Smarteens, ja esta em andamento e devidamente aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FURG.

Os estudantes que fizeram parte deste estudo foram informados sobre os
objetivos da pesquisa pelos pesquisadores envolvidos durante a visita presencial
na escola. Os adolescentes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para que houvesse autorizacao e assinatura prévia dos pais
ou responsaveis legais, por se tratarem de menores de 18 anos. A visita
presencial tinha por objetivo convidar os alunos a participarem do estudo, bem
como tirar davidas. O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) era
apresentado no inicio do questionario e entregue uma copia impressa a cada

aluno que respondeu a pesquisa.

Os adolescentes patrticipantes tiveram liberdade para expressar sobre sua
participacdo, podendo tirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem qualquer prejuizo. E assegurado ao participante que os dados do estudo
serdo utilizados exclusivamente para fins deste estudo, garantindo o anonimato

dos envolvidos.

A pesquisa serd suspensa caso ocorra a retirada do consentimento dos
participantes sem tempo habil para novas coletas, resultando em uma perda

amostral superior a 70%.

Este estudo apresentou riscos minimos aos participantes. Os adolescentes
poderiam sentir algum desconforto ao responder as entrevistas sobre
comportamentos habituais e aspectos de sua saude fisica e mental. Caso
ocorressem tais situacfes, 0os pesquisadores garantiram assisténcia psicologica
imediata, integral e gratuita aos participantes.



O presente estudo propbe a utilizacdo da plataforma RedCap®
(https://redcapbrasil.com.br/). Essa plataforma €& de acesso gratuito e
amplamente utilizada no gerenciamento de projetos de pesquisa. Ao término do
estudo, serad feito o download de todos os dados coletados, bem como a

exclusao das informacfes armazenadas na nuvem.

Sera de responsabilidade dos pesquisadores armazenar os dados utilizados
na pesquisa por um periodo minimo de 5 anos. Os dados coletados serdo
armazenados em midia fisica (HD) em um computador da sala de epidemiologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande

(FAMED/FURG), sob os cuidados do professor coordenador do projeto.

O acesso aos bancos de dados ocorrera somente sob solicitacdo escrita e

autorizacdo assinada pelo coordenador do estudo.
7 Divulgacgéo dos resultados

Os achados derivados do presente projeto serdo encaminhados para
publicacdo em periddicos cientificos especializados, e todos os pesquisadores e
apoio técnico envolvidos no projeto serdo creditados por suas respectivas
contribuicbes. Adicionalmente, esses achados serdo comunicados aos
participantes, as instituicdes envolvidas e a comunidade por meio de relatérios,

palestras, infogréficos e divulgacdo em midias (impressa, audiovisual e online).

Para aproximar a comunicacdo da evidéncia cientifica da populacdo em

geral, foi criado uma conta no Instagram.
8 Financiamento

O financiamento do projeto foi inserido no estudo “Smarteens: impacto do uso
problematico de smartphones em aspectos comportamentais, na saude fisica e
mental de adolescentes”. Outros custos foram desembolsados pelos
pesquisadores como 0 seu deslocamento para a realizacdo das coletas nas
escolas. Abaixo segue um quadro com a relagéo dos custos do projeto.



Produto Quantidade Valor por unidade | Valor total do
(R$) item (R$)
Deslocamento/ 10 6,00/L 600,00
semana (gasolina)
Tablets 22 880,00 19.360,00
Identidade visual 1 - 1.600,00
Dados moveis 1 90,00/més 450,00
Total 34 - 22.010,00
9 Cronograma
2024 2025 2026
Atividade
JIFIM|A|MI|J|J|/A|S|IO|N|IDMIA|M|J|J]|A|S|O]|N FI M
Revisao
bibliogréfica
Elaboracéo
do projeto
Qualificagdo
do projeto
Analise e
limpeza dos
dados
Redacéo do
artigo
Defesa da
dissertacao
Divulgacéo
dos
resultados
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Resumo

O uso problemaético do smartphone é caracterizado pela incapacidade do individuo de
controlar o uso do smartphone. Esse comportamento, impacta negativamente o
desempenho académico, além de estar correlacionado a fadiga ocular, ma postura e
sedentarismo nos adolescentes. Este é um estudo transversal que teve como objetivo
verificar a associagdo do uso problematico de smartphone com sintomas osteomusculares
cronicos em adolescentes dos 11 aos 18 anos, devidamente matriculados na rede estadual
a partir do sétimo ano do ensino fundamental até o primeiro ano do ensino médio do
municipio de Rio Grande, RS. Os dados foram coletados no periodo de abril a dezembro
de 2024 em 10 escolas estaduais, através de um questionario auto aplicado por meio de
tablets. A variavel de dor osteomuscular crénica foi mensurada por meio do questionario
nordico de sintomas osteomusculares e 0 uso problematico de smartphone através do
questionario Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV). RESULTADOS: a
dor osteomuscular teve uma prevaléncia maior nos adolescentes que fazem o uso
problematico de smartphone para a regido de coluna cervical (p=0,000), coluna toréacica
(p=0,000), coluna lombar (p=0,000), ombros (p=0,001) e punho, mao e dedos (p=0,001).
Na analise ajustada o uso problematico de smartphone esteve associado a dor
osteomuscular cronica para a regido cervical (RP = 1,99; IC 95% = 1,25-3,14), lombar
(RP=1,71; 1IC 95% = 1,10-2,66), ombros (RP =1,89; IC 95% = 1,10-3,25) e do punho,
mao e dedos (RP = 1,71; IC 95% = 1,10-2,66). CONCLUSAO: A prevaléncia de dor
osteomuscular crénica foi alta para a maioria das regides anatdmicas analisadas e esteve
associada ao uso problematico de smartphone, sendo necesséria a criacdo de politicas
publicas e campanhas para a promocao de salde para conscientizacdo dos adolescentes,
pais e responsaveis, escolas e profissionais de salde, pois é preocupante que adolescentes

sejam acometidos por dor crénica pelo uso problematico do smartphone.
Abstract

Problematic smartphone use is characterized by the individual's inability to control their
smartphone use. This behavior negatively impacts academic performance, in addition to
being correlated with eye fatigue, poor posture, and sedentary lifestyle in adolescents.
This is a cross-sectional study that aimed to verify the association of problematic
smartphone use with chronic musculoskeletal symptoms in adolescents aged 11 to 18
years, duly enrolled in the state network from the seventh year of elementary school to

the first year of high school in the municipality of Rio Grande, RS. Data were collected



from April to December 2024 in 10 state schools, through a self-administered
questionnaire using tablets. The variable of chronic musculoskeletal pain was measured
using the Nordic Musculoskeletal Symptoms Questionnaire and the problematic use of
smartphones wusing the Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV)
guestionnaire. RESULTS: musculoskeletal pain had a higher prevalence in adolescents
who make problematic use of smartphones for the cervical spine (p=0.000), thoracic spine
(p=0.000), lumbar spine (p=0.000), shoulders (p=0.001) and wrist, hand and fingers
(p=0.001). In the adjusted analysis, problematic smartphone use was associated with
chronic musculoskeletal pain in the cervical region (PR = 1,99; IC 95% = 1,25-3,14),
lumbar (PR =1,71; IC 95% = 1,10-2,66), shoulders (PR = 1,89; IC 95% = 1,10-3,25) and
wrist, hand and fingers (PR =1,71; IC 95% = 1,10-2,66). CONCLUSION: The prevalence
of chronic musculoskeletal pain was high for most of the anatomical regions analyzed
and was associated with problematic smartphone use, and it is necessary to create public
policies and health promotion campaigns to raise awareness among adolescents, parents
and guardians, schools and health professionals, as it is worrying that adolescents are

affected by chronic pain due to problematic smartphone use.
Introducéo

Os smartphones oferecem diversos beneficios para a vida diaria, remodelando o cenéario
tecnologico e fazendo com que nos tornemos cada vez mais dependentes da tecnologia
diante da velocidade das informacdes e das tarefas a serem desempenhadas®. Esta
mudanca de perspectiva decorre da sua infinidade de recursos e capacidades de
computacdo movel, grandes capacidades de armazenamento de dados, ecras extensos e
sistemas operativos que promovem o desenvolvimento de novos aplicativos®. Atualmente
os dispositivos moveis sdao muito pessoais e individuais, indicando identidade social e

status, sendo a sua principal caracteristica o acesso permanente a internet?.

O uso problematico do smartphone (UPS) é caracterizado pela incapacidade do individuo
de controlar o uso do smartphone, interferindo em suas atividades de vida diaria, levando
ao sofrimento ou deficiéncial. O individuo torna-se negligente com suas
responsabilidades e experiencia abstinéncia quando ndo esta com seu smartphone. O UPS
envolve a vontade incontrolavel de verificar com frequéncia as notificagcdes, mensagens,
atualizagdes de midia social em contextos inapropriados como em aula, cumprimento de
tarefas e em conversas interpessoais®. A sensacdo de espera, ansiedade e antecipagdo em

verificar as notificacbes do smartphone, podem levar a sintomas de ansiedade,



inquietacdo, irritabilidade, e uma necessidade de reconex&o digital, estando sempre on-

line, prejudicando a sua concentragao®.

Os smartphones e midias sociais podem ser potencialmente prejudiciais para alguns
adolescentes se o tempo de tela substituir atividades saudaveis, como o sono, a pratica de
atividade fisica, a interacdo face a face, ou se as postagens as incentivarem a
automutilacio®. Apesar da estrutura e tamanho do aparelho permitir o uso com as duas
mé&os em certo nivel de conforto, existem complicagdes e efeitos adversos pelo uso do
smartphone, tais como olhos ressecados e, principalmente dor osteomuscular na regido
da coluna cervical, ombro, punho e méo*. O uso excessivo e desenfreado do smartphone,
pode além de comprometer outras atividades, trazer consequéncias para a regido cervical,
regido toracica e membros superiores®. A dor em adolescentes tem sido correlacionada

com a dor osteomuscular crénica na sua vida adulta®.

No Sul do Brasil ha uma escassez de estudos que busquem a associacdo de UPS e dor
osteomuscular crénica em adolescentes. Logo, o objetivo deste estudo é verificar a
associacao do uso problematico de smartphone com sintomas osteomusculares croénicos
em adolescentes a partir dos 11 anos, devidamente matriculados na rede estadual de

ensino do municipio de Rio Grande, RS.

