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SOARES FILHO, Leudimar Carvalho, Insatisfacio com a autoimagem corporal e
transtornos depressivo e bipolar em adolescentes, Sio Luis-MA, 2019, Dissertacdo
(Mestrado em Sadde Coletiva) — Programa de Pés-Graduacao em Sadde Coletiva, Universidade

Federal do Maranhao, Sao Luis, MA, 113 p.
RESUMO

INTRODUCAO: A insatisfacio com a autoimagem corporal (IAC) é o componente afetivo da
imagem corporal (IC), caracterizada como uma avaliacdo negativa da prépria aparéncia. A IAC
pode impactar na adolescéncia, que ndo recebendo os devidos cuidados, tende a persistir,
gerando sofrimento e resultar em transtornos mentais (TM). OBJETIVO: verificar a existéncia
de associagdo entre a Insatisfacdo com a Autoimagem Corporal (IAC) e Transtornos Depressivo
(TD) e Bipolar (TB) em adolescentes de uma coorte de nascimento. METODOS: Trata-se de
um estudo transversal que incluiu 2.163 adolescentes de 18 a 19 anos. Foram estudadas
caracteristicas socioecondmicas, demograficas, do estilo de vida, eventos estressores, estado
nutricional, imagem corporal (IC), através da escala de silhuetas de Stunkard, e investigou-se a
existéncia de Transtornos depressivo ou bipolar (TDB), através da entrevista diagndstica
M.LN.L. Foi calculado o teste qui-quadrado de Pearson para as varidveis categéricas. Um
Grafico Aciclico Direcionado (DAG) foi construido para identificagdo de variaveis
confundidoras, e a andlise estatistica por inferéncia causal através da ponderacao pelo inverso
da probabilidade de selecdo. O balanceamento das varidveis foi considerado quando as
diferengas padronizadas absolutas das varidveis preditoras eram <0,25 e as razdes de variincia
estavam entre 0,80 e 1,20. Foram consideradas significantes as varidveis com p-valor<0,05. Os
dados foram analisados no programa estatistico Stata. RESULTADOS: A prevaléncia de TDB
nos adolescentes com IAC foi maior (22,06%) em relacao aos adolescentes satisfeitos com a
sua autoimagem corporal (SAC) (16,67%) (p<0,05). Assim como, a prevaléncia de desnutri¢ao
(17,41%) e excesso de peso (22,33%) (p<0,05), e de sedentarismo (45,94%) (p<0,05) foram
maiores nos adolescentes com IAC em comparacdo aos adolescentes com SAC. Nao foi
encontrada associacdo entre a IAC e os TDB nos adolescentes: TDB (IC:95%, -0,309; 0,080,
p=0,384); TD (IC:95%, -0,060; 0,045, p= 0,782); TB (IC:95%, -0,032; 0,058, p=0,578).
CONCLUSAO: A IAC nio exerceu efeito sobre os TDB nos adolescentes deste estudo.

Palavras-chave: Transtornos Mentais, Transtornos de humor, Imagem Corporal,

Adolescéncia.



SOARES FILHO, Leudimar Carvalho, Dissatisfaction with body self-image and depressive
and bipolar disorders in adolescents, Sao Luis-MA, 2019, Dissertation (Master in Public

Health) — Public Health Post Graduation Program, Federal University of Maranhio, 113 p.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Dissatisfaction with body self-image (DBI) is the affective component of
body image (BI), characterized as a negative evaluation of one's own appearance. DBI can
affect adolescents, who do not receive proper care, tend to persist, causing distress and resulting
in mental disorders (MD). OBJECTIVE: Verify the existence of an association between
Dissatisfaction with Body Self-image (DBI), Depressive (DD) and Bipolar (BD) Disorders in
adolescents from a birth cohort. METHODS: This was a cross-sectional study involving 2,163
adolescents aged 18 to 19 years. We used Stunkard scale to study socioeconomic, demographic,
lifestyle, stressor events, nutritional status and body image (BI). Besides, we investigated the
existence of depressive or bipolar disorders (DBD), through the M.I.LN.I. diagnostic interview.
For the categorical variables, we calculated Pearson's chi-square test. To identify confounding
variables we constructed a Directed Acyclic Graph (DAG) and performed a statistical analysis
by causal inference through the inverse weighting of the selection probability. We considered
the balance of variables when the absolute standard differences of the predictor variables were
<0.25 and the variance ratios were between 0.80 and 1.20. Variables with p-value <0.05 were
considered significant. We analyzed all data in Stata. RESULTS: The prevalence of DBD in
adolescents with DBI was higher (22.06%) than adolescents satisfied with their body image
(SBI) (16.67%) (p <0.05). Likewise, the prevalence of malnutrition (17.41%) and overweight
(22.33%) (p <0.05), and sedentary lifestyle (45.94%) (p <0.05) were higher in the adolescents
with DBI compared to SBI adolescents. There was no association between DBI and DBD in
adolescents: DBD (CI: 95%, -0.309; 0.080, p = 0.384); DD (CI: 95%, -0.060, 0.045, p =0.782);
BD (CI: 95%, -0.032; 0.058, p = 0.578). CONCLUSION: Therefore, DBI had no effect on
DBD in the adolescents of this study.

Keywords: Mental Disorders, Mood Disorders, Body Image, Adolescence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo caracterizado por mudancgas bioldgicas, fisicas e sociais
(CAMPAGNA; SOUZA, 2006). Estas mudancas podem influenciar a percep¢do da imagem
corporal (IC) e os comportamentos relacionados a saide mental (MALTA et al., 2014), por ser
uma fase em que predomina a preocupagdo com a autoimagem e como essa imagem € percebida
pelos outros (HOLMQVIST, FRISEN, 2012).

Estima-se que 60% da populacdo mundial de criancas e adolescentes esteja afetada
pela insatisfacdo com o préprio corpo (PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012). Esta alta
prevaléncia é mostrada em estudos realizados em diversos paises como Estados Unidos, Ird e
Portugal (BUCCHIANERI et al.,, 2013; HATAMI et al., 2015; MARQUES et al., 2016), assim
como também no Brasil MARQUES; LEGAL,; HOFELMANN, 2012, FERRARI et al., 2014).

Na atualidade, o aumento da insatisfacdo com a autoimagem corporal (IAC) pode ser
o resultado de doengas como o excesso de peso, perturbagdes no comportamento alimentar e as
mudancas dos habitos e estilo de vida (CORTES ez al., 2013), assim como a influéncia da midia,
representada pelas propagandas e revistas, e das redes sociais, principalmente o facebook e
instagram (SILVA et al., 2018). A midia e as redes sociais propagam um padrdo de corpo
“perfeito”, considerado como objeto inatingivel por corresponder a um padrdo de beleza
descrito como irreal e artificial (SILVA et al., 2014). Isto pode comprometer psicologicamente
o adolescente (ROBERT-MC COMB, 2008), por envolver uma avaliacao subjetiva e negativa
do corpo fisico (STICE; SHAW, 2002).

Sentimentos de discriminagdo, soliddo, tristeza, dificuldade para dormir, ideagdo e
planejamento suicida podem apresentar forte associacdo com a IAC em adolescentes
(LANGONTI et al., 2012) assim como, sintomas depressivos e de ansiedade (SAUR ez al., 2008).
De acordo com Zhao et al., (2010) a IAC pode ser um fator de risco para transtornos mentais
(TM), havendo a necessidade de se investigar a relacdo desta com outros tipos de TM, além dos
transtornos alimentares (TA), como a anorexia e bulimia nervosa, uma vez que a relacdo destes
com a IAC é amplamente descrita na literatura em diversos estudos (JOHNSON, WARDLE,
2005; BAAD et al, 2016; GRALHA et al., 2016; MITCHISON et al., 2017; PELLIZER et al.,
2018).

Dentre tais TM encontram-se os transtornos de humor (TH), definidos como
perturbacdes do humor como caracteristica predominante, ou seja, manifestacdes afetivas
consideradas inadequadas em termo de intensidade, frequéncia e duracdo. Tais manifestacdes

resultaram na classificagdo existente dos TH. Segundo os critérios da quarta edi¢cdo do
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Diagnostic and Statistical Manial of Mental Disorders (DSM-1V), os TH sao classificados em
transtornos depressivos (TD), transtornos bipolares (TB) e transtornos por condi¢des médicas
gerais e transtornos de humor induzidos por substincias (AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION, 1994).

Ferreiro et al., (2014) reforcam a necessidade da realizacdo de estudos que investiguem
o papel da IAC como um fator de risco para o desenvolvimento de TD, tanto em meninos quanto
em meninas. Assim como também para os TB, uma vez que o diagndstico destes estd se
tornando cada vez maior em adolescentes (VAN METER; MOREIRA, YOUNGSTRM, 2011),
principalmente naqueles com excesso de peso (GRAUP ef al., 2008), grupo que apresenta alta
prevaléncia de IAC (CONTI, CONTI, 2008; SANTINI, KIRSTEN, 2012).

Adolescentes que se percebem acima do peso, subjetivamente, podem apresentar um
funcionamento psicolégico negativo, ao invés daqueles que se veem com baixo peso (CHOI,
CHOI, 2016). Duchesne et al., (2016) evidenciaram que uma percep¢ao negativa da IC de uma
pessoa reduz a auto-estima, o que aumenta o sofrimento psicolégico. Ao mesmo tempo, valores
aumentados do Indice de Massa Corporal (IMC), acima de 25 kg/m? (sobrepeso) estdo
relacionados a sintomas depressivos em adolescentes (LANGONI er al., 2012; LEGEY,
LAMEGO; LATTARI, 2016).

Byeon H. (2015), ressalta a importancia de acdes educativas e de aconselhamento para
encorajar os adolescentes a desenvolverem percepgdes precisas de seus corpos e protegerem a
sua saude mental. Assim como, o esclarecimento de educadores, profissionais de saide e
familiares sobre a importincia do refor¢o na autoestima dos jovens, para uma maior satisfagdao
com a imagem corporal (SAC) e melhor qualidade de vida (LANGONI et al., 2012).

Diante disso, sabendo-se que determinadas caracteristicas psicoldgicas pré-existentes
associadas a IAC podem ser possiveis fatores de risco para TM, e havendo a necessidade de
realizacdo de estudos sobre essa associacdo, torna-se importante verificar o efeito da IAC no
desenvolvimento dos TH, com destaque aos TD e TB em adolescentes. Uma vez que, a IAC é
um problema de sadde publica crescente e uma possivel ameaca a saide mental na adolescéncia

(GRIFFITHS, HAY, MITCHISON, 2016).
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2 JUSTIFICATIVA

A TAC € considerada como um possivel fator de risco para TM, como os TA,
amplamente descritos na literatura cientifica. No entanto, a IAC pode estar relacionada ao
surgimento de outros TM, como os TH (ZHAO; LYNCH; CHEN, 2010), a saber TD e TB, até
entdo pouco investigados. Pesquisas apontam para uma associacdo de risco da IAC com
sintomas de depressdo na adolescéncia (ANSARI et al., 2014; BLASHILL; WILHELM, 2014;
FERREIRO, 2014; FLORES-CORNEJO, 2017), assim como, uma associa¢do da IAC em
pacientes portadores de TB (PISK et al., 2017).

A prevaléncia de IAC é maior que 50% nos adolescentes, fato registrado em diversos
trabalhos nacionais e internacionais (MARQUES; LEGAL; HOFELMANN, 2012;
PELEGRINI et al., 2014; DUCHESNE et al., 2016). Segundo a American Psychiatric
Association (APA) (2014), os TD afetam em grande propor¢do jovens com idade de 18 a 29
anos. Além disso, esta fase € também vulneravel ao desenvolvimento dos TB, pois, os primeiros
sintomas destes surgem antes dos 20 anos de idade, conforme relatos de pacientes acometidos
(MORAES; GON; ZAZULA, 2016).

A TAC € elevada na adolescéncia, porém, ndo recebendo os devidos cuidados, tais
manifestacdes tendem a persistir, gerando sofrimento e podendo se caracterizar como TM
(APA, 1994), devido ao fato da IAC poder estar associada a sintomas de depressdo e a
pensamentos e planejamentos suicidas (COOK, MACPHERSON, LANGILLE, 2007). Dessa
forma, a investigacdo da IAC como um fator de risco para os TD e TB, € importante, pois na
adolescéncia ha o predominio da preocupac¢io com o corpo, 0 que compromete a percepgao que
os jovens tém em relacdo a sua IC (HOLMQVIST, FRISEN, 2012).

Com isso, a relacdo entre IAC e psicopatologias mentais, como os TD e TB, necessita
ser mais explorada para a constru¢do de programas de prevencao e intervencao a fim de evitar
o agravamento de disturbios associados com a IC e comportamentos de risco associados a
saude, contribuindo para a saude mental dos adolescentes (MARQUES, LEGAL,
HOFELMANN, 2012; SILVA, TAQUETTE, COUTINHO 2014).
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3 HIPOTESE

A insatisfagdo com a autoimagem corporal causa transtornos depressivo e bipolar na

adolescéncia.

4 OBJETO DE ESTUDO

Insatisfagdo com a autoimagem corporal e presenca de transtornos depressivo e bipolar

S OBJETIVO GERAL

Verificar a existéncia de associacdo entre a insatisfacdo com a autoimagem corporal e

os transtornos depressivo e bipolar em adolescentes.

6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a frequéncia de satisfacdo e insatisfacio com a autoimagem corporal nos
adolescentes;

e Verificar a frequéncia de transtornos depressivo e bipolar nos adolescentes;

e Verificar associacdo da IAC com as varidveis demogréficas, socioecondmicas, estilo de vida,

eventos estressores e estado nutricional;



18

7 FUNDAMENTACAO TEORICA
7.1 Imagem corporal
7.1.1 Conceito de imagem corporal

A IC € a representacdo mental do corpo existencial (BANFIELD; MCCABE, 2002).
Trata-se de uma construcdo multidimensional que descreve as representacdes internas da
estrutura corporal e da aparéncia fisica, em relacdo a nés mesmos e aos outros (STICE,
NEMEROFF, SHAW, 1996; CASH, PRUSINKY, 2002; TAVARES, 2003). Essa imagem
remete ao sentido das imagens que circulam na sociedade e se constroem a partir de diversos
relacionamentos que ali se estabelecem (TAVARES, 2003).

A utilizacdo do termo IC seria uma maneira de padronizar os diferentes componentes
que a integram. Dentre eles, tem-se: satisfacdo corporal, satisfacdo com o peso, acuracia da
percepcdo do tamanho do corpo, avaliacdo da aparéncia, orientacdo da aparéncia, estima
corporal, corpo ideal, padrio de corpo, esquema corporal, percepcdo corporal, distor¢iao
corporal e desordem da imagem corporal, dentre outras (THOMPSON, COOVERT,
STORMER, 1999; AVALOS, TYLKA, WOOD-BARCALOW, 2005).

A IC envolve duas dimensdes: a perceptiva e a atitudinal. A primeira refere-se a
acuricia no julgamento do tamanho do corpo. A segunda pode ser subdividida em trés
componentes: cognitivo, comportamental e afetivo (FERREIRA, CASTRO, MORGADO,
2014).

1. Componente cognitivo: crengas € pensamentos relacionados ao préprio corpo, como
investimentos no corpo a fim de melhorar a aparéncia fisica como principal critério de
auto avaliacdo.

2. Componente comportamental: comportamentos relacionados ao corpo, destacando-se
a evitacdo e checagem corporal, por servirem como parametros de avaliacdo do
individuo no julgamento de seu sucesso ou falha no controle de peso (SHAFRAN et
al., 2004).

3. Componente afetivo: sentimentos em relacdo ao corpo, envolvendo a IAC,
compreendida como uma avaliacdo negativa do corpo (FERREIRA, CASTRO,
MORGADO, 2014).

O processo de formagdo da IC € influenciado pelo sexo, a idade, os meios de
comunicacdo, bem como pela relagdo do corpo com 0s processos cognitivos como crengas,
valores e atitudes inseridos em uma cultura (RICCIARDELLI, MCCABE, BANFIELD, 2000).

Este processo de formagdo apresenta grande relevancia para a saide publica (CASH,



19

PRUSINSKY, 2002), principalmente na adolescéncia quando a IAC € prevalente
(HALLIWELL, DITTMAR, 2003).

Uma vez inserido num determinado contexto social e cultural, cada individuo faz uma
avaliacdo acerca do seu préprio corpo, comparando-o com os ideais de beleza da cultura onde
vive, sendo esses os padroes que influenciam a IC e, consequentemente, a satisfacdo com a

mesma (DUMITH et al., 2012).

7.2 Insatisfacio com a autoimagem corporal
7.2.1 Conceito de insatisfacdo com a autoimagem corporal

A satisfacdo com a autoimagem corporal (SAC) € definida como o grau em que o
sujeito estd satisfeito com a sua aparéncia fisica, especialmente com o peso e as formas do corpo
(HOLSEN, JONES, BIRKELAND, 2012). A SAC e a auto percep¢do sao fatores importantes
na aceitacdo das pessoas e podem gerar atitudes que influenciam no seu convivio social
(MCCABE, RICCIARDELLI, BANFIELD, 2004).

A SAC representa o componente afetivo da IC que permite o adequado desempenho
emocional e social do individuo na sociedade. Da mesma forma, a IAC também esta
compreendida em tal componente, sendo definida como a avalia¢do negativa do préprio corpo
(FERREIRA, CASTRO, MORGADO, 2014).

A TAC ¢ definida como uma avaliacio negativa acerca da prdpria aparéncia,
caracterizada por um sentimento de desconforto (JUNG, PETERSON, 2007). Para Garner
(2002), a IAC € um conjunto de crencas disfuncionais e de sentimentos negativos relativos ao
peso e a forma corporal, causada pela discrepancia entre o corpo real e o corpo idealizado.

Segundo Del Ciampo e Del Ciampo (2010), a IAC acarreta sentimentos e pensamentos
negativos quanto a aparéncia, influenciando o bem-estar emocional e a qualidade de vida. Com
isso, € identificada como um possivel fator de risco no desenvolvimento de psicopatologias
mentais (PAXTON et al., 2006).

Em consonancia, as influéncias socioculturais, tais como a exposicdo as figuras
idealizadas pela midia, dieta de familiares, valorizacao da magreza e ofensas pessoais devido
ao sobrepeso sdo, por sua vez, reconhecidos como fatores de risco para a IAC (AVALOS,

TYLKA, 2006).
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7.3 Insatisfacdo com a autoimagem corporal na adolescéncia

A Organizacdo Mundial da Saude (2005) define a adolescéncia como um periodo de
transicdo entre a infancia e a idade adulta, englobando a faixa etdria de 10 aos 19 anos.
Caracteriza-se por uma fase acompanhada de mudangas bioldgicas, fisicas e sociais
(CAMPAGNA, SOUZA, 2006).

