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RESUMO

STRAATMANN, Viviane Schultz. Avalia¢éo do papel de fatores psicossociais na
atividade fisica e sedentarismo de adolescentes. 2016. Tese (Doutorado em Saude Coletiva
— Epidemiologia) Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2016.

A presente tese tem como objetivo geral avaliar o papel de fatores psicossociais na
atividade fisica e no sedentarismo de adolescentes. Para alcancar este objetivo foram
desenvolvidos dois manuscritos, utilizando dados do Estudo Longitudinal de Avaliagdo
Nutricional de Adolescentes - ELANA, conduzido em quatro escolas privadas e duas escolas
publicas localizadas na regido metropolitana do Rio de Janeiro. A presente tese refere-se a
coorte de 810 estudantes do ensino fundamental que participaram da linha de base do estudo,
em 2010, do seguimento, em 2012. O primeiro manuscrito avaliou o papel do bem-estar
psicoldgico, no desenvolvimento e na persisténcia da inatividade fisica moderada e vigorosa
(AFMV) e no tempo excessivamente gasto em frente a tela, apds dois anos de seguimento.
Meninas com pior estado psicolégico na linha de base apresentaram maior risco de gastarem
tempo excessivo com atividades sedentarias em frente a tela, tais como ver TV, jogar
videogame e usar computadores, dois anos depois. Também entre as meninas, 0 estado
psicologico influenciou a pratica de AFMV; aquelas com pior estado psicolégico
apresentavam um maior risco de inatividade fisica apds dois anos de seguimento. No segundo
manuscrito foi investigado, por meio de modelos de equacdo estrutural, a estabilidade e a
direcdo das associagdes entre provocacfes sobre 0 corpo e um conjunto de comportamentos e
estado relacionados a saude (AFMV, tempo gasto por dia com televisdo (TV), videogame e
computador (VG), indice de massa corporal (IMC)), durante a adolescéncia, estratificado por
género. A bidirecionalidade destas associac¢des foi constatada entre os meninos. Aqueles mais
provocados na linha de base despendiam mais tempo com VG, dois anos depois.
Adicionalmente, meninos acima do peso na linha de base pareciam ser mais provocados em
relagdo ao seu corpo no seguimento. Entre as meninas, ndo foi constatada bidirecionalidade
para esta associacdo; observou-se apenas que aquelas que sofriam mais provocacgdes prévias
gastavam mais tempo de VG, dois anos depois. Conclui-se que os fatores psicossociais
tiveram influéncia nos comportamentos/estado de saude investigados de maneira distinta para
meninos e meninas. O tempo gasto com atividades sedentéarias em frente a tela e a AFMV
tiveram influencia do bem-estar psicologico entre as meninas. A bidirecionalidade da relacédo
entre provocagfes sobre o corpo e comportamento/estado de salde foi observada entre
meninos, e entre as meninas somente a direcdo causal de provocacbes na linha de base
afetando o tempo de VG no seguimento foi constatada. A melhor compreensdo dos
determinantes que afetam comportamentos e estados relacionados a salde e de como tais
comportamentos/estado de salde se associam com provocacgdes sobre o corpo, pode subsidiar
acOes de saude publica e a atuagdo de gestores da &rea de educacdo com vistas & promocao de
um ambiente escolar mais saudavel, e auxiliar na prevencdo e controle de situacGes que
favorecam um pior estado psicoldgico, inatividade fisica, sedentarismo e sobrepeso/obesidade
dos adolescentes.

Palavras-chave: Atividade fisica. Sedentarismo. Fatores psicossociais. Bem-estar psicolégico.

ProvocagOes. Adolescentes.



ABSTRACT

STRAATMANN, Viviane Schultz. The role of psychosocial factors in physical activity
and sedentary in adolescents. 2016. Tese (Doutorado em Saude Coletiva — Epidemiologia)
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

This thesis has as main objective to evaluate the role of psychosocial factors on
physical activity and sedentary in adolescents. To accomplish this we developed two
manuscripts, using data from the Longitudinal Study of Adolescent Nutritional Assessment -
ELANA, conducted in four private and two public schools in the metropolitan area of Rio de
Janeiro. This thesis refers to the cohort of 810 elementary school students who participated in
the baseline study in 2010, and the follow-up in 2012. The first manuscript evaluated the role
of psychological well-being, development and persistence of the practice moderate and
vigorous physical inactivity (MVPA) and excessed time spent in front of the screen, after two
years. Girls with worse psychological state at baseline had higher risk of spending too much
time in front of the screen watching TV, playing video games and using computers, two years
later. Also in girls, the psychological state influenced the practice of MVVPA,; those with worse
psychological state had a higher risk of physical inactivity after two years of follow-up. In the
second manuscript was investigated by means of structural equation models, stability and
direction of associations between body bullying and a set of health-related behaviors and
state (MVPA, time spent per day with television (TV), video game and computer (VG), body
mass index (BMI)), during adolescence, stratified by gender. The bidirectionality of these
associations was observed among boys. Those most bullied at baseline were spending more
time VG two years later. Additionally, overweight adolescents at baseline appeared to be
bullied in the following. Among the girls, the bidirectionality was not found; only was
observed that those who suffering more previous provocations spent more time with VG two
years later. We concluded that psychosocial factors influenced the health-related behavior and
state investigated, differently for boys and girls. The time spent on sedentary activities across
the screen and MVPA were influenced by the psychological well-being among girls. The
bidirectionality of the relationship between body provocations and health-related behaviors/
status was observed among boys and among girls only the causal direction of provocations in
the baseline affecting VG time following was found. A better understanding of the
determinants that affect behavior and conditions related to health and how such behaviors/
status are associated with body provocations, can support public health and educational
managers actions with a view to promoting a healthier school environment, and assist in the
prevention and control of situations that favour a worse psychological state, physical
inactivity, sedentary lifestyle and overweight / obese adolescents.

Keywords: Physical activity. Sedentary. Psychosocial factors. Psychological well-being.

Bullying. Adolescents.



A-B
AIC
AFMV
BIC
BMI
CATS
CFI
CHESS
cl
EAT
EF
ELANA
EM
ERICA
GSHS
HBSC
HRSB
INJC
IMC
IMS
IPAQ
MET
MVPA
OMS
PA
PeNSE
RMSEA
RR
SEM
T1

T2

LISTA DE SIGLAS

Arellano-Bond

Akaike Information Criterion

Atividade Fisica Moderada e Vigorosa
Bayesian Information Criterion

Body Mass Index

Child-Adolescent Teasing Scale
Comparative Fit Index

Center for Health and Equity Studies
Confidence Interval

Eating Among Teens

Ensino Fundamental

Longitudinal Study of Adolescent Nutritional Assessment
Ensino Médio

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
The Global School-based Student Health Survey
Health Behaviour in School-aged Children
Health related state and behaviors

Instituto de Nutricdo Josué de Castro

indice de Massa Corporal

Instituto de Medicina Social

International Physical Activity Questionnaire
Estimation of Metabolic Equivalent
Moderate and Vigorous Physical Activity
Organizacdo Mundial de Saude

Physical Activity

National Survey of Health of the School
Standardized Root Mean Square Residual
Relative Risk

Structural Equation Model

Time 1

Time 2



TLI
™V
UERJ
UFRJ
VG

Tucker-Lewis Index

Televisao /Television

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Videogame and computer



1.1
1.2
1.3

13.1
1.3.2
133
1331
1.3.3.2
14

3.1
3.2

5.1

5.11
5.12
5.13
5.14
5.2

5.2.1
5.2.2
5.2.3

SUMARIO

CONSIDERAC@ES INICIAIS......ooo e
REVISAO DE LITERATURA . .....omoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Atividade fisica na adoleSCENCIA.........cccevververeiiiieieee e
Sedentarismo na adoleSCENCIA...........ccovveriiie i
Determinantes da atividade fisica e do sedentarismo na
(o (o] [T or =T o (o - DO ST

Fatores socioecondmicos € demografiCosS.........ooeceeeeeeeeeeeee e

S0DrepeS0 € ODESIAAUE. ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e eeeeeeeees

FatOreS PSICOSSOCIANS. ..eeeeeeeeee ettt e e e e e e e e eeeeeens

Bem-estar PSICOIOQICO........cciveiiieieiie e
Provocag0es SODIre 0 COMPO.......coiiiiiiiiierese s
Bidirecionalidade da associacdo entre fatores psicossociais e
comportamentos/ estados de SAUdE...........cc.coveveeieereiie i s
JUSTIFICATIVA .ottt
MODELOS TEORICO-OPERACIONAIS.......cocoooeeeeeeeeereerenn,
Referente ao artigo cientifiCo.........cccocveveiieiicii i
Referente a0 MaNUSCIITO.......ccviieiiee e
OBJIETIVOS ...ttt
METODOS. ...ttt
Apresentacdo do Estudo Longitudinal de Avaliagdo Nutricional
de Adolescentes — ELANA..... ..o
Desenho e populacdo do estudo ELANA..........ccoereneiene e,

(Of0] 121 7= W0 [0 =T [0

Processamento de dados.........oovvvveeeeeeee

QUESEOES BLICAS v vveeeeeee e e e ettt e et e e et e e e e e e e e e ereeeens

MéEtodos do eStudO atUal............ooeeeeeiieeeee e

VariAVeiS 08 0ESTECN0O. ... ueeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeeeenenennnees

Varidveis 08 EXPOSICAD . ....cee et

COVAITAVEIS. .ot e e
RE SU L T AD S .. ettt ettt e et e e e e te e e e e e e e e s ennns

12
18
18
21

23
29
31
33
34
38
42

45
46
46
47
48
49
49

49
51
53
53
53
54
55
57
59



6.1

6.2

Changes in physical activity and screen time related to
psychological well-being in early adolescence: findings from
longitudinal study ELANA (Artigo cientifico)..........cccooevviveieennnnn,

Cross-lagged structural equation models for the relationship
between health-related state and behaviours and body bullying in

adolescence: findings from longitudinal study ELANA

[0 o] ) (0 ) SO
CONSIDERAGOES FINAIS........oooieieeeeeeeeeeeeeeee e es e

REFERENCIAS

ANEXO A - Declaracdo de aprovacdo do comité de ética em
PESGUISAL 1.ttt ekttt b bbbt b e
ANEXO B - Questionario ELANA 1 (2010).......ccccoeviveveeveiieireciene
ANEXO C - Questionario ELANA 3 (2012)......c..cccceveviievviieiiieceenns
ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e
o] P 1= ox o o J SRS
ANEXO E - Carta de aceite escolas publicas.............cccccevierviieieennnnn,

APENDICE F - Carta de aceite escolas privadas................ccc.cccouun..e..

59

85
111
113

131
132
148
163

164
165



12

CONSIDERACOES INICIAIS

Um dos desafios na area da epidemiologia da atividade fisica, nas ultimas duas décadas, tem
sido a identificacdo dos determinantes para a inatividade fisica e sedentarismo na
adolescéncia. A identificagdo desses determinantes é de grande relevancia na area da saude
publica, ao ponto que tais informacdes podem predizer os motivos que levam jovens a
assumirem comportamentos evidenciados como nocivos a saude. Além disto, sdo
fundamentais no processo de definicdo de a¢bes para promocéo de atividade fisica e redugéo
de sedentarismo nesta faixa etaria. Nos paises de baixa e média renda, como Brasil, estudos
sobre determinantes sdo ainda mais escassos, principalmente tratando-se de aspectos
psicossociais, considerando variaveis psicologicas, cognitivas e afetivas.

A complexidade do cenéario que envolve os fatores psicossociais com a inatividade
fisica e sedentarismo durante a adolescéncia faz com que o estudo da direcdo destas relacGes
seja fundamental. Assim, abordagens longitudinais e modelagens estatisticas robustas tornam-
se estratégias capazes de auxiliar no estabelecimento de uma sequéncia e eventos ao longo do
tempo, ou sendo, refletir os efeitos bidirecionais dos determinantes que interferem no contexto
psicossocial, bem como daqueles que afetam os comportamentos e estados relacionados a
salde.

Assim, o objetivo geral desta tese serd avaliar o papel dos fatores psicossociais na
atividade fisica e no sedentarismo de adolescentes. Para o alcance de tal objetivo foram
desenvolvidos dois manuscritos cientificos pautados nas analises e discussGes das
informac@es oriundas da base de dados do Estudo Longitudinal de Avaliacdo Nutricional de
Adolescentes (ELANA). O ELANA é um projeto desenvolvido em parceria de pesquisadores
do Instituto de Nutricdo Josué de Castro, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e
do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) com
objetivo principal de acompanhar a evolucdo de medidas antropométricas e de composicao
corporal e os fatores associados a estas mudancas no periodo da adolescéncia. Entre os fatores
investigados para possivel associagdo com as mudancas nas medidas investigadas estdo:
consumo alimentar, pratica de atividade fisica, comportamentos caracteristicos de um estilo
de vida sedentario, uso de alcool e cigarro e fatores psicossociais como comportamentos
sugestivos para transtornos alimentares, percepcdo da imagem corporal, exposicao a violéncia

familiar e na escola e transtornos mentais comuns, como depressao e ansiedade.
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Para tal, o estudo acompanhou estudantes de quatro escolas privadas e duas escolas
publicas da regido metropolitana do Rio de Janeiro compondo duas coortes: uma formada por
alunos que estavam no 6° ano do ensino fundamental na linha de base, acompanhada por
quatro anos consecutivos (2010 a 2013), e outra composta por alunos do 1° ano do ensino
médio na linha de base, a qual foi seguida por trés anos consecutivos (2010 a 2012). A
presente tese utilizou os dados da coorte do ensino fundamental, incluindo a linha de base e o
seguimento de 2012. A doutoranda que apresenta a presente tese participou ativamente como
Supervisora de Campo de Pesquisa da linha de base do estudo ELANA (2010). No ano
subsequente (2011) a mesma manteve-se envolvida nos processos de organizagdo e controle
de qualidade dos dados; no ano de 2015, com o doutorado em curso, deu inicio ao
desenvolvimento dos manuscritos que comtemplam esta tese.

Assim, esta tese serd composta por: Introducdo; Revisdo de literatura, que abarca os
seguintes topicos: (1) Atividade fisica na adolescéncia, (I1) Sedentarismo na adolescéncia, (I11)
Determinantes da atividade fisica e do sedentarismo na adolescéncia (fatores
sociodemogréaficos, sobrepeso e obesidade, fatores psicossociais- bem-estar psicoldgico e
provocacgdes sobre o corpo) e (V) Bidirecionalidade da associagdo entre fatores psicossociais,
atividade fisica e sedentarismo; Justificativa; Objetivos; Métodos; Analise e discussdo dos
dados; Consideracgdes finais e Referéncias.