Métodos
Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido em 10 escolas estaduais com ensino fundamental e médio
do municipio de Rio Grande — RS, que tem 2.682,867 Kmz, e uma populacdo de 191.900
habitantes, com uma taxa de escolariza¢éo que chega a 97,7% nos individuos dos 6 aos
14 anos®. O projeto visou atender as zonas rurais e urbanas de Rio Grande, além das

escolas centrais e periféricas.
Delineamento e aspectos éticos

O estudo atual é de delineamento transversal e é parte do estudo de coorte prospectivo
Smarteens, que estd de acordo com as regulamentacdes estabelecidas pela Resolucédo
n°510/2016, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) (CAAE n°77513224.5.0000.5324). Os



estudantes que fizeram parte deste estudo foram informados sobre os objetivos da
pesquisa pelos pesquisadores envolvidos durante a visita presencial na escola. Os
adolescentes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para que houvesse autorizacdo e assinatura prévia dos pais ou responsaveis legais, por se
tratarem de menores de 18 anos. O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
era apresentado no inicio do questionario e entregue a cada aluno. Os adolescentes
participantes tiveram liberdade para expressar sobre sua participacdo, podendo tirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Foi assegurado aos
participantes que os dados seriam utilizados exclusivamente para fins de pesquisa,

garantindo o anonimato dos envolvidos.
Coleta de dados

A coleta de dados contemplou o periodo de abril a dezembro de 2024, com estudantes a
partir dos 11 aos 18 anos de idade no sétimo ano do ensino fundamental até o primeiro
ano do ensino médio. Foram excluidos adolescentes que apresentaram alguma condicéo
de salde em que houvesse impedimento do preenchimento adequado dos questionarios.
Os dados foram obtidos presencialmente nas escolas através de questionario autoaplicado
por meio de tablets, com questbes de multipla escolha. Os tablets contavam com o
aplicativo REDCap® (Research Eletronic Data Capture), que permite o envio das
informag0es do questionario por meio de conexao com a internet, através de Wi-Fi, para
um servidor da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), onde eram armazenados e

revisados.
Instrumentos

As variaveis sociodemograficas foram coletadas com as informagdes sobre o sexo, idade,
cor da pele, classificacdo econdémica ABEP (Associacdo Brasileira de Estudos

Populacionais) para a caracterizacdo da amostra.

O uso problematico de Smartphone foi mensurado através do Smartphone Addiction
Scale-Short Version (SAS-SV), validado para adolescentes brasileiros®. O SAS-SV pode
ser usado para identificar um grupo de alto risco potencial para o uso problematico de
smartphone, tanto na comunidade quanto nos campos educacionais®. O SAS-SV contém
dez itens que foram respondidos, com seis pontos na escala de 1 a 6, onde 1 indica

completa discordancia e o 6 completa concordancia. A pontuacao total da escala varia de



dez a sessenta pontos, sendo adotado o ponto de corte > 33 pontos para indicar o uso

problematico do smartphone® 2°,

As co-variaveis atividade fisica, qualidade do sono e vitimizacdo por bullying foram
consideradas possiveis fatores de confuséo. A atividade fisica, os foi mensurada através
de questdes sobre a pratica habitual de atividade fisica, de acordo com a PENSE (Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar)’. A qualidade do sono foi avaliadapelo PDSS (Pediatric
Daytime Sleepiness Scale) (Escala de Sonoléncia Diurna), composto por 8 questdes e
validado para adolescentes brasileiros®. Estimativas do tempo total, eficiéncia e indice de
fragmentac&o do sono foram obtidos®. A vitimizacao por bullying foi obtida através do
Questionario Forms of Bullying Scale nas versdes de vitima e agressor'®, para avaliar se

o0 adolescente foi vitima de bullying.

O desfecho dor osteomuscular foi mensurado através do QNSM (Questionario Nordico
de Sintomas Musculoesqueléticos)*!, que é composto por 18 itens com seis possibilidades
de respostas (Sim ou N&o). Existem duas partes nele: uma geral e outra especifica. A parte
geral visa determinar se houve dor ou desconforto em nove areas do corpo (pescoco,
ombros, cotovelos, punho/mao, parte alta das costas, quadris/coxas, nadegas/joelhos,
tornozelos/pés) o questionario leva em consideracdo a ocorréncia dos sintomas nos
altimos 7 dias até 12 meses™ 21, Aqueles que responderam afirmativamente as perguntas
sobre dor nos ultimos doze meses para cada regido corporal também respondiam a
seguinte pergunta: “Vocé ficou com esta dor por 12 semanas (3 meses) ou mais seguidas?
”e quando a resposta novamente era “Sim”, se perguntava a intensidade do sintoma
osteomuscular em uma escala de 0 a 10. Desse modo foi caracterizada dor aguda em cada
regido corporal quando o adolescente respondia afirmativamente apenas a pergunta sobre
sintoma nos ultimos 12 meses. A dor crénica foi definida como a resposta afirmativa aos

sintomas persistentes por 12 semanas ou mais nos Gltimos 12 meses.
Anélise estatistica

Inicialmente realizou-se a descri¢do da amostra, calculando as propor¢des de individuos
conforme as categorias das caracteristicas avaliadas. Em seguida, foram calculadas as
prevaléncias de dor aguda e cronica para cada regido anatémica de interesse, conforme
as variaveis e co-variaveis, bem como em relacdo ao UPS. Para examinar as associa¢des
brutas e ajustadas entre a exposicdo principal de interesse, Uso Problematico de
Smartphone, e os desfechos, foi utilizada a regressdo de Poisson para calculo das RazGes



de Prevaléncia (RP) com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). Valor
de p<0,05 para andlises bi-caudais indicaram associac@es significativas. Toda as analises
foram realizadas no STATA MP 19.

Resultados

O tamanho total da amostra foi de 1038 estudantes, e com a limpeza dos dados 0 niUmero
de incluidos nesse estudo foi de 834 adolescentes. Foram excluidos questionarios
incompletos e que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. A amostra foi composta
por 56% de adolescentes do sexo feminino com idades que variavam dos 12 aos 18 anos,
sendo 50,8% representado por estudantes de 14 e 15 anos. A cor da pele branca foi
autodeclarada por 59,3%. O nivel socioecondmico demonstrou valores percentuais
aproximados entre todas as classes socioecondmicas A 34,9%, B1/B2 35,1% e C/D/E
30,0%. Os estudantes sedentarios representaram 40,3% do total da amostra, 55,5%
referiram ter problemas de sono e 30,1% relataram sofrer bullying. O uso problematico

de Smartphone esteve presente em 36,2% dos individuos (Tabela 1).

Os estudantes relataram dor osteomuscular na maioria das regides corporais no periodo
de um ano, sendo a maior prevaléncia em regido cervical 52,6%, seguida por regido
lombar 43,6%, e punho, méo e dedos 40,4%. A dor cronica foi referida majoritariamente

para as regioes cervical e lombar 10,6% e 9,6%, respectivamente (Tabela 2).

O sexo feminino apresentou uma maior prevaléncia de dor para a regido toracica (12,3%;
p=0,003) e punho, maos e dedos (11,7%; p=0,002), conforme apresentado na Tabela 3.
Os adolescentes com idades entre os 14 e 15 anos referiram uma maior prevaléncia dos
sintomas para as regifes toracica (11,8%; p=0,040) e lombar (12%; p=0,049). A dor
osteomuscular crénica para a regido dos ombros foi majoritariamente referida em
estudantes autodeclarados como pretos (14,6%; p=0,014) e amarelos e indigenas (15,6%;
p=0,014). A presenca de dor osteomuscular crénica foi altamente prevalente na maioria
das regides anatdbmicas em estudantes que fazem o UPS, assim como nos estudantes que

relataram sofrer bullying (Tabela 3).



De acordo com a andalise bruta, a probabilidade de dor osteomuscular crénica em
estudantes que se enquadraram no UPS foi mais do que o dobro na coluna cervical (RP =
2,51; 1C 95% = 1,68-3,75), coluna toracica (RP = 2,35; IC 95% = 1,54-3,59), ombro (RP
= 2,14; 1C 95% = 1,33-3,43) e punho, mdo e dedos (RP = 2,07; IC 95% = 1,10-2,66)
(Tabela 4).

Ap0s o ajuste, os adolescentes com o0 UPS possuem uma probabilidade aproximadamente
2 vezes maior de referir dor osteomuscular crénica para a regido cervical RP= 1,99 (IC
95%= 1,25-3,14), lombar RP= 2,03 (IC 95%= 1,28-3,21) e ombro RP= 1,89 (IC 95%=
1,10-3,25), bem como 71% maior para punho, médo e dedos RP= 1,71 (IC 95%= 1,10-
2,66). As demais regides torécica e de cotovelo, ndo tiveram associacao estatisticamente
significativa ap0s ajuste (tabela 5).

Discussao

Os principais resultados deste estudo indicaram que muitos adolescentes se enquadram
no UPS e que a dor osteomuscular crénica apresentou uma prevaléncia relativamente
significativa neste grupo, considerando que a expectativa de dor crénica em um publico
jovem fosse mais baixa. O uso problematico de smartphone foi associado a presenca de

dor osteomuscular crénica para as regides cervical, lombar, ombro, punho, méo e dedos.

Em estudos anteriores realizados com adolescentes, o uso problematico de
smartphone esteve associado com dor em regido cervical, sem referir se essa era dor aguda
ou cronical? ¥ 4 Uma possivel explicagdo é devido a contragdo muscular da regifo
cervical em conjunto com uma postura de flexdo, quando o adolescente mantém o
smartphone em uma posi¢ao mais baixa, por um longo periodo, durante a interacdo com
o aparelho® 8, Os musculos envolvidos afastam as suas origens e inser¢des, gerando
sobrecarga das estruturas envolvidas, ocasionando dor e uma diminuicdo da atividade
muscular!’. A dor crbnica para a regido de ombro pode ser decorrente da posicéo
anteriorizada dos ombros, juntamente com a flexdo dos cotovelos, punhos e maos durante
a digitacdo e interagdo com o smartphone, o que também pode contribuir para 0 aumento
da prevaléncia de dor cervical®, estando essas correlacionadas entre si, como descrito em

um estudo anterior®®,



A associagdo do UPS com dor na regido lombar em adolescentes foi reportada em
estudos realizados em Taiwan e Cingapura, sem referir se os sintomas eram agudos ou
cronicos™®.  Uma possivel explicacio da dor lombar cronica pode ser o tempo
prolongado na posigédo sentada, que pode contribuir para 0 aumento da rigidez da coluna
vertebral como um todo, afetando as estruturas anatémicas, gerando dor. Além disso, o
estilo de vida sedentario pode contribuir para esse achado*®. A associacéo de dor cronica
em punho, maos e dedos com o UPS pode ser devida ao fato da digitacéo e interacdo com
o aparelho ser através das méaos, sendo o polegar comumente utilizado para digitar texto
e deslizar a tela, assim como as méos e o punho ajustam-se ao tamanho do equipamento

a0 mesmo tempo em que sustentam?*? %°,

Em nosso estudo néo fizemos diferenciacdo entre dor do crescimento ou outras
possiveis causas para estes achados, tais como posturas inadequadas ao utilizar o
smartphone, que podem contribuir para o surgimento de dor osteomuscular. Existem
estudos com adolescentes onde sugerem que fatores ergondmicos durante o uso do

smartphone, podem afetar a satide osteomuscular?® %,

Ressaltamos que este é um dos primeiros estudos transversais a buscar a prevaléncia de
dor osteomuscular croénica associada ao uso problematico de smartphone em uma grande
populacdo de estudantes no extremo Sul do Brasil. Também pode haver viés de
recordatorio nas respostas apresentadas, pois os dados foram obtidos através de respostas
autorrelatadas. Contudo, utilizamos questionarios validados para a populacdo de
adolescentes brasileiros. Atualmente é importante buscar compreender se 0 impacto da
proibicdo dos smartphones nas escolas brasileiras tera efeito na prevaléncia de dor crénica
nos adolescentes, bem como compreender as mudangas comportamentais frente a tais

mudangas?*.

Conclusdo

O uso problematico de smartphone esta associado a dor osteomuscular crénica na regiao
cervical, regido lombar, regido dos ombro e regido do punho, méos e dedos em
adolescentes em fase escolar. Destaca-se a importancia de politicas publicas para a
criacdo de campanhas que busquem a promocdo de saude para conscientizar 0s

adolescentes e seus responsaveis sobre o uso problematico de smartphone. Além disso,



novos estudos serdo necessarios para verificar outros fatores que podem contribuir para

o0 surgimento da dor osteomuscular crénica nessa populacao.
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Figuras e tabelas

Tabela 1: Distribuicao das varidveis investigadas dos 834 adolescentes das dez escolas
selecionadas. Uso problematico de smartphone e sintomas osteomusculares cronicos
em adolescentes em fase escolar no municipio do Rio Grande, RS, 2024.