A maneira como o adolescente percebe o seu corpo é condicdo fundamental na
formacdo de sua identidade (DEL CIAMPO, DEL CIAMPO, 2010). Para Conti e Conti (2008),
a adolescéncia € a fase do desenvolvimento humano mais significativa para a estruturacio da
IC.

A TAC € uma questao, sobretudo na adolescéncia, mais presente no sexo feminino. No
entanto, a preocupacdo com o excesso de peso no sexo masculino torna-se cada vez mais
prevalente (MARQUES et al., 2016). A literatura cientifica tem trabalhado mais com a IAC nas
meninas, permanecendo substanciais lacunas em relagdo aos meninos (FERREIRO, SEOANE,
SENRA, 2014).

Geralmente as meninas sdo mais criticas com sua IC do que os meninos. A IAC pode
ser observada mais frequentemente nas adolescentes que se percebem com sobrepeso, mesmo
que de forma minima, desejando serem mais magras, relacionando a SAC basicamente com a
aparéncia. Os adolescentes do sexo masculino, quando apresentam baixo peso, querem
aumentar o tamanho corporal, principalmente na busca de mais massa muscular; quando mais
baixos, mostram desejo de terem maior estatura (MATOS, COSTA, MACHADO, 2014).

Os adolescentes sdo criticos quanto a sua imagem e a dos outros, quando se trata do
sobrepeso ou obesidade, julgando-os como incompativeis com o modelo de beleza feminino e
masculino e considerando algo indesejavel no meio (SILVA, TAQUETTE, COUTINHO,
2014). Tal julgamento gera discriminag@o naqueles que se encontram com excesso de peso,
visto que o sobrepeso € a obesidade apresentam forte relacdo com a IAC na adolescéncia
(CORSEUIL et al., 2009).

No estudo de Silva et al., (2014), ao avaliarem a percep¢ao que adolescentes, de 13 a
18 anos, do ensino fundamental tinham sobre a IC verificaram a presenca de atitudes
preconceituosas e de discriminac¢do entre os jovens considerados ndo atraentes ou que possuiam
uma forma fisica ndo condizente ao padrao imposto, corpo magro para as meninas € musculoso
e alto para os meninos. Caso esses adolescentes nao se esforcassem para mudar a forma fisica
eram rejeitados e excluidos do convivio com os grupos de amigos. Essas atitudes de

discriminacao resultam na IAC, o que leva o adolescente a buscar alternativas como academias,
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cirurgias plasticas, uso indiscriminado de remédios entre outros métodos que podem ser
prejudiciais a saide, como formas irregulares e ndo sauddveis de emagrecer ou ganhar
musculos.

A midia apresenta forte influéncia sobre a IC dos adolescentes, ao propagar um padrao
de corpo “perfeito”, considerado objeto inatingivel por corresponder a um padrdo de beleza
descrito como irreal e artificial. Entretanto, provoca grande sofrimento e discriminacao
naqueles que nao se sentem dentro do padrao de beleza estabelecido, o que pode levar a
problemas de saude decorrentes da baixa autoestima (SILVA, TAQUETTE, COUTINHO,
2014). Com isso, para Uchoa et al., (2015), os fatores midiaticos apresentam-se como difusores
de um ideal de corpo belo e perfeito, podendo provocar distirbios psicolégicos entre os
adolescentes.

Laus et al., (2014), ressaltam que no Brasil, o corpo desempenha um papel
fundamental na vida das pessoas para alcancar ascensdo social e desenvolver relacionamentos
bem-sucedidos. Em consonancia, a populacio brasileira glorifica o corpo, que deve estar em
conformidade com os padrdes estéticos.

O corpo estd associado a ideia de consumo, uma vez que a industria corporal,
utilizando-se de tais meios de comunicagdo, cria desejos e reforca imagens, invadindo e
modificando a maneira de compreender a vida. Quanto mais o corpo manter a aparéncia da
juventude, da beleza e da boa forma, mais alto € seu valor de troca, tornando as pessoas escravas
de um ideal narcisico rigido e severo (RODGERS, PAXTON, CHABROL, 2009). Estas
atitudes se tornam doentias e tem como caracteristica principal alteragdes na percepgao da IC,
preocupacdes absurdas com imperfeicdes na aparéncia, de modo expressivo e desproporcional
a realidade, gerando importantes prejuizos no funcionamento pessoal, familiar, social e

profissional (AZEVEDO, 2012).

7.4 Os transtornos de humor
7.4.1 Conceito de transtornos de humor

O humor ¢é caracterizado como um “estado de animo” ou “tonus afetivo”, que oscila
entre os polos da alegria, tristeza e irritabilidade, além da calma e ansiedade, apresentando um
carater difuso e nao estar relacionado a um objeto especifico, além de ser, em geral, persistente
e nao reativo (CHENIAUX, 2008). Para Sadock e Sadock (2017), o humor é definido como
uma emocao ou um tom de sentimento difuso e persistente que influencia o comportamento de

uma pessoa e “colore” sua percep¢ao de ser no mundo.
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A prevaléncia de problemas emocionais e de conduta € em torno de 10,0% a 20,0%
entre criancas e adolescentes (BELFER, 2008). Nas ultimas décadas, os padrdes de
adoecimento fisico e mental de criancas e adolescentes mudaram consideravelmente. Além
disso, os TM representam 45% dos casos, entre as trés principais causas de anos perdidos por
incapacidade na faixa etdria dos 10 aos 24 anos. Atrds destes estdo as lesdes ndo intencionas,
com 12% dos casos, e as doencas infecciosas e parasitarias, representando 10% (GORE et al.,
2011).

Os TM sdo definidos como uma sindrome com quadros de perturbagdes cognitivas,
emocionais ou no comportamento do individuo, pelo qual resulta em um desequilibrio
bioldgico, psicoldgicos e do desenvolvimento do funcionamento mental (APA, 2014). Os TM
constituem uma carga de doenga expressiva, com prejuizo na vida escolar e nas relacdes
familiares e sociais de criancas e adolescentes (BELFER, 2008).

De acordo com o DSM-IV, os TH sdo doengas mentais caraterizadas principalmente
por alteragdes no estado do &nimo ou humor basal do individuo, sendo representados pelos TD
e TB e dois outros transtornos classificados com base na etiologia, sdo os transtornos por
condi¢des de saide mental (APA, 1994).

Os TH sao transtornos nos quais a perturbacdo fundamental € uma alteracio do humor
ou do afeto, no sentido de uma depressao (com ou sem ansiedade associada) ou de uma elagao.
A alteracdo do humor em geral se acompanha de uma modifica¢do do nivel global de atividade,
e a maioria dos outros sintomas sao quer secundarios a estas alteragdes do humor e da atividade.
A maioria destes transtornos tende a ser recorrentes e a ocorréncia dos episddios individuais

podem frequentemente estar relacionadas com situagdes ou fatos estressantes (OMS, 2000).

7.4.2 Transtorno depressivo

De acordo com a quinta edicio do DSM-V, os TD sdo doengas mentais graves
caracterizadas por humor deprimido e diminui¢do do interesse ou prazer nas realizacdes das
atividades de vida didria (APA, 2014). Este tipo de TH € uma das principais doencgas
incapacitantes do mundo, afetando aproximadamente 350 milhdes de pessoas (WHO, 2016).

Para Aaron T. Back (2006), psiquiatra com formagdo psicanalitica, ao pesquisar
pacientes deprimidos, tendo como referéncia o modelo psicanalitico da depressdo, concluiu que
neste transtorno o paciente apresenta uma visao distorcida e negativa de si mesmo, do mundo
a seu redor e do seu futuro.

De acordo com 0 DSM-IV (1994) os TD podem ser categorizados da seguinte forma:
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Transtorno Depressivo Maior: caracterizado por um ou mais episédios depressivos
(ou seja, pelo menos duas semanas de humor deprimido ou perda de interesse acompanhados
por pelo menos quatro sintomas adicionais de depressao);

Transtorno Distimico: € caracterizado por pelo menos dois anos de humor deprimido
de baixa intensidade, e a pessoa estd deprimida na maior parte dos dias;

Transtorno Depressivo sem OQOutra Especificacdo: inclui transtornos com
caracteristicas depressivas que nao satisfazem os critérios para transtorno depressivo maior,
transtorno distimico, transtorno da adaptacao com humor depressivo ou transtorno da adaptacao
misto de ansiedade e depressdo. As vezes, os sintomas depressivos podem apresentar-se como
parte de um transtorno de ansiedade sem outra especificagao.

Os TD caracterizam-se por distirbios que podem atingir o ser humano nos diferentes
estdgios da vida (CRIVELATTI, DURMAN, HOFSTATTER, 2006). No entanto, a
probabilidade de inicio aumenta sensivelmente com a puberdade, tornando a adolescéncia um
periodo critico para o surgimento de sintomas depressivos. A prevaléncia de depressdo em
individuos entre 18 a 29 anos € trés vezes maior do que a prevaléncia em individuos acima de
60 anos (APA, 2014).

Nos dltimos anos, tem sido cada vez mais significativo a presenca de adolescentes com
sintomatologia depressiva, sendo a depressdo, considerada uma doenca frequente nesta fase
(WHO, 2014). Esses dados preocupantes tornam a depressao, em especial na adolescéncia, um
problema de saude publica, pelas altas taxas de reincidéncia e consequéncias que podem
acompanhar a vida do adolescente, de forma a debilitd-la (GLADSTONE, BEARDSLEE,
O’CONNOR, 2011).

Melo et al. (2017), concluiram apds uma revisdo de literatura que a depressdao em
adolescentes apresenta uma relacdo muito proxima com o suicidio, sendo este uma das
principais causas de morte nesta faixa etaria. Na populacio jovem de 15 a 18 anos o aumento
de suicidio foi de 15,3%, passando de 2.515 para 2.900 de 2002 a 2012 (WAISELFISZ, 2014).

Os TD possuem uma etiologia complexa e multifatorial, relacionada com fatores
genéticos, ambientais e psicoldgicos, tais como estresse, perdas importantes, mudancas de
domicilio ou escola, problemas escolares, conflitos interpessoais, uso de drogas e élcool,
gravidez precoce e abuso sexual (LEWINSOHN er al., 2000), assim como, sintomas de
depressao estdo também relacionados com a IAC (SAUR, PASIAN, 2008).

A compreensdo de que criangas e adolescentes também poderiam ser acometidos por
essa enfermidade constitui-se em um campo recente de investigacdo, visto que até algumas

décadas atrds, esse acometimento em criancas e adolescentes ndo era explorado (MELO,
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MOREIRA, SIEBRA, 2017). A depressao, apesar de ser um adoecimento bastante discutido e
estudado, é um fendmeno ascendente da sociedade contemporanea, principalmente entre os
adolescentes, sendo ainda objeto de pesquisas em vdrios niveis, por ser um problema de satde

publica, devendo ser considerado por diversos saberes como a psicologia, psiquiatria e a saide

mental (MELO, 2017).

7.4.3 Transtorno bipolar

Os TB sao caracterizados por periodos de mania, como elevacao do humor e aumento
de “energia”, e episodios de depressdo, como humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado
também de diminuicdo da atividade motora, de acordo com os critérios do DSM-V (APA, 2014;
GRANDE et al., 2015). Assim como em adultos, os TB em criancas e adolescentes sdo graves
e estdo relacionados a mudancas de humor (MORAES, GON, ZAZULA, 2016), e o
diagnosticado em pacientes pediatricos e adolescentes estd se tornando cada vez maior (VAN
METER, 2011).

Van Meter et al. (2011), encontraram prevaléncia de 1,8% de TB em criangas e
adolescentes. De acordo com a APA (2014) a prevaléncia de TB em criancas e adolescentes
estd em torno de 0,6% na populacdo. Contudo, esses nimeros podem ser maiores, pois quando
sdo investigados pacientes adultos, 60% relatam inicio dos sintomas antes de terem completado
os 20 anos de idade (MORAES, GON, ZAZULA, 2016).

Os TB sdo transtornos complexos e multifatoriais, causados pela interagdo de fatores
genéticos e ambientais (SERRETI, MANDELLLI, 2008). O surgimento e a evolucdo dos TB sao
possivelmente influenciados pelo trauma precoce, por eventos aversivos significativos da vida
e pelo uso indevido de dlcool e drogas. O aparecimento da doenca pode ser particularmente
influenciado pelo estresse sofrido na adolescéncia, mas os primeiros episddios de mania podem
se manifestar ao longo de toda a vida (GOODWIN, 2012).

De acordo com o DSM-IV (1994) os TB podem ser categorizados da seguinte forma:

Transtorno bipolar tipo I: episddios de mania e depressdo, que sao diagnosticados
com base nos episddios maniacos;

Transtorno bipolar tipo II: ocorréncia de um ou mais episddios depressivos maiores
e pelo menos um episédio maniaco;

Transtorno ciclotimico: periodo de hipomania e depressao que ndo atendem aos
critérios para episddios de mania, hipomania ou depressdo maior, por pelo menos um ano);

Transtorno bipolar nido especificado: instabilidade do humor, mas que ndo

satisfazem os critérios do manual.
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De acordo com a Classificac@o Estatistica Internacional de Doencas (CID-10) (OMS,
1992), os critérios para diagndstico de TB em criancas e adolescentes sdo: irritabilidade,
agressividade e estados de humor misto.

Nos TB ha uma taxa elevada de risco de suicidio, de aproximadamente 15%. Os
comportamentos suicidas sdo umas das principais causas de mortalidade em individuos de 15 a
24 anos que apresentam TB (GAVIN, 2010; LIPWORTH, MCLAUGHLIN, 2010).

Estudo de revisdo sistemdtica que analisou estudos empiricos de intervengdes
psicossociais realizadas para o TB em criancas e adolescentes, ressaltou a necessidade de
pesquisas nesta drea, uma vez que a limitacdo destas podem ser em virtude da dificuldade de
definicdo e caracterizagdo dos TB para criancas e adolescentes. Frente a isso, o
desenvolvimento de mais estudos contribuiria para a elaboracdo de programas de intervengao

psicossocial direcionados aos jovens (MORAES, GON, ZAZULA, 2016).

7.5 A insatisfacio com a autoimagem corporal e os transtornos depressivo e bipolar na
adolescéncia

Nos ultimos anos, as pesquisas sobre IAC e sadde mental tém avaliado,
principalmente, a presenca dos chamados transtornos mentais comuns (TMC) ou transtornos
mentais menores associados a IAC (NEVES, DAGALARRONDO, 2007; MARQUES,
LEGAL, HOFELMANN, 2012; STROUS, 2012;). Os TMC representam os quadros menos
graves e mais frequentes de transtornos mentais, e sao considerados como quadros depressivos
ndo psicéticos (NUNES et al., 2001). Marques et al., (2012) ao avaliarem no Brasil a associacdo
entre IAC e TMC verificaram que 28% dos adolescentes insatisfeitos com a IC tiveram risco
de desenvolverem TMC.

Por outro lado, Ferreiro et al. (2014), ao avaliarem a IAC como um fator de risco para
sintomas depressivos em adolescentes, encontraram que o0s sintomas depressivos nao
desenvolvem-se da mesma forma em meninos e meninas , reforcando a necessidade da
realizacdo de estudos que investiguem a relagdo da IAC e depressdo com os géneros. A
percepcao negativa da IC apresenta um efeito na diminui¢@o da autoestima, o que levaria a um
sofrimento psicolégico. Com isso, essa diminuicdo poderia desencadear problemas como
ansiedade e depressdo, pois a adolescéncia € uma fase critica para o estabelecimento da
autoestima e IC positiva (DUCHESNE et al., 2016).

Blashill e Wilhelm (2014), evidenciaram que as distor¢oes da IC, particularmente as
extremas, podem ser fatores para sintomas de depressao, com base em um estudo longitudinal

com 2.139 adolescentes do sexo masculino nos Estados Unidos. Na referida pesquisa, os autores
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descobriram que meninos que se viam com uma forma fisica menor ou mais avantajada do que
a sua imagem real, apresentavam niveis mais elevados de sintomas de depressdo. Em
consondncia, mesmo adolescentes que ndo possuem excesso de peso ou massa gordurosa
excessiva na cintura podem apresentar [AC (MARQUES, LEGAL, HOFELMANN, 2012).

Em um estudo realizado em Lima no Peru, Flores-Cornejo et al. (2017), ao avaliarem
a associagdo entre IAC e sintomas de depressd@o em adolescentes de 13 a 17 anos, encontraram
que adolescentes com TAC tinham 3,7 vezes mais chances de desenvolverem sintomas de
depressao. Além disso, nessa populagdo, aqueles que consumiam tabaco e dlcool tinham 1,5 e
1,4 vezes mais chances de desenvolverem psicopatologias mentais.

Carneiro e Dobson (2016), ressaltam que a depressao € um grave problema de satde
publica, o que justifica a necessidade de pesquisas que auxiliem em seu diagndstico € na
promocao de saude, contribuindo para a identificagdo de fatores de risco associados a doenca.
Além disso, a compreensdo de que adolescentes pudessem ser acometidos com essa
enfermidade antes da fase adulta € um campo recente de investigacao, visto que até a algumas
décadas atrés, esse quadro clinico em criangas e adolescentes nao era explorado (MELO, 2017).

Ansari e Labeeb (2014), avaliaram a associacdao entre IAC, IMC e sintomas de
depressao em adolescentes egipcios. Dentre os adolescentes com sintomas de depressdo, apenas
uma pequena parcela ndo apresentava IAC (11,9% de meninos e 17,2% de meninas). Os autores
encontraram prevaléncia de IAC leve a moderada em 40% das meninas e em 25,6% dos
meninos, além da associag@o positiva desta com o IMC. Os adolescentes que tinham imagem
corporal percebida como gorda apresentavam sintomas depressivos.

A TAC pode ser identificada em grande parte da populacdo com sobrepeso ou obesa
(GRAUP et al., 2008). Esta insatisfacdo aumenta a medida que se eleva o percentual de gordura
corporal (SANTINI, KIRSTEN, 2012). E na populacdo jovem e com excesso de peso, o risco
de desenvolver sintomas de depressao € alto. Além dos sintomas depressivos, estudos apontam
que adolescentes com excesso de peso, podem vir a desenvolverem os TB, pois a obesidade
parece ser um fator responsdvel por intensificar os TB, resultando em piores complicacdes de
sadde, assim como tentativas de suicidio (PISK et al., 2017).