A apresentacdo dos dois manuscritos sera feita na sessdo ‘Analise e discussdo dos
dados’, j& em formato para publicacdo em perioddicos internacionais, em lingua inglesa. O
primeiro artigo da tese, “Changes in Physical Activity and Screen time related to
psychological well-being in early adolescence: findings from longitudinal study ELANA”,
teve como principal objetivo avaliar o papel do bem-estar psicol6gico, no desenvolvimento e
na persisténcia da pratica insuficiente de atividade fisica moderada e vigorosa e do
sedentarismo (caracterizado pelo tempo excessivamente gasto em frente a tela), dois anos
depois, por sexo. O segundo artigo, “Cross-lagged structural equation models for the
relationship between health-related state and behaviours and body bullying in adolescence:
findings from longitudinal study ELANA”, investigou a estabilidade e a direcdo das relagdes
entre provocagdes sobre o corpo e um conjunto de comportamentos e estado relacionado a
saude (indice de massa corporal, tempo gasto por dia com atividade fisica moderada e intensa,
tempo gasto por dia com televisdo, tempo gasto por dia com video game e computador),

durante a adolescéncia.



14

O inicio da adolescéncia & um periodo critico para o desenvolvimento e
estabelecimento de atitudes e comportamentos (Currie et al., 2008). Aproximadamente 70 %
dos jovens vivem em paises em desenvolvimento em contextos econdmicos, sociais, politicos
e ambientais complexos, criando diversos desafios a serem superados em sua jornada para a
vida adulta (Baumam et al., 2012).

A proporgdo mundial de adolescentes entre 13-15 anos de idade que ndo atingem as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude de praticar atividades fisicas moderadas e
vigorosas (AFMV) por pelo menos 60 minutos/dia (WHO, 2010) e da Academia Americana
de Pediatria de ndo ultrapassar 2 horas por dia assistindo televisdo (TV) (AAPC, 2001), é de
80,3%, e aproximadamente 65%, respectivamente (Hallal et al., 2012). No Brasil, a Pesquisa
Nacional de Salde da Escola- PeNSE (2012) (IBGE, 2012), mostrou que 70% dos escolares
ndo atingiram as recomendacdes diarias de AFMV e cerca de 80% gastaram mais tempo do
que o recomendado na frente da TV (Malta et al., 2014).

A diminuicdo de AFMV durante a adolescéncia € um achado consistente na literatura,
sendo maior em meninas no inicio da adolescéncia (Dumith et al., 2012), concomitante a uma
crescente exposicao a midia e comportamentos sedentarios (Taveras et al., 2007; Guerra et al.,
2016). Os beneficios a satde alcangados com a pratica diaria recomendada de AFMV incluem
0 aumento da capacidade cardiorrespiratoria e forca muscular, perfil metabdlico adequado,
reducdo de gordura corporal, melhora da salde 0ssea e reducdo dos sintomas de depresséo
(WHO, 2010). Por outro lado, tempo superior a 2 horas de TV por dia, tem se mostrado
associado a dieta inadequada, obesidade e comportamento agressivo (AAPC, 2001).

Enquanto evidéncias sobre pratica de AFMV e o seu declinio ao longo da adolescéncia
tém sido repetidamente documentadas e discutidas pela comunidade cientifica nacional e
internacional, menos atencdo tem sido dirigida a investigacdo dos determinantes que levam os
adolescentes a assumirem comportamentos inativos (Bauman et al., 2012; Dobbins et al.,
2013). A investigacdo sobre os determinantes da atividade fisica surgiu nas dltimas duas
décadas, mas tem-se centrado principalmente em fatores sociodemograficos, nos paises de
alta renda (Bauman et al., 2012). Identificar os determinantes da inatividade fisica e do
sedentarismo é de grande relevancia na area da saude publica, ao ponto que tais informacdes
podem predizer os motivos que levam jovens a ndo atingirem niveis recomendaveis de
atividade fisica para a saude e, a partir disso, saber quais acGes podem ser feitas para
promover um estilo de vida saudavel, considerando o contexto socioecondmico e cultural do
pais (Sallis et al., 2000). Fatores de risco associados a atividade fisica e ao sedentarismo sdo

relatados e agrupados em seis dimensdes: demografico e bioldgicos; psicoldgicos; cognitivos
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e emocionais; socioculturais; ambientais; caracteristicas da atividade fisica e atributos
comportamentais (Sallis et al., 2000; VVan Der Horst et al., 2007; Craggs et al., 2011).

Os determinantes psicossociais abarcam uma série de constructos inerentes a aspectos
sociais e psicologicos, os quais participam de processos que determinam comportamentos, e
até mesmo no desenvolvimento de doencgas (Aires, 2009). Devido as inimeras transformacdes
e fragilidades que cercam a fase da adolescéncia, somado a estimativa de que cerca de um em
cada cinco jovens com idade inferior a 18 anos ja passaram por algum tipo de problema de
desenvolvimento, emocional ou comportamental, o bem-estar psicologico torna-se relevante
nas andlises referentes a este periodo da vida. Bem-estar psicoldgico € um constructo
relacionado com a satisfacdo com a vida, e com as vivéncias de emocGes positivas; além
disto, esta intimamente ligado a forma como o individuo é capaz de lidar e absorver a
ocorréncia de episddios de sua vida, alguns destes inerentes ao proprio curso da mesma. Em
contrapartida, aquele que apresenta mal-estar psicoldgico reflete desprazer com a vida,
sensacdo de depresséo, infelicidade e baixa estima (Ravens-Sieberer et al., 2014).

Um namero crescente de estudos confirma o poder dos instrumentos de avaliacdo de
bem-estar psicoldgico na predicdo de desfechos relacionados com a saude e estilo de vida.
Grande parte das pesquisas recentes demonstrou uma correlagdo positiva entre o bem-estar
psicolégico e AFMV (Ussher et al., 2007; Biddle et al., 2011; Khan et al., 2015). Outro
estudo encontrou que mais de 60% dos adolescentes com transtornos de humor, e 40% com
distdrbios de ansiedade relataram niveis baixos de AFMV (Rothon et al., 2010). No entanto, a
maioria desses estudos foi realizada em paises europeus e da América do Norte e/ou com
delineamento transversal.

Ainda abarcando os elementos psicossociais, as provocacdes entre adolescentes,
conhecidas como teasing ou bullying emocional sdo preocupantes, podendo estar associadas a
riscos para a saude (Hellstrom et al., 2015). Estas provocacGes relativas ao corpo séo
frequentes em adolescentes, principalmente em meninas, em individuos com excesso de peso
(Puhl and King 2013, Lampard et al., 2013) e em jovens no inicio da adolescéncia (Olweus,
1994; Sullivan, 2000), sendo associadas com alimentacdo restritiva, comportamentos
bulimicos, falta de auto-estima, internalizagdo do ideal de magreza, depressdo (Menzel et al.,
2010) e inatividade fisica (Faith et al., 2002; Losekam et al., 2010). As ocorréncias das
provocacdes relacionadas a forma e ao corpo sdo de 19% entre meninas e 13% nos meninos
com peso normal; entre aqueles com sobrepeso estas frequéncias sdo ainda mais elevadas,
45% entre meninas e 50% para meninos (Neumark-Sztainer et al., 2001; Eisenberg et ai,
2006).
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Conforme explicitado acima, provocacdes relacionadas ao corpo tém sido associadas,
de forma consistente, como prejudiciais a préatica de atividade fisica na juventude, levando os
jovens a serem mais inativos e sedentarios (Pierce & Wardle, 1997; Faith et al., 2002; Bauer
et al., 2004; Hayden-Wade et al., 2005; Losekam et al., 2010; Slater & Tiggermann, 2011;
Leme & Philippi, 2013). Entretanto, poucas evidéncias estdo disponiveis sobre as implicagdes
das provocac0es relacionadas ao corpo em outros desfechos e comportamentos relacionados a
salde em adolescentes, e tdo pouco sobre a direcdo dessas associaces, uma vez que se pode
considerar plausivel a bidirecionalidade.

Ainda neste contexto apresentamos a definicdo trazida pela Organizacdo Mundial de
Saude de ‘Determinantes Sociais de Saude’ como “condigdes em que individuos nascem,
crescem, vivem, trabalham ¢ envelhecem”. Este panorama conceitual opera em dois niveis
principais: 1) Estrutural: estruturas fundamentais que geram estratos sociais como, por
exemplo, economia e politica nacional e global, e sistemas sociais de renda e educacional; 2)
Proximal: circunstancias de vida diaria que estabelecem diferencas individuais de exposicéao e
vulnerabilidade a fatores e comportamentos de saude, também relacionados a qualidade do
ambiente familiar e relacionamentos, perpassando a disponibilidade de alimentos, moradia,
recreacdo e atividade fisica e acesso a educacao (Viner et al., 2012). Este conceito torna-se
relevante nesse cenario interativo e multivariado de efeitos sobre a saude dos jovens
especialmente em paises de média renda, como o Brasil (Proper et al., 2011; Viner et al.,
2012). Delineamentos de estudo e modelagens estatisticas robustas que considerem a
complexidade desse contexto e permitam explorar uma gama mais ampla de processos e
desfechos de interesse, como os determinantes da atividade fisica e do sedentarismo e a
preservacdo da saude, tornam-se necessarios. Ademais, modelagens estatisticas avancadas
para desenhos longitudinais que considerem o efeito de cada variavel no modelo, refletindo a
multiplicidade do cenario avaliado, tornam viadveis questionamentos mais complexos no
contexto dos estudos de coortes epidemiologicas (Leech et al., 2014).

Diante da hipotese de que adolescentes expostos a fatores psicossociais desfavoraveis
sd0 mais inativos e sedentarios; e que esse contexto seja influenciado pelo cenario
socioeconémico e ambiental ao quais estes jovens estdo inseridos, a presente tese pretende: 1)
acompanhar uma coorte longitudinal de adolescentes brasileiros do estudo ELANA visando
(1) avaliar o papel do bem-estar psicologico, no inicio da adolescéncia, no desenvolvimento e
na persisténcia da inatividade fisica e do tempo gasto acima do recomendado assistindo
televisdo e jogando videogame/computador, dois anos depois; e (2) investigar a estabilidade e

a direcdo das relagdes entre provocacOes a respeito do corpo e um conjunto de
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comportamentos relacionados a salde (tempo gasto por dia com atividade fisica moderada e
intensa, tempo gasto por dia com televisdo, tempo gasto por dia com video game e

computador), e obesidade durante a adolescéncia, estratificado por género.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Atividade fisica na adolescéncia

A atividade fisica ¢ tradicionalmente conceituada como “qualquer movimento corporal
produzido pela contragdo da musculatura esquelética que aumente 0 gasto energético acima
do nivel basal” (Caspersen et al., 1985), representando um componente importante para um
estilo de vida saudavel e para prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (WHO,
2010). A adocao do comportamento inativo vem sendo considerado um dos mais importantes
problemas de salde publica do século XXI (Trost et al., 2014), estando entre os quatro
principais fatores de risco para mortalidade global (WHO, 2010). Por sua vez, a adolescéncia
é considerada um periodo critico para adocdo desse comportamento, considerando que habitos
estabelecidos nessa fase da vida levam a desdobramentos importantes para a saude na vida
adulta (Sawyer et al., 2012). Ainda que seja considerado o grupo populacional fisicamente
mais ativo, adolescentes frequentemente apresentam comportamento inativo, gastando menos
de 5% do seu dia em atividades fisicas moderadas e vigorosas (AFMV) e mais trés quartos do
tempo acordados com atividades sedentarias (Kelly et al., 2007; Reilly et al., 2004).

Diversos guias de recomendacdo de atividade fisica para jovens foram sugeridos e
publicados nas ultimas décadas. As recomendacdes atuais mais difundidas no meio cientifico
sdo as propostas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2010), que sugerem que
as criancas e adolescentes envolvam-se em 60 minutos ou mais em AFMV por dia, e que a
maior parte deste tempo seja gasto com atividades aerdbicas. Estas diretrizes também sugerem
que adolescentes realizem trés ou mais sessdes continuas por semana de 20 minutos, que
exigem esforcos moderados ou intensos (WHO, 2010). Os beneficios relacionados
especificamente a pratica de AFMV incluem o aumento da aptiddo fisica (tanto a aptiddo
cardiorrespiratoria e forca muscular), reducdo de gordura corporal, os perfis de risco de
doencgas cardiovasculares e metabolicas favoraveis, a saide 0ssea melhorada e reducédo de
sintomas de depressdo (WHO, 2010).

Operacionalmente, atividades que envolvam gasto de energia entre 1,0 e 1,5 de
unidades de estimativas de equivalentes metabdlicos (Estimation of Metabolic Equivalent-
MET) podem ser definidas como comportamento sedentério; atividades fisicas leves
compreendem gastos energéticos entre 1,6 e 3,0 MET e as AFMV abarcariam gastos
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energeéticos superiores a 3,0 MET (Pate et al. 2008). Tal distin¢cdo abre uma perspectiva de
trabalho capaz de apontar distintos desdobramentos a saude, considerando que adolescentes
qgue ndo atendam as recomendacOes usuais de atividade fisica, ndo sejam necessariamente
sedentarios, pois podem dedicar uma parcela substancial do seu dia a atividades de
intensidade leve. Para as criangas e jovens, a pratica de atividade fisica inclui brincadeiras,
jogos, esportes, exercicios planificados, transportes, recreacdo, classes de educacéo fisica, no
contexto familiar, escolar e comunitario. Exemplos de AFMV incluem caminhada, ciclismo,
corrida, subir escadas, basquete, futebol, danca, natacdo, patinacdo, musculagdo, incluindo
neste grupo as atividades domésticas extenuantes (WHO, 2010).