Variaveis n %
Variaveis
sociodemograficas
Sexo
Masculino 366 44,0
Feminino 466 56,0
Idade
12/13 197 23,9
14/15 419 50,8
16/18 209 25,3
Cor da pele (autorreferida)
Branca 468 59,3
Preta 89 11,3
Amarela/indigena 33 4,2
Parda 199 25,2
Nivel socioeconémico
A 291 34,9
B1/B2 293 35,1
C/D/IE 250 30,0
Nivel de atividade fisica
(Lazer)
Inativo 334 40,3
1 a 299 min/semana 357 43,1
>=300 min/semana 137 16,5
Problemas de sono
Néao 373 44,7
Sim 461 55,3
Sofre bullying (1x por
semana)
Nao sofre 571 69,9
Sofre 246 30,1

Uso problematico de

Smartphone (UPS)
Sem UPS 531 63,8
Com UPS 301 36,2

Fonte: Dados do estudo, com adolescentes do sétimo ao primeiro ano do municipio de
Rio Grande — RS no ano de 2024.



Tabela 2: Prevaléncia de dor osteomuscular aguda e cronica por regido anatdmica
presente nos 834 adolescentes das dez escolas selecionadas.

Dor nos ultimos 12 meses Dor crbnica
n % n %
Coluna cervical 435 52,6 87 10,6
Coluna toréacica 292 35,4 79 6,6
Coluna lombar 359 43,6 79 9,6
Ombros 294 35,6 64 7,8
Cotovelos 84 10,2 11 1,3
Punho, mao e dedos 334 40,4 74 9,0

Fonte: Dados do estudo, com 834 adolescentes do sétimo ao primeiro ano do municipio
de Rio Grande — RS no ano de 2024.



Tabela 3: Prevaléncia de dor osteomuscular cronica presente em cada uma das categorias investigadas em 834 adolescentes das dez escolas
investigadas.

Categorias Cervical Toracica Lombar Ombros Cotovelos Punho, méo e

dedos
% p % p % p % p % p % p

Sexo 0,061 0,003 0,052 0,218 0,475 0,002

Masculino 8,3 6,1 7,2 6,4 1,7 55

Feminino 12,4 12,3 11,3 8,7 1,1 11,7

Idade 0,993 0,040 0,049 0,099 0,881 0,595

12/13 10,7 5,6 6,7 4,1 1,5 9,6

14/15 10,4 11,8 12,0 8,9 1,2 7,9

16/18 10,7 8,3 7,3 8,3 1,0 10,2

Cor da pele 0,114 0,395 0,726 0,014 0,658 0,423

Branca 11,1 11,0 10,6 6,1 1,5 9,5

Preta 6,7 6,8 7,9 14,6 1,1 4,5

Amarela/Indigena 21,2 12,5 9,4 15,6 0,0 12,1

Parda 91 7,6 8,2 7,1 0,5 9,6

Nivel 0,320 0,409 0,993 0,618 0,192 0,692

socioecondmico

A 91 8,4 9,4 8,7 1,0 9,0

B1/B2 10,0 115 9,7 6,6 0,7 7,9

CID/IE 13,0 8,9 9,7 8,1 2,4 10,0

Nivel de atividade 0,148 0,151 0,991 0,670 0,134 0,279

fisica (lazer)

Inativo 12,9 10,6 9,6 8,4 0,6 8,1

1 a 299 min/semana 9,7 10,4 9,3 79 1,4 10,7

>=300 min/semana 7,3 51 9,6 6,0 2,9 6,6

UPS* 0,000 0,000 0,000 0,001 0,982 0,001

Sem UPS 6,8 6,5 6,1 55 1,3 6,4

Com UPS 17,2 15,2 15,8 11,8 1,3 13,4



Problemas de Sono 0,000
Néo 57
Sim 14,4
Sofredor de bullying 0,002
Ndo sofre 8,3
Sofre 15,6

4,9
13,3

7,2
14,0

0,000

0,002

6,0
12,4

7,8
13,2

0,002

0,016

52
9,8

6,5
10,7

0,014

0,044

1,6
1,1

1,6
0,8

0,501 0,000
3,5
13,3

0,390 0,000
6,7
14,7

Fonte: Dados do estudo, com 834 adolescentes do sétimo ao primeiro ano do municipio de Rio Grande — RS no ano de 2024.

*UPS: Uso Problemaético de Smartphone.



Tabela 4: Anlise bruta para associa¢éo do Uso Problemético de Smartphone e dor osteomuscular cronica por regido anatdmica.

Cervical Toracica Lombar Ombros Cotovelos Punho, mao e dedos

UPS RP 1C-95% p RP  1C-95% p RP  1C-95% p RP  1C-95% p RP  1C-95% p RP  1C-95% p
Né&o 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -

Sim 251 1,68-3,75 0,000 2,35 154-359 0,000 2,60 1,69-398 0,000 2,14 1,33-343 0,002 1,01 0,29-343 0,982 2,07 1,34-3,20 0,001

*RP = Raz&o Prevaléncia, IC = intervalo de confianca.

Fonte: Dados do estudo, com 834 adolescentes do sétimo ao primeiro ano do municipio de Rio Grande — RS no ano de 2024,

Tabela 5: Andlise ajustada para associacdo do Uso Problematico de Smartphone e dor osteomuscular crdnica por regido anatdmica.

Cervical Torécica Lombar Ombros Cotovelos Punho, mao e dedos

UPS RP  I1C-95% p RP  IC95% p RP IC-95% p RP IC-95% p RP  IC-95% p RP  1C-95% P
Nio 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -

Sim 199 1,25-314 0003 146 091-233 0,110 203 128-321 0,002 189 1,10-3,25 0,020 087 020-381 0862 1,71 110-266 0,017

*Ajustado para uso problemaético de smartphone, sexo, idade, cor de pele autodeclarada, nivel econémico, atividade fisica no lazer, sofredor de bullying,
problemas de sono e dor osteomuscular cronica. RP = Raz&o Prevaléncia, IC = intervalo de confianca.

Fonte: Dados do estudo, com 834 adolescentes do sétimo ao primeiro ano do municipio de Rio Grande — RS no ano de 2024.



11 Conclusao

O uso problematico de smartphone esta associado a dor osteomuscular
cronica na regido cervical, regido lombar, regido dos ombro e regido do punho,
maos e dedos em adolescentes em fase escolar. Este € um dos primeiros
estudos brasileiros a avaliar a associacdo entre 0 uso problematico de
smartphone e dor osteomuscular crénica em adolescentes. A prevaléncia de dor
osteomuscular crénica nos adolescentes foi alta para a maioria das regifes
anatdbmicas associadas ao uso probleméatico do smartphone. Diante dos
resultados, destaca-se a importancia de politicas publicas e da criagdo de
campanhas para a promocao de saude para conscientizar os adolescentes, 0s
pais e responsaveis, as escolas e os profissionais de saude sobre o0 uso
problematico de smartphone, pois € preocupante que um publico jovem esteja
acometido por dor crénica. Novos estudos serdo necessarios para verificar
outros fatores que podem contribuir para o surgimento da dor osteomuscular

cronica nessa populacéao.



Comunicacédo Cientifica

A dissertacdo de mestrado de Denis de Avila Pereira, sob orientacdo do
Professor Rodrigo D. Meucci, avaliou se o0 uso problemético de smartphone esta
associado com sintomas osteomusculares crbénicos entre adolescentes

matriculados na rede estadual de ensino do municipio de Rio Grande, RS.

De acordo com os resultados, o uso problemético de smartphone esta
relacionado a sintomas crénicos nas regides da coluna cervical, coluna lombar e

punho, méos e dedos.

Os autores consideram este resultado preocupante porque ha muitos
adolescentes fazendo uso problemético de smartphone e apresentando
sintomas crbénicos. A adolescéncia € uma etapa de desenvolvimento fisico,
mental e social, sendo que a ocorréncia de sintomas cronicos nesta fase da vida

pode resultar em consequéncias negativas para toda a vida adulta.

E importante discutir, acompanhar e estimular o uso adequado de
smartphones por adolescentes, de modo a prevenir a ocorréncia de sintomas

potencialmente limitantes nesta fase da vida.



APENDICES



Apéndice 1 — Uso problematico de smartphone: prevaléncia e incidéncia em estudos nacionais e internacionais.

Autor, ano e local

Delineamento

N

Populacao

Risco Relativo

(TOH et al., 2020)
Singapura - Asia

Prospectivo

1.691

Adolescentes de
10 a 19 anos em

fase escolar

Associacédo de dor no pesco¢o e ombro com UPS OR=1,61 (IC 95% =1,06-2,44), parte
inferior das costas OR=1,86 (IC95% = 1,10-3,14), lombar OR=1,52 (IC95% = 1,18-1,95) e
bracos OR=1,36 (IC95% = 1,07-1,73). Tempo de UPS >1h associado a dor no pescoco e

ombro OR=1,20 (IC95% = 1,01-1,41) e com superior de costas OR=1,29 (IC95% 1,01-1,64)

(YANG et al., 2017)

Taiwan - China

Transversal

315

Adolescentes de
16 a 19 anos em

fase escolar

Associac¢do de tempo de uso do Smartphone com dor musculoesquelética F=6,009; utilizac&do
do smartphone >3h associada a superior das costas OR=4,34; fun¢des bésicas de 1 a 3h/dia
apresentou menor dor lombar OR=0,31

(AZADVARI et al.,
2023)

Qazvin - Ird

Transversal

808

Adolescentes de
11 a 19 em fase

escolar

Associacado entre cervicalgia e uso do smartphone sentado no chdo OR=1,75, sexo feminino
OR=1,62 e mais de 6h OR=1,62.

(VITTA et al., 2021)
Bauru/SP - Brasil

Transversal

1.628

Adolescentes de
14 e 18 anos de
um colégio de

ensino médio

Associagdo entre dor cervical e UPS na posi¢cao em pé RP=1,47 e tempo de uso de celular
>3h RP=1,54.

(VITTA et al., 2023)
Bauru/SP - Brasil

Transversal

1.628

Adolescentes de
14 e 18 anos de
um colégio de
ensino médio

UPS >3h/dia e dor em regido toracica RR= 1,60 (IC95% = 1,21-2,13), sexo feminino RR=2,14
e posicao semi-deitado RR=1,71.

(MONGKONKANSAI,
et al., 2022)
Nakhon Si Thammarat

- Tailandia

Transversal

233

Criancas e
adolescentes dos
6 aos 12 anos

escolares do

Associagéo entre uso de celular >60min/dia e sintomas musculoesquelético OR=10,31
(IC95% = 4,18-25,46) e com postura prona OR=7,37 (IC95%= 2,68-20,31).




ensino

fundamental

(NUNES, et al., 2021)

Transversal

286

Adolescentes
entre 15 e 19

anos

Associagdo do UPS e dor cervical OR=2,206, costas superior OR=1,950, punho OR=1,956 e

menor tempo de sono OR=0,715.
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Anexo 1

Questionério Sociodemogréfico do projeto

Bloco 1: Sociodemograficas

DEM1. Nome completo:

DEM2. Sexo: oMasculino oFeminino2
DEMS3. Idade: anos
DEMA4. Data de Nascimento: / /

DEMS. Qual a sua cor ou raga?
o Branca oPreta oAmarela oParda o Indigena

DEM®6. Escola:

DM7. Qual série vocé esta atualmente? o7° o8° 0o9° o1°EM o2°EM ©3°EM

DEMS. Qual a sua turma?