Goldstein et al. (2016), ao avaliarem a correlagdo do excesso de peso e obesidade com
TB em adolescentes, encontraram associa¢ao positiva destes adolescentes com suicidio, abuso
sexual, compulsao alimentar, bulimia e transtornos de conduta. Vasconcelos et al. (2011), ao
avaliarem a obesidade e o risco de suicidio em pacientes bipolares, encontraram associacao
positiva entre estas varidveis. A presenca dos TB pode aumentar o risco de desregulacdo do

peso e outras comorbidades psicoldgicas neste grupo de risco (TSENG et al., 2015).
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O sobrepeso e a obesidade sdo prevalentes em 68% dos casos em pacientes com TB
(FAGIOLINI et al., 2002). Dessa forma, sabendo-se que a IAC tende a ser mais prevalente ou
aumentar em adolescentes com sobrepeso ou obesidade (CONTI, CONTI, 2008; SANTINI,
KIRSTEN, 2012) e os TB estarem presentes em altas taxas nesses adolescentes (ELMSLIE et
al., 2000), torna-se relevante avaliar se a IAC esta associada no desenvolvimento de TB em
adolescentes.

Konradt et al. (2013), em estudo de caso-controle, verificaram vivéncias precoces de
abuso e negligéncia entre jovens com TH, como o transtorno depressivo maior e TB. Nesse
trabalho, os resultados mostraram o abuso sexual como fator de risco para os TH, além disso
os casos de abusos e a negligéncia emocional estiveram prevalentes entre os jovens com TH.
Para o desencadeamento dos TB € necessdria a ocorréncia de fatores genéticos e ambientais, no
entanto nao se conhece o peso destes no desenvolvimento da doenca, mas sabe-se da interagdao
dos dois.

Dessa forma, os TD e TB apresentam uma etiologia multifatorial, envolvendo aspectos
genéticos e ambientais. Os aspectos genéticos envolvem as interferéncias na funcionalidade do
cérebro e do temperamento de cada individuo. Dentre os fatores ambientais destacam-se o
estresse, perdas importantes, mudancas de domicilio ou escola, problemas escolares, conflitos
interpessoais, uso de drogas e dlcool, gravidez precoce e abuso sexual geralmente desencadeiam
ou mantém o quadro de TH (LEWINSOHN et al., 2000). Com isso, avaliar a saide mental e
IC € relevante, especialmente no periodo da adolescéncia, quando a [IAC é prevalente

(HALLIWELL, DITTMAR, 2003).

8 ASPECTOS METODOLOGICOS
8.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal proveniente do estudo do consércio das coorte RPS
com individuos nascidos na cidade Sdo Luis — MA, realizada em trés fases (Figura 1). Esta
coorte estd incluida na pesquisa “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade,
precursores de doencas cronicas, capital humano e saide mental”, desenvolvida pela
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (USP)
e Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Neste estudo foram utilizados os dados da terceira
fase da coorte, coletados no municipio de Sao Luis-MA.

Sao Luis € a capital do Estado do Maranhao, situada em uma ilha localizada no litoral

norte do Estado, na regido nordeste do Brasil. A popula¢do estimada no ultimo censo em 2010
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era de 1.014.837 habitantes. O municipio localiza-se em uma das regides mais pobres do pais.
O indice de desenvolvimento humano é de 0.768, e sua atividade econdmica estd ligada ao
turismo, comércio e servigos, sendo que este ultimo é o responsdvel pela maior parcela do

produto interno bruto da capital. (IBGE, 2010).

8.2 Populacio e amostra em estudo

A primeira fase do estudo da coorte de Sao Luis foi iniciada ao nascimento em dez
hospitais publicos e privados da cidade, no periodo de marco de 1997 a fevereiro de 1998,
incluindo 96,3% dos nascimentos do periodo através de amostragem sistemdtica com
estratificacdo proporcional de acordo com o nimero de nascimentos em cada maternidade de
um em cada sete partos. Foram excluidos partos multiplos, natimortos e gemelares. A amostra
final totalizou 2.443 nascimentos (SILVA et al., 2001)

A segunda fase ocorreu quando as criangas estavam com 7 a 9 anos de idade, em 2005
e 2006 por meio de delineamento complexo de amostragem, utilizando a varidvel peso ao nascer
para definir a amostra necessdria para a avaliacdo na idade escolar categorizada em muito baixo
peso, baixo peso, peso insuficiente, peso adequado e alto peso (categorias de peso menos
frequentes) (BARBIERI e al., 2011). Considerando a populagdo elegivel e avaliada, esta fase
finalizou com 637 criancas.

Em 20135, estes participantes foram convidados para retornar para nova avaliacao aos
18 e 19 anos de idade. Para localiza-los foram desenvolvidas duas estratégias: busca no
Alistamento Militar, apenas para os meninos, € nas escolas, tanto para meninos quanto para
meninas.

Para a busca nas escolas, foi feita a localizacdo dos participantes a partir do censo
escolar de 2014 comparando o nome da mae, data de nascimento e nome do participante, para
aqueles acompanhados em 2005/2006 (2° fase) e nome da mae e data de nascimento do
participante.

De janeiro a novembro de 2016, através de agendamento, estes adolescentes foram
convidados a serem avaliados, através da aplicacao de exames clinicos, questionarios completos
e coleta de material bioldgico, totalizando 684. Nesta etapa, foram investigadas, entre outras,
as condicdes de nutri¢do, doengas mentais, situagdo socioecondmica e demogréfica, renda,
habitos de vida e habilidades cognitivas por meio de equipamentos como Bodpod®,
questiondrios estruturados e validados, dentre outros instrumentos.

Com o objetivo de aumentar o poder da amostra, € para prevenir perdas futuras, a

coorte foi aberta para incluir outros individuos nascidos em Sao Luis-MA no ano de 1997, numa
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primeira etapa a partir de sorteio utilizando o banco do SINASC e numa segunda etapa
incluindo voluntdrios identificados nas escolas e universidades. Através de coorte retrospectiva,
eles foram submetidos aos mesmos testes e questiondrios que os demais participantes que ja
vinham sendo acompanhados desde a primeira fase da pesquisa. Diante disso, a terceira fase
finalizou com 2.515 adolescentes.

Portanto, para a presente pesquisa, foram incluidos os adolescentes que no ato da
avaliacdo foram entrevistados e forneceram informacdes acerca da saide mental e IC e que se
enquadravam nos critérios de inclusdo, descritos a seguir. Diante disso, para esta pesquisa a

amostra resultou em 2.163 adolescentes.

Figura 1 — Fluxograma das trés fases do estudo da coorte de nascimento.

2541 nascimentos
(Mées Residentes)

2493
(Nascidos vivos)

48
(Nascidos mortos)

50
(Gemelares)

2443
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65
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2378
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926
(elegiveis)
673 avaliados 22 Seguimento
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337
(Avaliados nos
trés momentos)

347
(Avaliados no 684
nascimento e em 2016) (Avaliados)

1831 2515 39 Seguimento
(Coorte restrospectiva) (18/19 anos) 2016

12 Seguimento
1997/98

8.2.1 Critérios de inclusao
Os critérios de inclusdo adotados para esta pesquisa foram: adolescentes nascidos em
Sao Luis-MA, entre marco de 1997 a fevereiro de 1998 acompanhados pela terceira fase da

coorte e que no momento da entrevista informaram dados sobre saide mental e IC.
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8.2.2 Critérios de ndo inclusio

No estudo ndo foram incluidos adolescentes gestantes e que ndo forneceram
informacdes acerca da sadde mental, da IC, dados socioecondmicos, demogréficos e do estilo

de vida.

8.3 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por bolsistas graduados e alunos de pés-graduagdo da drea
da saude devidamente treinados, identificados e uniformizados.

A coleta dos dados para este estudo foi organizada em estagdes sequenciais (ANEXO
A), englobando os diferentes questiondrios estruturados e instrumentos de avaliacdo:
Questionario Geral 1 (Anexo B) e Questionario Geral 2 (Anexo C), Questionario Confidencial
(Anexo D), entrevista diagndstica M.LLN.I (Mini International Neuropsychiatric Interview -
Brazilian version 5.0.0 - DSM 1V) (ANEXO E), a escala de silhuetas de Stunkard et al. (1983)
(ANEXO F) e o instrumento Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) (ANEXO QG).

Foram utilizadas as seguintes varidveis e instrumentos de coleta de dados:

1. Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas dos adolescentes:

Estas informacOes foram obtidas através do questiondrio geral 1, a saber: idade (18
anos/19 anos); sexo (masculino/feminino); classe econdmica pelo critério CEB - Classificagcdo
Econdmica Brasil (A, B, C, D, E, sendo a classe A a mais rica e escolarizada e a classe E a mais
pobres e menos instruida); cor da pele (branca, preta/negra, parda/mulata/cabocla/morena,
amarelo/oriental); pais separados ou divorciados (sim/ndo).

2. Habitos de vida e eventos estressores:

Foi investigado sobre o uso problematico do dlcool através da utilizagdo do AUDIT.
Instrumento de avaliacdo nos servigos de saide sobre o consumo de dlcool, de ficil e rapida
aplicacdo.

O AUDIT € composto por dez questdes e, de acordo com a pontuagdo, auxilia a
identificar quatro diferentes padrdoes de consumo: uso de baixo risco (consumo que
provavelmente nao resultard em problemas), uso de risco (consumo que poderd levar a
problemas), uso nocivo (consumo que provavelmente ja tenha levado a problemas) e provavel
dependéncia (MORETTI-PIRES, CORRADI-WEBSTER, 2011). A aplicagdo do AUDIT foi
feita por graduados e alunos de pds-graduacdo da drea da saide devidamente treinados,

realizada no ato da avaliacdao agendada com os adolescentes.
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O consumo habitual de tabaco entre os adolescentes foi investigado neste estudo. A
obtencdo dessas informagdes foi feita a partir da utilizacdo do questiondrio geral 2 aplicado
durante a avaliacdo, pelo qual perguntava se o adolescente ji teve o costume de fumar cigarro
e se fumava atualmente.

Em relagdo as informacgdes sobre o nivel de atividade fisica, foi utilizado o instrumento
de mensuracdo do nivel da atividade fisica o Self-Administered Physical Activity Checklist
(SAPAC) (SALLIS et al., 1996), inserido no questiondrio geral 2. A partir do SAPAC foi
possivel classificar o nivel de atividade fisica dos adolescentes em: sedentdrio, baixo, moderado
e alto.

Em relacdo a eventos estressores, foi investigado se os adolescentes sofreram ou
sofrem humilhacdo com piadas sobre o corpo. Dentre as possiveis respostas estavam: nunca,
raramente, as vezes, quase sempre ou sempre ter sofrido. Esta investigacdo foi aplicada pelos
profissionais da saide envolvidos na pesquisa através do questiondrio confidencial.

Investigou-se por meio do questiondrio geral 2, a utilizacdo das redes sociais,
considerando a influéncia que estas podem exercer sobre a saide mental e consequentemente
na percepcdo da IC (SILVA et al., 2018). Dessa forma foram investigadas a utilizacao das
principais redes sociais pelos adolescentes, a saber: WhatsApp, Facebook, Instagram, Twiter,
Viber, YouTube, Snapchat, Tinder, dentre outros referidos pelos adolescentes.

3. Estado Nutricional

Foi necessario a afericdo do peso dos adolescentes, medido pela balanca da marca
Filizola® acoplada ao aparelho BodPod®. No momento da pesagem, os adolescentes eram
orientados a estarem com roupas leves e retirarem os sapatos, celulares, carteiras dentre outros
objetos que pudessem influenciar o resultado da pesagem. Além disso, foi feita a afericdo da
altura com a utilizagdo do estadidmetro da marca Altura Exata®. Os adolescentes eram
orientados a ficarem descal¢os e retirarem bonés, aderecos no cabelo dentre outros acessorios
de cabeca que pudessem influenciar no resultado da afericao da altura. Em seguida os dados de
peso e altura eram registrados no formuldrio BodPod (ANEXO H).

Para classificagdo do estado nutricional foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC) (kg/m?) por meio da afericdo do peso e da altura dos adolescentes, de acordo com o0s
pontos de corte adotados pela OMS (WHO, 2000): baixo peso (IMC<18,5 kg/m?), eutréfico
(IMC=>18,5 e <25 kg/m?) e excesso de peso (IMC>25 kg/m?).
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4. Saude mental:

Foram coletados os dados sobre a saide mental dos adolescentes. Para esta pesquisa,
o foco da coleta destinou-se aos TD e TB, utilizando o questionario M.I.N.I.

O ML.LN.I é uma entrevista diagndstica padronizada, de aplicacdo rdpida (em torno de
15 minutos), que explora os principais Transtornos Psiquidtricos do DSM IV. O M.LLN.I. pode
ser utilizado por clinicos, apds uma formacao breve. Os entrevistadores ndo clinicos necessitam
de uma formacao mais intensiva (APA, 1994).

Com o objetivo de reduzir o mais possivel a duracio da entrevista deve-se preparar o
(a) entrevistado (a) para este enquadramento clinico pouco habitual, informando que lhe serdo
feitas perguntas precisas sobre os seus problemas psicolégicos e que se espera dele (a) respostas
“sim” ou “ndo” (APA, 1994).

Para este trabalho a utilizagdo do M.LLN.I serviu como instrumento de investigacdao
para TH, a saber TD e TB.

Os TH classificados de acordo com os critérios diagnosticos do DSM 1V e que foram
investigados através do questiondrio M.I.N.I. nos adolescentes e utilizados neste estudo, foram
os seguintes: episddio depressivo maior atual ou recorrente (presente/ausente), episodio
depressivo maior com caracteristicas melancdlicas (presente/ausente), episodio de hipomania
(presente/ausente), episddio de mania (presente/ausente).

A aplicagdo do M.I.N.I foi realizada mediante agendamento com os adolescentes, nos
turnos matutino ou vespertino, e foi executada por bolsistas e alunos de pds-graduagdo da drea
da satde devidamente treinados.

5. Imagem corporal

As informacdes acerca da percep¢do da IC foram obtidas com a utilizacdo da escala
de silhuetas proposta por Stunkard er al. (1983). Este método, aplicado para escolares e
adolescentes (CORTES e al., 2009) e validado para a populagio brasileira (SCAGLIUSI et al.,
2006) apresenta nove silhuetas, as quais representam uma sucessdo de silhuetas, desde a
magreza (silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 9).

A escala, que contém o conjunto de silhuetas, foi mostrada aos adolescentes da
pesquisa, e os mesmos respondiam a duas perguntas presentes no Questionario Geral 2: Qual
destas figuras vocé identifica mais com o seu corpo? Qual destas figuras se parece com o que
voceé gostaria que fosse seu corpo?.

Nesta escala, cada sujeito escolhe o nimero da silhueta que considera mais semelhante
a sua imagem (imagem real) e também, a que gostaria de ser (imagem ideal). Calcula-se a

diferenca entre a imagem real e a imagem ideal para determinar a SAC. Quando essa diferenca
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¢ igual a zero, o individuo é considerado como satisfeito com a sua imagem; quando € positiva,
o individuo demonstra insatisfacdo pelo excesso de peso e quando € negativa, o individuo
demonstra insatisfacdo pela magreza (COSTA, 2012). Neste estudo, foram considerados com
IAC aqueles em que a diferenca foi diferente de zero e com SAC aqueles em que a diferenca

foi igual a zero. A TAC foi definida como varidvel exposi¢do nesta pesquisa.

8.4 Variavel dependente

Para a construgdo da varidvel dependente “Presenca de Transtornos Depressivo e
Bipolar”, desfecho de interesse deste estudo, foram utilizadas as informacdes acerca dos
adolescentes que apresentaram no questiondrio M.I.N.L., os seguintes episddios de alteraciao de
humor: episédio depressivo maior atual ou recorrente, episdédio depressivo maior com
caracteristicas melancdlicas, episodio de hipomania e episddio de mania. Apds a construcao da
variavel dependente, esta foi utilizada como uma varidvel categdrica dicotdmica: presente (pelo

menos um dos episédios) ou ausente.

8.5 Variaveis independentes

A varidvel independente e principal deste estudo foi “insatisfagdo com a autoimagem
corporal”, tratada como varidvel categérica dicotdomica: satisfeitos ou insatisfeitos.

As demais varidveis independentes e potencialmente confundidoras utilizadas neste
estudo foram: Estado Nutricional, por meio do IMC (kg/m?), tratada como uma varidvel
categorica: baixo peso (IMC<18,5 kg/m?), eutréfico (IMC=>18,5 e <25 kg/m?) e excesso de peso
(IMC=25 kg/m?); Uso das Redes Sociais, tratada como uma varidvel categérica dicotdmica:
sim (pelo menos usa uma rede social) ou ndo; A variavel “sofreu humilhacdo com piadas sobre
o corpo” tratada como varidvel categdrica: nunca, raramente, as vezes, quase sempre € sempre.

O sexo dos adolescente foi tratada como varidvel categérica dicotdmica: masculino ou
feminino; cor da pele como  varidvel categérica:  branca, preta/negra,
parda/mulata/cabocla/morena, amarelo/oriental; A classe econdmica foi tratada como varidvel
categdrica, com as seguintes categorias: A, B, C, D, E, sendo a classe “A” mais rica e
escolarizada e a classe “E” a mais pobre e menos instruida, pelo critério CEB — Classificacao
Econdmica Brasil; Estado conjugal atual dos pais do adolescente foi tratada como uma varidvel
categdrica dicotdmica, ter pais separados ou divorciados: sim ou nio.

O hébito de fumar dos adolescentes foi nomeado como varidvel “Tabagismo” sendo
esta categdrica dicotdmica: sim ou nao; O uso problemadtico de alcool foi nomeado como

varidvel “Alcoolismo” sendo esta categorica: baixo risco, uso de risco, uso nocivo, provavel
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dependéncia; A classificacdo do nivel de atividade fisica foi tratada como uma varidvel

categorica: sedentdrio, baixo nivel, moderado e alto nivel de atividade fisica.

8.6 Construcao do Grafo Aciclico Direcionado (DAG)

Os diagramas causais sdo grafos aciclicos direcionados que codificam hipéteses
qualitativas sobre os processos causais que geram os dados. Um Grafo Aciclico Direcionado
(DAG) € composto por vértices que representam as varidveis aleatérias e por arestas que
denotam uma relacdo entre um par de varidveis. Diz-se que um grafo € direcionado quando
todas as arestas sdo representadas por uma seta tinica e € aciclico quando nenhuma ligagdo entre
variaveis forma um circuito fechado (CORTES; FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016).

Para a constru¢do do DAG foi utilizado o Programa DAGitty, de dominio publico e
disponivel na internet no site http://www.dagitty.net/. Uma vez construido o DAG, o programa
aplica algoritmos e estabelece para quais varidveis, entre todas que entraram no DAG, deve-se
ajustar em uma andlise estatistica subsequente. Essa andlise estabelece parametros que
quantificardo a dimensao da associagdo causal estabelecendo um valor para a probabilidade do
erro aleatdrio (p-valor) (SHRIER; PLATT, 2008).