Diversas sdo as razfes que tornam preocupante a inatividade fisica e suas potenciais
consequéncias, como excesso de peso e obesidade, em criancas e adolescentes: a) estrias
ateroscleroticas gordurosas nas artérias coronarias, indicativo de doenca cardiaca coronaria,
foram observadas em estudos entre adolescentes com excesso de peso e identificadas também
no pos-morte de criancas; b) aumento dos fatores de risco para doencas cardiovasculares,
como obesidade, elevados lipidios no sangue e hipertensdo, se iniciados na infancia,
provavelmente, permanecerao até a idade adulta; ¢) mudancas relacionadas a comportamentos
(por exemplo, aumento da atividade fisica) podem alterar, consideravelmente, fatores de risco
para doencas cronicas, como hipertensao ou niveis elevados de lipidios entre as criancas; d) 0s
padrbes de atividade fisica adquiridos na infancia, na maioria das vezes, sdo levados para a
vida adulta; e) a atividade fisica afeta a saude fisica e psicossocial, sendo adolescentes
fisicamente ativos menos acometidos por ansiedade e depressdo (Dobbins et al., 2013).
Assim, a principal, e mais eficaz, estratégia para melhorar em longo prazo a salde das
criangas e adolescentes por meio do exercicio pode ser a criacdo de um padrdo de estilo de
vida de atividade fisica regular levada até a idade adulta (Dobbins et al., 2013).

As duas fontes de dados mais abrangentes de atividade fisica na adolescéncia sao “The
Global School-based Student Health Survey” (GSHS), com informacdes de 66 paises de baixa
e média renda, e do “Health Behaviour in School-aged Children” (HBSC), referente a 38
paises europeus. A partir dessas fontes de dados, a Série de Atividade Fisica da Revista
Lancet (2012) estimou que 80,3% dos adolescentes entre 13 e 15 anos realizam menos de 60
minutos por dia de AFMV, sendo as meninas menos ativas que os meninos (Hallal et al.,
2012).

Publicagbes mais recentes com dados de diversos paises também reportam
prevaléncias preocupantes de inatividade fisica entre adolescentes. Analises do estudo

longitudinal de fatores de risco para psicopatologias na adolescéncia (ROOTS Study) Study,
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desenvolvido no leste da Inglaterra com 825 adolescentes, demonstraram que um terco dos
meninos e dois tercos das meninas ndo atingem as recomendacdes de AFVM diérias (Collings
et al., 2014). Outra pesquisa, com 6792 adolescentes finlandeses, constatou que na linha de
base do estudo, 31% dos meninos e 41% das meninas exercitavam-se menos de uma hora por
semana (Heykkala et al., 2014).

Em contextos socios econdmicos menos favorecidos, resultados mais atuais ndo séo
diferentes dos reportados acima. Estudo transversal com 735 adolescentes de Am4, capital da
Jordania, com idade entre 14 e 20 anos, observou gque 25% de meninos e 58% de meninas ndo
atingiram as recomendacdes de 60 minutos diarios de AFMV (Abu-Mweis et al., 2014).
Oyeyemi e cols. (2014) verificaram em 1006 adolescentes nigerianos com idade entre 12 e 19
anos, 408 minutos de AFMV por semana entre meninos e 154 minutos por semana para
meninas. Considerando uma média diaria de minutos de AFMV, entre 0s meninos o valor
atingido (58,3 minutos por dia) aproxima-se do recomendado pela OMS para AFMV entre
adolescentes (60 minutos por dia); entre as meninas, 0 nimero de minutos diario de AFMV
ficou muito abaixo do recomendado — 22 minutos por dia (Oyeyemi et al., 2014).

No Brasil, apesar do crescente aumento no numero de estudos sobre o tema,
informacdes sobre a propor¢do de adolescentes fisicamente ativos em amostras com
representatividade nacional sdo limitadas (Alberto et al., 2013). Uma metanalise sobre
inatividade fisica em adolescentes brasileiros demonstrou que as prevaléncias de inatividade
fisica variaram de 2% a 80% para 0 sexo masculino e de 14% para 91% para o feminino. As
menores taxas de prevaléncia foram encontradas na Regido Sul (36% entre o0 sexo masculino
e 49% entre o feminino), e as maiores nas regides Norte e Nordeste (50% e 73% para meninos
e meninas, respectivamente) (Barufaldi et al., 2012). Uma recente revisdo sistematica sobre a
epidemiologia da inatividade fisica, comportamentos sedentarios e habitos alimentares de
adolescentes brasileiros verificou que a taxa de prevaléncia de inatividade variou de 2,3% a
93,5%, considerando diversos métodos e critérios de avaliagdo, sendo maior entre meninas
(Barbosa Filho et al., 2014). A utilizacdo de diferentes métodos de avaliagdo e critérios de
classificacdo de inatividade provavelmente vem a justificar as diferencas extremas nas taxas
apresentadas, ressaltando a importancia de padronizagbes metodologicas que facilitem a
comparabilidade entre os estudos (Hallal et al., 2007).

Dados recentes do estudo de base escolar de abrangéncia nacional, Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), indicou prevaléncias elevadas de inatividade
fisica no lazer, como caminhada e corrida ao ar livre, andar de bicicleta, etc., 54,3% (IC95%

53,4-55,2), superior no sexo feminino (70,7%, 1C95% 69,5-71,9) comparado ao masculino
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(38,0%, 1C95% 36,7-39,4) (Cureau et al., 2016). Ainda no contexto nacional, os dados da
Pesquisa Nacional de Satde do Escolar-PeNSE (2012), realizada com estudantes do 9° ano do
ensino fundamental de escolas publicas e privadas, demonstrou que 79,8% dos escolares nao
praticavam pelo menos 60 minutos de atividade fisica por dia (estimativa global), e que cerca
de 70% dos adolescentes ndo atingiram as recomendacdes de atividade fisica acumulada por
semana de no minimo 300 minutos (PeNSE, 2012). Outras publica¢cdes confirmam as
elevadas frequéncias de jovens inativos no Brasil. Pompilio et al. (2013), em uma pesquisa
com adolescentes do 9° ano do ensino fundamental da regido metropolitana do Recife
observaram uma prevaléncia de 79,7% de jovens inativos (< 60 minutos AFMV, por no
minimo 5 dias da semana). Em Santa Maria- RS, estudo realizado com adolescentes entre 14 e
19 anos observou prevaléncia de 53,3% de inativos (<300 minutos de AFMV por semana)
(Cureau et al., 2013); outra pesquisa com adolescentes entre 10 e 14 anos de Piracicaba-SP
revelou que 65,8% dos jovens eram insuficientemente ativos (<300 minutos de AFMV por
semana) (Romero et al., 2013).

A magnitude e a direcdo das mudancas na atividade fisica de adolescentes ndo sao
muitos claras na literatura. Uma revisdo sistematica com cinco paises de alta renda
demonstrou que a préatica de atividade fisica nas aulas de educacéo fisica diminuiu desde o
inicio dos anos 90. Somado a isto, 0 uso de bicicleta e caminhada como meio de transporte
também diminuiu nos EUA, Suica e no Canada nos ultimos 40 anos. Entretanto, um estudo de
revisao focado em diferentes dominios de atividade fisica mostrou que as evidéncias
disponiveis ndo suportam a ideia de decréscimo nos niveis totais de atividade fisica e pratica
esportiva em jovens. Assim como em adultos, informac6es sobre mudancas na atividade fisica
no tempo em paises de baixa e média renda sdo escassas (Hallal et al., 2012).

A primeira fonte de dados prospectiva em adolescentes de paises de baixa e média
renda e da América Latina sobre mudancas nos niveis de atividade fisica foi oriundo do
Brasil. Este estudo foi conduzido com os dados da corte de nascidos em 1993 de Pelotas-RS.
Entre os 4325 adolescentes com 11 anos em 2004 e 15 anos em 2008 avaliados foi observado
gue, entre 0s meninos houve um aumento no nivel de atividade fisica de lazer durante 4 anos
(75 minutos/semana; IC 95% 49-100), enquanto um decréscimo foi constatado entre meninas
(=42 minutos/semana; IC 95% —57-—28) (Dumith et al., 2012).

1.2 Sedentarismo na adolescéncia
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O sedentarismo ocorre quando o0 movimento do corpo é minimo, estando na posi¢do
sentada ou reclinada, e tem gasto energético préximo ao observado no estado de repouso (<
1,5MET) (Ainsworth et al., 2000; Pate et al. 2008; Guerra et al., 2016). Atualmente, sdo a
caracterizacdo do sedentarismo engloba diversas atividade cotidianas, tais como assistir
televisdo (TV), usar de computador e smartphones, jogar videogame, falar com os amigos ao
telefone enquanto estd sentado, entre outras atividades como ler, escutar muasica ou utilizar
meios de transporte passivos (Currie et al., 2008; Olds et al., 2010).

A Academia Americana de Pediatria recomenda que o tempo total de uso de TV nao
ultrapasse de 2 horas diarias, ponto de coorte este difundido na literatura relacionada sobre o
tema. A determinacdo deste critério é justificada pela associacdo de tempo superior a 2 horas
de TV com dieta inadequada, obesidade, violéncia e comportamento agressivo (AAPC, 2001).
Estima-se que um adolescente tipico assista de 2,5 a 3 horas de TV por dia e gaste um periodo
adicional de 1,5 a 2 horas utilizando computadores (Nelson et al., 2006). Cabe salientar que,
nos Gltimos anos, o tempo gasto em atividades sedentarias por adolescentes tem aumentado,
em grande parte devido a este adicional de horas gasto com computadores, tabletes e
smartphones (Babey et al., 2013).

De acordo com os dados analisados na série sobre atividade fisica da Revista Lancet
do Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC), com excecdo da Suica, 66% dos
meninos e 63% das meninas com idade entre 13 e 5 anos gastam 2 horas ou mais por dia
assistindo TV. Referente ao estudo Global school-based student health survey (GSHS), esta
mesma série revelou que mais de um terco dos estudantes investigados- em sua maioria de
paises baixa e média renda- gastam 3 horas ou mais em atividades sedentérias (Hallal et al.,
2012).

No Brasil, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), um estudo
transversal, nacional, de base escolar, realizado em 74.589 adolescentes de 12 a 17 anos de
1.247 escolas em 124 municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes, revelou que
grande parte dos adolescentes (73,5%) referiu passar duas ou mais horas por dia em frente as
telas. Esse habito foi mais frequente entre os adolescentes do sexo masculino, de escola
particular, do turno da manha e da regido Sul do Pais (Oliveira et al., 2016). Achados de uma
recente revisdo de literatura sobre comportamento sedentario em adolescentes brasileiros
levantam as seguintes demandas: realizacdo de estudos longitudinais, validacdo de
instrumentos de medida, estabelecimento de pontos de corte, mensuracdo do comportamento
sedentério para além do tempo de tela e utilizacdo de medidas objetivas como recurso paralelo

ao questionario. Nos artigos disponiveis, as associa¢des entre comportamento sedentario com
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“niveis elevados de peso corporal” e “baixos niveis de atividade fisica” foram observadas em
distintas regides do territorio brasileiro (Guerra et al., 2016).

Estudos de tendéncia secular internacionais apontam que as prevaléncias de
comportamento sedentario vém aumentando. Dados do Eating Among Teens (EAT) Project,
comparando adolescentes de duas coortes realizadas em Minnesota - EUA nos anos de 1999 e
2004, verificaram que o tempo em frente ao computador aumentou em cerca de 50% (de 10,4
para 15,2 horas por semana) entre 0s meninos, ja entre as meninas a diferenca foi de 2,3 horas
a mais em 2004 em relacdo a 1999 (Nelson et al., 2006). Sigmundova et al. (2011) avaliaram
dois estudos transversais com adolescentes tchecos (2000 — 2010) e verificaram aumento
significativo da pratica de comportamentos sedentarios (horas de TV, computador, estudo e
tempo gasto em restaurantes e lanchonetes) entre as meninas e queda entre 0s meninos. Na
China, Mak & Day (2010) apontam tendéncia de aumento de pratica de comportamentos
sedentérios (mais do que duas horas por dia assistindo TV) para ambos 0s sexos e diminuicao
na pratica de atividade fisica entre os meninos no intervalo de cinco anos (1995/1996 e
2000/2001).

No Brasil, a Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PeNSE) revelou que a
prevaléncia de alunos que passavam duas horas diérias em frente a TV foi mantida nas duas
edicdes, 79,5% (IC95% 78,9 — 80,0) em 2009 (Malta et al., 2010) e 78,6% (IC95% 77,9 —
79,3) em 2012, para ambos 0s sexos e tipos de escolas (Malta et al., 2014).

1.3 Determinantes da atividade fisica e do sedentarismo na adolescéncia

Atualmente, sdo amplas as evidéncias acerca dos efeitos prejudiciais da inatividade
fisica para a satde dos jovens. Embora as evidéncias dos efeitos nocivos do comportamento
sedentario ndo sejam tdo extensas como para inatividade fisica, indicios a respeito vém se
consolidando na literatura. Desta forma, identificar os determinantes da atividade fisica e do
sedentarismo é de grande relevancia na area da salde publica, ao ponto que tais informacdes
podem predizer os motivos que levam jovens a assumirem tais atitudes e comportamentos
desfavoraveis a saude. A partir disso, pode-se definir com mais clareza quais a¢cdes devem ser
feitas para promover atividade fisica e reduzir o sedentarismo nessa faixa etaria (Bauman et
al., 2012).

Algumas teorias e modelos tém orientado a investigagdo e sistematizado o
conhecimento acerca dos determinantes que parecem influenciar os aspectos da complexidade

comportamental associada a atividade fisica (Tabela 1) (Sallis & Owen, 1999; Seabra et al.,
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2008). Atualmente, os modelos ecoldgicos tém proporcionado uma visdo mais global da
causalidade dos comportamentos relacionados a salde, com os ambientes fisicos e sociais,
sendo considerados contribuintes para a inatividade, particularmente aqueles externos ao setor
de saude, como por exemplo, planejamento urbano e sistema de transporte (Bauman et al.,
2012; Simon et al., 2014) (Figura 1).
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Tabela 1- Teorias ¢ modelos utilizados na mvestigacdo da mfluéncia de fatores determinantes dos héabitos de atividade fisica (adaptado por

Seabra et al.. 2008 de Sallis & Owen. 1999)

Teoria/Modelo Variaveis Intrapessoais

Variaveis Sociais

Variaveis Envolvimento Fisico  Aplicacdes e Intervencaes

Percepcdo na suscetibilidade, na
severidade, nos beneficios e nas
barreras; auto-eficacia;
disposicdo para acio

Crenca na saude

Intencdes comportamentais;
atifude perante o

Comportamento planejado comportamento; percepedo do
controle do comportamento
.- Mudangca de estadios e de
Transteorico .
processos; auto-eficacia
Resultados esperados;
Sociocognitiva capacidade comportamental;
auto-eficacia
. Multiplos niveis de influéncia,
Ecologico

mcluindo o mntrapessoal

Normas subjetivas;
percepedes das crengas dos
oufros e motivacio para o
consentimento

Alguns processos de
mudanca; algumas vanaveis
de decisdo

Aprendizagem por
observacio; reforco

Fatores interpessoais e
mstitucionais

Programas baseados no
- conhecimento; educagdo para
a sande; avaliacdo do nisco

Mudanca de atitude na
comunicacio
Alguns processos de mudanga; Modificacdo cognitiva
algumas variaveis de decisdo comportamental
Modificacao do

Reforco comportamento cognitivo

Fatores comumnitarios e de
politica publica; envolvimentos
promotores de saude

Abordagem multinivel

Fonte: Adaptado de Seabra et al., 2008 Sallis & Owen, 1999.
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Figura 1: modelo ecolo6gico de determinantes de atividade fisica.