DEMO9. Periodo em que estuda: o Manha o Tarde o Noite o Integral

Informacdes Antropométricas * (Preenchida pelo avaliador(a))

ANT1. Peso: Kg ANT?2. Estatura: cm

Informagdes Socioecondmicas

Agora vocé responderd algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificagdo econdomica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar
funcionando, incluindo os que estédo guardados. Caso néo estejam funcionando,
considere apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos proximos seis meses. No
seu domicilio vocé tem:

CELl. Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso particular
oNao possui ol o2 o3 o4 ou mais

CE2. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

oN&o possui ol o2 o3 o4 ou mais

CE3. Quantidade de banheiros

oNao possui ol o2 o3 o4 ou mais



CE4. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD
de automovel

oN&o possui ol o2 m¢] o4 ou mais

CE5. Quantidade de geladeiras

oNao possui ol o2 o3 o4 ou mais

CE®6. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex
oNao possui ol o2 o3 o4 ou mais

CE7. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou
smartphones

oNao possui ol o2 o3 o4 ou mais
CEB8. Quantidade de lavadora de loucas
oN&o possui ol o2 03 o4 ou mais
CE9. Quantidade de fornos de micro-ondas
oN&o possui ol o2 o3 o4 ou mais

CE10.Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente
para uso profissional

oNao possui ol o2 o3 o4 ou mais
CE11. Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca
oN&o possui ol o2 m] o4 ou mais

CE12. Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas 0s que
trabalham pelo menos cinco dias por semana

oNao possui ol o2 o3 o4 ou mais

CE12: A dgua utilizada em sua casa é proveniente de:

oRede de Distribuicao.4 oPogo ou nascente0. oOutro meio0

CE13: Considerando o trecho darua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
oAsfaltada/Pavimentada.2 oTerra/Cascalho0

CE14: Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da
familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

oAnalfabeto / Fundamental | incompleto 0
oFundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1
oFundamental completo/Médio incompleto 2

o Médio completo/Superior incompleto 4

aSuperior completo 7



Anexo 2

Questionario sobre o Uso Probleméatico de Smartphones

Bloco 2: Uso de Smartphones

SPO1. Vocé possui ou tem acesso a algum Smartphone?
o Nao o Sim Possuo o N&o possuo mas tenho acesso
SP02.Com que idade iniciou 0 uso de Smartphones? anos

SP03.Quanto tempo em média vocé passa utilizando o smartphone por dias de
semana? Horas minutos

SP43.Quanto tempo em média vocé passa utilizando o smartphone por dias
definal de semana? Horas minutos

SPO05. Vocé costuma utilizar o Smartphone imediatamente apés acordar?
o Nao o Sim

SP06. Vocé costuma utilizar o Smartphone logo antes de ir dormir a noite (ja
deitado na cama)?

oNdo o Sim

SPO7. Vocé costuma utilizar o Smartphone durante as refeicdes (Café da manha,
Almoco e Jantar)?

oNao o Sim
SPO08. Vocé costuma utilizar o Smartphone durante as aulas na escola?
oNao o Sim

SP09. O que vocé mais gosta de fazer quando esta utilizando o Smartphone?
(margue somente uma opg¢éao)

o Ver videos

o Ler estorias

o Escutar musica

o Jogar games

o Utilizar os aplicativos educacionais

o Redes Sociais (Instagram, Facebook, X (Twitter), TicToc. etc)

o Conversar via aplicativos de mensagem (WhatsApp, Telegram, etc.)
o Outros

SP09a.No caso de responder outros na questao anterior:

Descreva a atividade:

Vocé utiliza algum desses aplicativos:

SP10. Youtube: o Nao o Sim



SP11. Instagram: oNao o Sim

SP12. Facebook: oNao o Sim
SP13. X(Twitter): oNao o Sim
SP14. TicToc: oNao o Sim

SP15. OnlyFans: oNao o Sim
SP16. WhatsApp: o©oN&o oSim
SP17. Telegram: oNao o Sim
SP18. Discord: oN&o o Sim

SP19. Vocé utiliza esses aplicativos do smartphone para (pode marcar mais do
gque uma opcao):

o Acessar informacoes sobre saude

o Acessar informagdes sobre atividade fisica exercicio fisico

o Acessar informacdes sobre alimentagao saudavel

o Acessar informagdes sobre suplementos esportivos

o Acessar conteudos educacionais

SP19. Seus pais ou responsaveis limitam o tempo do seu uso de Smartphone?
oNao o Sim

SP20. Seus pais usam ou em algum momento ja usaram, aplicativos de controle
de acesso a contetdos do seu celular? (Ex. Google Family link, App Block,
Life360)

oNdo o Sim o Nao sei

SP21. Seus pais ou responsaveis limitam o seu acesso a contetdo
INADEQUADO (Ex.: conteudo violento, pornografico, jogos de azar) para sua
idade em seu Smartphone?

oN&o o Sim

SP22. O que pensa sobre o efeito da utilizagdo de Smartphones em sua vida?
o N&o possui opinido sobre o assunto ou desconhece

o Benéfico

o Prejudicial

SP23. O que pensa sobre a utilizagcdo de Smartphones pelo seu pais ou
responsaveis?

o N&o possui opinido sobre o assunto ou desconhece
o Benéfico

o Prejudicial

Uso problematico de Smartphones



INSTRUCOES: Por favor, assinale qual das afirmac6es abaixo, de uma escala de 1
(discordo totalmente) a 6 (concordo totalmente), se aplica ao seu uso de celular.

UPSL1. Deixo de fazer tarefas ou trabalhos planejados devido ao uso do celular.
o Discordo totalmente

o Discordo

o Discordo um pouco

o Concordo um pouco

o Concordo

o Concordo totalmente

UPS2. Tenho dificuldade para me concentrar na aula, nas ligées de casa ou no
trabalho devido ao uso do celular.

o Discordo totalmente

o Discordo

o Discordo um pouco

o Concordo um pouco

o Concordo

o Concordo totalmente

UPS3. Sinto dor nos punhos ou pescog¢o enquanto uso o celular
o Discordo totalmente

o Discordo

o Discordo um pouco

o Concordo um pouco

o Concordo

o Concordo totalmente

UPS4. Nao ha nada mais dificil do que ficar sem meu celular.
o Discordo totalmente

o Discordo

o Discordo um pouco

o Concordo um pouco

o Concordo

o Concordo totalmente

UPSS5. Eu fico impaciente e irritado quando estou sem meu celular.

o Discordo totalmente



o Discordo

o Discordo um pouco

o Concordo um pouco
o Concordo

o Concordo totalmente
UPSG6. Fico pensando no meu celular mesmo quando nao o estou usando.
o Discordo totalmente
o Discordo

o Discordo um pouco

o Concordo um pouco
o Concordo

o Concordo totalmente

UPS7. Eu nunca vou deixar de usar meu celular, mesmo se este uso cause
problemas ou efeitos negativos na minha vida.

o Discordo totalmente
o Discordo

o Discordo um pouco

o Concordo um pouco
o Concordo

o Concordo totalmente

UPSB8. Tenho que checar constantemente meu celular para ndo perder as
publicacdes nas redes sociais (WhatsApp, Twitter, Facebook, Instagram, por
exemplo).

o Discordo totalmente
o Discordo

o Discordo um pouco

o Concordo um pouco
o Concordo

o Concordo totalmente
UPS9. Uso meu celular por mais tempo que pretendia.
o Discordo totalmente
o Discordo

o Discordo um pouco

o Concordo um pouco

o Concordo



o Concordo totalmente

UPS10. As pessoas a minha volta me dizem que uso excessivamente o celular.
o Discordo totalmente

o Discordo

o Discordo um pouco

o Concordo um pouco

o Concordo

o Concordo totalmente



Anexo 3
Questionario sobre comportamento sedentario
Bloco 3: Comportamentais

Atividade Fisica e Comportamento Sedentario - Questionario PENSE

AF1. MOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias voceé teve aulas de educacio fisica na
escola?

o Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) [pular para AF03]
o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

o 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

o 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7 dias

AF2. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto tempo por dia vocé fez atividade fisica ou
esporte durante as aulas de educacéo fisica na escola?

o Nao fiz aula de educacao fisica na escola nos ultimos 7 dias.
o Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

o 20 a 29 minutos por dia

o 30 a 39 minutos por dia

o 40 a 49 minutos por dia

o 50 a 59 minutos por dia

o 1 hora ou mais por dia

AF3. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de educacéo fisica da escola,
em guantos dias vocé praticou alguma atividade fisica, como esportes, danca,
ginastica, musculacéo, lutas ou outra atividade?

o Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) (pular para CS01)
o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

o 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias



o 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7 dias

AF4. NORMALMENTE, quanto tempo por dia duram essas atividades (como
esportes, dancga, ginastica, musculagao, lutas ou outra atividade) que vocé faz?
(Sem contar as aulas de educacéo fisica)

o Menos de 10 minutos por dia
o 10 a 19 minutos por dia

o 20 a 29 minutos por dia

o 30 a 39 minutos por dia

o 40 a 49 minutos por dia

o 50 a 59 minutos por dia

o 1 hora ou mais por dia

AF5. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé fez atividade fisica por pelo
menos 60 minutos (1 hora) por dia? (Some todo o tempo que vocé gastou em
qualquer tipo de atividade fisica, EM CADA DIA)

o Nenhum dia nos dltimos 7 dias (0 dia)
o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias

CS1. Em um dia de semana comum, quanto tempo vocé fica sentado(a),
assistindo televisdo, usando computador, jogando videogame, conversando
com amigos(as) ou fazendo outras atividades sentado(a)? (ndo contar sdbado,
domingo, feriados e o tempo sentado na escola)

o Até 1 hora por dia

o Mais de 1 hora até 2 horas por dia
o Mais de 2 horas até 3 horas por dia
o Mais de 3 horas até 4 horas por dia
o Mais de 4 horas até 5 horas por dia
o Mais de 5 horas até 6 horas por dia
o Mais de 6 horas até 7 horas por dia
o Mais de 7 horas até 8 horas por dia

o Mais de 8 horas por dia



Anexo 4

Questionario sobre qualidade do sono

Sono: Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) --- Versao em portugués Brasileiro

SONL1. Com qual frequéncia vocé dorme ou sente sono em sala de aula?
o Sempre

o Frequentemente

o As vezes

o Quase nunca

o Nunca

SON2. Com qual frequéncia vocé fica com sono ao fazer alicdo de casa?
o Sempre

o Frequentemente

o As vezes

o Quase nunca

o Nunca

SONS3. Vocé esta atento/alerta na maior parte do dia?

o Sempre

o Frequentemente

o As vezes

o Quase nunca

o Nunca

SONA4. Com qual frequéncia vocé se sente cansado e mal humorado durante o
dia?

o Sempre

o Frequentemente

o As vezes

o Quase nunca

o Nunca

SONS5. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para sair da cama de manha?
o Sempre

o Frequentemente

o As vezes



o Quase nunca

o Nunca

SONG6. Com qual frequéncia vocé volta a dormir depois de acordar pela manha?
o Sempre

o Frequentemente

o As vezes

o Quase nunca

o Nunca

SONT7. Com qual frequéncia vocé precisa de alguém ou de auxilio de despertador
parate acordar de manha?

o Sempre

o Frequentemente

o As vezes

o0 Quase nunca

o Nunca

SON8. Com que frequéncia vocé acha que precisa dormir mais?
o Sempre

o Frequentemente

o As vezes

o Quase nunca

o Nunca

Pontuacéo:
Sempre =4
Frequentemente = 3
As vezes = 2

Quase nunca=1
Nunca =0

a Esta pergunta possui pontuacao reversa.