Para a constru¢ido do DAG foi feita uma busca na literatura cientifica sobre resultados
de pesquisas e estudos que trataram de temas semelhantes a este estudo. Estas informacdes
serviram de base para a constru¢do das possiveis associacdes causais entre varidveis, e
posteriormente avaliar tais associacdes. Abaixo seguem os estudos cientificos que foram
buscados e serviram de base para a constru¢do do DAG:

1. Flores-Cornejo et al. (2017), ao estudarem a associagdo de risco entre a [AC e sintomas de
depressao em 875 adolescentes de 13 a 17 anos, em um estudo transversal, reuniram como
possiveis fatores associados: o género, uso de tabaco, consumo de alcool, escolaridade e
historico de depressdo na familia;

2. Goldstein et al. (2016), avaliaram a correlacdo do sobrepeso e obesidade, através do IMC,
em adolescentes de 13 a 18 anos com transtorno bipolar, considerando os possiveis fatores
associados: etnia, situacdo conjugal dos pais, género, abuso fisico ou sexual, pratica de
exercicios fisicos e tabagismo;

3. Langoni et al. (2012), em estudo transversal realizado no Brasil, investigaram a prevaléncia
de IAC e fatores associados em 1.170 alunos do 7° ano, considerando: género, cor da pele,
classe econdmica, estado nutricional, uso de dlcool, tabaco e drogas, nivel de atividade

fisica, influéncia dos pais, violéncia e sentimentos de discriminacdo e tristeza;
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4. Silva et al. (2018) investigaram a relacdo entre IAC, eventos estressores, autoestima,
comportamento alimentar e IMC, e concluiram o papel que a midia exerce na saide mental
dos adolescentes, com destaque para o uso das redes sociais, em que imagens e trocas de

informacodes sao motivadores de busca de um corpo ideal;

Figura 2. Grafo Aciclico Direcionado ilustrando a associag@o entre as varidveis com a exposicao insatisfacdo com

a autoimagem corporal e o desfecho presenca de transtornos depressivo ou bipolar.
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8.7 Analise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva das varidveis incluidas na pesquisa. As variaveis
categoricas, exclusivas neste estudo, foram apresentadas através de frequéncias absolutas e
relativas.

Ap6s a construcdo do DAG, o critério da porta de trds definiu quais varidveis dentre

todas aquelas confundidoras que foram inseridas, necessitaram serem ajustadas. Dentre as
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varidveis para ajuste foram indicadas: o estado nutricional, uso de redes sociais, pais
separados/divorciados, classe econdmica, sexo, sofreu humilha¢do com piadas sobre o corpo.

Em seguida foi feita uma andlise de inferéncia causal. Para este trabalho transversal
justifica-se a utilizacdo da inferéncia causal a partir das seguintes hipdteses:

1. A percepc¢do da imagem corporal é construida na infancia até a adolescéncia (LIMA et
al., 2016; NEVES et al., 2017);

2. Se essa IAC nao receber os devidos cuidados pode resultar em transtornos psicolégicos
nas proximas fases do desenvolvimento, como na adolescéncia (APA, 1994);

3. Na adolescéncia hd predominio da IAC (HOLMQVIST; FRISEN, 2012) e os sintomas
de depressao e de transtorno bipolar afetam em grande proporcao jovens antes dos 20
anos (APA, 2014; MORAES; GON; ZAZULA, 2016).

Para a estimacao do efeito causal realizou-se a estimacao por meio da ponderagdo pelo
inverso da probabilidade de selecdo a partir das varidveis para ajuste do DAG. Posteriormente,
para verificar o balanceamento, realizou-se o cdlculo das diferencas padronizadas absolutas das
varidveis preditoras do tratamento entre os grupos exposto € ndo exposto e das razdes de
variancia. Uma diferenca padronizada absoluta menor que 0,25 e a razdo de variancias entre
0,80 e 1,20, indicam balanceamento. Foram consideradas significantes as varidveis com p-

valor<0,05. Os dados foram analisados no programa estatistico Stata® versao 14.0.

8.8 Aspectos éticos

O estudo atendeu aos critérios da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
e Norma Operacional 001/2013 CNS. Os adolescentes que concordaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I). Foi facultada
a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado, em qualquer etapa da pesquisa. O
projeto e o TCLE foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario,

Parecer Consubstanciado nimero 1.302.489 de 29 de outubro de 2015 (ANEXO J).

9 ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

O projeto de pesquisa “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores
de doengas cronicas, capital humano e saude mental” teve auxilio financeiro do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), com valor global de R$
6.268.000,00, de acordo com o Termo de Aceitagcdo de Apoio Financeiro a Proposta de

Natureza Cientifica, Tecnoldgica e/ou de Inovacdo (ANEXO K).
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Para a execugdo desta pesquisa “Insatisfagdo com a autoimagem corporal associada a
sintomas de adoecimento mental em adolescentes da coorte RPS, Sao Luis-MA”, proveniente
do referido Projeto, o or¢amento necessdrio incluiu o custo de material de escritério, como
resma de papel, grampeador, foner para impressio, encadernacdo, canetas, internet entre outros
materiais, e livros para pesquisa cientifica, totalizando um valor aproximado de R$ 1.000, 00.

Tais custos foram de total responsabilidade da Instituigdo.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a associa¢do entre a Insatisfacdo com a Autoimagem
Corporal (IAC) e Transtornos Depressivo (TH) e Bipolar (TB) em adolescentes de uma coorte
de nascimento. Trata-se de um estudo transversal que incluiu 2.163 adolescentes de 18 a 19
anos. Foram estudadas caracteristicas socioecondmicas, demograficas, do estilo de vida,
eventos estressores, estado nutricional, imagem corporal (IC), através da escala de silhuetas de
Stunkard, e investigou-se a existéncia de transtornos depressivo e bipolar, através da entrevista
diagnéstica M.LLN.I. Foi calculado o teste qui-quadrado de Pearson para as varidveis
categéricas. Um Gréfico Aciclico Direcionado (DAG) foi construido para identificacao de
varidveis confundidoras, e a anélise estatistica por inferéncia causal através da ponderagado pelo
inverso da probabilidade de selecdo. O balanceamento das varidveis foi considerado quando as
diferengas padronizadas absolutas das varidveis preditoras eram <0,25 e as razdes de variincia
estavam entre 0,80 e 1,20. Foram consideradas significantes as varidveis com p-valor<0,05. Os
dados foram analisados no programa estatistico Stata. A prevaléncia de transtornos depressivo

e bipolar nos adolescentes com IAC foi maior (22,06%) em relacdo aos adolescentes satisfeitos
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com a sua autoimagem corporal (SAC) (16,67%) (p=0,023). Assim como, a prevaléncia de
desnutricdo (17,41%) e excesso de peso (22,33%) (p<0,05), e de sedentarismo (45,94%)
(p<0,01) foram maiores nos adolescentes com IAC em comparagao aos adolescentes com SAC.
Nao foi encontrada associag@o entre a IAC e os TDB nos adolescentes: TDB (IC:95%, -0,309;
0,080, p=0,384); TD (IC:95%, -0,060; 0,045, p=0,782); TB (IC:95%, -0,032; 0,058, p=0,578).
Portanto, a IAC nao exerceu efeito sobre os TDB nos adolescentes deste estudo.

Palavras-chave: Imagem corporal, Transtornos Mentais, Transtornos de Humor,

Adolescéncia.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the existence of an association between Dissatisfaction
with Body Self-image (DBI), Depressive (DD) and Bipolar (BD) Disorders in adolescents from
a birth cohort. This was a cross-sectional study involving 2,163 adolescents aged 18 to 19 years.
We used Stunkard scale to study socioeconomic, demographic, lifestyle, stressor events,
nutritional status and body image (BI). Besides, we investigated the existence of depressive or
bipolar disorders (DBD), through the M.LN.L. diagnostic interview. For the categorical
variables, we calculated Pearson's chi-square test. To identify confounding variables we
constructed a Directed Acyclic Graph (DAG) and performed a statistical analysis by causal
inference through the inverse weighting of the selection probability. We considered the balance
of variables when the absolute standard differences of the predictor variables were <0.25 and
the variance ratios were between 0.80 and 1.20. Variables with p-value <0.05 were considered
significant. We analyzed all data in Stata. The prevalence of DBD in adolescents with DBI was
higher (22.06%) than adolescents satisfied with their body image (SBI) (16.67%) (p <0.05).
Likewise, the prevalence of malnutrition (17.41%) and overweight (22.33%) (p <0.05), and
sedentary lifestyle (45.94%) (p <0.05) were higher in the adolescents with DBI compared to
SBI adolescents. There was no association between DBI and DBD in adolescents: DBD (CI:
95%, -0.309; 0.080, p = 0.384); DD (CI: 95%, -0.060, 0.045, p =0.782); BD (CI: 95%, -0.032;
0.058, p = 0.578).Therefore, DBI had no effect on DBD in the adolescents of this study.

Keywords: Body Image, Mental Disorders, Mood Disorders, Adolescence.

INTRODUCAO

A imagem corporal (IC) é a constru¢do multidimensional que descreve as

representacOes internas da estrutura corporal e da aparéncia fisica, em relagdo a n6s mesmos e
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aos outros'. A percep¢io da IC é construida a partir da infancia até a fase da adolescéncia. Com
isso, € uma fase fundamental para a formagdo da identidade do adolescente e consequentemente
estruturacdo da sua IC%3,

A adolescéncia estd relacionada a maiores preocupacdes com a forma do corpo,

principalmente como o excesso de peso*?

, 0 que pode resultar na insatisfacdo com a
autoimagem corporal (IAC). A IAC é o componente afetivo da IC, caracterizada como uma
avaliacdo negativa acerca da prépria aparéncia, através de sentimentos de desconforto*. A IAC
estd relacionada a atitudes preconceituosas e de discrimina¢do em jovens que nao possuem uma
forma fisica ndo condizente ao padrdo imposto, corpo magro para as meninas € musculoso e
alto para os meninos’. Dessa forma, a IAC impacta na adolescéncia, que nio recebendo os
devidos cuidados, tende a persistir, gerando sofrimento e resultar em transtornos mentais (TM)°®.

Sabendo-se que a IAC estd relacionada com o desenvolvimento de transtornos
alimentares (TA) como a anorexia e bulimia nervosa’, estudos t¢m buscado a associacdo desta
com outros tipos de TM, como os transtornos de humor (TH), principalmente a depressao.

8,9,10

Diante disso, a literatura € dividida em estudos que evidenciaram essa associacao , € outros

que ndo encontraram'!!2,

Os TH sao doencas mentais caraterizadas principalmente por alteragdes no estado do
animo ou humor basal do individuo, representados principalmente pelos transtornos depressivo
(TD) e bipolar (TB)®. O TD afeta em grande proporcdo jovens, com idades entre 18 a 29 anos'?,
assim como o TB, havendo relatados por pacientes de que os primeiros sintomas surgem antes
dos 20 anos de idade'®.

Sabendo-se que a partir da infancia a IAC pode impactar na saide mental nas proximas
fases do desenvolvimento, como na adolescéncia, onde h4 predominio da preocupagdo com a

IC e como essa imagem € percebida pelos outros?, o objetivo deste estudo foi avaliar a existéncia

de associagdo causal entre a IAC e a presenca de TD e TB em adolescentes.

METODOS

Estudo transversal proveniente da coorte do consdrcio RPS realizada em trés fases e
desenvolvida pela Universidade Federal do Maranhdao (UFMA), Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto (USP) e Universidade Federal de Pelotas (UFPel), com individuos nascidos na

cidade Sao Luis — MA.

A primeira fase da coorte foi iniciada ao nascimento de margo de 1997 a fevereiro de

1998, incluindo 96,3% dos nascimentos do periodo através de amostragem sistematica com
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estratificacdo proporcional de acordo com o nimero de nascimentos em cada maternidade de
um em cada sete partos'®. A segunda fase ocorreu quando as criancas estavam com 7 a 9 anos
de idade, em 2005 e 2006'°.

Em 20135, estes participantes foram convidados para retornar para nova avaliacao aos
18 e 19 anos de idade. Estes foram localizados através da busca no Alistamento Militar e nas
escolas através do censo escolar de 2014. Com o objetivo de aumentar o poder da amostra,
foram incluidos novos individuos, a partir de sorteio utilizando o banco do SINASC e incluindo
escolares e universitarios, finalizando com 2.515 adolescentes. Diante disso, foram avaliadas
as condig¢des de nutricdo, doengas mentais, situagdo socioecondmica e demogréfica, hibitos de
vida, e utilizaram-se equipamentos como Bodpod®, questiondrios estruturados e validados,
dentre outros instrumentos. Para esta pesquisa, a amostra resultou em 2.163 adolescentes,
considerando aqueles que forneceram informagdes sobre satide mental e de IC.

Todos os dados foram coletados por bolsistas graduados e alunos de pds-graduacdo da
area da saide devidamente treinados, identificados e uniformizados. Esta coleta foi organizada
em estacOes sequenciais, utilizando diferentes questiondrios estruturados, para dados
socioecondmicos, demograficos e estilo de vida, e instrumentos de avaliagdo.

Para investigar sobre o uso problemético do dlcool, utilizou-se o Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT), Instrumento de avaliagdo nos servigos de saide sobre o consumo
de élcool, de fécil e rdpida aplicacdo. Além disso, o consumo habitual de tabaco também foi
investigado, buscando informacOes sobre habitos de fumo, por meio de questiondrio
estruturado.

Para classificacdo do nivel da atividade fisica utilizou-se como instrumento o Self-
Administered Physical Activity Checklist (SAPAC). A partir do SAPAC foi possivel classificar
o nivel de atividade fisica em: sedentario, baixo, moderado e alto.

Foram investigadas, por meio de questiondrio estruturado, o uso das principais redes
sociais, a saber: WhatsApp, Facebook, Instagram, Twiter, Viber, YouTube, Snapchat, Tinder,
dentre outras referidas, considerando a influéncia que as redes sociais podem exercer sobre a
satide mental e consequentemente na percep¢do da IC do adolescente.

No que se refere a eventos estressores, foi investigado se os adolescentes sofreram ou
sofrem humilha¢do com piadas sobre o corpo, utilizando questiondrio estruturado. Dentre as
possiveis respostas estavam: nunca, raramente, as vezes, quase sempre ou sempre ter sofrido.

Para a avaliacdo do estado nutricional foi medido o peso dos adolescentes, por meio
da balanca da marca Filizola® acoplada ao aparelho BodPod® e da altura por meio do

estadidmetro da marca Altura Exata®. O estado nutricional foi classificado de acordo com o
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IMC (kg/m?), seguindo os pontos de corte adotados pela OMS (WHO, 2000): baixo peso
(IMC<18,5 kg/m?), eutréfico (IMC>18,5 e <25 kg/m?) e excesso de peso (IMC>25 kg/m?).

Em relacdo a saiide mental, a coleta dos dados destinou-se para identificagdo de
sintomas de TD e TB nos adolescentes, utilizando o Questionario M.ILN.I (Mini International
Neuropsychiatric Interview - Brazilian version 5.0.0 - DSM 1V). O M.LLN.I é uma entrevista
diagndstica padronizada, de aplicacdo rdpida, que explora os principais Transtornos
Psiquidtricos do DSM IV®. Os TH classificados de acordo com os critérios diagnésticos do
DSM 1V e investigados através do M.LN.I. foram: episédio depressivo maior atual ou
recorrente (presente/ausente), episddio depressivo maior com caracteristicas melancélicas
(presente/ausente), episdédio de hipomania (presente/ausente), episédio de mania
(presente/ausente). Apds a investigagdo dos episddios foi construida a varidvel dependente
“Presenga de Transtornos Depressivo ou Bipolar”, considerando a presenca de pelo menos um
episodio.

Quanto a IC, os dados foram obtidos por meio da utilizacdo da escala de silhuetas
proposta por Stunkard et al.'’” (1983). A escala foi mostrada aos adolescentes, e estes
respondiam a duas perguntas: Qual destas figuras vocé identifica mais com o seu corpo? Qual
destas figuras se parece com o que vocé gostaria que fosse seu corpo?. Cada adolescente
escolheu o nimero da silhueta que considerou mais semelhante a sua imagem (imagem real) e
também, a que gostaria de ser (imagem ideal). Calculou-se a diferenca entre a imagem real e a
imagem ideal para determinar a SAC. Quando essa diferenca era igual a zero, o individuo era
considerado com SAC; quando era diferente de zero o adolescente era classificado com IAC.

Foi realizada uma anélise descritiva das varidveis incluidas na pesquisa. As varidveis
categoricas, exclusivas neste estudo, foram apresentadas através de frequéncias absolutas e
relativas e para estas foi calculado o teste qui-quadrado de Pearson para compara-las com a IC.

Foi construido um Grafo Aciclico Direcionado (DAG) para reunir as referidas
varidveis e estabelecer possiveis associa¢des causais entre elas (Figura 1). Para a constru¢ao do
DAG foi utilizado o Programa DAGitty. As varidveis a serem ajustadas de acordo com o DAG
foram: estado nutricional, uso de redes sociais, pais separados/divorciados, classe econdmica,
sexo, sofreu humilha¢do com piadas sobre o corpo.

A andlise estatistica foi feita por inferéncia causal. Para a estimagdo do efeito causal
realizou-se a estimacdo por meio da ponderagdo pelo inverso da probabilidade de selecdo a
partir das variaveis para ajuste do DAG. Verificou-se o balanceamento, através das diferencas
padronizadas absolutas (<0,25) das varidveis preditoras entre os grupos com [AC (exposto) e

com SAC (nao exposto) e das razdes de variancia, entre 0,80 e 1,20. Foram consideradas
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significantes as varidveis com p-valor<0,05. Os dados foram analisados no programa estatistico
Stata® versdo 14.0.

O estudo atendeu aos critérios da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
e Norma Operacional 001/2013 CNS. Os adolescentes que concordaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto e o TCLE foram
aprovados pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital Universitdrio, Parecer

Consubstanciado numero 1.302.489 de 29 de outubro de 2015.

RESULTADOS

Os adolescentes avaliados neste estudo somaram 2.163, com idades de 18 € 19 anos.
Do total de adolescentes, 83,63% apresentavam IAC e 21,17% TDB. A presen¢a dos TDB foi
significativa (p<0,05) em 22,06% dos adolescentes com IAC e de 16,67% naqueles com SAC
(Tabela 1).

Em relacdo ao sexo, 53,34% das meninas e 46,66% dos meninos estavam
insatisfeitos com a sua autoimagem. A prevaléncia de meninos e meninas satisfeitos com a
autoimagem foi inferior. No entanto, essa caracteristica entre os géneros ndo foi significativa
(Tabela 2).