Individual Interpessoal Ambiental Politica Regional e Nacional Global
*Sistema de Transporte
PSIEE'DEIEE *Arquitetura e plangjamento
. . urbzano
i - *Ambiente Social
A 5 I:
poio =oca *Desernolvimerntao
Intrapessoal: *Parques e setor Econdmico
cognitiva, crencas, -familiar, amigos, trabalho “Ambiente Construido recreacional
mativagao “Midia Global
*Normas e praticas *Ambiente Natural *Coide
culturais *Produto de Marketing
Biologico *Educacdo e Escola Global
*Setor de Esportes *Urbanizaczo
organizados
*Apoio Global
*Planejamerto nacional de
Fatores Fisiologia AF *MNormas sociais e culturais
Geneticos  Evoluciondria
*Apoio nacional de AF
*Setor Corporativo
Curso de Vida

Fonte:

Adaptado de Bauman et al., 2012.
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Genericamente, os fatores que determinam a atividade fisica podem ser enquadrados
em atributos pessoais do passado e do presente, fatores do envolvimento no passado e no
presente, e aspectos da prépria atividade fisica (Buckworth & Dishman, 2002). Quando
influenciada de forma negativa, estes fatores sdo denominados de barreiras (Santos et al.,
2010).

Estruturalmente, esses determinantes podem ser agrupados em seis dimensdes:
demogréficos e bioldgicos; psicoldgicos; cognitivos e emocionais; atributos comportamentais;
socioculturais; ambientais; e caracteristicas da atividade fisica (Sallis & Owen 1999; Sallis et
al., 2000; Seabra et al., 2008) (Tabela 2), organizacgdo esta que também pode ser aplicada para

0 comportamento sedentario (Uijtdewilligen et al., 2012).
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Tahela 2- Fatores e determinantes dos habitos de atividade fisica (adaptado por Seabra et al., 2008 de Sallis & Owen, 1999)

Fatores Determinantes

. . Idade; escolandade; sexo; fatores geneticos; nivel socloecondmico; caracteristicas antropometneas/ composicio

Demograficose biologicos .
corporal; etmia

Gosto pelos exercicios; aleance de beneficios; desejo de exercitar-se; distirbios de humeor; percepedo de sande e

Paicolomeos, emocionals e cogitivos - - -
BE0S, & aptidio; senso pessoal de competénela; motivagdo

Comportamentas Atrvidades antenores; qualidade da dieta; processos de mudanea
Socloculturals Influencia do medico; apolo social dos armigos/'pares/ famiha/ professores
Ambientais Acesso a equipamentos (percepedo); clima; custos dos programas; nterrupedo da rotina
Caracteristicas da atividade fizsica Intensidade; sensacdo subjetiva do esforgo

Fonte: Adaptado de Seabra et al., 2008 Sallis & Owen, 1999.
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Nas Ultimas duas décadas, houve um aumento nas pesquisas sobre fatores ou
determinantes da atividade fisica em adolescentes, principalmente em fatores individuais e em
paises de alta renda. Segundo Bauman et al., (2012) entre os paises de alta renda, ser do sexo
masculino esta correlacionado, mas ndo é um determinante consistente de atividade fisica. O
IMC e outras medidas antropométricas ndo foram relacionados a atividade fisica na
adolescéncia, enquanto ser da raga/etnia branca parece ser um determinante positivo. Entre os
fatores psicossociais, a auto eficacia esta positivamente correlacionada e é um determinante
para a atividade fisica entre adolescentes; percepcdo de controle comportamental e suporte
social também sdo descritos como determinantes nesta relacdo. Suporte familiar néo
considerado um determinante, estando somente correlacionado com atividade fisica, e
atividade fisica pregressa apresenta-se como um preditor da préatica atual de atividade fisica
(Bauman et al., 2012).

Tratando-se dos paises de baixa e média renda, como o Brasil, 0os estudos mais
frequentes sobre associacBes com atividade fisica sdo aqueles que investigaram fatores
demogréficos e bioldgicos, dos quais sexo, idade, e renda sdo os mais consistentes. Assim
como descrito nos estudos conduzidos em paises de alta renda, ser do sexo masculino, jovem
e com maior poder aquisitivo, favorece a pratica de atividade fisica. Entre aqueles paises com
culturas orientais, pode-se observar uma associagao positiva entre o status socioeconémico e
atividade fisica em paises de baixa e média renda, em contraste com resultados inversos em
paises de alta renda. Variaveis comportamentais sdo as segundas mais estudadas em paises de
baixa e média renda em adultos e adolescentes; no entanto, poucos estudos sdo destinados a
variaveis psicoldgicas, cognitivas e afetivas (Bauman et al., 2012).

Novas areas de estudos sobre determinantes da atividade fisica vém sendo exploradas,
identificando a contribuicdo de fatores genéticos na propensdo do individuo ser ativo, e
fatores evolucionarios e obesidade que devem predispor os individuos a serem inativos.
Acompanhamentos longitudinais também estdo sendo desenvolvidos com o propdsito de
acompanhar o envolvimento dos individuos com atividade fisica no decorrer do curso de vida,
e seu impacto na saude e qualidade de vida. O estudo desses determinantes, especialmente em
paises de baixa e média renda, pode fornecer subsidios importantes no sentido de reduzir a
inatividade fisica e contribuir para uma prevencdo global efetiva de doencas néo

transmissiveis (Bauman et al., 2012).

1.3.1 Fatores socioecondmicos e demograficos
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Idade, sexo, raca/etnia, escolaridade, e renda englobam as principais variaveis
socioeconémicas e demograficas avaliadas em estudos sobre determinantes de atividade fisica
e sedentarismo (Bauman et al., 2012). Em paises como o Brasil, 0s estudos mais consistentes
sobre estes fatores referem-se ao sexo, idade e renda. Assim como descrito nas evidéncias de
paises de alta renda, ser do sexo masculino, jovem e maior poder aquisitivo favorece a prética
de atividade fisica. Entre alguns paises de culturas orientais também de baixa e média renda
pode-se observar uma associagdo positiva entre o status socioeconémico e atividade fisica, em
contraste com resultados inversos em paises de alta renda (Bauman et al., 2012).

A idade é considerada um importante determinante da atividade fisica de adolescentes.
Apesar de algumas diferengas, conforme o tipo e a intensidade da atividade fisica realizada,
h& consenso de que a atividade fisica, compreendida no seu conceito global, tende a estar
negativamente associada a idade (Seabra et al., 2008). O decréscimo especifico das atividades
moderadas e vigorosas com o aumento da idade na adolescéncia também é consistente na
literatura, sendo maior entre meninas no inicio da adolescéncia (Dumith et al., 2011). Dados
do primeiro estudo prospectivo realizado em paises de baixa e média renda, e na América
Latina, oriundos do Brasil, demonstraram que, com 0 aumento da idade, dos 11 aos 15 anos,
0s meninos aumentaram o tempo de atividade fisica de lazer, enquanto as meninas
diminuiram (Dumith et al., 2012).

Somado a isto, considera-se que os jovens no final da adolescéncia, comparados
aqueles com menos idade, tendem a aumentar seu tempo com atividades sedentéarias, uma vez
gue passam a ter mais autonomia sobre suas decisdes (Mathews et al., 2008; Oliveira et al.,
2010; Dias et al., 2014).

Segundo Bauman et al., (2012) ser do sexo masculino esta correlacionado, mas nao é
um determinante consistente de atividade fisica, independente do nivel econdmico do pais. A
maioria dos estudos realizados tem mostrado que 0s meninos sao fisicamente mais ativos que
as meninas. As diferencas que se registram entre sexos sdo dependentes do tipo e da
intensidade da atividade fisica realizada (Craggs et al.,2011).

Apesar dos resultados ndo serem suficientemente esclarecedores, os adolescentes de
baixo nivel socioeconbémico estdo aparentemente em desvantagem no que se refere a
participacdo em algumas formas de atividade fisica, especialmente as que se ddo em clubes ou
associacOes desportivas privadas (Van Der Horst et al., 2007, Bauman et al.,2012). No Brasil,
estudos desenvolvidos no ambiente escolar utilizam o tipo de escola, publica ou privada,
como proxy do nivel socioeconémico, pois este impacta diretamente a selecdo do tipo de

escola que o adolescente vai estudar. Pressupde-se que adolescentes de escolas privadas
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tenham maior facilidade de acesso aos meios tecnoldgicos, principalmente no que se refere ao
uso de computador e video games. Da mesma forma, pais com elevada escolaridade tém
maior poder de compra e, com isso, maior facilidade para adquirir aparelhos eletrénicos para
os filhos, aumentando assim a prevaléncia de comportamentos sedentarios entre eles (Dias et
al., 2014).

1.3.2 Sobrepeso e obesidade

O aumento das taxas de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes € uma
preocupacdo de salde publica global. Em paises desenvolvidos, a proporcdao de jovens que
estdo com sobrepeso dobrou nas ultimas duas décadas (WHO, 2010). Em paises como o
Brasil, estas proporcdes também sdo alarmantes, como retratado recentemente no Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA, em que as frequéncias de sobrepeso e
obesidade foram 17,1% e 8,4%, respectivamente.

Mesmo a obesidade sendo uma doenca multifatorial, influenciada por aspectos
genéticos, bioldgicos, culturais e componentes socioecondmicos, o desequilibrio entre a
ingestdo e o gasto energético, gerado principalmente pela inatividade fisica e pelo
sedentarismo, parece contribuir consideravelmente com esta epidemia (Ekris et al., 2016). No
entanto, ainda ndo se sabe ao certo se a obesidade ¢ uma causa ou uma consequéncia da
inatividade fisica e do sedentarismo, gerando incertezas sobre a dire¢do da causalidade destas
associacOes (Ekelund et al., 2014).

A ideia geral de que niveis elevados de atividade fisica previnem ganhos de peso
corporal e adiposidade é disseminada na literatura, sendo suportada pela teoria do balanco
energético. Entretanto, recentemente, essas assuncdes vém se modificando, passando a ser
mais consolidada a premissa de que a inatividade fisica na linha de base ndo é relacionada
com o ganho de peso no seguimento, mas que o inverso € verdadeiro, uma vez que elevada
adiposidade na linha de base foi significativamente relacionada com menores niveis de
atividade fisica ou a um aumento do risco de se tornar sedentéario no seguimento (Mitchell et
al., 2013; Ekelund et al., 2014; Carson et al., 2016; Ekris et al., 2016).

Revisdo sobre determinantes de atividade fisica publicada na Revista Lancet (Bauman
et al., 2012) mostrou que ndo existe evidéncia consistente de que o IMC e outras medidas
antropométricas estejam relacionadas a atividade fisica na adolescéncia. Entretanto, estudo
conduzido por Know et al. (2011) entre 326 jovens americanos, que observou que o tempo

gasto com AFMV ndo prediz a adiposidade no seguimento, encontrou que a adiposidade na
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linha de base prediz significativamente o decréscimo de AFMV no seguimento. Hjorth et al.
(2014), no estudo Optimal well-being, development and health for Danish children through a
healthy New Nordic Diet (OPUS) School Meal Study, conduzido entre 785 adolescentes
dinamarqueses, também observaram que a adiposidade € melhor preditor da inatividade fisica
e do sedentarismo, do que o inverso. Richmond et al. (2014) conduziram pesquisa com 4296
adolescentes do The Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC), no Reino
Unido, e também observaram evidéncias de que o aumento do IMC prediz reducdes dos
niveis de atividade fisica, entretanto, sem excluir a hipotese de bidirecionalidade.

Estes resultados devem ser interpretados levando em consideracdo a preciséo da
medida do desfecho e da exposi¢do. Torna-se dificil determinar a dire¢do da associacdo em
qualquer estudo observacional quando a exposicdo e o desfecho sdo mensurados com
diferentes graus de precisdo. Existe uma diferenca consideravel na precisdo da medida entre
as medidas de adiposidade e aquelas de atividade fisica ou sedentarismo (Ekelund et al.,
2014).

Stankov et al. (2012) destacaram, em uma revisdo de literatura, as barreiras para
pratica de atividade fisica em adolescentes com sobrepeso e obesidade, mostrando que: 1)
adolescentes com excesso de peso e obesidade experienciam uma série de barreiras para
participacdo em atividade fisica; algumas barreiras sdo especificas para este grupo, enquanto
outras sdo potencialmente aplicavel a todos adolescentes; o desconforto fisico e fadiga sdo
exacerbados pelo peso corporal do adolescente; 2) as circunstancias ambientais e interpessoais
podem reforcar a auto percepcdo negativas do excesso de peso e obesidade no ambiente
escolar, aumentando a vulnerabilidade psicossocial desses adolescentes; 3) meninas parecem
enfrentar barreiras para atividade fisica diferentes dos meninos; 4) existem indicaces de
algumas barreiras serem exclusivamente experimentadas por adolescentes em contextos
diferenciados de determinantes sociais estruturais ligados a renda e grupos étnicos.

A complexidade caracteristica da fase da adolescéncia e dos diversos fatores psicossociais que
afetam multidirecionalmente este cenario tornam as interpretacdes e as conclusfes sobre este
tema desafiadoras. Como atividades fisicas para 0s jovens sdo muitas vezes atividades em
grupo estruturadas, as consequéncias sociais negativas dos problemas relacionados ao peso
perpetuam em uma influencia na adesdo de comportamentos sedentarios e no ganho de peso.
De fato, o sobrepeso e a obesidade na adolescéncia associam-se com o sofrimento de
provocacdes sobre 0 peso e a forma do corpo, exclusdo de grupos sociais, além da imagem
corporal e do bem-estar psicoldgico serem afetados negativamente. A literatura também

apresenta consistentes associacdes acerca de que os individuos provocados em funcéo do peso
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desenvolvem uma insatisfacdo com o corpo ainda maior, além de baixa autoestima, sintomas
depressivos e comportamentos suicidas, mesmo controlando as analises pelo peso real. Entre
jovens americanos entre 11 e 17 anos relagcbes entre comportamento violento e
sobrepeso/obesidade foram principalmente observadas entre meninos. Meninos mais jovens e
obesos sdo mais propensos a sofrerem provocagdes, comparados com aqueles com peso
normal (Farhat et al., 2010). Portanto, mudangas no comportamento sedentério e a atividade
fisica podem ser tanto antecedentes e como consequéncias de problemas de peso (Elgar et al.,
2005).