Anexo 5

Saude Fisica (Sintomas osteomusculares)

Bloco 4: Saude Fisica

Sintomas osteomusculares

Nos ultimos 12 meses vocé teve problemas (dor, desconforto, formigamento ou
dorméncia), que néo tenha sido causado por trauma em:

SO1.(AMARELO) Coluna Cervical
o Nao o Sim

SOla.Vocé ficou com esta dor naregiao AMARELA por 12 semanas (3 meses) ou
mais seguidas?

o Nao o Sim

SO1b. Na escalade 0 a 10 que nota o vocé da a esta dor naregido AMARELA?
(CONSIDERE 0 SEM DOR E 10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: ___

SO2. (AZUL) Ombros
o Nao o Sim

S0O2a.Vocé ficou com esta dor naregido AZUL por 12 semanas (3 meses) ou
mais seguidas?

o Nao o Sim

SO2b. Na escala de 0 a 10 que nota o vocé da a esta dor na regido AZUL?
(CONSIDERE 0 SEM DOR E 10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: ___

SO3.(LISTRADO) Coluna Toréacica
o Nao o Sim

SO3a.Vocé ficou com esta dor naregido LISTRADA por 12 semanas (3 meses)
ou mais seguidas?

o Nao o Sim

SO3b. Na escalade 0 a 10 que nota o vocé da a esta dor naregido LISTRADA?
(CONSIDERE 0 SEM DOR E 10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: __

SO4.((VERMELHO) Cotovelo
o Nao o Sim

SO4a.Vocé ficou com esta dor naregido VERMELHA por 12 semanas (3 meses)
Oou mais seguidas?

o Nao o Sim



SO4b. Na escala de 0 a 10 que nota o vocé da a esta dor na regidao VERMELHA?
(CONSIDERE 0 SEM DOR E 10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: ___

SO5.((ROXO) Coluna Lombar
o Nao o Sim

SO5a.Vocé ficou com esta dor naregidao ROXA por 12 semanas (3 meses) ou
mais seguidas?

o Nao o Sim

SO5b. Na escala de 0 a 10 que nota o vocé da a esta dor na regido ROX?
(CONSIDERE 0 SEM DOR E 10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: __

SO6.(LARANJA) Punho, méo e dedos
o Nao o Sim

SO6a.Vocé ficou com esta dor naregidao LARANJA por 12 semanas (3 meses) ou
mais seguidas?

o Nao o Sim

SO6b. Na escala de 0 a 10 que nota o vocé da a esta dor na regiao LARANJA?
(CONSIDERE 0 SEM DOR E 10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: ___

Imagem para guiar as duas proximas questdes:

Coluna Cervical

) ¢«———— Ombros

Coluna Toracica

\ Cotovelos

Coluna Lombar

~ Punho, mio e dedos

Quadiril
(,
T Joelhos

«———————Tornozelo e pé



Anexo 6

Questionario sobre aptidao fisica

Aptidao Fisica Autorrelatada

E muito importante que vocé responda a este questionario sozinho(a), sem levar em
conta as respostas dadas pelos seus colegas de classe. Sua resposta sera Util para o
progresso da ciéncia e da medicina. Por favor, responda todas as perguntas e nao
deixe nenhuma em branco. Marque apenas uma resposta por pergunta e 0 mais
importante: seja sincero(a). Obrigado pela sua cooperacéo.

Por favor, tente pensar sobre seu nivel de aptidao fisica (comparado com o de seus
amigos) e escolha a opcdo adequada.

APF1. Sua aptidao fisica geral é:
0 Muito ruim

o Ruim

o Média

0 Boa

o Muito boa

APF 2. Sua capacidade cardiorrespiratéria (capacidade de fazer exercicios, por
exemplo, correr por muito tempo) é:

o Muito ruim

o Ruim

o Média

o Boa

o Muito boa

APF3. Sua forca muscular é:
o Muito ruim

o Ruim

o Média

o Boa

o Muito boa

APF 4. Sua velocidade/agilidade é:
0 Muito ruim

o Ruim

o Média

o Boa

o Muito boa



APF 5. Sua flexibilidade é:
o Muito ruim

o Ruim

o Média

o Boa

o Muito boa
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na sedde fizics = mental d= sdolescentes - um =studo longitudinel

Instituicho de Exscuclo: Universidade Faderal do fio Grande

CNP]: 5497758608608118

AcBo: Chameds [NFg/HCTI W2 18/2623 - Fmi<s A& - Grupos Emergemtec

Valor Global: A5 158.0968, 840
Capaital: A3 108 846,18

Custews: A3 1E.353,32
BOLSAS DE LOMGA DURACAD: Rs 23 684,00

Modalidede: Aoc1o Técnico = Pesguizs - AT {Quotal - Z4
Duracho: 2l Meses
Quentidede-2

0 cutorgado, Michesl Pererrs de Silwva, CFF rimerc 843.365.573-81, csbedor de que & precents
CONCESSAD constritul mport= finance=irc com =ncargos =m prol do decenvolvimento crisntifice,
tacnologico = de inowvecBo do Paic e, c:-n::i.dernnsu = naceccidade de prectar contes do dinherro
publice wtilizedo, conforme legiclaclo vigente, declars = == chrigs a:

=] dedicar-ze 2=z stividsdes pertinentes & proposte sproveds;

bl conhecer, concorder e atender integralmente 8o esigénciss & &5 normas que regem s CONCESSAD
=mcimm mcpecificeds;

c) ter ciéncis de que o nbo cumprimentoc do pactusdo ensejars o ressercimento parcial ou integral
aa CHFg do rmvectimento reslizsdo com = COMCESSAD, stuslizsdo monetmrismente d= scordo com =
correcho dos débitos parm com & Fazends Nacional, acrescido de juros, sob pens de ter cew nome
inccrito no Cedectro Informative d= Créditos Ko Quatsdos do Setor Piblico Federal ; CADIN, de
cubmeter-c= m Frocesso Admonistrative de Cobrencs ou = Tomeds de Contas Especisl no Tribumel de
Contec da Unako, & inscric#io do débato decorrente na Divide Ative de Unifio = sventusl sxecucéo
judicisl;

d} ter cifncim de gue o mpolo financeiro podera cer canceledo ou suspenso em cmso de suséncim d=
repasce finencerro de sventusl parcerrc recponcével palo sporte; =

=] ter conhecimento de gu= = mceltscho dects TERMD & feats cob p=ns da incidéncis nos srtigos 257-
235 do [adigo Fenal Bresileirc sobre a felsificeclo de documento pablico = falsidede adeclégues,
respectivamente.

An=xo IE
CONDICOES GERAIS PARA MUXILIOS
1. DA COMCESSED

Plmiimm w1 .



1.1. Ao mce=zter o spodo fTimenceiro, o beneficiaric declare formalmente:
a) observar o disposto na legislagho pertinents = nas rormes do CHPg;

b} conhecer o Acordo de CooperacBo Técnica (colocer link para o respectivo scordo, se possivel, ouw
a0 modelo s= nBo for possivel!) firmedo entre & imctituicBo de esecucl#io do Frojeto .-" F'Jian-:l d=
Trebalho = o O§Pg, publicads mo Daério Oficial da Umido:

c) possuir snwencis formal des institwicBo de esecucdo da Frojete / Plano de Trabalho, s=ja =cb =
forms de vincule smpregeticio ou formal.

d) dizpor des sutorizacBes espacisiz de cardter &tico. legel ou Llogistico, nos cazos em gue se=jenm
=x1gides, devido &c carsct=risticas do projeto:

&) manter oz documentos referideos nas mliness ;c; e ;d; em seu poder wté cinco encs apés &

rovacha 'F:l.nnﬂ. dmc contms dao CHFg, ndo canda r1=|:=::nr:|.=| cus rem=cca so CHFqg:

l; estar ciente de que o praze para wtilizaclic dos recursos finenceiros comeca & vigorar a pertir
da mzzinatura do Termo de Outorgs & c= encerre no términc de sum vig@ncim, devendo ser aplicedaos,
taic r1=|:ur:n: exclusivamente pera & execucBo de proposta mproveds;

| conhecer = respeitar ms diretrizes ds Comoss#o de= Integridade ne Ativideds Cientifics do OMPg
?http £ v CRipg. Ee_."»eb."gue:t.-"w.h." .-"_'||:-urna'l_n:-:n'tznt."SE_Dr'—l'HICE_ﬂuEI]_.flﬁ:le."IB'E:BEI|

1.2. O beneficisric compromete-se, ainds, a:

a) utilizar o recursos fimenceiros de scordo com o5 critérios e procedimenios estabelecidos no
Maruml d= UalizecBo de Recursos Finmenceiros = Prestacéo de Comtms

{http:/fwew.cripg. brfweb/guest fview - fjournal_content/SE_INSTANCE BoBD 18157 /61226780 ;

b) utilizar oz recursos ?’:I.I"I:HHDE:LHJ: estritamente pars o cumprimento do objeto do Projetof Fleno de
Trebelho & esclusivamente com itens finencidvels estabelecidos nas normas do NP, na Ago ou no
instrumento juridico de parceris qus a ampares;

c) mssumar todss as chrigagles legais decorrentes de contrmtsgles evemtumls necessériss &
concecucko do objeto, eszmando o ONPg de gqusloguer recponssbilidede que posce advir de

tmir contratacBes:

d) apresentsr, nos prazos que lhe forem determinados, informscles ou documentos referentes tanto
a0 desenvolvamento quanto & conclus@o do Frojeto / Flana de Tr'-:lbulhn aproveda;

=) propor alterscles mo Froje=to / Flenc d= Trebelho pars prévia snalise = deliberscio do CHFg = de
:ﬂtld-ude ca- 'F:Lnnnq::l.aduru quandn for o cmso, desde qu= nfig = alters o ul:-]z‘t-: do F‘rn]-:'t-:

f) permitir = fecilitear mo CMPQ o scesso sos locszis de e=wecucBo do projeto para monitoramento =
mvalimcka;

g) mpresentar relatérics parcisiz de execucBo do chjetoc do Frojeto f Flanc de Trabalho, para o
monitoramento = = u'-'nl:l.-u-:!-u m cmds 17 (doze) mecmc, wis pht-u pros =l=tronlcs oo {NFq;

h) mpresentsr o Aelatéric de Ececuclic do Objeto ; AED do Frojeto / Flano de Trabalho, bem como o
comprovante de devolugho de eventusl zaldo remanescente, em até 60 (secsenta) dias epds o térming
ds wigéncis do processo, vis pletsforme el=trénice do (NPg, sob pens d= insteurecBo de processo
sdministrative de cobrencs;

1) mprezentar Aelatorio e Execuclio Finenceirs, guesndo exigido p=lo CHFg, comforme disposto no
Marwel d= UtalizscBo de Recursos = PrestecSo |:|-= [ontas;

1) solicitar eutorizecho formel so CWPg guando pretender remansjar recursos de capital para
custelo, = vice-verss, =m peroentusl supsrior s 28% do welor total do Frojeto; e

k] zelicizar prorrogecho do projeto, quando necessario, vis plataforma eletronica do (NPg, no
prazo minimo ce 38 (trinta)] disc sntes do término ds wigéncis, scompanhads da devids
justificataiva.