Em relacdo as caracteristicas demogréficas e socioecondmicas, observou-se dentre
os adolescentes com IAC que 50,47% % pertenciam ao nivel C de classe econdmica, 62,69% se
declararam pardos, mulatos, caboclos ou morenos e 47,43% tinham pais separados ou
divorciados. Quanto as caracteristicas de estilo de vida, 98,01% destes eram usudrios das redes
sociais; 16, 14% eram usudrios de risco de bebidas alcodlicas e apenas 3,59% consumiam
tabaco. Estas caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de estilo de vida ndo
apresentaram uma diferenca significativa quando comparadas com os adolescentes com SAC
(Tabela 2).

Os niveis de atividade fisica apresentaram diferencas significativas (p<0,05) entre
os adolescentes, o sedentarismo estava presente em 45,94% naqueles com IAC e 40,40%
naqueles com SAC. Além disso, os altos niveis de atividade fisica estavam presentes em
17,91% nos adolescentes insatisfeitos e 24,58% nos satisfeitos, estes apresentando maiores
niveis (Tabela 2).

A prevaléncia de adolescentes que sofreram humilha¢do com piadas sobre o corpo
foi maior entre aqueles com IAC, destes, 12,11% referiram sofrer as vezes, 3,76% quase sempre

e 1,82% sempre. Nos adolescentes satisfeitos estas prevaléncias foram de 7,91%, 1,69% e
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1,13% respectivamente. Tais caracteristicas apresentaram diferencas significativas (p <0,01)
entre os grupos com IAC e SAC.

A classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC (kg/m2) apresentou uma
diferenca significativa (p<0,01). Dentre os adolescentes com IAC, 60,25% eram eutrdficos,
17,41% desnutridos e 22,33% com excesso de peso. A prevaléncia de eutrofia (87,57%) foi
superior nos adolescentes com SAC, no entanto a prevaléncia de desnutricdo (8,19%) e de
excesso de peso (4,24%) foram inferiores quando comparados com os adolescentes insatisfeitos
(Tabela 2).

Com base no teste qui-quadrado de Pearson, observou-se que ndo houve diferenca
significativa da IAC com o TD (p=0,118) e o TB (0,186). Porém, foi significante a associacao
entre a IAC com os TDB (0,023) entre os adolescentes (Tabela 1).

Na anélise por inferéncia causal, foi obtido o balanceamento entre os grupos e observou-
se a permutabilidade entre todas as varidveis (Tabela 3). A permutabilidade foi analisada nos
trés desfechos separadamente: TD, TB e TDB.

De acordo com esta andlise, ndo houve diferenca significativa da IAC com os TDB
(p=0,384, IC:95% -0,309; 0,080), TD (p=0,782, IC:95% -0,060; 0,045) e o TB (p=0,578,
IC:95% -0,032; 0,058) entre os adolescentes (Tabela 4).

DISCUSSAO

No presente estudo ndo foi verificado a existéncia de associacdo significativa entre a
IAC e os TDB nos adolescentes. Atualmente, pesquisas tem evidenciado a associa¢ao de risco
entre IAC e sintomas de TM, principalmente TD, em adolescentes®®!8. Entretanto, outros
trabalhos, assim como neste estudo ndo evidenciaram esta associacio! 12,

Pouco se sabe sobre a relagdo entre IAC e o desenvolvimento de TDB em adolescentes,
principalmente que fatores poderiam influenciar tal relagdo. Um estudo transversal conduzido
na Sui¢a, com 15.975 individuos, mostrou que jovens de 18 a 29 anos apresentaram associacao
entre JAC com sintomas de depressao, independente do sexo e do estado nutricional que se
encontravam'®. Por outro lado, um estudo de base populacional na Islandia com 11.388 jovens
de 16 a 20 anos, mostrou que a IC atuou como mediadora da associagdo entre estado nutricional
e depressio?’.

Blashill & Wilhelm® (2014), em estudo longitudinal conduzido ao longo de 13 anos
nos Estados Unidos, com 2.139 jovens de 16 a 29 anos, semelhante ao tamanho da amostra

deste estudo, revelaram que meninos que tinham peso adequado se viam com baixo peso e

relataram niveis mais altos de sintomas de depressao, ao contrario dos meninos que viam com
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precisdo seu peso. Flores-Cornejo et al.® (2017), em estudo transversal realizado no Peru, com
875 adolescentes de 11 a 17 anos, evidenciaram que aqueles com IAC tinham 3,7 vezes mais
propensdo a reportarem sintomas depressivos. Dessa forma, esses resultados confrontam com
os achados da presente pesquisa

Por outro lado, Bearman et al.'? (2008), nio encontraram associacdo significativa de
IAC e sintomas depressivos em meninos americanos, ao avaliarem 428 adolescentes de 12 a 16
anos em estudo transversal, assim como, Rentz-Fernandez ez al.'! (2017), que nao evidenciaram
de forma significativa em meninos, ao avaliarem 418 adolescentes de 14 a 18 anos em
Florian6polis.

No presente estudo, observou-se que a prevaléncia de IAC foi elevada entre os
adolescentes, mais de 83%, superior as taxas de estudos como o de Pelegrini et al.?! (2014)
(71,4%), realizado no Brasil, com adolescentes de 16 a 19 anos, e de Marques et al.?2 (2016),
realizado em Portugal com adolescentes de 12 a 19 anos. Esses dados apontam que a IAC € um
grave problema de saide publica, o que pode repercutir na saide dos adolescentes gerando
despesas nos servicos publicos de satide, assim como na produtividade na idade adulta 2.

Em relagdo ao sexo, a prevaléncia de meninas insatisfeitas com a sua autoimagem e
com sintomas de TD e TB foi maior, embora essa prevaléncia nao tenha sido estatisticamente
significante dentre os adolescentes. Outros estudos apontam diferencas estatisticas entre
meninos € meninas. Langoni et al.23(2012), encontraram niveis 4,6 vezes maiores de IAC nas
meninas em comparagdo aos meninos, assim como Rentz-Fernandez et al.'! (2017), que
encontraram maiores taxas em meninas, ao avaliarem 418 adolescentes, de 14 a 18 anos de
idade.

Essas taxas superiores de IAC e sintomas de depressao em meninas podem ser
explicadas pela maior preocupacido com a gordura corporal e pela propensdo de jugarem-se
gordas em relacdo aos meninos, reflexo da influéncia das tendéncias sociais e culturais que
preconizam a magreza exagerada®®. As causas da depressdo também podem ser explicadas pela
forte acdo de fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos como: a desigualdade social entre os
sexos; maior responsabilidade social imposta sobre as mulheres; maior ocorréncia de eventos
estressantes; influéncia e modo de educagdo dos pais; as mudancas hormonais no periodo da
adolescéncia, menarca e gestacdo®. Além disso, o processo de modernizagio, caracterizado
pelas mudangas do estilo de vida, relacionados a comportamentos cada vez mais inadequados
de atividade fisica e habitos alimentares irregulares?®.

Em relacdo aos habitos de vida, os adolescentes que tinham IAC apresentaram

menores niveis de pratica de atividades fisicas em relacdo aos adolescentes com SAC. Estudos
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tem evidenciado uma relacio entre IAC e baixos niveis de atividade fisica em adolescentes'®
27 Desse modo, verifica-se que a pratica de atividades fisicas frequentes tem efeitos positivos
e benéficos sobre a afetividade e a percep¢do da IC. Em alguns casos, em detrimento da pritica
de exercicios fisicos, os adolescentes com IAC recorrem a alternativas nao saudaveis e de mais
rdpido acesso como dietas de extrema restricdo caldérica e uso de substincias exdgenas
(anfetaminas, diuréticos e laxantes)?’.

Dessa forma, a IAC faz com que o individuo socialmente nao aceito busque tais
alternativas, algumas vezes até cirurgias pldsticas, para corrigir o que alguns consideram
defeitos”.

Os relatos sobre humilhagdes com piadas sobre o corpo estiveram presentes em maior
numero nos adolescentes com IAC deste estudo. O uso de piadas ou apelidos entre adolescentes
€ frequente e serve para enfatizar caracteristicas negativas do corpo que gostariam de esconder,
gerando o preconceito, a marginaliza¢do social e depressio°.

Silva, Taquette e Coutinho ° (2014), ao estudarem a compreensio da percepcio da IC
entre adolescentes, observaram que os modelos e padrdes que a sociedade impde culturalmente
sobre os adolescentes, tem influenciado negativamente na percepc¢ao da autoimagem. Com isso,
para o adolescente ndo se sentir excluido, vive em funcdo de padrdes estéticos e perde-se na
busca de sua identidade.

No que se refere ao estado nutricional, a prevaléncia de desnutri¢do e sobrepeso foi
maior nos adolescentes com IAC em comparagdo aqueles com SAC, ao passo que a prevaléncia
de adolescentes insatisfeitos e eutréficos foi inferior aqueles que estavam satisfeitos e
eutréficos. Vale destacar que, a IAC aumenta com o sobrepeso e obesidade, e também afeta
aqueles adolescentes que estdo com um peso adequado?®. Dessa forma, deve ser dada atengio
ndo apenas a adolescentes obesos ou com sobrepeso, mas também aqueles que ndo tem uma
boa percepgao sobre o seu corpo, pois a IAC pode estar mais associada a prejuizos psicoldgicos
do que ao estado de sobrepeso'!.

No entanto, vale destacar que, individuos com excesso de peso, principalmente obesos,
apresentam sintomas de TB e este grupo, em especial adolescentes sobrepesados, tendem a
apresentar altas taxas de IAC?3, Pisk et al.* (2017) avaliaram o impacto da IAC e obesidade
com tentativas de suicidio em pacientes que sofrem com TB, concluiram que a IAC atua como
um mediador para tentativa de suicidio em pacientes que apresentam TB.

Gomes et al.>® (2011) encontraram altas taxas de suicidio em pacientes sobrepesados
e obesos com TB. Dessa forma, pacientes com excesso de peso experimentam maior nimero

de episddios depressivos e maniacos ao longo da vida. Nesses individuos, a obesidade esta
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relacionada a interacdo social mais baixa, menor bem-estar psicoldgico, baixa autoestima,
menor bem-estar fisico geral e a IAC.

Por outro lado, Sanches, Assun¢do e Hetem 31(2005), referem que os TA,
caracterizados primordialmente por distor¢ao da percepcao da IC sdo comuns em pacientes com
TB. A prevaléncia de TA € de 6% em pacientes com TB. Dessa forma, pode-se observar que a
IAC estd presente em pacientes com TB obesos ou com TA, e que mais estudos que investiguem
o papel da IAC nesses pacientes sdo necessarios, uma vez que a literatura € escassa de
informacdes sobre essa relacao.

Portanto, através do teste qui-quadrado de Pearson foi possivel verificar uma
associacdo da IAC com os TDB. No entanto, na anédlise de inferéncia causal através da
ponderacdo pelo inverso da probabilidade de selecdo esta associagdo ndo foi verificada. Nesse
sentido, com base no objetivo e na referida andlise estatistica aplica neste estudo, os dados
revelaram que a IAC ndo exerceu efeito sobre os TDB nos adolescentes.

A maioria dos estudos referidos que trataram da relacao da IAC com sintomas de TM,
principalmente a depressdo, trabalharam com jovens de idades variadas e envolveram
individuos com menos de 18 anos, como criangas e adolescentes no periodo da puberdade. Tais
caracteristicas diferem do presente estudo, uma vez que o mesmo se limitou em individuos de
18 a 19 anos, idades préximas, e que compreendem o final da adolescéncia e inicio da fase
adulta, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (1995)*. Dessa forma, a idade foi
possivelmente um fator de limitag¢do neste estudo.

Outra limitacao deste estudo refere-se ao fato de ser um estudo transversal, em que
associagdes de causa e efeito ndo podem ser inferidas. De acordo com Gomes et al.>! (2011),
nesse tipo de estudo, apenas podem ser sucitadas relacdes entre as varidveis estudadas, sem
assumir hipdteses causais entre elas.

Este estudo reuniu pontos fortes que contribuiram para a relevancia do mesmo.
Destacamos a representatividade da amostra, composta por 2.163 adolescentes; a escassez de
trabalhos que avaliaram a associacdo do efeito da IAC sobre os TD e TB; a utilizacdo da
entrevista diagnostica M.LLN.L., instrumento sensivel para avaliagdo dos principais TM. Sao
escassos estudos que utilizaram o M.L.LN.I. com objetivo de estudar a relacdo dos TD e TB com
a IAC em adolescentes. Além disso, a constru¢ao e utilizacdo do DAG, reduzindo a chance da
ocorréncia de vieses de confundimento entre varidveis e a utilizacdo da inferéncia causal,
através da ponderacdo pelo inverso da probabilidade de selecao, método estatistico criterioso

para anélise de associacdes causais, contribuindo para a credibilidade da pesquisa.
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Figura 1. Grafo aciclico direcionado (DAG) ilustrando a associag@o entre varidveis com a exposicao insatisfagdo
a autoimagem corporal e o desfecho presenga dos transtornos depressivo e bipolar.
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Tabela 1. Caracteristicas da imagem corporal e dos Transtornos Depress
consoércio RPS, 2017 .

Antecedente da exposi¢do e do efeito

mssss Caminho causal

antecedente da exposi¢ao

ivo e Bipolar nos adolescentes da coorte do

Imagem Corporal

VARIAVEIS Insatisfeitos Satisfeitos
n %0 n %0 * valor P
Transtorno Depressivo 0,118
Presente 267 14,76 41 11,58
Ausente 1.542 85,24 313 88,42
Transtorno Bipolar 0,186
Presente 224 12,38 35 9,89
Ausente 1.585 87,62 319 90,11
Transtornos Depressivo e Bipolar 0,023
Presente 399 22,06 59 16,67
Ausente 1.410 77,94 295 83,33
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*valores de P <0,05 indicam significancia; Teste qui-quadrado de Pearson.
Tabela 2. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, estilo de vida, eventos estressores e do estado
nutricional dos adolescentes da coorte do consércio RPS, 2017.

Imagem Corporal

VARIAVEIS Insatisfeitos Satisfeitos
n % n % ***valor P

Sexo 0,338
Masculino 844 46,66 175 49,44

Feminino 965 53,34 179 50,56

*CLASSE ECONOMICA 0,986
A 75 4,15 16 4,52

B 459 25,37 90 25,42

C 913 50,47 176 49,72

D+E 362 20,01 72 20,34

COR DA PELE 0,668
Branca 376 20,78 66 18,64

Preta/Negra 297 16,42 64 18,08
Parda/Mulata/Cabocla/Morena 1.134 62,69 224 63,28

Amarelo/Oriental 2 0,11 0 0,0

PAIS SEPARADOS/DIVORCIO 0,386
Nio 951 52,57 195 55,08

Sim 858 47,43 159 44,92

USA REDES SOCIAIS 0,102
Nio 36 199 12 3,39

Sim 1.773 98,01 342 96,61

ALCOOLISMO 0,362
Baixo 1.449 80,10 293 82,77

Uso de risco 292 16,14 47 13,48

Uso nocivo 45 2,49 7 1,98

Provével dependéncia 23 1,27 7 1,98

TABAGISMO 0,850
Nio 1.744 96,41 342 96,61

Sim 65 3,59 12 3,39

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA 0,023
Sedentario 831 45,94 143 40,40

Baixo 210 11,61 36 10,17

Moderado 444 24,54 88 24,86

Alto 324 17,91 87 24,58
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SOFREU HUMILHACAO

COM PIADAS SOBRE O 0,006
CORPO

Nunca 1.153 63,74 260 73,45

Raramente 336 18,57 56 15,82

As vezes 219 12,11 28 791

Quase sempre 68 3,76 6 1,69

Sempre 33 1,82 4 1,13

ESTADO NUTRICIONAL 0,000
Eutrofia 1.090 60,25 310 87,57

Desnutri¢ao 315 17,41 29 8,19

Excesso de peso 404 22,33 15 4,24

*Classificacdo Econdmica Brasil (sendo a classe A a mais rica e escolarizada e a classe E a mais pobres e menos
instruida, **baseado no IMC (indice de Massa Corporal) (kg/m?) (WHO, 2000), ***valores de P<0,05 indicam
significincia, Teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3. Balanceamento das varidveis por pondera¢do com score de propensio na amostra. Diferengas
padronizadas e razdes de varidncia e valores brutos e ponderados.

*Diferencas Padronizadas **Razdo de Variancia
VARIAVEIS Valor Valor
Valor Bruto Valor Bruto
Ponderado Ponderado
Total

Sofreu humilhacido com piadas
sobre o corpo
Raramente 0,072 0,089 1,133 1,175
As vezes 0,140 -0,036 1,457 0,918
Quase sempre 0,126 0,008 2,166 1,047
Sempre 0,057 0,015 1,599 1,129
Usa Redes Sociais -0,086 -0,078 0,594 0,641
Pais separados/divorcio 0,050 -0,002 1,005 0,999
***Estado Nutricional
Desnutri¢do 0,278 -0,007 1,907 0,985
Excesso de Peso 0,552 0,030 4,264 1,050
Sexo 0,055 0,115 0,993 1,000
*#*%%Classe Economica
B -0,001 0,021 0,996 1,025
C 0,015 0,012 0,997 0,999
D+E -0,008 -0,069 0,985 0,908

*valores préximos a 0 (zero) indicam semelhanga entre os grupos; **valores proximos a 1 (um) indicam
semelhanca entre os grupos. ***baseado no IMC (indice de Massa Corporal) (kg/m?) (WHO, 2000);
*#**Classificagdo Econdmica Brasileira.
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Tabela 4. Efeito da Insatisfagdo com a autoimagem corporal nos Transtornos Depressivo e Bipolar

em adolescentes, ponderado pelo inverso da probabilidade de selecdo.

Satisfacdo com a autoimagem vs Insatisfacao com autoimagem

Coeficiente Erro Padrao

*Valor de P IC (95%)

Transtorno

Depressivo

Total -0,007 0,026

0,782 -0,060; 0,045

Transtorno

Bipolar

Total 0,013 0,023

0,578 -0,032; 0,058

Transtornos
Depressivo e

Bipolar

Total 0,024 0,028

0,384 -0,309; 0,080

*valores de P <0,05 indicam significincia
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Pdde-se verificar que a frequéncia de adolescentes com IAC foi superior a de estudos
nacionais e internacionais. Assim como, foi maior a frequéncia de adolescentes com IAC e que
tinham TDB em relagao aqueles com SAC e que também apresentavam os transtornos.

Além disso, os adolescentes com IAC apresentaram maiores frequéncias de
desnutri¢do e excesso de peso. Diante disso, ressalta-se a importancia da atengdo que deve ser
prestada pelos servicos de satde para o acompanhamento psicoldgico e nutricional de jovens
que apresentam o peso inadequado, principalmente o excesso de peso.