1.3.3 Fatores psicossociais

Os fatores psicossociais abarcam uma série de constructos inerentes a aspectos
‘psicoldgicos, emocionais e cognitivos’ e ‘socioculturais’, os quais participam de processos
que determinam comportamentos, e até mesmo o desenvolvimento de doencas. Gosto pelos
exercicios, o alcance de beneficios, desejo de exercitarem-se, disturbios do humor, percepc¢éo
de salde, senso pessoal de competéncia, motivacdo e bem-estar psicologico estdo entre os
prospectos colocados como ‘psicolégicos, emocionais € cognitivos’; apoio social de
amigos/familiares/pares/professores, influéncias para pratica de atividade fisica e ambiente
sdo postos como fatores ‘socioculturais’ (Seabra et al., 2008).

Na adolescéncia, os determinantes de salde e doenca transitam principalmente nos
campos social e psicoldgico, uma vez que a adolescéncia é uma fase em que a maioria das
doencas infectocontagiosas ja ndo representa grande risco, e as doencas neuro-degenerativas
ainda ndo ocorrem com frequéncia significativa. Sendo assim, na avaliacdo dos aspectos
psicossociais dos adolescentes é fundamental considerar os diversos atores e contextos que 0s
cercam (Aires, 2009).

Vale ressaltar, que aspectos psicossociais se interrelacionam fortemente com
comportamentos e estilo de vida na adolescéncia. Mesmo que algumas dessas relacdes
estejam bem estabelecidas na literatura, esses encadeamentos tendem a ser complexos,
sofrendo influéncia de direcbes mutuas de associacdo, da temporalidade que perpassa o
evento e da causalidade (Marshall et al., 2004; Craggs et al., 2011; Gopinath et al., 2012;
Heikkala et al., 2014).

A maioria dos estudos sobre fatores psicossociais e atividade fisica e sedentarismo em
adolescentes apresentam limitagdes metodoldgicas (amostras ndo representativas, a falta de

validade e medidas pouco confiaveis) (Uijtdewilligen et al., 2011), e foram realizados em



34

paises norte-americanos ou europeus (Bauman et al., 2012; Van Der Horts et al., 2007;
Ferreira et al., 2007). Isto gera grande potencial de vieses nos resultados, além de néo
representarem um cenario comparavel ao dos paises de renda baixa e meédia (Bauman et al.,
2012).

Informacdes da série de Atividade Fisica da Revista Lancet, publicada em 2012,
mostraram que, entre 0s paises de alta renda, fatores como auto eficécia, percepcdo de
controle comportamental e apoio social sdo descritos como determinantes de atividade fisica
entre adolescentes. Ja nos paises de baixa e média renda, fatores como percep¢do ao acesso
recreacional do ambiente, densidade de equipamentos de exercicio e urbanizagdo mostraram-
se positivamente associados com a atividade fisica (Bauman et al., 2012).

No Brasil, especialmente na regido nordeste, alguns estudos transversais foram
identificados na literatura nos ultimos quatro anos com abordagens psicossociais, mas
nenhum identificando relacGes especificas sobre bem-estar psicolégico e/ou provocagdo
relacionadas ao corpo com atividade fisica e sedentarismo em adolescentes. Farias Junior e
cols. (2014) revelaram, em pesquisa com 2859 adolescentes de Jodo Pessoa-PB, que atitude,
percepcdo de auto eficacia, apoio social dos pais e amigos foram fatores positivamente
associados ao nivel de atividade fisica. Em relacdo ao comportamento sedentéario, Martins et
al. (2012) revelaram, nessa mesma amostra de adolescentes, que aqueles que referiram
atitudes mais positivas em relacéo a préatica de atividade fisica apresentaram menor chance de
exposicdo excessiva a TV. Na mesma cidade nordestina, 2361 jovens foram avaliados por
Cheng et al. (2014), evidenciando que atividade fisica dos amigos foi diretamente associada
com o nivel de atividade fisica de adolescentes. Atividade Fisica dos pais foi associada com a
dos filhos, e das maes com a das filhas. Apoio social foi diretamente associado com atividade
fisica em adolescentes de ambos 0s géneros, e foi mediadora das associacdes entre atividade

fisica dos pais e dos amigos com o nivel de atividade fisica dos adolescentes.

1.3.3.1 Bem-estar psicoldgico

Pelas inumeras confluéncias e fragilidades psicossociais que cercam a fase da
adolescéncia, fatores relacionados a saude mental se sobressaem nas analises desse periodo da
vida. Somado a isto, os padrfes de adoecimento fisico e mental de criangas e adolescentes tém
mudado consideravelmente. A prevaléncia de problemas emocionais e de conduta € em torno
de 10,0%-20,0%, constituindo uma carga de doenga expressiva, com prejuizo na vida escolar

e nas relagdes familiares e sociais dessas criancas e adolescentes (Belfer et al., 2008).
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Nesse periodo de transicdo, entre a infancia e a vida adulta, momentos naturalmente
depressivos e conflitantes sdo frequentes. Esse decurso se daria pelo luto do corpo infantil,
pela perda dos pais da infancia, pela perda da identidade infantil e pela propria afirmacdo do
adolescente no mundo adulto (Aberastury, 1983; Sukiennik & Salle, 2002). Paradoxal e
complementarmente, a fase da adolescéncia tem importéncia vital para a estruturacdo da
personalidade do individuo, além de ser um periodo da vida em que os melhores indices de
salde, vitalidade e criatividade séo vividos, permitindo que o adolescente responsabilize-se
pelas tarefas da vida adulta e se lance em novos sonhos e perspectivas (Avanci et al., 2007).

Estudo sobre a carga global de doengas em adolescentes e jovens entre 10 e 24 anos
mostrou que, mundialmente, as trés principais causas de anos de vida perdidos por
incapacidade nessa faixa etaria sdo, respectivamente, 0s transtornos neuropsiquiatricos
(45,0%), as lesBes nao intencionais (12,0%) e as doencas infecciosas e parasitarias (10,0%)
(Gore et al., 2011). Aproximadamente 90,0% dos transtornos mentais compdem-se de
transtornos ndo psicoticos, denominados transtornos mentais comuns (WHO, 2002). Tais
transtornos apresentam elevada prevaléncia em adolescentes (20,0%-30,0%), e afetam
diretamente o bem-estar psicologico do individuo, caracterizando-se através de sintomas de
depressdo, ansiedade, além de diversas queixas inespecificas e somaticas (Huxley et al., 1992;
Patel et al., 2007; Lopes et al., 2016).

O bem-estar psicoldgico € um conceito intimamente relacionado ao grau com que cada
pessoa julga a sua qualidade de vida global (Veenhoven, 1991). Esta sensacao de bem-estar se
relaciona com a satisfacdo com a vida e com a vivéncia de emoc@es positivas, além de estar
intimamente ligada a forma como o individuo é capaz de lidar e absorver a ocorréncia de
episodios de sua vida, alguns destes inerentes ao proprio curso da mesma.

Uma ruptura na sensacao de se sentir psicologicamente bem pode estar associada a um
mau manejo de eventos estressantes nas esferas pessoal, social ou cultural, afetando
comportamentos e influenciando na percepcdo de salde do sujeito, trazendo sofrimento
pessoal. Dependendo da intensidade e da gravidade, pode acarretar limitacdes ao dia-a-dia e
prejuizos importantes na qualidade de vida, podendo se transformar em problemas de salde
mais graves (Huppert & Whittington, 1995). Desta forma, um adolescente que apresenta bem-
estar psicologico satisfatorio, esboca uma postura positiva, feliz, de satisfacdo e de equilibrio
com a vida. Em contrapartida, aquele com mau estado psicologico reflete desprazer com a
vida, sensacdo de depressao, infelicidade e baixa estima (Kidscreen, 2006), podendo ser um

importante indicativo de problemas psicoldgicos futuros mais graves.
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Entre os eventos estressantes capazes de influenciar a sensacdo de bem-estar
psicolégico em adolescentes estdo: a) individuais (sexo, idade, caracteristicas psicoldgicas
como autoestima, autoconfianca e determinacdo); b) familiares (histérico de problemas de
salde mental (especialmente materna), problemas de alcool/drogas, violéncia fisica,
psicologica e sexual, violéncia entre os pais, perdas por morte, separacdo dos pais); c)
socioculturais (pobreza, violéncia no contexto social, suporte social) e d) bioldgicos
(hormonais) (Vitolo et al., 2005; Assis et al., 2006; Kestila et al., 2006).

Em estudo com adolescentes portugueses foi demonstrada a existéncia de mudancas
no bem-estar psicoldgico durante os diferentes momentos da adolescéncia. Os adolescentes
mais novos pertencentes ao grupo etario dos 12 aos 13 anos apresentaram valores que
apontavam para um melhor bem-estar, verificando-se uma diminui¢do acentuada para o grupo
etario dos 14 aos 15 anos, seguida de uma nova descida, embora menos significativa no grupo
dos 16 aos 17 anos. Este estudo permitiu igualmente salientar duas idades, os 15 e 0s 17 anos,
em que valores de bem-estar foram mais baixos devido a sua associacdo com questdes
inerentes a esta fase, como a procura de autonomia e independéncia, o estabelecimento de
relacGes mais fortes com os pares e as escolhas vocacionais - que parecem colocar maiores
dificuldades aos jovens, influenciando seu estado psicologico (Bizarro e Silva, 1999). No
nordeste da India, uma investigacdo com 1900 jovens entre 10 e 19 anos constatou que o
dominio de bem-estar psicoldgico obteve o menor escore médio (75.1+14.4), comparado as
demais esferas relacionadas a qualidade de vida; estudantes de escolas privadas apresentaram
escores piores aos dos estudantes de escolas publicas (Awasthi et al., 2011).

No contexto nacional, o estudo transversal, nacional, de base escolar, realizado em
2013-2014, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), demonstrou que
a prevaléncia de transtornos mentais comuns foi de 30,0% (1C95% 29,2-30,8), sendo mais
elevada entre meninas (38,4%; 1C95% 37,1-39,7), quando comparadas aos meninos (21,6%;
IC95% 20,5-22,8) e entre os adolescentes de 15 a 17 anos (33,6%; 1C95% 32,2-35,0), em
relacdo aqueles entre 12 e 14 anos (26,7%; 1C95% 25,8-27,6) (Lopes et al., 2016). A Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE, 2012) investigou situaces de sofrimento subjetivo,
como o sentimento de soliddo e a dificuldade de conciliar o sono em fungéo de preocupagoes
entre escolares brasileiros. Questdes relacionadas a ter ou ndo amigos proéximos, um aspecto
importante para 0o bem-estar e a capacidade de relacionamento e interacdo social dos
adolescentes também foram abordadas. Cerca de 20% das meninas e 10% dos meninos ja
experimentaram sentimento de soliddo, com pouca diferenca entre escolas publicas e

privadas; 12,8% e 6,3% de meninas e meninos, respectivamente, declararam ter perdido o
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sono devido a preocupacdes; e somente 3,5% deles declararam ndo ter amigos proximos,
sendo 4,6%, meninos, e 2,5%, meninas.

De forma geral, a literatura apresenta muitos indicios de que comportamentos e
estados relacionados a salde exercem efeito sobre a saide mental e questdes psicoldgicas. O
foco desses estudos aborda, em sua maioria, desfechos como depresséo, ansiedade, autoestima
e funcdo cognitiva, derivados principalmente de estudos transversais (Biddle et al. 2011).
Segundo a revisdo sistematica realizada por Biddle et al. (2011), as evidéncias apontam
associacfes positivas entre a pratica de atividade fisica e salde mental satisfatoria de
adolescentes, mas os desenhos de estudos geralmente sdo limitados, e os efeitos séo fracos e
moderados. Poucos achados, porém, foram encontrados entre o tempo de tela e uma pior
salde mental (Biddle et al., 2011).

Considerando plausivel a bidirecionalidade desta associacdo, abordagens focadas na
direcdo oposta, ou seja, colocando os fatores psicoldégicos como determinantes dos
comportamentos relacionados a saude, sdo escassos, principalmente considerando
adolescentes de contextos socioecondmicos desfavorecidos (Bauman et al., 2012). Em alguns
casos, um problema de saide mental é a principal barreira a ser vencida, antes que a atividade
fisica possa trazer algum beneficio (Lagerberg et al., 2005). J& no inicio da década de 90,
Ashford et al. (1993) argumentaram que um estado psicoldgico ruim estd associado a um
menor prazer com a préatica de atividades fisicas em jovens. Por exemplo, uma crianca
deprimida e com inibicGes psicomotoras, provavelmente, ndo terd interesse em atividade
fisica. A fim de ser mantida por periodos mais longos, a atividade fisica deve ser agradavel, e
isso ndo acontecerd até que a crianca esteja livre da sua depressdo (Lagerberg et al., 2005).
Outra circunstancia a ser considerada, é a adequacdo do perfil psicol6gico/ personalidade ao
tipo de atividade. Algumas criangcas podem ndo gostar de jogos que exigem habilidades e
competitividade, entretanto, podem ser perfeitamente capazes de realizar caminhadas rapidas
individualizadas e atividade em pequenos grupos (Lagerberg et al., 2005).

Embora os mecanismos subjacentes a associacdo entre o bem-estar psicologico e
comportamento inativo ainda ndo estejam claros, as seguintes teorias séo citados na literatura:
deficiéncia de serotonina e endorfina associada a uma diminuicdo da resisténcia fisica,
reducdo da reatividade ao estresse, e diminuicdo do controle, dominio e auto-eficacia para se
adaptar e persistir na atividade (Paluska & Schwenk, 2000). Outro fator especial que poderia
levar a baixa atividade fisica é a resposta psicologica que acompanha as mudancas fisicas

relacionadas com o desenvolvimento puberal (Davison et al., 2007).
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Dados de um estudo transversal realizado com 3798 adolescentes norte-americanos
revelaram que a sintomatologia depressiva foi preditora de habitos sedentarios elevados, mas
ndo de inatividade fisica (Schmitz et al., 2002). Outro recente estudo transversal com 4899
adolescentes do Reino Unido demonstrou uma maior chance de usuérios de sites de conversas
e de relacionamento, e de videogames, terem problemas sécio-emocionais, enquanto que
aqueles com maior participacdo em esportes reportaram maiores chances de serem felizes e
menos dificuldades sdcio-emocionais (Booker et al., 2015). Um estudo com 345 adolescentes
paquistaneses ndo observou associacdo entre bem-estar psicologico e atividade fisica;
entretanto, o estado psicoldgico foi correlacionado com diversos fatores sociodemogréficos
(Khan et al., 2015).