2. DA PROPRIEDADE IMTELECTUAL ¢ CRIACED PROTEGIDA

{mco 0 projeto possa resultar =m produto, processo ou s=rvico pescivel de proteci#o da Froprisdsds
Int=lactusl ou gue= venha = t=r walor comercisl, & troce de informeches = 8 recerve dos direitos,
am cada caco, ce dardo de acordo com o estabelacido nac legizlscSer mcpecifices nacionsis =
internacioneas, bem como nas normes internas do CWFg sobre propriededs intelectusl.

3. DAS PUBLICACOES E DIVULGACED

3.1. Trabalhos publicados = & divulgeclo, sob qualguer forma de comunicacBo ou por qualquer
veiculo, d= resultsdes obtados com recursosz do Projeto / Flano d= Trahu'LFuu devarin,
uhrlg-utur:l.alen'tn no idioms de divulgacBo, fazer menclo espresse =0 spoio recanide |:|u Lonzelho
Macional de Decenvolvimento Ci=ntifico = Tecnolégico ; CNFg ; Brasil, bem como mencionar queisquer
outras :rrt;dad:-."-:rg!u. 'F:l.runundur\e.._. Fpe:;nﬂ.un'te aq.|=-|.=: que p-ll‘tll:lp-ﬂrll [a=] npn:l.u do F‘rn]-:'t-:
! Flenc d= Trebelho = conjunto com o CMPg.

3.2, Materizl de divulgecBo de sventos, publicacBes =m germl = & publicidsds relative = eles, = de
trebalhos = stividsdes upuudn: ou Financiadas pelo CHFg, deverdo trazer a logomarce dest= =n
lugar visivel, de facil identificaclo em escala = tamanhe proporcionais & éres de leiturs.
Erclarscimentoc s respeito = o padries & cboervear devem ser ohjsto de consulta prévis junto &
fres de comnicecSo sociml do CNFq (comunicaceo@cnpg.brl.

3.2.1. O itenc anteriomment= relacionedos, bem como = publicidede relatzve & =les, deverSc trazer
2 logomarca de outras entidsdes/Grglos finsncisdorss, em lugar waisivel, de facal zdentificecho, =
em =scela = temenho proporcionmis & ares d= lelturs.

4. DA DESISTERCIA, DA SUSPEMSED E DO CAMCELAMENTO DO BEMEFLCIO
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4.1, 0 beneficidrio devers comunicar, wis plataforms eletronica do (MPg, = desisténcis do projeto
sconpanhads de devide juztaficetiva.

4.1.1. Mo prazo d= EA %:E::Eﬂ‘lﬂ:‘ dims da comuraicscBo de desicténcis, deverfio ser spresentados o
relatério de execucdo do ohje=to do Projeto / Flanc d= Trebalho = o relatario de maecucha
financeira, como tsmbém devers cer devolvido mo (NFq eventusl saldo financeiro.

4.1.2. A n¥o chservancis do disposto no 2tem 4.1.1 amplicars a devolugBo do walor devaidsmente
stumlizads monetsrisment=, screscado de juros, ne forme da legacleci#o spliceével sos debatos da
Fazends Neczonsl.

4.2. A liberacho dos recursos do apoin financeiro se projeto cerd suspenss quando ocorrer ume ou
mais des seguintes irregularidades, constatadelsz] por procedimentos de -nn:l.-tum-en'tn = controle
reslizedos p=lo CNPg, Ministéric ds Cisncis, Tecru:-{-:rgln Inovagles = Comunicacles ; MCTIC,
Mirdstéric ds Trensparéncis = Controladoris-Germl da Ura@s ; CGU ou Tribunel d= Contes da Unife i
TCU:

al) no comprovacBo ds utzlizsclic sdequeds de parcels anterzormente recebids, na forms da
legizleclio pertznente, gusndo solicitads;

b) veriticacho de desvio de finalidade na wtilizacBo dos recurzos ou dos bens petrimonimiz gerados
gu adguiridos no projeto
cl mtresos ndo ]uﬂl%lc-ﬂdl:l: no cumprimento das etmpas do Frojeto/Flenc de Trabalho; =
d)] quendo for descumpride qualquer condicBo deste imstrumento.

4.2.1. Alz) arregularadadelz) verafacadals) deveralSa) ser corrigzdalz] no prazeo ficade p-e].u CNFg.
4.3. Ao térming do prazo fissdo, mentids ums cu meis irregularidedes previstas no ltem 4.2 o
auilio sers cancelado, splicando-ze, no que couber, o dizposto mos itens 4.1.1 e 4.1.2.

4.4, {enceleds & concecclo do au:~.1.‘|..1.|:h o |:r|:n|:-'|::|.-|::|.nr:|.n:| seré considersdo inedimplente, ters Suspensa
o psgamento de todes as concessBes wigentes = nlio poderd concorrer & noves modalidsces de mpolo
firmnceiro eté & regularizac#c de sus citusclo peremte o (WP, cem prejuizo de cutres medidas
cabdvers .

4.4.1. ¥ cancelamento do suxilic com fundsmento no atem 4.3 obrigera o BEMEFICIARID & ressercir
integralment= o (NPg de todss ms despeses realizedss, etuslizedes = screscoidas de juros mos termos
da Legrclscha.

5. DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1. Az propostss finenciadss com recursos de outres fomtes obrigsm, minds, & observéncis de
eventusls disposigles especifices constemtes na AcBo ou mo 1nstrumento _'|ur'.|.-d.1.|:-:| de parcerim gu= =
=smpars.

5. ial Se finencisda com recursos de outras fontes, poderlo prevalecer ainda disposzgles
especificas constantes na AcSo ou no instrumento :|ur:|.-:|:|.-|:n de parceris gus = =mOECE.

5.2. Fmras scsineturs do Termo de Outorga & instituicho de execucdo do Frojeto f Plano de Trabalhe
deverd ter Acordo de Cooperaclo Técnice wigente firmade com o CNP

5. ::h ?hapull:- financeiro sprovedo pelo (HPg n¥c gers winculo de q.lz'l.quer rstur=ze cu relacéc de
trebalho.

5.3.1. ¥ pessoal envolvido na execuclo do projeto nfo possuird winculo de gualquer naturezs com o
[NFq & deste nic poderd demandar quaisquer pagamentos, sendo estes de intezra responsabalidasde do
bereficiaric / instituicko de =secucko do Frojeto / Flenoc de Trebelho que o tiver empregedo ne sus
execucho.

5.3.2 Ficam o bensficiério = = instituicho de =wecucBo do Projeto / Flanc de Trebalho responséwveas
par ressarcir o CNPg por guesisquer despecss decorrentes de eventumis processos trebalhistas.

5.4. 0 processo somente Serd encerrado apis as sprovagBes do relstéric de execuclo do objeto do
Frojete 7 Flano d= Trabalho = ds Precteclic d= Contss Sinsnceirs, gusndo esigids, = decds qus
:uq:r:l.d-u: todes =5 condicBes prmu.:tn: necte inctrumento = nas normEs upl:l.n:m.l:-:...

5.5. A inobservancia de dizpositives legais splicAwveiz implicard no encerremento imedisto do spoio
finsnceiro sprovado e obrigsrd o bemeficiério s ressarcir integralments= o (WPg de todas ec
decpecac reslizedsz, stumlizadsc = screscidss de juros nos termos de LegiclscBo, cem prejuize da
splicecks de perml:l.-:lnde: cabdvers .

5 6. 0 ben=ficidric reconhece que so CNFg compete ewercer & sutorided= nometive de monitorsmemto
e controle sobre & esecucBo do Projeto / Flano de Trabelho, bem como trancferir s recponsabilidsde
palo projeto, no caso de parslizacBo ow de fato relevarte que venhs = ocorrer, de modo & avitsr =
descontiruidads das stividedes.

Declars, sindm, que leu = scertou integralments o termos deste documento = ac CondicSes Germis em
anEeD, :-:-pn:let:nd-: z= & cunpri-los fislmente, nio podsndo, em nenhums hipétess, delss aleger
dezconheciments.

Termo de aceitacSo registrade eletronicasente por melp da Iofternet jurte ao CNPg, pele spente
receptor IE.6.18. 18(srv-picch2. copg. brl . pediznte wso de sephas pessoasl do Beneficidrio em
85712,2023, erigindric do mdesrg IP 269.139.33.73(269.138.32.73) & nae=rg o= controls
IF9ZE1IE 18520115 TREET02 . 2254473358,
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Pars visualizar este documento novamente ou © PDF assinado dipitalmente, acesse:
bttp://efomento.crpg.br/efoaento/terno nuneroAcesso=1568262743661694.
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Anexo 8

Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¢~
RIO GRANDE - FURG %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Projeto Smarteens: impacto do uso problematice de smartphonas em aspectos
comportamentais, na salde fisica @ mental de adolescentes - um estudo longitudinal

Pesquisador: Michael Pereira da Siva

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 77513224 5.0000.5324

Instituigdo Proponente: Frograma de Fos-graduacdo em Salde Publica
Patrocinador Principal: MIMISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADODS DO PARECER
Mumero do Parecer: 6.703.247

Apresentagio do Projeto:

As infermagdes slencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetive da Pesguisa” & "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arguive de Informagies Basicas do Projeto n.® 2280705, gerado
pelo preenchimento dos campos de submissdo da plataforma Brasil em 05/02/2024, efou do Projeto
Detalhado.

O uso excessive das tecnologias ja & reconhecido como um problema emergents de salde da populacdo
mundial, sobretudo entre os jovens O uso problematico de smartphones refere-se ao uso mal adaptado do
aparslho, qua apresenta um padric de dependéncia e relaciona-se com maior inclinacdo 4 desisténcia ou
abandono de tarefas cotidianas, dificuldade de s2 manter concentrado, ou mesmo 3 desconsideracio dos
maleficios resuliantes do sew uso. Sintomas estes comuns aos encentrados em transtornos aditives. O
presente projeto tem como objetivo verificar o impacto do uso problematico de smartphones em aspectos
comportamentais & na salde fisica @ mental de adolescentes matriculados em escolas plblicas no extreme
sul do Brasil. Sera realizado um estudo de coorte prospective que acompanhara 1772 adolescentes de 12 a
15 anos (linha de base) matriculados em escolas plblicas de Rio Grande-RS de 2024 3 2026. O estudo &
dividide em duas fases (Fase 1 ; Linha de base- Realizada em 2024; Fase 2- Acompanhamentos 1 (2025) e

2 (2028). O Uso problematico do smartphone sera avaliado pela

Enderego:  Av. I3, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil,

Balrre: Campus Camelre CEP: 06.203-900
UF: RS Municiplo: RIC GRANDE
Talefona: [53)3237-3013 E-mall: cepdfurg.or
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO g qmpomp
RIO GRANDE - FURG %
mnua-#odoFmEﬁE.?ﬂlI’!?