Verificou-se que os adolescentes com IAC apresentaram menores niveis de atividade
fisica em relacdo aqueles com SAC. Dados semelhantes sdo encontrados por outros estudos, o
que reforca a importancia que o estimulo e a pratica de exercicios fisicos desempenham para
uma melhor percep¢io da IC e consequentemente na satde do adolescente.

A frequéncia de adolescentes com IAC e que sofreram ou sofrem humilhacdes com
piadas sobre o corpo foi maior em relagdo ao grupo com SAC. Esse achado mostra a influéncia
que o preconceito pode interferir na percep¢do da IC nos adolescentes. Com isso, acdes de
conscientizacdo e prevengdo de atitudes preconceituosas ou bullying devem ser inseridas
principalmente nas escolas envolvendo as criancas e os adolescentes.

Através da andlise de associacdo pelo teste qui-quadrado de Pearson foi possivel
verificar uma associacdo da IAC com os TDB. No entanto, na andlise de inferéncia causal
através da ponderacdo pelo inverso da probabilidade de selecdo esta associacdo ndo foi
verificada. Dessa forma, com base no objetivo geral desta pesquisa, os dados revelaram que a

IAC nao exerceu efeito sobre os TDB nos adolescentes estudados.
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D036, Viacks tdm DVDT
3 Sim
i NBo
D364, Cuantos?
(v
(T NBo sabe
DJ3T. Viocoks tém aparelho de ar cordicionada ou split?
[
3 NBo
D037, Cuantos?
(apaneihos)
(T MBo sabe

C38. Vaoks bdm computadar de mesa ou nobebaak?

[
3 Mo

[ 38s. Guankos?

[computadornes)
(T3 NBo Sabe
[038L. Estels) computadanes) tem acesso a intemet 24 horas?

3 Sim
3 Mo

D039, Viacks bdm micro-ondas?

3 Sim
3 Mo

[ 3%s . Quantos?

Micro-ondas)
73 NBa sabe

1LAMNIE L5:05 e pisfeciedcapuaig
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D40, Vooks tém mbguing de lavar louga?

) Sim
Mo
DDd0s. Quantas?
(bava lowgas)
 NBo sabe
CaDd L. Vooks tdrm secadora de roupal
Ty &im
i N
[dd41a. Quantas?
[eecadoras)
C NBo sabe
D42 Vooks tém gelsdeira?
(T Sim
3 NEo
[dd42a. Quantas?
(geladeiras)
( MBo sabe
D3 Vooks tém freerer separado ou gelsdeira duplex?
T Sim
0 Nio
DD Ra, Cruantos?
[Freemr]
(Cy MBo sabe
D4, Quantos barheiros tm na cass?
{ barteiras] s )]

[e0dds. CQuantos banheiros com chuveiro bBm na catal

{banheiros|s) com chuveiro)

CeDd5, Quantos chmodod 480 utilizadss para danmir?

[T
[0dE. A Sgus utilizads na Sus cats vem de ande? (ler opgbes)
O Rede geral de distribuigho, "CAEMA®
[ Pego ou nascerte
[ Outro meio
D047, A rus em frents & sus casa & pavimentads ou adfaltada?

3 Sim
& Nio

DeD4E. Mo més pasiadn, vool repebey alguma renda mesmo que Seja uma mesadat

3 Sim
& N

[ddi&s. Quanto recebeu o mbs paisada Lamente pela

Liy trabalho?

1LAamis 1535 W piejacinedoapusing
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Page 11 o 31
() NBo sabe
CildEh. Quants woid recebey decorrent® de medsda,
pensbo o gualquer outra fonte de renda que nbo
sija o trabalho?
0 NBo sabe

D050, Mo mis pasisdn, quantsd peitoas que MOram
contiga receberam alguma renda? [Lembrando gue inclui [pesiinas)
salérig/aposentadoriatholis

familiabica/penslalprogrames sociais para

jowensfoutm ben:ﬁr.llll:'l:- sncial)

D505, Cual rends de [geral_d024a] 7

O MNBo sei
De050h. Gual rerda de [geral d0z4b] T

O HBa sei
LS50, Qual renda de [geral_do2dc] 7

[0 MBo sei
Ca050d. Qual renda de [geral_d0244d] 7

O HBa %ei
D508, Gual rends de [geral_d024a] 7

[0 MBo sei
D050, Gual rerda de [geral d0247] 7

[0 HBo sei
D050g. Gual rerda de [geral d024g] 7

O MNBo sei
De050h. Qual rerda de [geral dd24h] T

[ MBo sei
D500 Chual renda de [peral_ do2di] 7

O HBa sei

1130016 1515 s | LTRSS *ED':HP
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Page 1.3 of 51

D050]. Qual renda de [persl_ d024j] 7

[ MBo sei

D051, Mo més passado & familia beve outra forte de renda? [Alédm destas que vool j& falou). Lembrando que precsa
somar cada quantia & colocar o valar total.

) Sim
) Nio
() Mo sabe

D05 1a. Quanko?

(Ch MBo sabe

D052, No mis pasisdo alguém gue mora contigo recebew algum beneficio social comao, par exemplo, Seguro
desemprego, aposentadornia, bolsa familia, persBo?

) Sim

) N

() Hio sabe

D) 52a. Seguro-desemprego?

) Sim

) Mo

) Mo sabe

D052h. Aposentadaria (idade, bempa de contribuicho, deficidncia ou invalidez]?

") Sim
) Mo
) Mo sabe

OS2, LOAS [idota ou deficients)?

) Sim
) Nio
() Nao sabe

D52d. Boles familia?
) Sim

(") o

() Mo sabe

D52m. Penslo por morte ou doenca especificat

) Sim

) Nio

() Mo sabe
D0 52p. Outrod

) &im
) N
) Mo sabe

D52pa. Gualt

113016 1535 e ol sng *EDEEP
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ANEXO C - QUESTIONARIO GERAL 2

[onfidential
Lol WPS
. . Faga | o 0
Questionario Geral 2
Chawe do participante
Entrevist ador: () Amy luiiny Lopes Cru
3 Ana Caroline Abreu Araujo
2 Alire Olivedira Diniz
() Lidia Maria Castro Rolim
L Liiane dos Santos Rodrigues
() Camila Dominici
Camila Rolim
Edivaldo Pirheira
) Thanielle Pereira
£ Ana Caroline Mandes Ramos
O Leticia Michely Mugnaini
[ Reafaed Fenfeira Munes
L Emanced Catadig Serra
() Bianca Victoria de Fatima
2 Lucélia die pesus Finheiro
(O |acileia Silva dos Sartos
) Monica Araujo Batalha
0 Peafae] Oliveirs da Costa Pinto
() Menice Balata
[} Eulira Trindade Costa
(O Liwia Lima Costa
() Elisa Miranda Costa
2 Ana Carolina Ribeing
(O Pollyana Oliveira Marinka
) Livia dos Santos Rodrigues
() Blizama Conceico Rocha
() Carlos Césdn Cameim Silva
Iricin:
Voch é [rome_ciancal? ) Sim
) Nio
Inicio questiondrio geral 2
ELOCO G - ATIVIDADE FiSIA
A% perguntas L1423 & L1437 ndo devem ser feitas 20 entrevistadala Apenss obsere @ anote.
L142. Ofa jowem bem alguma limitag Bo/deficidncia 3 NBo
fimicalobserie & anabe): 0 Sim
L143. Qual a Emitacioideficidncia fisica da C cadeirante tetraplégion
jovemT [observe & respanda): () cadeirante paraplégico ou amputachs dos dois
membres inferiores
O amputagBodatrofia de pelo meros um membro
Superior
) amputacho de um membeo inferior
() deficiencia visual
EGORA VAMOS COMNVERSAR SOBRE ATAMIDWDES FISICAS. PARA RESPONDER ESSA5 PERGUNTAS WOCE DEVE SARBER
CILIE:
ATIVIDADES FISICAS FORTES OU WIGOROSAS S5O AS QUE PRECISAM DE UM GRAMDE ESFORCO FISICO E QUE FATEM
RESPIRAR MUITO MAIS FORTE QUE O NORMAL
ATIVIDADES FISICAS MODERADAS S50 &QUELAS QUE EXIGEM ALGUM ESFORCO FISICD E QUE FAZEM RESPRAR LM
POLCO MALS FORTE QIUE O MORMEL
1LAars 1519 T e *Enc,ap

75



Paga I of J0

EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA, RESPOMNDA SOMENTE SOBRE AQUELAS OUE DURARAM PELO
MEROS 10 MINUTOS SEGUIDOS

SL011. Em quantos dias da semana voolk CAMINHOL par
pelo menos 10 minubos continuos em casa au no {Dias por semana]
trabalba, comao farma de transperte para ir de um

lugar para outra, por larer, por prazer ou cama forma
de paercicial (0= ‘HEthJITIfm

SL011a. Mos dias em que vocd caminkau par pelo menos
10 minutas continues quants tempo no total wecd
gastow caminhanda por diat

D191, Em quantos dias da dltima semana vool
realizou stividsdes MODERADAS por pala menos 10 (Dias por semana)
minutes continuas, como por exemplo pedalar leve na

bicicleta, nadar, dangar, farer gindstica serdbica

I, jogar wilei recreativa, CAmegar peios leyes,

fares servigos domésticns na casa, no quinkal ou no

jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou

gualguer atividade que fer aumentar moderadamente s

respiradcBo ou batimentos do corad3o (POR FANCR
HAEITE].IJA CAMINHADA) (0 = Nenhum)

D190a. Nos dias em gue vocd fer essas atividades
moderadas por pelo mencs 10 minutos continues,
quantn !I.Empl:-m I!ul'.ul voc & gastou fazendo edias
atividades par dia

D190, Em guantos dias da dltima semana vook
realizou stividades VIGOROSEAS pl:q"pel-u menced 10 (Lias por semana)
minutos continus, -:mm{por plo carrer, fazer

ginkitics sendhica, jogar futebal, pu:lul-ar ripida

ria bicicheta, jogar basquete, farer Servigos

domesticns pesados em casa, no quintal ou cavoudar

rd jardim, carmegar pedos elevados ou qualquer

atividade que fer sumantar MUITO S8 respirsg 5o ou

batimentos da carsgSa. (0 = Nenhum)

D190a. Nos diss em que vocd fez estas atividades
vigaratad par pek mendd 10 minutos continuwas,
quants tempo no botal vocd gadtou famendo exiad
atividades por dia?

ESTAS ULTIMAS QUESTOES S50 SOBRE O TEMPO QUE VOCE PERMANECE SENTADD TODO DA, NO TRABALFG, NA
ES00LA QU FACULDADE, EM CASS E DURANTE SEU TEMPO LIVRE. I1STO INCLLI O TEMPO SENTADO ESTUDANDO,
SENTADO ENGUANTO DESCANSA, FAZENDO DE Cash, VISITANDO UM AMIGD, LENDO, SENTADO OU DETADD
ASSISTINDGD TV, MAD INCLLA O TEMPO GASTO SENTADD DURANTE O TRANSPORTE EM OMIBLS OU CARAD,

SL012. Quanta ta ra botal wock 8 santado
durante wm dia -d-en-:':mﬂ? E

SL012a. (uanto tempo no total vocd gasta sentada
durante um dia de final de semanal

AGORA VAMOE FATER OUTRAS PERGUNTAS SOBRE AS MODALIDADES DE ATIVIDADE FISICA...

QUANTOS DIAS POR SEMAMA E QUANTO TEMPO POR DA, EM MEDLA, WOCE PRATICOU MA SEMANA PASSADS CADA
UMA DAS ATIVIDADES ABADOT CASO TENHA PRATICADD ALGUMA ATIVIDADE FISICA QUE NAD ESTELA LISTADA
ARAIXOD, ESCREVA O[5) NOME|S] DAjS) ATIVIDADELS) NO ESPADD RESERVADD NO FINAL Du LISTA (LINHAS EM
BRAMCOL

D194, Musculacho ) Sim
MNBa
NBo Lei

D194, Dias da semana

1LAGMIE 15:14 s priferiieiapnsny *EDC&FI
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D194, Horas & minutos

D155 Treinamento funcional (puscar, empurrar,
afremedsar, 4altar o correr, elisticos, bolas
st i)

D195 Dias da semana

D195 Horat & minutos

D196, Gindstica na academia, como a=ndhica, jump,
lecalirads, nambas tep ete)

D196 Dias da semana

D196 Horas & minutos

D197, Ginastica iohre bicicleta coma RPM, bike
irdoor ou Spinnireg etc

D157 Digs da semana

D197 Horas & minutos

D198, |arry, baké, danga modama, hip kap & outras
tipos danga

D198 Digt da semana

LLAGIE LE:19

[ MBa sei

O HBo sei

O Sim
_ NBo
) NBo sei

O HBo sei

[ B sei

L Sim
 MBa
(T NBo sei

O HBo sei

[J MBo sei

) Sim
Cr NBa
2 NBo sei

[J MBo sei
[ NBo sei

) Sim
> NEo
v NBo sei

O MBo sei

A pinleredcap oig
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D158 Horas & minutos

D195, Aulas de whga ou pilabes

D199 Dias da semana

D159 Horas & minutos

D200, Caminhada na ateira

D200 Digs da semana

D200 Horas & minubos

D201, Carrida na aitsira

D200 Digs da semana

D201 Horas & minubos

D202, Comida ao ar Feme

D202 Digs da semana

D202 Horat & minutos

LLAMINIE L5819

[ Mo sei

£ Sim
)y NBo
{ NBo sai

[ MBa sei

[ Mo sei

() Sim
r NBo
(2 NBo sei

[ MBa sei

[ HBo sei

) Sim
3 NBo
) NBo Sei

[ HBo sei

[ MBo sei

b Sim
) MBa
{ MBa sei

[ HBo sei

A PR TeSCa paig
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D203, Andar de bicicleta

D203 Dias da semana

D203 Horas & minutos

D204, Lutas de judd, karatd caposira, bows, MMA,
jiu-jitsu = outras?

D204 Dias da semana

D204 Horas & minutos

D205, Futebol, futsal, futebol de praia

D205 Dias da semana

D205 Horas & minutos

D206, Hardebal

D206 Dias da semana

D206 Horas & minutos

LLAGI016 L5119

O MBo sei

) Sim
r NBo
() MBo Sei

[] MBe sei

O B sei
£ Sim
) WBo sei

O HBo sei

[ MBo sei

O Sim
) NBo
O MBo sei

[] NBo sei

[] MBe sei

) Sim
r Mo
(2 MBo sei

[] Mo sei

O HBo sei

A PR ECITeSCa S
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D207, Wilei, viled de praia

D207 Dias da semana

D207 Horas & minutos

D208, Basquete

D208 Dias da semana

D208 Horas & minutos

D205, Natagbo

D205 Diat da semana

D205 Horas & minutos

D210, Ténis

D210 Dias da semana

D210 Horas & minutos

D211, jogar frescobal

LLAGI016 L5119

) Sim
(_} NBo
) NBo sei

Paga & of 20

O HBo sei

[J NBo sei

C Sim
) NBa
 NBo sei

O HBo sei

[ MBa sei

) Sim
) NBa
) NBo Sei

[J Mo sei

O HBa sei

) Sim
 NBa
(O MBo sei

O HBo sei

O HBo sei

)} Sim
£ NEo
) NBo sei

A i IreSCapuaig *EDEHP
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D211 Digs da semana

D211 Horas & minutos

D212 Outras Mividsdes nda perguntadas?

D212a. Quantas?
D213-1. Qual atividade?

D214-1. Dias na semana

D215-1. Horas & minutos

0213-2. Qual athvidsde?

D214-2. Digt na semana

D215-2. Horas & minutos

02133, Qual stvidade?

D214-3. Dias na semana

D215-3. Horas & minubos

LLAGI0I6 L8109

[ HBo sei

[ HBo sei

) Sim
) HBo
() MBo sei

O HEBo sei

[ HBo sei

O HBo sei

[ MBo sei

O HEa sei

[ MBa sei

AR pre{acinesoapeng
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Confidentizi
Faga & o 20

CORPOD

Figura 5
Figura 5

D216, Cusl deckas figuras vocd identifica mais cam a
Sey corpal [Mostrar Figura 5)

() NBo sabe
D2LT. Crual destad figurss So paneos Com o gue vocl
gastaria que fotke o Seu carpa? (Mastrar figura 5)

() NBo sabe
D218, Qual destas fgurss vod identifica coma o
corpo mais sauddwvel? [Mostrar figura 5)

() NBo sabe

BELOCO H - LATER, TEMPO DE TELA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE O TEMPO QUE WOCE FAZ ALGUMAS COISAS CONSIDERANDOD DE SEGUMDA A
SEXTA-FEIRA

D21%a. Desde , vocd foi em algum culba, mssa ou igrejad

) &im
) N&o

D220, Desde , vock se enconbrou com amigos para conversar, jogar ou farer outrad atividades de laeer?

) &im
) N&o

L1d4. Pensanda na maneira coma vool cormeensa com teus amigos quando eles ndo estia por perto. Cual o prircipal
meio de comunicacho que wool usa., fler opgied)

) Chamads de telefone fixo
) Chamads de telefone calular
) SMStarpedo

) Whalssn

[ Fu::baul-cp

() E-mail

) NBo e aplica

L145, Pentanda na mareira como vool cormsensa com Seus familiares quando eles nBo astho por perto. Qual o
principal meio de comunicasso que vool isa... (ker opgdes)

) Chamads de telefone fixo
(C) Chamada de telefone celular
) SMStarpedo

) Whatsap

[ F:||:=I:|a:|-:||f\I

) E-mil

(2 NBo e aplica

1LAA06 LE:14 wa s i A R *EDEEP
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[Confidential
Faga 9 of 70

L147. Das aplicativos para cefular ou tablet que vow ler, quais $30 squeles que wook usa mais... (Ler opgiesMokipla
escolhal ¥

WhatsApp
Facebaak

Instagram

Twitter

Wiber

YouTube

Sniapchat
Grnailie-misil
Tinder

Outro

NEo uss aplicativas

OO000O000O000oa

L147a. Qual?

L1448, Vool usa redes sociak como Facebook, Twitter ou Instragram?

3 Sim
& Nao

L1449, Quais £Ba as redes Social que wvocd usa... (ler oppdes)ultipls escola

O Facebosak
[ Twitter

O Instagram
[ Geagle Mus
O Linkedin
[ Besdion

[ Tinader

O What=Ag
a Snupl:haﬂp
O Cutra

L149a. Qual?