Van Den Eijnden et al. (2008), através de dois seguimentos de avaliacdo, com
intervalo de seis meses entre eles, de 663 adolescentes com idade entre 12 e 15 anos do sul da
Holanda, buscou verificar a bidirecionalidade das relagdes entre os sintomas depressivos e de
sentimentos de soliddo com o uso abusivo de internet. Observou-se que o sentimento de
soliddo foi negativamente relacionado ao comportamento sedentario eludido pelo uso de
internet, seis meses mais tarde.

No Brasil, na cidade de Londrina-PR, dentre 92 adolescentes com idade média de 18
(£1) anos, 21,3% relataram que o principal fator para ndo realizarem atividade fisica
sistematizada era a ‘desmotivacdo’, inserido no grupo dos determinantes “psicologicos,
cognitivos e emocionais” (Marani et al., 2006). Santos et al. (2010) realizaram um estudo
com 59 adolescentes entre 15 e 18 anos de Curitiba-PR, utilizando grupos focais para
identificacdo das principais barreiras para pratica de atividade fisica. Para ambos 0s sexos, 0s
aspectos “psicoldgicos, cognitivos € emocionais” e ‘“culturais e sociais” foram os mais
relatados. Meninas relataram, com maior frequéncia, o motivo ‘preguica’, enquanto que para
0s meninos, o motivo ‘falta de companhia’ foi um dos mais importantes.

N&o foram identificados, até o presente momento, estudos longitudinais, no cenario
nacional, que buscassem elucidar as relagdes entre bem-estar psicoldgico, atividade fisica e

comportamento sedentario.

1.3.3.2 Provocacgdes sobre o corpo

As provocagdes entre adolescentes conhecidas como teasing ou bullying emocional
sdo preocupantes e podem se relacionar ao risco a salde. Estas provocagdes podem envolver

diversos comentarios negativos, como brincadeiras e apelidos, frequentemente acompanhados
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por atos de agresséo social como excluséo, isolamento e ridicularizagcdo (Menzel et al., 2010;
Hellstrom et al., 2015).

A frequéncia do bullying tende a diminuir com o aumento dos anos de escolaridade
(Olweus, 1993; Salmon et al., 1998), sendo os alunos mais novos as vitimas mais frequentes
(Olweus, 1994; Sullivan, 2000). Sobretudo, esse tipo de atitude deve ser identificado como
violéncia pela comunidade escolar e deve ser trabalhada para a construgdo de um ambiente
saudavel (Botelho e Souza, 2007).

Dados da Pesquisa de Comportamento de Saude em Criancas em ldade Escolar
(Health Behaviour in School-Aged Children - HBSC), para paises da Europa e América do
Norte, mostraram que 13,0% dos alunos com 11 anos de idade sofreram provocagdes na
escola, por no minimo duas vezes, nos dois meses anteriores a pesquisa, 12,0%, aos 13 anos, e
9,0%, aos 15 anos de idade (WHO, 2012). Estudo realizado em 50 estados e no Distrito de
Columbia, nos Estados Unidos, com 15503 estudantes, em 158 escolas, revelou que 20,1%
dos estudantes foram vitimas de provocacGes na escola nos 12 meses que antecederam a
pesquisa, sendo mais frequente entre as meninas (22,0%) do que entre os meninos (18,2%)
(CDC, 2012).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE, 2012) constatou
que 7,2% dos escolares afirmaram que sempre ou quase sempre se sentiam humilhados por
provocacOes. Os percentuais foram maiores entre os estudantes do sexo masculino (7,9%) do
que do feminino (6,5%). Entre os alunos de escolas privadas, a proporcao foi de 7,9% e entre
aqueles de escolas publicas, 7,1%.

As provocacOes relacionadas especificamente ao corpo, incluindo peso corporal e
aparéncia fisica, em geral, sdo frequentes em adolescentes, principalmente entre as meninas e
em individuos com excesso de peso corporal, sendo que aproximadamente 72% de
adolescentes e jovens universitarias do sexo feminino sofreram provocac@es por causa de sua
aparéncia na infancia e na adolescéncia (Menzel et al., 2010). As fontes provocadoras incluem
pais, irmdos, colegas e outros adultos (por exemplo, professores e técnicos esportistas)
(Neumark-Sztainer et al., 2002; Haines et al., 2008). Embora os colegas sejam considerados
0S maiores promotores das provocagdes, 0s pais e/ou outros membros familiares também
contribuem (Golan et al., 2006; Eisenberg et al., 2011; Puhl et al., 2012), exercendo efeitos
adversos diretos (incentivo a realizacdo de dieta e atitudes relacionadas a perda de peso) e/ou
indiretos (modelo dos pais) nos jovens (Fulkerson et al., 2002; Keery et al., 2006).

Haines et al. (2008), ao analisarem as tendéncias seculares e longitudinais de

provocacdes em relacdo corpo do Project EAT-II (Eating Among Teens—Il), entre os anos de
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1999 e 2004, constataram elevadas prevaléncias entre aqueles com excesso de peso; também
foi observada uma diminuicdo das provocacgdes entre as transicdes da fase inicial da
adolescéncia para intermédia, bem como na outra coorte dos jovens em idade intermédia para
a fase final da adolescéncia. Rojo-Moreno et al. (2013) conduziram um estudo multicéntrico
espanhol com 57.997 adolescentes, de 13 a 16 anos, e verificaram diferengas entre
provocacdes sobre o corpo e sexo. Meninos apresentaram maiores escores (28,1) de
provocacdo sobre o peso corporal do que as meninas (27,1). Entre aqueles que sofriam
provocacOes sobre o peso, independentemente do sexo, 0S menores escores estavam entre
aqueles com peso normal.

Faith e cols. (2002) sugerem que provocagdes sobre 0 peso estdo associadas com sexo
e categoria de peso. Foi verificado que meninas e jovens mais pesados estavam mais expostas
a provocacdes relacionadas com peso, do que meninos e as criancas de peso normal em Nova
lorque, nos Estados Unidos. Apesar das provocacdes apresentarem efeitos mais graves entre
0S meninos, quanto ao indice de massa corporal e a insatisfacdo com a imagem corporal, as
meninas s80 mais expostas a critica quanto a aparéncia fisica em multiplos contextos,
incluindo a midia (Slater & Tiggermann, 2011; Rojo-Moreno et al., 2013). Torna-se
importante considerar que, quando considerado provocagdes em geral, ndo especificas sobre a
forma e o peso, meninos reportam uma maior frequéncia de experiéncias de sofrerem
provocacOes, e meninas percebem as provocagdes com maior gravidade (Chen, 2015).

Espelage & de La Rue (2012) salientam que as provocagOes e violéncias entre os
jovens sdao um problema multifacetario, melhor entendido em um contexto social.
Caracteristicas individuais dos estudantes contribuem para o envolvimento dos jovens em
episddios de provocacdo quando esses pertencem a um nucleo familiar violento, a um
ambiente escolar negativo, com professores que ignoram ou rejeitam estas questdes.
Considerando a importancia que 0 contexto socioecondmico exerce sobre os fatores
psicossociais dos jovens, Elgar e cols. (2015) também enfatizam a importancia da riqueza do
pais como um determinante robusto de violéncia e provocagdes entre 0s jovens.
Desigualdades de renda e gastos com educacdo modificam a relagcdo entre a riqueza do pais e
violéncia; onde a desigualdade foi alta, a riqueza do pais foi relacionada mais de perto com
violéncia, mesmo com elevados investimentos na educacao.

AssociacOes entre provocacdes sobre a forma fisica/ corpo com alimentacgéo restritiva,
comportamentos bulimicos, falta de autoestima, internalizagdo do ideal de magreza, depressao
(Menzel et al., 2010; DePierre and Puhl, 2012), pratica de atividade fisica (Faith et al., 2002;
Losekam et al., 2010) e comportamentos sedentarios (Hayden-Wade et al., 2005; Rech et al.,
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2013) séo relatadas na literatura. No entanto, pouco se sabe sobre as implicacbes das
provocacdes relacionadas com peso na atividade fisica e no comportamento sedentario em
criancas e adolescentes, incluindo a direcdo destas associacoes.

Essas provocacOes parecem ser prejudiciais para a atividade fisica na juventude,
afastando os jovens das atividades esportivas e fazendo-os buscar atividades mais solitarias
com menor gasto energético. Estas relacdes tém sido investigadas, predominantemente, com
delineamentos transversais, limitando conclusGes mais robustas sobre a direcdo da associagédo
e a complexidade de fatores que interferem neste cenario.

Nesse contexto, a atividade fisica obrigatoria na escola pode ser torturante para
algumas criangas. Alguns jogos inevitavelmente implicam perspectivas ameagadoras para as
criancas que ndo sdo bons em esportes. Um exemplo sdo 0s jovens com excesso de peso que
podem ter medo de serem provocados por seus colegas e aqueles com inabilidades fisicas que
terdo falhas constantes em jogos que exigem da habilidade motora sob os olhos implacaveis
de seus provocadores colegas de classe (Bauer et al., 2004; Lagerberg et al., 2005). Assim, a
busca por atividades sedentarias entre as vitimas das provocaces pode estar alicercada na
dificuldade de relacionamentos, na rejeicdo e na angustia que as criancas que sofrem
humilhacBes apresentam e, ao invés de buscarem atividades que exijam o minimo de
relacionamento, ddo preferéncia a atividades mais solitarias, como assistir televisdo, jogar
videogame ou permanecer por horas em frente ao computador (Rech et al., 2013).

Slater & Tiggermann (2011), em estudo transversal com 714 adolescentes de 12 a 16
anos, em Adelaide- Australia, verificou que a participacdo de meninas adolescentes no esporte
organizado era menor do que para 0s meninos, além delas relatarem maiores niveis de
experiéncias de provocacdes em relacdo ao corpo. O tempo gasto em atividades fisicas
estéticas foi relacionado a sintomatologia de disturbios alimentares, tanto para meninas e
meninos. Os autores concluiram que as provocacdes e preocupagdes excessivas com 0 Corpo e
imagem corporal podem afetar negativamente as taxas de participagdo em esportes e atividade
fisica de meninas adolescentes.

Losekam et al., (2010) realizaram um estudo seccional com 367 adolescentes da
Alemanha e concluiram que provocacdes sobre o peso foram associadas com a diminuigdo da
atividade fisica em meninos, mas ndo em meninas. Adolescentes com obesidade foram
significativamente mais provocados do que seus pares com peso normal. DeSmet et al. (2014)
observaram que entre os adolescentes com obesidade severa vitimas de provocagfes do
estudo Health Behavior in School-aged Children (HBSC), pareados com individuos

eutroficos, experimentaram baixa qualidade de vida, menor motivacdo para a atividade fisica
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e maior prevencdo e enfrentamento emocional para estilos de vida saudaveis do que os ndo-
vitimizados.

Em contrapartida, no estudo norte-americano, Eating and Activity in Teens (EAT
2010), o controle excessivo de peso e atitudes relacionadas ao aumento de massa muscular
ndo foram associados as provocacdes relacionadas com o peso corporal em adolescentes de
ambos 0s sexos (Lampard et al., 2014).

No contexto nacional, sdo escassos os trabalhos que investigam esta relacdo. Leme &
Philippi (2013) realizaram um estudo com 159 meninas com idade entre 13 e 19 anos, da
cidade de S&o Paulo-SP. Os autores revelaram que sofrer provocagoes relativas ao peso néo
pareceu motivar as adolescentes com excesso de peso a aderirem a comportamentos
saudaveis, tais como a pratica de exercicios regulares para o controle do peso. Um estudo
transversal de base escolar realizado em Caxias do Sul-RS com 1230 adolescentes entre 11 e
14 anos, verificou que, aqueles que relataram habitos sedentarios por mais de trés horas por
dia, apresentavam uma chance 55% maior de serem vitimas de provocacfes e mais do que 0
dobro de chance de serem agressores do que os escolares que dispensavam menos do que trés

horas por dia aos habitos sedentarios (Rech et al., 2013).

1.4 Bidirecionalidade da associacdo entre fatores psicossociais € comportamentos

/estados de salde

A adocao de comportamentos relacionados a saude é um aspecto que tem se destacado
em estudos na adolescéncia, pois pode envolver a participagdo em atividades ndo saudaveis
(por exemplo, uso de tabaco e alcool, inatividade fisica, sedentarismo, alimentacdo
inadequada), potencialmente capazes de comprometer a salde fisica e mental (Feijé &
Oliveira, 2001). A adocdo de habitos ndo saudaveis pode gerar consequéncias para 0
desenvolvimento futuro, desencadeando doencas cronicas e outras enfermidades, tais como as
cardiovasculares, diabetes e cancer, as quais lideram as causas de oObito na vida adulta, no
Brasil e no mundo (Brasil, 2011).

A maioria dos estudos que abordam diversos comportamentos e estados relacionados a
salde salienta que eles se interrelacionam de forma complexa e possuem muitos antecedentes
comuns, e por isso é recomendado o estudo de diversos comportamentos e estados de saude

conjuntamente (Guedes & Lopes, 2010; Monshouwer et al., 2012). O conceito da coexisténcia
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de grupos de pessoas que compartilham caracteristicas semelhantes, ou de modelos que
considerem o efeito sinérgico de um conjunto de varidveis comportamentais nos individuos
tem sido aplicado com sucesso para a compreensdo das relagdes entre diferentes
comportamentos de estilo vida (Pronk et al., 2004; Leech et al., 2014).