Smartphone Addiction Scale; Short Version. Serdo avaliadas varidveis comportamentais (Atividade fisica,
tempo sedentario, qualidade do sono, uso abusive de alcool, consumo de cigarros), de sadde fisica
[sintomas osteomusculares & acuidade visual) & de salude mental (Bullying, Depressdo, Ansiedade,
Estresse, Autoestima, Regulagio emocional & Autoconceito). Modelos de regressdo de Poisson (brutos e
ajustados) com varidncia robusta para as associagies na Fase 1: Linha de base & modelos de Equagio de
Estimacio Generalizivel (brutes e ajustados) com distribuicio de Poisson para as associagdes na Fase

acompanhamento.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Verificar o impacto do uso problematico de smartphones em aspectos comportamentais & na satde fisica e
mental de adolescentes matriculados em escolas publicas no extremo sul do Brasil.

Objetivo Secundario:

Objetivos especificos

Fase 1: Estudo transversal (Linha de base)

- ldentificar as caracterisficas de uso de smariphones e tablets em adolescentes;

- Verificar a prevaléncia do uso problematico de smartphones em adolescentes;

- Verificar os fatores associados ao uso problematico de smartphones em adolescentes;

- Verificar a associagdo do uso problematico de smartphones com aspecios comportamentais, sadde fisica e
mental de adolescentes.

Fasze 2: Acompanhamento (Coorte)

- Verificar modificagfes no uso problematico de smartphones em adolescentes

- Verificar os fatores associados & modificagdo do uso problematice de smariphones em adolescentes.

- Verificar o impacto do uso problematico de smartphones nos aspectos comportamentais, na saude fisica e

mental de adolescentes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta riscos minimos aos participantes. Os adolescentes poderdo sentir algum desconforto
ao responder as entrevistas sobre comportamentos habituais, e aspectos de sua salde fisica & mental.
Caso ocorram tais fatos, os pesquisadores garantem assisténcia imediata, integral e gratuita aos

participantes.

Enderego:  Av. It&la, km 3, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.

Balrre:  Campus Cameros CEP: 56.203-500
UF: RS Municipla: RIC GRANDE
Tabefona: [53)3237-3013 E-mall: cep@furgor
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Beneficios:

Os achados do presente estudo poderdo beneficiar direta ou indiretamente os participantes, visto que
informagdes sobre o uso de smarphones & como isso impacta aspectos comportamentais, de salde fisica e
mental dos adolescentes poderio auxiliar no melhor conhecimento & controle dos cuidadores em relacdo &
exposicio de seus filhos (as) a esses aparelhos. Adicionalmente, a producde cientifica acerca do tema pode
contribuir para a mobilizagio de pesguisadores, do estado e da sociedade civil no intuito de melhar entender

os efeitos desses apare hos, bem como promover seu uso adequadao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicénirico. Carater académico, realizado no dmbite do Programa de Pos-Graduagio em
Salde Pablica.

Mimero de participantes previsto: 1772

Data de inicio: 01/03/2024

Data de fim: 03/03/2027

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

Wide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao foram verficados obices éticos conforme Resolugbes CHS n? 51016 e n? 486/12.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo "relatorio” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resolugdo CNS 466/12 item X1.2.d. e Resolugdo CHS 510016 Art. 28.V.

O modelo encontra-se disponivel no site do CEP-FURG (htips:/ipropesp. furg. bripticomites/cep-furg) & o seu

prazo & de 40 dias apos a data final do cronograma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 05022024 Aceite
do Projeto ROJETO 2280705 pdf 12:01:21
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 05/02/2024 (Michael Pereira da Aceito

Enderego:  Av. It3la, km 3, sagundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.

Balrro: Campus Carmelros CEP: 096.203-900
UF: RS Municiplo: RIS GRANDE
Talafena: (53)3237-3013 E-mall: cepd@furgor
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‘Contnuaglo do Fanscer: £.703.257

eran - ™

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 12:01:00 |Silva Aceito

Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 31012024 Aceito

do Projeto ROJETO 2280705 pdf 15:08:07

Projeto Detalhado / | projeto_CEP_pdf 31/01/2024 | Michael Pereira da Aceito

Brochura 150740 | Silva

|Investigador

TCLE / Termos de | TALE. pdf 31/01/2024 | Michael Pereira da Aceito

Assantimento / 15:08:52 | Silva

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_pais.pdf 31/01/2024 |Michael Pereira da Aceito

Assentimento [/ 15:08:34 | Silva

Justificativa de

Auséncia

Declaragio do termosDeConcessac. pdf 31/01/2024 | Michael Pereira da Aceito

Patrocimador 13:55:51 Silva

Folha de Rosto folhaDeRosto_pdf. pdf 30/01/2024 | Michael Pereira da Aceito
15:00:32 | Silva

Folha de Rosto folhaDeRosto_pdf pdf 30/01/2024 | Michael Pereira da Pastada
15:00:32 | Silva

Ctros Termo_coparticipante. docx 30/01/2024 | Michael Pereira da Aceito
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Anexo 9

Diario de campo (Coleta de dados)
Dados coletados
Alfredo Rodrigues = 106
Augusto Duprat = 113
Bibiano de Almeida = 123
José Mariano de Freitas (CIEP) = 128
José da Silva Paes = 119
Juvenal Miller = 70
Lilia Neves = 52
Loréa Pinto = 115
Silva Gama = 128
Tellechea = 84
Total = 1.038

Dados incompletos

943 (Até Memoria)

960 (Apenas o primeiro bloco)

1013 (Apenas os dois primeiros blocos)

1019 (Blocos inicias - Gap central - blocos finais)
1026 (Apenas o ultimo bloco)

1174 (Apenas os dois primeiros blocos)

1189 (Apenas o primeiro bloco)

1201 (Blocos inicias - Gap central - blocos finais)
1236 (Apenas o bloco Uso de Smartphone)
1273 (Bloco Bebidas adiante)

1310 (Apenas o ultimo bloco)

1315 (Blocos inicias até Uso de Smartphone - Gap central - blocos finais)

1356 (N&o apresenta os trés blocos iniciais)
1358 (Blocos inicias - Gap central - blocos finais)
1493 (Apenas o0 bloco Uso de Smartphone)

1518 (Blocos inicias até Saude mental - Gap central - Consumo de alimentos

adiante)

1519 (Apenas os blocos Imagem corporal e Antropometria)



Escola Estadual Alfredo Rodrigues

12/07:

15/07:

16/07:

17/07:

18/07:

Convite a direcdo com carta de convite assinada para participacdo na
escola;

Indicacao de retorno na semana seguinte para convidar aos alunos;

Entrega de Termos para alunos das turmas: 71, 81 e 91;

Indicacao de recolhimento dos Termos pela escola (secretaria ou em sala
de aula);

Alunos ausentes terdo Termos entregues por lideres de turma;

Informo retorno quarta-feira, 17/07, e quinta-feira, 18/07, porém ha de ser
confirmado por haver indicativo de procedimentos para a “inauguragao”

da escola (a confirmar com coordenadora Fatima)

Ida confirmada (via WhatsApp) com coordenadora, no dia 16/07, para
convidar as seguintes turmas: 72, 82, 83, 92 e 93;

Convite para participacdo das turmas: 72, 82 e 83

Indico que os termos devem ser entregues para a direcdo da escola na
data de amanha (18/07), excetuando-se para aqueles ausentes na aula
na data de hoje - que poderdo entregar na sexta-feira, 19/07

Confirmado com alunos e escola o inicio da coleta na primeira semana de

retorno das aulas (05/08 adiante)

Convite para participagéo das turmas: 101, 102 e 103
Indico que os termos devem ser entregues para a direcdo da escola na

data de amanha (19/07), excetuando-se para aqgueles ausentes na aula



07/08:

21/08:

21/08:

na data de hoje - que receberdo os termos no retorno das aulas, a partir
de 05/08;

Coleta com 10 alunos da Turma 83;

Termos de Consentimento entregues para as turmas 92 e 93;

Foram coletadas as turmas 71 e 91, apds conversa e autorizacdo da
direcéo.
O total de 15 alunos responderam aos questionarios;

A turma 91 foram 3 coletados de 7 participantes.

A turma 102 néao foi coletada, pois nao tiveram aula.
As turmas 101 e 103 foram os participantes da coleta, somando no total
13 alunos. O total de 10 alunos responderam aos questionarios. Nao

houve nenhuma intercorréncia na coleta.

Novos Termos recolhidos por turmas;
Novos Termos entregues para recolhimento amanhg;

Coleta realizada com 05 alunos

Turmas coletadas: 92 e 93 (3 + 7 IDs coletados, respectivamente)

Nova visita as turmas: 71,81 e 91 para buscar alunos que nao realizaram

a pesquisa.

Turmas da manha concluidas!

Houve mais 1 aluna participante da turma 81

Total de coletas 3.



04/09:

Turmas da tarde concluidas!

id 0383 (ndo respondeu todo o questionario - critério de exclusao).
Conseguimos coletar somente 8 alunos, por causa da chuva, fica faltando
13.

Dados coletados das turmas 112, 113 e 114.

Finalizamos a coleta de todos que faltavam coletar pelo periodo da tarde.
Dados coletados das turmas 112, 113 e 114.

Escola Augusto Duprat

11/10:

16/10:

Convido todas as turmas a participarem da pesquisa;

Entrego termos de consentimento e indico recolhimento dos documentos
a partir de quarta-feira (16/10);

Ficou acordado que todos os alunos terdo a oportunidade de participar,
contudo somente aqueles que retornarem com o0 consentimento dos
responsaveis que terdo seus dados analisados na pesquisa;

Alunos ausentes hoje receberéo convite e poderao participar da coleta no

dia das aplicacoes.

Coleta realizada com a Turma 211;

14 Ids coletados, dentre os quais, 6 TCLE ja foram recolhidos;

Para aqueles que ndo apresentaram o TCLE, foi feito novo pedido de
retorno com os termos assinados;

Para os ausentes, foi feito o convite para participagdo no momento
anterior a coleta, sendo entregues novos TCLE’s;

Agendamos retorno na terga-feira (17/10).



25/10:

29/10:

13/11;

Coleta realizada com as turmas 171, 172, 181 e 182;

40 Ids coletados (3 precisam finalizar);

Coleta realizada com as turmas 191 e 192;

25 |Ids coletados;

Manha

27 ids coletados, sendo provenientes da turma 212 e de remanescentes

das turmas do 80 ano e 10 do ensino médio;

Foi realizada visita na escola para buscar TCLE. Alguns alunos
entregaram na dire¢c&o, outros fardao a entrega no dia seguinte.

Solicitado que a entrega dos termos fosse feita na direcéo.

6 ids coletados dentre remanescentes de turmas do sétimo, oitavo e nono
ano;
Indico para estes alunos retornarem com o TCLE assinado nos proximos

dias, deixando-0 na secretaria da escola;

Escola Bibiano de Almeida

02/07:

09/07:

Recolhimento de Termos assinados;

Turmas coletadas: 91, 92,93 e 72



09/07:

Turmas coletadas: 102, 103 e 104.

Escola Carlos Loréa Pinto

19/11:

21/11:

22/11;

Convite feito a escola, que prontamente aceitou participar do estudo;
Convite feito as turmas do nono ano: 91 e 92;

TCLEs entregues as duas turmas, com recolhimento previsto para quinta-
feira (21/11);

Informo intencéo de realizar novos convites para as seguintes turmas do
periodo da tarde, na quinta-feira (21/11): 71, 72, 81 e 82;

Inicio da coleta de dados previsto para sexta-feira (22/11), manha e tarde;

Convite para participacéo feito para as turmas 71, 72, 81 e 82;

TCLEs entregues para os alunos que concordaram em participar,
havendo 04 no total que declinaram até o momento;

Indicativo de inicio da coleta de dados para essas turmas na sexta-feira,
22/11;

Talvez seja possivel coletar em trés das quatro turmas, haja visto o
guantitativo de alunos presentes em sala;

Para agueles ausentes no dia de hoje, amanha serédo distribuidos novos

TCLEs a serem recolhidos no inicio da semana seguinte.