L150-1. Quantos dizs por Semana vocl aceses o
Facebaok? [UMITADD DEQ & 7] [SE MENOS DE 1 DIA =
0: NEo sabe = §)

L150-2. Quartos dizs SEMAns vool acetss o
Toaritter? [LIMIMADD DE 0 A T [SE MENCS DE 1 DiA = 0;
N&a Labe = 9]

L150-3. Quantos dizs por semans vool acess o
Irﬂﬁarn'r [UMITADD DE O & 7] [SE MENCS DE 1 DIA& =
N

sabe = 4]
L150-4. Quantos diad SEMANRE vOOR &CEdis 0 ]
Plus? [LTADD DE O A 7] [SE MENOS DE 1 DA = 0;
R iahe = 9]

L150-5. Quartos dizs por Semans vool sietds o
Linkesdin? [LIMITADD DE O & 7] [SE MENOS DE 1 D4 =
0; MEo sabe = 4]

L150-6. Quantos dias SEmans vool acedis o Badaal
[LAMITADD DE 04 7] [SE MENCS DE 1 DA = 0; N3a sabe
= G

L150-7. Quartos dizs por Semans vocl aoeses o
TirderT [LUMITADO DE O A 7] [SE MENOGS DE 1 DI& =
Mo iabe = O

L150-8. Quantos dizs por Semana vocl aceses o
WhatsApp? [UMITADD DE Q & 7] [SE MENOS DE 1 DIA = 0:
Mo Lahe = 9]

1LAYI0IE 1810 b e LS *EDC-EIFI
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Confidential
Page 14 of 20

BLOCO } - FUMO

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE OGARROS (FUMO)
D229. Viocd j& teve o costume de fumar cigarno pelo menas uma vez por semanal

O Sim
O Ndo

D22%a. Com gque idade vocé comegou & fumar cigamo?

O Nao sabe
D230. Vocd ainda fuma cigarro?

Sim
N3o

D230a. Quantos dias voce fumou cigamo na Uitima semana?

Nenhum
Um

O Do
Trés
Quatro
Cinco
Ses

O Sete

(O Néo sabe

D231, Viocd uzou algum remédio, sdesivo, chiclete de nicotina ou alguma outrs coiss para sjudar & parar de fumar?

Q Sim
O Néo

SLO15. Quantos cigarros fuma por dia?
D232. Com que idade vocd parou de fumar?

O NBo sabe

D232a.Em média, quantos cigamos vocd fumava por dia?
Cigarmros/dia:

NBo sabe

NBo se aplica
Cigamos/semana:

NBo sabe

N3o se aplica

L062. Desde do ano passado, vocd se sentiu discriminadals em aigum local ou por aiguma pessoa por...

L0624, Sua cor au raga?

Q Sim
N3o
NEo sabe
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ANEXO D — QUESTIONARIO CONFIDENCIAL

Emﬁlﬁr?!l'au'

Confidencial e

Chawve oo particdpante

IKRCI0 ENTREWISTA:

Vol & [nome_criancal? S
[

Ervirawistadiorn Amy halny Lopas Cruz
Ana Caroline Abred Araago
Adira Olsagira Dindz
Lid la Maria Castro Raodion

Lilang das Santos Rodriguess
Camila Domisdci

Camda Rodim

Edkwaikin Pinhains

Thanicdle Paneirs

Ana Carolne Mandes Famros
Laticia Michedly Mg naini
Rafaed Ferreia Munes
Emanoel Cataring Sama
Blasmaca Wictorly de Fitirma
L i diz pasus Pimhedro
|aeclioia Sikea dos Sanbos
Monica Arssn Batalha
Rafaed Obseira da Costa Finto
Alpndce Balata

Eulina Trindade Costa

Livia Lima Costa

Elisy Miranda Ciosta

Ana Carolina Fibarn
Paollyana Ol Marisho
Livia dees Sainins Aodrigens
Ekrama Conosig3n Rocha
Caros Checlo Cammeiro Siva

Este questiondrio ¢ secreto. Seu nome nao aparecerd mebe.

Se vooi thver alguma divida, chame a entrevistadora. Ela ira lhe ajadar sem olhar as suas
respostas.

Leia as perguntas com atencdo & margue & resposta que vook achar melhor.

Mao ha resposta certa oo ermads, gueremos a sus opiniso.

#is primeiras perguntas sio sobre BEBIDAS DE ALCOGL

DEDOL. Mo witimos 13 mieses wook toima U babida de Simn
akooal? N2

DEOZ. Com o gus idade wocd tomou belbida de dooal
pela primedira vea?

DIEDHIS:. SEiks aMigos ou 3Hgusm da Sud U usa Jlgewa desms Coisas?

Maconha Sy
&
3 Sabe

Cormiprimidos para ‘doemi o foar calmo Sim
Ml
& Sa b
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SLOSE. Disce & voeol que worl ctad rmado/a quandn
wood disse ou Tez Aguma cosat?

SLOST. inomu ik quaindd wiod procaraya Carinha?

SLOSE. Foepod vool & assumir respancabdbid ade pela
maiona das arefas domesticas?

SLO59. Humihos vook farends pladas sobee Seu corpa?

Q0000 CDO00 OOD00

HNunica
Raramnte

AL GETES
ClLiaeee: S s
SEmpTE

MNLUniCa
Raramante

AL GEDES
QUaes Sempre
SEmpE

HNinia
Raramante

AL VEDES
QLA Sampre
S METE

Puged cf 3

Raramante

AL ETES

Chiiadee: S prg

SEMETE

AQOR QUETEMOs SHEaT oF Nas s URras memanas vood S Sontis Wkima o alguma ou lqumas dat agrescles que
3 Epsgar s refiaram, por Parte G0 COK 35, oU PO DUbRE PEER0aL, N e50ola ou nas Dast e biodes?
(A sinaly COm LM CFUT NS uaSredos qus Cormespond am 35 sibagies de qua wook fal witima).

SLGD. Empumaram com Woknca

SLOE1 Ameafaram

SLO62. Gazaram'hamibaram

SLO63. Baberam

SLOG#. Chamaram moimis ofensivis
SLOES. Levantaram CalinasTimanes 3 s

[ERESEram COkas mas de ook ou O3 sud tamila)

SLO6E. Excluiram do grups (RS0 QU ISeFam o
el Y]

SLOET. Tiraram Cokas (oEjeton pssaaks, dinfssin, .
Ll

SLOGE. Magoaram de propdsito [baliscaram oom forga;

machilcaram oo abetos, . . ]

SLOGS. Ectragaram objpbos pescmais ou westudrio, da
propisko

SLOTD. Apalparam vk Conbma 3 SUS Wontaie
SLO7]. Fizeram iMiTigas a s respein

SLO7Z. Siofred Detras aQrossies ou persoguighes

QuaisT

11ana e 1% 1N

Sim
[

5im
Lk

Sim
[ I

Sim
[

5
L Fa

Sim
[ H

Sim
[

Sl
M2

Sim
(e
[

Sim
M

B

[ Foo

it REDCap
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ANEXO E - MLLLN.I (MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC
INTERVIEW - BRAZILIAN VERSION 5.0.0 - DSM 1V)

M. YX.N.X.

Minl International Neuropsychiatric Interview
Brazifias versiea 5.0.0

Y. Lecrubder, E. Welller, T. Hergueta, P. Amorim, L.1. Benors, J.P. Lépine
Hopaal Salpdinére - Panis - Franga
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ANEXO F - ESCALA DE SILHUETAS DE STUNKARD et al. (1983)

Figura 1. Escala de avaliacao das figuras corporais (Stunkard et al ™)
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ANEXO G - ALCOHOL USE DISORDER IDENTIFICATION TEST
(AUDIT)

Questionario ALDIT

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? [Escreva o ndmeno
que melhor corresponde & sua situacio. |
0 = Fincs
1 = wma vez por més o menos
2 = duas a guatre vezes por mis
3 = duas a trés veres por Semanas
= QUILND OU M3IE VEJES pOr SEHTENd
2. Quando bebe, quantas bebidas contendo &lcool
consome num dia normal?
0 = uma ou duas
1 = trits ou guatro
2 = Cinoo ou seis
31 = & Lote & nove
4 = dez ou mak
3. Com gue frequéncia consome seis bebidas ou mals numa Gnica ocasido?
0 = munca
1 = MENos e UM Ve por mes
2 = ped0 MEnos uma vez por mes
Im= .:.'ltﬁ MeENeaE UMl W2 DO SEEman.
4 = diariaments ou quase diarismente
4. Mos dltimos 12 meses, com gue frequéncia se apercebeu de gue nl-n-
conseguia parar de beber depois de comegar? i
0 = munca
1 = menos o UM ez sor mis
2 = DEhd MENGE UMad vz por meés
3 = peld MeEnGs UMa Vi DO SeEmana
4 = diariaments ou quase diarismente
5. Mos ditimes 12 meses, com gque frequénecia nlo conseguiu cumprir as
tarefas gue habitualmente lhe exigem por ter bebido?
0 = munca
1 = menos de Um ez por mis
2 = pedo MEncs UMa Vi por més
1 = pEld MeEnGE UMad Vi DOC SEmand
4 = dariaments ou Juase diarismeantz 1
6. Mos ditimos 12 meses, com gue frequéncia precisou de beber logo de nunhl
para “curar® uma ressaca?
0 = munca
1 = menos d@ um vez por I'"!EI
2 = O MAENGS UM vz por meds
3 = el MENGS UMD VI DO SEmand
4 = diariaments ou Juase diarismentz
7. Hos ditimos 12 meses, com gue frequéncia teve sentimentos de culpa ou de
remorsos por ter bebido?
0 = munca
1 = menos d@ um vez por I'"ﬁ
2 = kO MAENGS UMa vz por meds
3 = a0 MeEnGE UMa V2 DO SEEmand
4 = diriamients ou quase diarisments
B. Mos dGitimes 12 meses, com gue freguéncia ndo se lembrou do que
aconteceu na noite anterior por causa de ter bebida?
0 = munca
1 = MEnos o UM ez sor més
2 = ped0 MEnGs uma vez por mes
Im= D MeENRGE UM WX DO SEEman
4 = diariaments ou quase diarismente
9. 14 alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por wool ter bebida?
0 = ndo
1 = zim, mas ndo nos ARimos 12 meses
2 = 5im, acontecew nos (lmos 17 meses
10. J4 alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de salde
manifestou preocupacio pelo seu  consumo de dlesol ou sugeriu que deixasse

de baber?

0 = n3a

1 = sim, mas ndo nos uRimos 12 meses

(2 = sim, aconbeceu nos ultimos 12meses




ANEXO H - FORMULARIO BODPOD

Confidential

Bod Pod

Chave do participants

Enbrevist ador

Vool & [name_ciancal?

Horério de inicio

Apenas abserve: O participante possui alguma
limitagdo fica |deficientes fisicos,

cadeiranbes, etc] ou cutra cordigho que impega a
realizagBo da exame?

Vou te fazer algumas pergurtas arfes de fansrmod et teshe:

O participante esth utilizando bandagem de gessal

Vool estd gravidal

Altura

Pesn

IMC:

Percentus| die gordura:

Medida fora do lmite aceitivel. Faca um novo escansamento!

MAD REALIZAR EXAME!

1LAa0Ie 153

Oy Ay iy Lopes Crue
)y Ana Caroline Abrey Araujo
O Mirse Oliveira Diniz
() Lidia Maria Castro Rolim
) Lifiane dos Santos Rodriguess
() Camila Dominici

Camila Rolim

Edivaldo Pirhein
) Thanielle Pereira
2y Ana Caroline Mandes Ramod
(O Leticia Michely Mugnaini
() Reafae] Ferreira Munes
L Ermance] Cataring Serra
Oy Bianca Victoria de Fatima
) Luckfia de jesus Pinheire
() |acileia Silva dos Santos
Cr Moanica Araujo Batalha
0 ReaTael Olivaira da Costa Pirto
(Cy Alenice Ralata
2 Eulina Trindade Costa
() Linia Lima Ciosita
() Elisa Miranda Costa
2 Ana Caroling Ribesing
() Pollyana Oliveira Marinka
r Livia dos Sanbes Rodrigues
() Birama ConoeigSa Rocha
(0 Carlos Cagsin Camein Silva

) Sim
C NBo

() Sim
Cr NBo

) Sim
) No
0 Sim
) No

{lemi]

(igi)

L Hii TR O R

Lot APS
Faga I o2

$:eDCap
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Confidentizf

Status do Bod Pod

Observagdes do entrevistador:

Hordrio de terming

LLAGI0IE L5

) Realirado
{2 NBo realizada

A piefaClreScapuaig

Faga I ol I

$EDCap |
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade,

precursores de doencas cronicas, capital humano e satiide mental”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Anténio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 32729681/32729675.

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: MINISTERIO DA SAUDE —
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA (DECIT)

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e estamos dando
continuidade a uma pesquisa iniciada nos anos de 1997/98, com criangas nascidas de marco de 1997 a
fevereiro de 1998, para avaliar sua satude e analisar dados que possam auxiliar no entendimento das
questdes de satide da populacdo atual. Convidamos vocg, que ja foi avaliado por nds na ocasido do

nascimento, a participar novamente desta pesquisa.

Este é um formuldrio de consentimento, que fornece informagdes sobre a pesquisa. Se concordar em

participar, vocé devera assinar este formuldrio.
Antes de conhecer a pesquisa, é importante saber o seguinte:

*  Vocé estd participando voluntariamente. Nao € obrigatdrio participar da pesquisa.

*  Vocé pode decidir nao participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

+ Esta pesquisa estd sendo conduzida com individuos que nasceram nos anos de 1997/98, que
foram avaliados aos 07/09 anos. Este € o terceiro momento deste grande estudo. Portanto,
gostariamos que vocé participasse novamente como voluntario(a), nos ajudando neste estudo.

* Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua participacdo nos outros
momentos da pesquisa, sua participacdo agora é muito importante para que as informacdes

obtidas possam contribuir para o conhecimento mais completo da sua satdde.
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«  Afirmamos ainda que a pesquisa s6 serd iniciada apds aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo. Comités de Etica sdo
colegiados interdisciplinares e independentes, de relevincia publica, de cardter consultivo,
deliberativo e educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

» Este termo de consentimento livre e esclarecido serd rubricado em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, por vocé, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsdvel, ou membro da equipe.

* Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo que uma

ficard com o pesquisador responsavel e outra com vocg.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé respondera a algumas perguntas sobre situacao
sociodemografica, serd avaliado seu crescimento fisico e o seu desenvolvimento. Serdo realizados
exames clinicos (medidas antropométricas, de composi¢do corporal), laboratoriais (coleta de sangue) e

exame dos dentes para nos fornecer informagdes mais completas sobre sua satde.
QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizarao as entrevistas e os exames sao treinados para as tarefas. Os
questiondrios podem conter algumas perguntas que lhe causem incomodo ao responder. Reiteramos
que o estudo ndo apresenta nenhum risco fisico, entretanto o participante poderd sentir algum
desconforto ou constrangimento pelo tempo gasto no preenchimento do questiondrio. Nesta ocorréncia
serd dada a oportunidade de interromper sua participacdo, se assim desejar, e retorna-la em outro

periodo ou interrompe-la definitivamente sem nenhum tipo de 6nus.

Comunicamos que serdo colhidos 15 mL de sangue no brago através da utilizacdo de materiais novos,
estéreis e descartdveis, por pessoal habilitado e especializado. As amostras para andlise molecular
serdo retiradas das mesmas amostras coletadas, sem a necessidade de coletas adicionais. A coleta do
material poderd deixar uma pequena mancha roxa, mas que desaparecerd rapidamente. Serd tomado
todo o cuidado técnico para que isso ndo aconteca como leve compressao no local, colocagao de
adesivo estéril no local da puncao, braco levantado por alguns minutos ap6s a coleta, além dos

cuidados para evitar infeccao.
HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

H4 beneficios em participar deste estudo. A avaliac@o de sua satide € sempre muito importante, sendo

uma oportunidade de orientacdo em caso de dividas e questionamentos sobre sua satide. Se houver
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alguma alteracdo detectada vocé serd encaminhado(a) para tratamento. A sua participacdo vai nos
ajudar a entender alguns problemas de satde dos jovens que poderdo ser prevenidos no futuro. O
sigilo de todas as informacdes serd garantido, nenhum dado que permita sua identificacdo serd
fornecido. Quando este estudo acabar, os resultados serdo discutidos com outros pesquisadores e
divulgados para que muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento, mas sem identificar sua
participacdo no estudo. Além disso, ainda poderd ainda contribuir com novas estratégias para o

melhoramento do processo de satde de muitas pessoas.
E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé permanecerdo confidenciais. Vocé serd identificado por um cédigo, e
suas informagdes pessoais contidas nos registros ndo serdo divulgadas sem sua expressa autorizacao.
Além disso, no caso de publicacdo deste estudo, ndo serdo utilizados seus nomes ou qualquer dado que
os identifiquem. As pessoas que podem examinar seus registros sio: o Comité de Etica em Pesquisa

do Hospital Universitdrio, a equipe de pesquisadores e 0os monitores da pesquisa.

Voce terd total acesso aos seus resultados de exames e avaliagdes, sendo disponibilizados apds a

realizacdo dessas avalia¢des, e sempre que houver seu interesse em conhecer.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar dividas relativas a este estudo ou a uma lesao relacionada a pesquisa, entre em contato
com os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva ou Vanda Maria Ferreira Simoes ou Rosangela

Fernandes Lucena Batista (98) 3272-9681, das 8:00 as 18 horas .

Para obter informagdes sobre seus direitos como objeto de pesquisa, entre em contato com: Presidente
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio pelo

telefone (98) 2109- 1250.

Endereco do CEP-HUUFMA: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio. Telefone (98)
2109 1250, endereco Rua Barao de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sao Luis-MA. CEP- 65.020-070.

Se vocé entendeu a explicagdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo, por favor,
assine abaixo. Uma cépia ficard com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. A participagdo é
voluntéria e voc€ pode deixar a pesquisa em qualquer momento, sem ter que dar qualquer justificativa

ou ser penalizado.

Agradecemos muito a sua colaboragdo.

ASSINATURAS:



Nome do voluntério:

Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data: / /
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ANEXO J - PARECER CONSUBSTANCIADO N° 1.302.489 DE 29 DE
OUTUBRO DE 2015
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ANEXO K — TERMO DE ACEITACAO DE APOIO FINANCEIRO

TAEFIS e oy b
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ANEXO L - NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS
PARA A REVISTA DE SAUDE PUBLICA

Instrucdes aos Autores

1. Informagdes gerais
Sao aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como IMRD:
Introducao, Métodos, Resultados e Discussao (Estrutura do Texto). Manuscritos baseados em
pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussdo em uma
mesma secao e Consideracoes Finais/Conclusdes. Outras categorias de manuscritos (revisoes,
comentarios etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado possa
reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das seguintes recomendacdes, de acordo

com a categoria do manuscrito submetido:
*CONSORT — checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
STARD — checklist e  fluxograma para estudos de  acuracia  diagnostica

*MOOSE — checklist e fluxograma para metandlises e revisdes sistematicas de estudos
observacionais

*PRISMA — checklist e fluxograma para revisbes sistematicas e metanalises
*STROBE — checklist para estudos observacionais em epidemiologia
*RATS — checklist para estudos qualitativos

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estdo descritos de acordo
com a categoria de artigos.