Uma questdo de particular interesse para os investigadores e clinicos é a natureza, no
presente contexto, da relacdo entre fatores psicossociais e comportamentos/estados
relacionados a satde. Uma linha de pesquisa procura demonstrar que fatores psicossociais sao
consequéncias de comportamentos/estados relacionados a saide. Como exemplo, pesquisas
recentes indicam que as pessoas sedentarias, inativas e obesas tém maior probabilidade de
sofrerem provocacdes sobre sua forma e seu peso. Outra linha de investigagéo indica que ser
provocado em relacdo ao seu corpo é um fator de risco para o sobrepeso, inatividade fisica e
sedentarismo. Lustman e Clouse (2007) comparam essa relacdo com o dilema entre “ovo ou
galinha” - 0 que veio primeiro? E provavel que a resposta nio seja tdo simples como uma
relagcdo unidirecional, e que grande parte dos fatores psicossociais e comportamentos/estados
de salde facam parte de uma interacdo complexa e bidirecional entre estas condicdes.

Os Modelos Lineares Generalizados de Equacgdes Estruturais de Maxima
Verossimilhanca tornam possiveis tanto o controle por varidveis confundidores ndo
observadas, quanto a avaliacdo da bidirecionalidade das associacdes ou a determinacdo da
direcdo da causalidade no contexto apresentado.

De forma classica, o controle por variaveis ndo observadas pode ser conduzido por
modelos de efeitos fixos bem conhecidos e utilizados na literatura. Para o estudo das dire¢6es
causais, a abordagem mais popular s&o os modelos de painel “cross-lagged”, originalmente
trabalhados com modelos de duas ondas de seguimento, com duas varidveis, proposto por
Duncan (1969). As tentativas de resolucdo destes dois problemas em um unico modelo,
geralmente levam a sérias dificuldades nas estimativas e inclusdo dos erros correlacionados
com as varidveis preditoras (chamado de “problemas de parametros incidentais”). O método
mais popular que combina os modelos de efeitos fixos com os painéis tradicionais sdo 0s
chamados painéis dindmicos, método de momentos generalizados. Este método foi
incorporado em diversos softwares sendo conhecido pelo estimador chamado de Arellano-
Bond (A-B). Mesmo a abordagem A-B apresentando estimativas consistentes de coeficientes,
evidéncias substanciais também sdo apresentadas mostrando que esses estimadores ndo sdo
totalmente eficientes, e que frequentemente, desenvolvem parametros de auto-regressao (o
efeito da variavel em si mesma em um momento posterior) extremante limitados quando
proximos de 1,0 (Greenberg, 2008; Allison, 2015).
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Assim, podemos sumarizar um conjunto de vantagens dos Modelos Lineares
Generalizados de Equagdes Estruturais de Méaxima Verossimilhanga comparados aos outros
métodos citados: (1) ndo existem problemas de parametros incidentais; (2) condicGes iniciais
sdo tratadas como completamente exdgenas e nao precisam ser modeladas; (3) ndo sédo
apresentadas dificuldades quando o parametro auto-regressivo é proximo de 1,0; (4) um teste
de probabilidade para identificacdo de restrigdes implicitas pelo modelo é sempre produzido;
(5) os dados faltantes sao facilmente imputados por informacGes completas pela maxima
verossimilhancga; (6) os coeficientes podem ser estimados para preditores invariantes no
tempo; e (7) muitas restricbes do modelo podem ser facilmente contornadas (Greenberg,
2008; Allison, 2015).

Por fim, o entendimento das direcdes destas relacbes € crucial para a saude publica. O
direcionamento de acBes conjuntas de comportamentos de salde pode auxiliar no
desenvolvimento de iniciativas mais eficazes de prevencao e na redu¢do com custos médicos
e suas complicacOes. Intervencdes focadas em mudancas de comportamentos multiplos
parecem ter um melhor custo-beneficio, e maximizam os objetivos a serem alcancgados,
principalmente em paises onde a disponibilidade de verba é reduzida e/ou condicbes

socioecondmicas ndo sdo favoraveis (Nunes et al., 2008).
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar das evidéncias disponiveis ndo sustentarem a ideia de que o nivel de atividade
fisica total e participacdo em esportes tém diminuido entre os jovens, prevaléncias de
inatividade fisica e de sedentarismo sdo elevadas em paises com diferentes niveis de
desenvolvimento (Hallal et al.,2012). Questionamentos acerca dos determinantes envolvidos
no surgimento e na persisténcia da inatividade fisica e do sedentarismo passaram a ser
estudados nas ultimas duas décadas, com foco em niveis individuais e, em paises de alta
renda, apresentando associagdes com idade, sexo, percep¢do de salde, auto-eficicia e
motivacao (Bauman et al., 2012). Nos paises de baixa e média renda, como o Brasil, estudos
sobre determinantes sdo escassos, principalmente tratando-se de variaveis psicoldgicas,
cognitivas e afetivas. Entre as poucas informacdes existentes na literatura, apenas barreiras ao
exercicio e depressdo foram inversamente associados com a atividade fisica, em adultos. A
escassez de instrumentos adaptados para avaliar esses construtos no contexto sociocultural de
paises de baixa e média renda pode justificar a auséncia de estudos com tais objetivos nesses
paises. Assim, especialistas na area da epidemiologia da atividade fisica reforcam a
necessidade e a importancia do desenvolvimento de pesquisas com maior énfase nos
determinantes da atividade fisica, especialmente em populacdes mais vulneraveis, como 0s
adolescentes (Bauman et al., 2012; Viner et al., 2012), que convergem com 0s objetivos da
presente tese.

Outra justificativa para o presente estudo baseia-se na relevancia do desenvolvimento
de pesquisas com abordagens longitudinais, como é o caso da presente tese, que permite a
avaliacdo de fatores de risco, como o estado psicoldgico e as provocacdes ligadas ao corpo,
para o desenvolvimento de comportamentos/ estado relacionados a satde. A possibilidade de
bidirecionalidade destas associa¢fes, somado a complexidade do cenario interativo do estilo
de vida na adolescéncia, exige a aplicacdo de ferramentas robustas para anélise e interpretacéo
destas questbes. Poucos estudos com tais abordagens sdo identificados na literatura
internacional e, até o presente momento, ndo identificamos nenhum estudo desta natureza na
literatura nacional, fazendo a presente tese contribuir de forma significativa com o
preenchimento de lacunas no conhecimento na area da epidemiologia da atividade fisica,

especialmente  com dados de um pais de média renda como o Brasil.



3 MODELOS TEORICO- OPERACIONAIS

3.1 Referente ao artigo cientifico

Figura 2: Modelo tedrico operacional referente ao artigo cientifico
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3.2 Referente ao Manuscrito

Figura 3: Modelo tedrico referente ao manuscrito
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IMC: indice de Massa Corporal
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4 OBJETIVOS

e Objetivo Geral da Tese: Avaliar o papel de fatores psicossociais (bem-estar

psicolégico e provocacBes sobre o corpo) na atividade fisica e sedentarismo de

adolescentes.

Os objetivos especificos estdo divididos de acordo com os dois artigos desenvolvidos

na tese:

e Obijetivos Especificos Manuscrito 1:

1. Avaliar as mudancas de comportamento de atividade fisica e de sedentarismo entre a linha

de base (2010) e o seguimento (2012) entre adolescentes escolares;

2. Verificar se o bem-estar psicologico, no inicio da adolescéncia (2010), se associa com a

atividade fisica e ao sedentarismo no seguimento (2012) entre adolescentes escolares;

e Objetivos Especificos Manuscrito 2:

1. Avaliar a estabilidade das provocacGes sobre o corpo e comportamentos/estado de salde
(sobrepeso/obesidade, tempo gasto por dia com atividade fisica moderada e intensa, tempo
gasto por dia com televisao, tempo gasto por dia com videogame e computador), no inicio da

adolescéncia;

2. Verificar se existem associa¢cdes entre provocag6es sobre 0 corpo e comportamentos/estado

de saude na linha de base e no seguimento, no inicio da adolescéncia;

3. Investigar se as provocacbes sobre o corpo na linha de base predizem
comportamentos/estado de saude no seguimento, e/ou 0s comportamentos/estado de salde e

na linha de base predizem as provocag0es sobre o0 corpo no seguimento;
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5 METODOS

5.1 Apresentacdo do Estudo Longitudinal de Avaliacdo Nutricional de Adolescentes —
ELANA

5.1.1 Desenho e populacdo do estudo ELANA

Iniciada em 2008, a coleta de dados do Estudo Longitudinal de Avaliagdo Nutricional
de Adolescentes (ELANA) durou quatro anos (2010 a 2013) e acompanhou duas coortes. A
primeira constituiu-se de estudantes cursando o 6° ano do ensino fundamental (EF) e, além da
linha de base (2010), houve trés contatos de seguimento (2011, 2012 e 2013). A outra coorte
também foi instalada em 2010 e envolveu estudantes cursando o 1° ano do ensino médio
(EM), para os quais houve dois contatos de seguimento (2011 e 2012).

O foco central do ELANA foi acompanhar as mudancas de medidas antropomeétricas e
de composicdo corporal no periodo da adolescéncia, bem como estudar a influéncia de fatores
como consumo alimentar, pratica de atividade fisica, uso de alcool e tabaco, condicGes
socioeconémicas e psicossociais na evolucdo do estado nutricional.

Participaram do estudo quatro escolas da rede de ensino privada do Rio de Janeiro e
S&o Gongalo * e duas escolas da rede de ensino plblica estadual de Niterdi 2. O célculo do
tamanho da amostra foi realizado prevendo-se avaliar a variagdo minima de uma unidade no
indice de Massa Corporal (IMC) (desfecho central do projeto ELANA), com erro alfa de 5%,
poder do teste de 80% e assumindo perda de seguimento de até 20%. Desta forma, calculou-se
300 adolescentes em cada um dos 4 estratos propostos (tipo de escola e género). Sendo assim,
a amostra final foi calculada em 1.200 individuos divididos entre escolas publicas e privadas.
Para o calculo, tomou-se como base a média de IMC de 22 kg/m2, com desvio-padrdo de 3
kg/mz2, a partir das médias observadas em adolescentes de Niter6i (21 kg/m?) (Alvarez et al.,
2008) e para jovens de 18 a 20 anos (21,9 kg/m?) do estudo “VIGITEL BRASIL 2007:
vigilancia de fatores de risco e protegdo para doencas crOnicas por inquérito telefonico”,
realizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2007).

A repeticdo dos desfechos no tempo foi um fator considerado no calculo da amostra. O
principal desfecho (IMC) foi calculado a partir de medidas de peso e estatura, obtidas nas
quatro fases da coorte do EF, avaliada neste estudo, o que reduz em, aproximadamente, 20% o

tamanho de amostra para 0s mesmos parametros de calculo.

Quatro escolas do grupo colégios Santa Ménica localizados em Bonsucesso, Taquara, Cachambi e S&o Gongalo.
2 Colégio Aurelino Leal e Joaquim Téavora.
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O processo de amostragem foi de conveniéncia, sendo os locais de estudo definidos
pela facilidade operacional. Foram considerados elegiveis todos os alunos matriculados nas
seis escolas participantes do estudo e efetivamente cursando o 6° ano do EF e o 1° ano do
EM, compreendendo adolescentes da faixa etaria entre 10 e 19 anos. Os critérios de excluséo
adotados foram: (i) ter alguma condicdo fisica ou mental que impossibilitasse o
autopreenchimento dos instrumentos propostos ou a realizacdo das medidas antropométricas,
(ii) ser gestante ou lactante e/ou (iii) estar em tratamento medicamentoso para obesidade.

O presente estudo baseia-se apenas na coorte de estudantes do 6° ano do ensino
fundamental (EF) e, portanto, apresentaremos a partir de agora, os métodos gerais do ELANA
referentes a essa coorte.

A Figura 4 mostra o tamanho do amostral efetivo na coorte de estudantes que se
encontravam no 6° ano do EF na linha de base do ELANA. Oitocentos e nove foram
arrolados a entrada (2010) e 648, 547 e 492 participaram das trés ondas de seguimento,

respectivamente. A perda total de seguimento nessa coorte foi de 39,3%.

Figura 4. Adolescentes do 6° ano do EF participantes das quatro etapas de seguimento do
Projeto ELANA e suas respectivas perdas. Rio de Janeiro. 2010, 2011, 2012 e 2013.

‘ Perdas de Seguimento (2010-2013) |
39.3%

' ELANA (2010) | - ELANA(2011) | | ELANA(2012) |  ELANA (2013) |
n=810 n=648 n=547 n=492

-

l l l

Perdas (2011-2012)

Perdas (2012-2013)

Perdas (2010-2011)

20.0% 15.6% 10.1%

Fonte: A autora, 2016.
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5.1.2 Coleta de dados
A equipe de campo foi constituida por quatro supervisores do Instituto de Nutri¢do
Josué de Castro (INJC)/UFRJ e Instituto de Medicina Social (IMS)/UERJ (trés nutricionistas

e uma fisioterapeuta) e por antropometristas de uma empresa especializada em afericdo de

medidas antropomeétricas e avaliagdo da composicdo corporal, denominada CAFT (Centro de
Avaliacdo Fisica e Treinamento). A capacitacdo dos aferidores utilizou as diretrizes propostas
por Lohman e Martorell (1988).

No primeiro ano de coleta de dados (2010) da coorte do EF, foram feitas todas as
afericbes de medidas antropométricas e de composicdo corporal, além das sessdes de
preenchimento dos mdédulos autoaplicaveis contendo as varidveis de exposicdo do
questionario. No segundo ano (2011), foram repetidas as medidas antropométricas e de
composicdo corporal, e inserido um modulo para a investigagdo do consumo abusivo de
alcool. No terceiro e quarto ano (2012 e 2013) foram novamente aferidas medidas
antropométricas e de composicdo corporal e aplicados alguns médulos novos e repetidos do
questionario.

Em suma, os moédulos autopreenchidos dos questionarios aplicados continham a
sequinte estrutura: (i) identificacdo; (ii) questdes sobre as condi¢fes socioecondmicas da
familia; (iii) questBes sobre a imagem corporal e qualidade de vida; (iv) questdes sobre
habitos de vida e de alimentacdo; (v) questbes sobre o comportamento familiar, incluindo o
consumo de alcool, o perfil de violéncia familiar contra a crianca, experiéncias negativas ao
longo da infancia, (vi) bullying/provocacdes e (vii) perfil de atividade fisica, entre outros (ver
Quadro 1).