20 Ids coletados, com alunos das turmas 91 e 92;

10 TCLEs ja foram recolhidos; novos TCLEs foram entregues para 0s
ausentes e para agueles que solicitaram novo documento;

Convite para participacdo na pesquisa feito para as seguintes turmas de
ensino médio: 101, 102 e 103;



22/11:

25/11:

28/11:

Ficou acordado o recolhimento dos TLCEs entregues e o inicio das
coletas para a segunda-feira (25/11), no periodo da tarde; duas turmas

antes do intervalo (101 e 102), e outra turma apoés o intervalo (103).

Foi realizada a coleta de dados com as turmas 72 e 82.

Coletas realizadas nas turmas 81, com participacao de 6 alunos.
Coletas nas turmas 101 e 102, ndo sendo possivel coletar mais por conta
do nimero de tablets. Turmas com participacao de, praticamente, todos

os alunos.

Realizada a coleta conforme orientacdo da direcao, nada turmas: 103, 91
e 92.
Realizamos a coletas com 8 alunos, sendo que 1 desistiu, 0os outros 3

presentes ndo quiseram participar.

Escola Jose Silva Paes

21/08:

10/09:

ApoOs indicativo positivo, combinou-se o inicio da coleta de dados na
escola a partir da segunda semana do més de setembro. Entretanto, ficou
acordado sobre o retorno dos integrantes do projeto a escola para realizar

0 convite aos alunos durante a primeira semana do mesmo més.

Convites refeitos a direcdo da escola.



11/09:

02/10:

03/10:

07/10:

08/10:

Informacdes coletadas inicialmente: 03 turmas de ensino médio no
periodo da manha;
1 turma de ensino médio no periodo da tarde; todas as demais turmas de

ensino fundamental estdo no periodo da tarde;

Termos entregues para todas as turmas (6 ensino fundamental, 1 ensino
médio).

Indico o inicio da coleta a partir da proxima semana, a julgar pela
disponibilidade da Sala de Videos da escola, e também, o recolhimento
dos Termos e posterior direcionamento para a secretaria por meio do

representante de turma de cada sala de aula convidada.

03 ids coletados, todos da turma T1A (1 termo entregue previamente + 2
novos no dia)
Realizo novo convite e entrego novos termos, indicando recolhimento e

coleta para o dia seguinte: quinta-feira, 03/10;

8B: 1 aluno esqueceu de trazer o termo;
Recolhidos 2 termos novos 8A e 1 termo novo 8B;

8A - coletados 8 alunos (7 previstos e mais 1 termo entregue hoje).

Alunos que faltaram terminaram a coleta e nao vieram hoje:

ids coletados, todos com a turma de ensino médio T1A,
Outros 4 termos ja assinados pelos alunos da turma T1A foram
esquecidos em casa; indico coleta com esses alunos amanha, 09/10, nos

primeiros horarios da aula;



08/10:

09/10:

10/10:

Convido outras duas turmas de ensino médio (101, 102) a participarem
da pesquisa; Termos entregues para ambas as turmas, com indicagéo de
coleta amanha, 09/10, nos primeiros horarios da aula em conjunto com 0s
alunos da Turma T1A para a turma 101; e apés o intervalo, somente com

a turma 102.

3 ids coletados e outros 3 finalizados de coletas anteriores;

Novos convites e termos entregues para 6 turmas, com possivel coleta a

ser realizada amanh@, 09/10. Segue a relacéo:

15 ids coletados antes do intervalo (4 alunos da turma T1A e 11 alunos
da turma 101)

A coleta com a turma 101 precisou ser interrompida por pedido da
professora, sendo retomada no periodo seguinte;

15 ids coletados apos o intervalo com a turma 102; 5 deles provenientes
de alunos que manifestaram interesse, afirmaram junto ao TALE, e
indicaram retorno com TCLEs assinados até o final da semana; outros 09

alunis com TCLE j& recolhidos;

Foi realizado novo repasse em todas as turmas;

2 alunos da T1B responderam ao questionario, sendo 1 que ficou de

entregar o Termo amanha na direcao.

1 aluno da turma 7A também respondeu a pesquisa, sendo assim

totalizando em 3 alunos coletados.



Escola Juvenal Miller

27/08:

04/09:

10/09:

10/09:

16/09:

Termos entregues para todas as turmas do turno (72, 82, 92, 104, 105 e
106);

Acordado inicio das coletas a partir do dia 09/09;

Indico retorno em turno da manha para realizar convite com as turmas
restantes (71, 81, 91,101, 102 e 103).

Termos entregues para as seguintes turmas: 71, 81, 91, 101 e 102;
Indico para os alunos entregarem os termos assinados para a lider da
turma a partir de amanha, bem como, o inicio das coletas a partir do dia
09/09 (segunda-feira).

Termos entregues na turma 103;

Indico para os alunos entregar os termos assinados para a lider da turma.

Termos recolhidos nas turmas 72, 82, 92, 105 e 106. Entregue alguns
termos em branco para alguns alunos que perderam a folha, em torno de
9 no total.

A direcao da escola também entregou alguns termos, mas ndo ha como
saber as turmas.

A turma 104 estava em atividade fora da sala de aula, por esse motivo

nao recebeu a visita.

Turmas coletadas: 71, 91 e 102;

Recolhidos 02 novos termos assinados de alunos da Turma 81;



17/09:

18/09:

19/09:

27/09:

27/09:

Distribuidos novos termos para as turmas: 71, 81, 91, 102 e 101. Turma

103 estava em atividade, portanto nao foi visitada nesta manha.

Realizada nova visita a escola em busca de novos termos. A diretora fez
a entrega de alguns e ao passar nas turmas foi coletado poucos.
No total foram recolhidos 9 termos, entre direcao e turmas: 71, 81, 91, 101

e 102. A turma 103 nao foi possivel encontrar na escola.

Realizamos coleta de dados das turmas da tarde. Participaram 6 alunos

das respectivas turmas: 104, 106, 82 e 72.

Foi realizada a coleta de dados com 8 alunos no total.

As turmas coletadas foram 71, 91 e 102.

Se faz necessario o repasse nas turmas, pois alguns, informaram ter
perdido o termo e outros informaram nao ter recebido, turma 81 apenas;
Turma 103 foi encontrada na escola e ha termos para ser recolhidos, mas

esta com a representante de turma, a qual ndo estava em sala de aula.

5 IDs coletados (todos da turma 103);
Dois termos recolhidos e outros novos termos entregues para a turma
101;

Repasse para pegar os remanescentes da semana anterior.
Turmas coletadas: 72 (concluida) e 106 restam 3 alunos para responder

0 questionario.



10/10:
e Seis coletas realizadas, todas da turma 101.

e Quatro alunos ficaram de retornar os termos assinados na sexta-feira de

manha.

29/10:

e Repasse na escola para verificar a entrega dos termos na dire¢do. Alunos

nao fizeram a entrega dos termos.

Escola Lilia Neves
12/07:

e Convite a direcdo para participacdo da escola;
17/07: Manha

e Convite para participagao das turmas: 71, 81, 91, 92, 110 e 111,
e Indico que os termos devem ser entregues para a direcdo da escola na
data de amanha (18/07), excetuando-se para aqueles ausentes na aula

na data de hoje - que poderéo entregar na sexta-feira,

19/07:

e Confirmado com alunos e escola o inicio da coleta na primeira semana de

retorno das aulas (05/08 adiante)
07/08:

e Foirealizado convite as turmas da tarde. As turmas 112, 113 e 114 foram
convidadas e receberam os TCLE;

e Solicitamos a entrega dos termos ao representante de cada turma e o0s
mesmos repassam para a direcdo até sexta dia 09/08, para que 0s

faltantes tenham tempo habil para a entrega.
29/08:

e Turmas coletadas: 71 (7 ids), 81 (5 ids), 111 (8 ids);



71: trés alunos ausentes com termos ja entregues.
81: além dos coletados, foram entregues 05 novos termos para a turma.

111: além dos coletados, foram entregues 8 novos termos para a turma.

Escola Mariano de Freitas Beck

05/11:

12/11:

19/11;

Feitos os convites e entregas de TCLEs para as turmas 91, 92, 101 e 102;
Retorno indicado para o dia 07/11 para recolhimento dos documentos;
Préxima ida a escola datada para sexta-feira (tarde) para realizacéo dos
convites e entregas de TCLEs para as turmas restantes, a saber: 71, 72,
81, e 82;

Coleta de dados: inicio indicado para a proxima semana (confirmacao de

datas a ser feita junto a direcao da escola)

81 ids coletadas com as turmas: 91, 92, 81 e 82;

Recolhidos TCLEs das turmas do oitavo ano: 81 = 5 termos e 82 = 8
termos;

Convite para participacéo feito para as turmas do sétimo ano (71 e 72);
Coleta de dados: proximo contato a ser feito com a escola sera na quarta-
feira, 13/11.

25 ids coletados nas turmas 101 e 102;
20 ids da 101 e 5 ids da 102;
Dos termos entregues, somente 4 alunos da turma 102 néo realizaram a

pesquisa,

Foram entrevistados os alunos das turmas 7A e 7B.



21/11:

« Chegamos na escola para a coleta e conversamos com a dire¢cdo para
repasse nas turmas e encontrar possiveis remanescentes.

« Nao houve novos alunos interessados e nenhum novo TCLE entregue.

e A direcéo salienta que: os alunos que faltaram foram apenas os que nao
gquiseram responder a pesquisa. Podemos considerar turmas da manha

concluidas.

Escola Silva Gama

10, 11, 12/06:

e Visita a Escola nos turnos manha e tarde

13/06:

e Coleta de dados manha e tarde.

Escola Roberto Bastos Tellechea

18/10:

e Convite formal para participacao feito no periodo da manha deste dia.

e Indicamos retorno na semana seguinte para iniciar o convite as turmas;

21/10:

e Recolhidas as listas de chamadas das 8 turmas que participaréo da coleta
de dados;

e Convite feito aos alunos das seguintes turmas: 7A, 8A, 9A, 10A, 10B, 10C,
10D, 10E;



23/10:

29/10:

30/10:

31/10:

06/ 11:

Foram entregues os TCLESs para todos os alunos com idade abaixo de 18
anos, sendo indicado o retorno para recolhimento de termos assinados
ainda nesta semana;

Indicamos inicio das coletas a partir da segunda-feira, 28/10;

Foi realizada visita nas turmas da tarde para recolhimento dos TCLE'’s.

Realizamos coleta das respectivas turmas: 10A, 10B, 10D, 10E e 7A.

Realizamos a coleta com as turmas: 8A, 9A, 10C e os remanescentes 10E
e 7A.

Turmas da tarde concluidas. Faltara ver se ha alguns remanescentes.

Realizo visita a escola para buscar os termos dos alunos que
responderam a pesquisa no dia anterior.

Sera necessario um novo repasse nas turmas, pois houve poucos termos
recolhidos. A maioria dos alunos esqueceram os termos. Combinado

recolhimento na segunda.

Conseguimos realizar a coleta de mais 4 alunos (que devem entregar o
termo) e mais 5 alunos que ja haviam entregue o termo, totalizando 9

alunos.
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