2. Categorias de artigos
a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliacdo de programas,
andlises de custo-efetividade, andlises de decisdo e estudos sobre avaliagdo de desempenho de testes
diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipéteses claras, desenho e
métodos utilizados, resultados, discussiao e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos relevantes) e artigos
dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em satde
publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em tépicos para guiar o leitor quanto aos elementos
essenciais do argumento desenvolvido.

Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de aferi¢do podem incluir aspectos relativos ao desenvolvimento, a
avaliacdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos populacionais, excluindo-se aqueles de aplica¢do
clinica, que ndo se incluem no escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada uma apreciacio detalhada
do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de intensidade e suas eventuais subdimensoes.
O desenvolvimento de novo instrumento deve estar amparado em revisdo de literatura, que identifique
explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.
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Deve ser detalhada a proposi¢do, a sele¢@o e a confecg@o dos itens, bem como o emprego de estratégias para
adequa-los as defini¢cdes do construto, incluindo o uso de técnicas qualitativas de pesquisa (entrevistas em
profundidade, grupos focais etc.), reunides com painéis de especialistas, entre outras. O trajeto percorrido na
defini¢do da forma de mensurag@o dos itens e a realizacdo de pré-testes com seus conjuntos preliminares
necessitam ser descritos no texto. A avaliagdo das validades de face, conteddo, critério, construto e/ou
dimensional deve ser apresentada em detalhe.

Anélises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e discutidas, incluindo-se
medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e/ou concordancia inter-observador. Os autores
devem expor o processo de selecdo do instrumento final e situd-lo em perspectiva critica e comparativa com
outros instrumentos destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacao transcultural de instrumentos de afericdo, além de atender, de forma
geral, as recomendagdes supracitadas, faz-se necessario explicitar o modelo tedrico norteador do processo.
Os autores devem, igualmente, justificar a escolha de determinado instrumento para adaptagdo a um contexto
sociocultural especifico, com base em minuciosa revisdo de literatura. Finalmente, devem indicar
explicitamente quais e como foram seguidas as etapas do modelo tedrico de adaptacdo no trabalho submetido
para publicagdo.

Obs: O instrumento de afericao deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.
No preparo do manuscrito, além das recomendacdes citadas, verifique as instru¢des de formatacao a seguir.
Formatacao:

e Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

e Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

e Numero de referéncias: até 30 no total.
e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicagdes breves

Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saide publica, mas que ndo comportam uma
andlise mais abrangente e uma discussao de maior folego.

Formatacao: Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais.

Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias).
Numero de tabelas/figuras: uma tabela ou figura.

Numero de referéncias: até 5 no total.

Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c¢) Artigos de revisao

Revisao sistematica e meta-analise — Por meio da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos
ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a saide publica. Descreve com
pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para selecdo daqueles que foram
incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos
revisados. Consulte:

MOQOSE checklist e fluxograma para meta-andlises e revisdes sistemdticas de estudos observacionais
PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistemdticas e meta-andlises

Revisao narrativa/critica — A revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta carater descritivo-discursivo,
dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no campo da Sadde
Publica. Deve apresentar formulacéo clara de um objeto cientifico de interesse, argumentagdo 16gica, critica
tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores
com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de reconhecido saber.

Formatagdo:
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Devem conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
Nuamero de tabelas/figuras: até 5 no total.

Numero de referéncias: sem limites.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até 150 palavras.

d) Comentarios

Visam a estimular a discussdo, introduzir o debate e “oxigenar” controvérsias sobre aspectos relevantes da
satide publica. O texto deve ser organizado em tdpicos ou subitens destacando na Introducio o assunto e sua
importancia. As referéncias citadas devem dar sustentagc@o aos principais aspectos abordados no artigo.

Formatacdo:
e Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
e Numero de referéncias: até 30 no total.

e Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.
e Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.
3. Dados de identificacdo do manuscrito

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas listadas como
autores, no que se refere sobretudo a concep¢do do projeto de pesquisa, andlise e interpretagcdo dos dados,
redacdo e revisdo critica. A contribui¢io de cada um dos autores deve ser explicitada em declaracio para esta
finalidade. Nao se justifica a inclusao de nome de autores cuja contribui¢do nao se enquadre nos critérios
acima.

Dados de identificacao dos autores (cadastro)
Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja é indexado nas bases de dados.
Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.

Instituicao: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacao (por exemplo: departamento,
faculdade, universidade).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituicao, conforme a ordem
de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0o nome da agéncia
financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacao prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e ano
da realizag@o.

4. Conflito de interesses

Quando baseado em tese ou dissertacdo, indicar o nome do autor, titulo, ano, nome do programa de pds-
graduacao e institui¢cdo onde foi apresentada.

A confiabilidade publica no processo de revisao por pares e a credibilidade de artigos publicados dependem
em parte de como os conflitos de interesses sao administrados durante a redagdo, revisdo por pares e tomada
de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que, aparentes
ou ndo, podem influenciar a elabora¢io ou avaliagdo de manuscritos. O conflito de interesses pode ser de
natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.
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Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsdveis por reconhecer e revelar conflitos
financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no
manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com rela¢do a
pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesse que poderiam influir em sua
opinido sobre o manuscrito, e, quando couber, deve declarar-se ndo qualificado para revisa-lo.

Se os autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses, devem contatar
a secretaria editorial da Revista.

5. Declaracoes e documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors, sdo solicitados
alguns documentos e declaracdes do(s) autor(es) para a avaliacdo de seu manuscrito. Observe a relagdo dos
documentos abaixo e, nos casos em que se aplique, anexe o documento ao processo. O momento em que tais
documentos serdo solicitados € varidvel:

Documento/declaragio IQuem assina Quando anexar
|a. Carta de Apresentagao [Todos os autores Mz submissdo

b. Declaracdo de responsabilidade [Todos os autores Mz submissdo

c. Responsabilidade pelos Agradecimentos Butor responsavel pos a aprovagdo
id. Transferéncia de Direitos Autorais [Todos os autores lWpos a aprovagdo

a) Carta de apresentacio

A carta deve ser assinada por todos os autores e deve conter:

e Informacdes sobre os achados e conclusdes mais importantes do manuscrito, esclarecendo seu
significado para a sadde publica.

e Se os autores t€m artigos publicados na linha de pesquisa do manuscrito, mencionar até trés.

e Declaracdo de responsabilidade de cada autor: ter contribuido substancialmente para a concepgio e
planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; ter contribuido significativamente na elaboragao
do rascunho ou na revisao critica do contetdo; e ter participado da aprovacdo da versdo final do
manuscrito. Para maiores informagdes sobre critérios de autoria, consulte o site da RSP.

e Declaracdo de potenciais conflitos de interesses dos autores.

e Atestar a exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP.

e Responder: Qual a novidade do seu estudo? Por que deve ser publicado nesta revista?

b) Declaracao de responsabilidade

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, autores devem
contemplar todas as seguintes condi¢des: (1) Contribui substancialmente para a concepcio e planejamento,
ou andlise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui significativamente na elaboracdo do rascunho ou na
revisdo critica do contetdo; e (3) Participei da aprovagdo da versao final do manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve identificar os individuos
que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os
critérios para autoria definidos acima e os editores solicitardo a eles as declaragdes exigidas na submissao de
manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente a forma de citacdo preferida para o nome do
grupo e identificar seus membros. Normalmente serdo listados no final do texto do artigo.

Aquisi¢@o de financiamento, coleta de dados, ou supervisdao geral de grupos de pesquisa, somente, nao
justificam autoria.
Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declarag@o de responsabilidade.
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¢) Agradecimentos

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndo preencham os requisitos de autoria, prestaram
colaboracdo ao trabalho. Serd preciso explicitar o motivo do agradecimento, por exemplo, consultoria
cientifica, revisdo critica do manuscrito, coleta de dados etc. Deve haver permissdo expressa dos nomeados
e o autor responsdvel deve anexar a Declaragdo de Responsabilidade pelos Agradecimentos. Também pode
constar desta parte apoio logistico de institui¢des.

d) Transferéncia de direitos autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos autorais. O artigo sé serd
liberado para publica¢do quando esse documento estiver de posse da RSP.

a) CARTA DE APRESENTACAO
Cidade, _[dia]__ de Mé&s de Ano.
Prezado Sr. Editor, Revista de Saude Publica

Submetemos a sua apreciacio o trabalho [titulo] ”, 0 qual se encaixa nas areas
de interesse da RSP. A revista foi escolhida [colocar justificativa da escolha da revista para a publicac¢do do
manuscrito]. O autor 1 participou da concepcio, planejamento, andlise, interpretacdo e redacio do trabalho;
e, o autor 2 participou na interpretacdo e redacdo do trabalho. Ambos os autores aprovaram a versao final
encaminhada. O trabalho estd sendo submetido exclusivamente a RSP. Os autores ndo possuem conflitos de
interesse ao presente trabalho. (Se houver conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura

nome completo do autor 2 + assinatura

b) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito intitulado (titulo) nos seguintes
termos: “Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo
seu conteudo. ” “Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em
parte ou na integra, nem outro trabalho com conteido substancialmente similar, de minha autoria, foi
publicado ou estd sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no
eletronico, exceto o descrito em anexo. ” “Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na
obtenc¢do e fornecimento de dados sobre os quais o manuscrito esta baseado, para exame dos editores. ”

Contribuicdo:

Local, data Assinatura
c) DECLARA(;[&O DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submissdo), autor do manuscrito intitulado (titulo completo
do artigo): * Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a realizagdo deste
manuscrito, mas ndo preencheram os critérios de autoria, estio nomeados com suas contribui¢des especificas
em Agradecimentos no manuscrito. ¢ Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos
forneceram a respectiva permissao por escrito.

/ /
DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA
d) DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO], aprovado para publicacio na Revista
de Sadde Publica, serdo propriedade exclusiva da Faculdade de Satde Publica, sendo possivel sua
reprodugdo, total ou parcial, em qualquer outro meio de divulgacao, impresso ou eletrdnico, desde que citada
a fonte, conferindo os devidos créditos a Revista de Satdde Publica.
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Autores:

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura

6. Preparo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés: O titulo deve ser conciso e completo, contendo
informagdes relevantes que possibilitem recuperagdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90
caracteres, incluindo espagos. Se o manuscrito for submetido em inglés, fornecer também o titulo em
portugués.

Titulo resumido: Deve conter até 45 caracteres.

Descritores: Devem ser indicados entre 3 a 10, extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude”
(DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base no Medical Subject Headings (MeSH). Se ndo
forem encontrados descritores adequados para a temdtica do manuscrito, poderao ser indicados termos livres
(ou keywords) mesmo ndo existentes nos vocabularios citados.

Figuras e Tabelas: Todos os elementos gréficos ou tabulares apresentados serdo identificados como figura
ou tabela, e numerados sequencialmente a partir de um, e ndo como quadros, graficos etc.

Resumo: Sao publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro do manuscrito,
deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do manuscrito e outro em inglés (ou em portugués,
em caso de manuscrito apresentado em inglés). As especificacdes quanto ao tipo de resumo estio descritas
em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivo do estudo,
principais procedimentos metodolégicos (populacio em estudo, local e ano de realizagdo, métodos
observacionais e analiticos), principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introducao: Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em referéncias
pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final desta parte. Nao devem ser
mencionados resultados ou conclusdes do estudo que estd sendo apresentado.

Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as variaveis analisadas,
com a respectiva defini¢do quando necessdria e a hipétese a ser testada. Devem ser descritas a populacdo e a
amostra, instrumentos de medida, com a apresentacdo, se possivel, de medidas de validade; e conter
informagdes sobre a coleta e processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos
e técnicas empregados, inclusive os métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados
devem ser descritos, justificando as razdes para seu uso e mencionando suas limitacdes. Os critérios éticos
da pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados: Devem ser apresentados em uma sequéncia 16gica, iniciando-se com a descri¢ao dos dados mais
importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessdrias para argumentagdo e a descricao dos
dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os
resultados mais relevantes e resumir relagcdes complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser
duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos
utilizados na andlise. Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versao
eletronica do artigo.

Discussao: A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os novos e importantes aspectos observados
devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas
baseadas em comunica¢@o de cardter pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de
apoio as argumentagcdes do autor. Tanto as limita¢cdes do trabalho quanto suas implicagdes para futuras
pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir somente hipdteses e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho.
As conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver — Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
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Publication, ordenadas por ordem de citag@o. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada,
de acordo com o PubMed e grafados no formato itdlico. No caso de publicacdes com até seis autores, citam-
se todos; acima de seis, citam-se os seis primeiros, seguidos da expressdo latina “et al”. Referéncias de um
mesmo autor devem ser organizadas em ordem cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o DOI do
documento citado, de acordo com os exemplos a seguir.

Exemplos:
Artigos de periédicos

Narvai PC. Cdrie dentdria e fldor: uma relacdo do século XX. Cienc Saude Coletiva. 2000;5(2):381-92.
DOI:10.1590/S1413-81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al. Fatores associados a

sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sdo Paulo, Brasil. Rev Saude Publica.
2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005

Livros

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R, coordenador.
Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National Academy Press;
2001[citado 2003 jul 13]. Disponivel em: http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da National Library of
Medicine.

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em geral de divulgagao circunscrita
a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de pesquisa, comunicacdes em eventos, dentre outros) e
informacdes extraidas de documentos eletronicos, ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes,
devem figurar no rodapé das pdginas do texto onde foram citadas.

Citacao no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu nimero na listagem, na forma de expoente apés a
pontuacdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes e similares. Nos casos em que a citagdo do nome do
autor e ano for relevante, o nimero da referéncia deve ser colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos
com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos outros casos apresentar apenas
o primeiro autor (seguido de ‘et al.” em caso de autoria multipla).

Exemplos:

A promogdo da satide da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e Stoddart9, que considera a
distribui¢do de renda, desenvolvimento social e reacdo individual na determinag@o dos processos de satide-
doenga.

Segundo Lima et al. (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de medicina é maior do que
na populagdo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apés as referéncias bibliograficas, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo
breve, ndo se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas
no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente
publicado, os autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a publicou, para sua
reprodugdo.

Para composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo € de 10 colunas, dependendo da quantidade do
contetido de cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras e em sobrescrito.

Figuras

As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como Figuras e numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto e apresentadas apos as
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tabelas. Devem conter titulo e legenda apresentados na parte inferior da figura. S6 serdo admitidas para
publicacgdo figuras suficientemente claras e com qualidade digital, preferentemente no formato vetorial. No
formato JPEG, a resolu¢@o minima deve ser de 300 dpi. Ndo se aceitam graficos apresentados com as linhas
de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D). Se houver figura extraida de
outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo, por escrito, para sua
reprodugao.

7. Checklist para submissao

1. Nome e instituicdo de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres, incluindo os espagos entre as
palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc, docx e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa em dois idiomas, um deles

obrigatoriamente em inglés.

6. Resumos narrativos para manuscritos que ndo sdo de pesquisa em dois idiomas, um deles
obrigatoriamente em inglés.

7. Carta de Apresentacdo, constando a responsabilidade de autoria e conflito de interesses, assinada
por todos os autores.

8. Nome da agéncia financiadora e nimero (s) do (s) processo (s).

9. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas por ordem de citagdo , verificando
se todas estdo citadas no texto.

10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10 colunas.

11. Figura no formato vetorial ou em pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolu¢@o minima 300 dpi; em se
tratando de gréficos, devem estar sem linhas de grade e sem volume.

12. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

8. Processo editorial
a) Revisao da redacio cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado € submetido a revisao da redacio cientifica, gramatical e de estilo.
A RSP se reserva o direito de fazer altera¢des visando a uma perfeita comunicacio aos leitores. O autor
responsavel terd acesso a todas as modificacdes sugeridas até a dltima prova enviada. Inclusive a versdo em
inglés do artigo terd esta etapa de revisao.

b) Provas

Ap0s sua aprovacdo pelos editores, o manuscrito serd revisado por uma equipe que fard a revisao da redacao
cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e de estilo.

O autor responsdvel pela correspondéncia receberd uma prova, em arquivo de texto (doc, docx ou rtf), com
as observacdes/alteracdes feitas pela equipe de leitura técnica. O prazo para a revisdo da prova € de dois dias.

Caso ainda haja ddvidas nessa prova, a equipe editorial entrard em contato para revisdo, até que se chegue a
uma versdo final do texto. Em seguida, o texto final passard por uma revisdo gramatical. Apds essa revisao
o0 autor receberd nova prova, no formato final para publicag¢do. Nessa tltima revisdo podem ser feitas apenas
corre¢des de erros, pois ndo serdo admitidos mais ajustes de forma. O prazo para a revisdo da prova final é
de um dia.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o inglés. Aproximadamente uma semana
ap0s o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviard a versdo em inglés do artigo para apreciagdo do
autor. Nesta revis@o, o autor deverd atentar para possiveis erros de interpretacdo, vocabuldrio da drea e
principalmente, equivaléncia de contetido com a versdo “original aprovada”. O prazo de revisdo da versao
em inglés € de dois dias.

A Revista adota o sistema de publicagc@o continuada (rolling pass). Desta forma, a publicacio do artigo se
torna mais rdpida: ndo depende de outros artigos para fechamento de um fasciculo, mas do processo
individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o cumprimento dos prazos estipulados.



112

9. Taxa de publicagdo

Embora as revistas recebam subvencgdes de instituicdes publicas, estas ndo sdo suficientes para sua
manutencdo. Assim, a cobranga de taxa de publicacdo passou a ser alternativa para garantir os recursos
necessdrios para producdo da RSP.

A USP garante os recursos bdsicos, mas ndo sdo suficientes. Assim, temos que contar com recursos
complementares, além das agéncias de fomento.

A RSP em 2016 completa 50 anos de publicacdo e somente em 2012 iniciou a cobranca de taxa de artigos,
fato este imperioso para garantir sua continuidade, sobretudo permitindo-lhe evoluir com tecnologias mais
avangadas, mas que exigem também maior qualidade e recursos tecnoldgicos.

O valor cobrado € avaliado regularmente. Assim, para os artigos submetidos a partir de janeiro de 2017, o
valor da taxa serd de R$ 2.200,00 para Artigo Original, Revisdo e Comentério, e de R$ 1.500,00 para
Comunicacdo Breve. O pagamento deverd ser efetuado apds a aprovacdo do artigo.

A RSP fornecerd aos autores os documentos necessdrios para comprovar o pagamento da taxa, perante
instituicdes empregadoras, programas de pds-graduagdo ou 6rgaos de fomento a pesquisa.