Foram realizadas diversas reunides com as equipes de coordenacdo das instituicdes
participantes concomitantemente ao desenvolvimento do estudo para discussdo e avaliacao
dos problemas que poderiam surgir. A aplicacdo dos questionarios foi coordenada pelos
supervisores de campo. No inicio de cada sessdo de coleta coletiva, estes explicavam aos
alunos o procedimento de preenchimento; ao término, conferiam os formularios e sanavam
possiveis duvidas. Apds o término da aplicacdo do questionario, a mesma equipe de
supervisores realizava a conferéncia de cada questiondrio buscando detectar erros de
preenchimento ou campos com auséncia de informacdes. Além disso, havia uma equipe
interna na UFRJ responsavel pela conferéncia de todos os questionarios que retornavam do
campo. Caso existissem erros de preenchimento, 0s mesmos eram retornados ao campo para

posterior corregao.



Quadro 1 — Ondas e os respectivos questionarios aplicados aos adolescentes do Ensino
Fundamental — ELANA.

Modulos'dimensdes Ondas
2010 2011 2012 2013

Antropometria X X X X
Bioempedincia elétrica - BIA X X X X
Teste de corrida X

Escolaridade dos pais X X
Escolaridade do chefe de familia X X
Peso dos pais X X
Uso de TV e computador X X X
Critério de Classificacio Econdmica Brasil - CCEB X

Cor da pele X

Questiondrio de Frequéncia Alimentar - QFA X X
Contexto das refeigdes X X
Imagem corporal X X X
Menarca X X
Uso de métodos para reducdo de peso X X
Maturacdo sexual X X X X
Uso de Alcool etabaco X X
Kidscreen 27 X X
Children's Antomatic Thoughts Scale - CATS X X
Questionario de Atividade Fisica -IPAQ X X

Conflict Tactics Scales - CTS1 X X
Questiondrio sobre Traumas na Infancia - QUESI X X
General Health Questi onnaire - GHQ X X
Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT X X
Escala sobre lembrancas de Praticas Parentais - EMBU X
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5.1.3 Processamento de dados

A digitacdo dos dados antropométricos e dos questionarios foi realizada no Software
Epi Data versédo 3.1, utilizando mecanismos de restricdo de entrada de dados inconsistentes.
Uma dupla entrada de dados foi empregada para detectar erros de digitacao.

Na etapa de limpeza e processamento dos dados foram realizados novos
procedimentos para critica da consisténcia dos dados, bem como uma verificacdo de valores
impossiveis ou improvaveis. Os dados incongruentes ou inconsistentes foram

cuidadosamente examinados.

5.1.4 Questoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAAE 0020.0.259.000-09) em
18/08/2009 (APENCIDE A). A participacio na pesquisa foi condicionada & assinatura de um
termo de consentimento (pelo responsavel do adolescente menor de 18 anos, ou por ele
mesmo sendo maior de 18 anos) obtido de forma livre e esponténea, ap6s terem sido feitos
todos os esclarecimentos pertinentes ao estudo (Ministério da Sadde, 2000) (APENCIDE D).

5.2 Método referente ao estudo atual

A tese apresentada utilizou dados da linha de base (2010) e da terceira onda de
seguimento (2012) da coorte formada por 810 alunos matriculados nas escolas acima citadas
e cursando o 6° ano do EF do ELANA. Para atender os objetivos do primeiro manuscrito
foram utilizadas informacdes sobre bem-estar psicoldgico, atividade fisica e sedentarismo. O
segundo manuscrito avaliou a bidirecionalidade da associa¢do entre provocagdes sobre o
corpo e comportamentos/estado relacionados a saude. Ambos 0s manuscritos utilizaram
procedimentos estatisticos de imputacdo de dados no seguimento para lidar com informacoes
faltantes (detalhados nos métodos de cada manuscrito).

A seguir sera apresentado o detalhamento sobre os instrumentos de aferi¢cdo e das
variaveis de interesse central da tese; os modelos tedricos especificos para cada artigo da tese
também serdo apresentados em formato de figuras. Outras questbes metodoldgicas,
especificas de cada artigo, como tratamento das varidveis e analises estatisticas, serdo

apresentadas na sessdo “Resultados”, nos métodos de cada um dos dois artigos da tese.
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5.2.1 Variaveis de desfecho

e Inatividade fisica

Para avaliacdo da inatividade fisica aplicou-se a versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire- IPAQ),
validado em uma amostra da populacdo de adolescentes brasileiros (Guedes et al., 2005). Este
questionério foi aplicado na linha de base (2010) e na terceira onda de seguimento da coorte
do EF do estudo ELANA (2012).

O IPAQ foi proposto pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da
Atividade Fisica, constituido sob a chancela da Organizacdo Mundial da Saude, com
representantes de 25 paises, no qual o Brasil estd incluido. Trata-se de um instrumento
desenvolvido com a finalidade de estimar o nivel de pratica habitual de atividade fisica de
populacdes de diferentes paises e contextos socioculturais (Craig et al., 2003). Originalmente,
o IPAQ é apresentado em diferentes idiomas, inclusive em lingua portuguesa, o que
dispensou a necessidade de sua traducdo. Sdo disponibilizadas duas versdes do IPAQ, o
formato longo e outra no formato curto. Ambas as versdes apresentam caracteristicas de
autoadministracdo ou de entrevista por telefone e procuram prover informacgdes quanto a
frequéncia e a duracdo de caminhadas e de atividades cotidianas que exigem esforcos fisicos
de intensidades moderada e vigorosa, além do tempo despendido em atividades realizadas em
posicdo sentada em dias do meio (entre segunda e sexta-feira) e do final de semana (sabado e
domingo), tendo como periodo de referéncia uma semana tipica ou a Gltima semana.

O questionario de autoadministracdo, em seu formato curto, é a versdo mais sugerida
para utilizacdo em populacfes jovens. Essa versdo € composta por oito questdes abertas e
suas informagdes permitem estimar o tempo despendido por semana em diferentes dimensdes
de atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de

inatividade fisica (posicao sentada).

e Sedentarismo
O comportamento sedentario foi estimado pelo tempo gasto em frente a tela, com o
uso de televisdo, computador e videogames. Os alunos responderam a questdes objetivas na
linha de base (2010) e na terceira onda do estudo (2012): (a) Vocé assiste televisdo? (b) Vocé
usa computador e videogame? Ambas as perguntas tinham cinco opg¢des de resposta: nunca

ou quase nunca, 1 a 2 vezes por semana, 3 a 4 vezes por semana, 5 a 6 vezes por semana e
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diariamente. Os alunos também responderam as perguntas abertas quanto ao tempo gasto
com tais praticas: (a) Geralmente, quantas horas por dia vocé assiste televisdo? (b)

Geralmente, quantas horas por dia vocé usa computador ou video game (Currie et al., 2008).

5.2.2 Variaveis de exposicio

e Bem-estar Psicoldgico

A avaliagdo do bem-estar psicologico foi realizada a partir do questionario
autopreenchido KIDSCREEN-27 (Ravens-Sieberer et al., 2006), desenvolvido para avaliar a
qualidade de vida relacionada a satde de criancas e adolescentes, aplicado na linha de base
do estudo (2010). O KIDSCREEN-27 consiste de uma versdo reduzida do instrumento
original de 52 itens, desenvolvido em lingua inglesa para criancas e adolescentes,
previamente adaptados transculturalmente para uso na populacéo brasileira em 2011 (Guedes
& Guedes, 2011). Ambas as versfes apresentam como vantagem a sua natureza genérica,
sendo aplicaveis a diferentes contextos nacionais e culturais, a par da facilidade de aplicacao
e cotacdo. Especificamente, a versdo com 27 itens, apresenta um menor risco de perda de
informacdo, apresentando qualidades métricas adequadas, detectando diferencas de género,
idade, situacdo socioeconémico, nacionalidade e condicdo de saude (Gaspar & Matos, 2008).

Os 27 itens avaliados abarcam cinco dimensdes: bem-estar fisico (5 itens), bem-estar
psicoldgico (7 itens), autonomia e relacdo com os pais (7 itens); suporte social e grupo de
pares (4 itens) e ambiente escolar (4 itens). A subdimensdo de bem-estar psicoldgico utilizada
na presente tese esta relacionada a sintomas emocionais, que podem ser positivos e de
satisfacdo com a vida, ou negativos, como os sentimentos de tristeza e soliddo. Considerando
que todos os itens de um dominio especifico sdo indicadores de um Unico trago latente
unidimensional, torna-se razoavel a utilizacdo isolada de cada dominio para interpretagdes de
triagens e diagndsticos individuais direcionados a um dominio de maior interesse (Ravens-
Sieberer et al., 2014).

O questionario coloca perguntas referentes a ultima semana, e para cada item séo
dadas cinco opgdes de respostas em uma escala Likert de 1= nunca até 5= sempre ou de 1=
ndo até 5= extremamente. A partir de um escore bruto sdo calculados escores em T valores,
baseados no modelo Rasch, que consistem na metrificacdo e padronizacdo em médias e

desvios-padrdo pré-definidos, para tornar mais inteligivel a interpretacdo das dimensdes.
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Falta de prazer pela vida, sintomas depressivos, percepcdo de infelicidade e baixa autoestima
sdo caracteristicas de valores baixos. Percepcdo de felicidade, otimismo, satisfacdo com a
vida e equilibrio emocional sdo caracteristicas de criancas e adolescentes com pontuacdes
elevadas de bem-estar psicolégico. O manual internacional do instrumento KIDSCREEN
(acessivel sob http://www.kidscreen.org) fornece dados internacionais e nacionais de
referéncia estratificada por idade e sexo. Para além dos dados de referéncia para o grupo de
comparacdo, valores de referéncia detalhados para diagnostico individual também séo
fornecidos.

o Provocagdes sobre o corpo

As provocacbes sobre o corpo foram avaliadas utilizando o instrumento Child-
Adolescent Teasing Scale (CATS) em dois momentos, na linha de base (2010) e na terceira
onda do estudo (2012). O CATS foi desenvolvido como ferramenta de triagem académica ou
clinica de autopercepcao sobre provocacdes sofridas em quatro dominios, totalizando 32 itens
de uma escala Likert: (a) Personalidade e Comportamento (14 itens), (b) Familia e Meio
Ambiente (7 itens), (c) Ambiente Escolar (9 itens), e (d) ProvocacGes sobre 0 meu corpo (2
itens) (Horowitz et al., 2003).

Anélises iniciais deste instrumento revelaram coeficiente de alfa de Cronbach de 0,94,
com coeficientes variando 0,83-0,90 para cada uma das subescalas, evidenciando uma
validade do instrumento (Vessey & O’Neill, 2011). O aprofundamento das anélises
psicométricas do CATS, realizadas a posteriori por Vessey et al., (2012), verificou a
necessidade de um refinamento do continuo do instrumento para garantir que ele esteja
medindo o conceito de interesse, provocacbes de forma geral. A Gnica entre as quatro
subescalas do instrumento que apresentou unidimensionalidade e independéncia local,
segundo os pressupostos do modelo Rasch, foi a escala de provocacdes sobre o corpo.

O dominio de provocagdes sobre o corpo tém dois blocos de perguntas a ser
respondido, um relacionado a frequéncia e outro ao incobmodo gerado pela provocacao, com
quatro opcOes de resposta (nunca; as vezes; frequentemente; muito). A pontuacdo total é
calculada multiplicando-se a pontuacdo da frequéncia pelo correspondente da pontuacao
relativa ao incobmodo gerado pela provocacao, podendo variar entre escores de minimo=2 a
méaximo= 32. Os escores sdo feitos desta forma, pois a frequéncia e 0os componentes de

incdbmodo gerado pela provocacéo sdo sinérgicos e ndo aditivo/relativo com a quantidade de
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sofrimento que pode resultar. Adolescentes com maiores escores percebem ser mais

provocados em relacdo ao corpo do que agueles com baixos escores.

5.2.3 Covariaveis
e Sexo:
Variavel obtida na linha de base do estudo (2010), categorizada em (i) masculino e (ii)

feminino.

e |dade
Variavel obtida na linha de base do estudo (2010), em anos.

e Tipo de Escola
Variavel obtida na linha de base do estudo (2010). As escolas foram
operacionalizadas levando-se em consideracao a rede de ensino a que pertenciam, particular
ou publica. Para o ELANA, foram selecionadas duas escolas publicas e quatro escolas
particulares da regido metropolitana do Rio de Janeiro. No contexto brasileiro, a variavel tipo
de escola corresponde a um proxy do nivel socioecondmico. Estudantes de escolas publicas
geralmente apresentam nivel socioecondmico mais baixo, quando comparados aqueles que

estudam em escolas particulares.

e Classificagcdo Econémica
Esta variavel foi obtida na linha de base do estudo (2010) e foi obtida a partir da do
Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) preconizado pela Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2010), que possui a funcdo de estimar o poder de compra
das familias urbanas, e tem como base para o célculo os bens existentes no domicilio
(eletrodomesticos, carro e motocicleta), a presenca de empregada doméstica e a escolaridade

do chefe da familia (ABEP, 2010). Utilizou-se um indice de indicador de bens, conforme

metodologia empregada por Szwarcwald et al. (2005), calculado por IB :Zi (1- f,)b , onde

i varia de 1 até 8 patrimdnios (bens) e b.= 1 ou 0 na presenga ou auséncia, respectivamente,

dos bens avaliados. O peso atribuido a presenca de cada item € dado pelo complemento da

frequéncia relativa ( f.) de cada item, isto é, quanto mais rara a presenga do item, tanto maior
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0 peso atribuido ao bem (Szwarcwald, et al., 2005). O indicador foi ainda refinado mediante a
adicdo de um ponderador que considera a quantidade do bem i encontrada no domicilio (e

ndo somente se este existe ou ndo no domicilio). Esta variante é calculada por

IB, = Zi (1- f)bw, em que w =0 ak, k sendo quantidade do bem i no domicilio.

e Indice de massa corporal (IMC)

Para obtencdo do indice de massa corporal (IMC) o peso foi aferido utilizando-se
balanca eletronica portatil plataforma PPS, com capacidade de até 150 kg. Para a mensuracao
da estatura utilizou-se antropdmetro portatil com variacdo de 1 mm e extensdo de até 210 cm.
Foram aferidas duas mensurac@es de estatura, admitindo-se variagdo méaxima de 0,5 cm entre
elas. O procedimento era repetido no caso das medidas ultrapassarem essa variacdo. A média
das duas medidas validas foi utilizada nas analises. Com base nas medidas de peso e estatura
foi estimado o IMC = kg/m? para classificacdo do status de peso dos adolescentes, segundo
sexo e idade de acordo com as recomendagfes da Organizacdo Mundial da Satde (De Onis et
al., 2007). A variavel IMC foi obtida em todas as ondas do estudo pelo fato de ser a variével
central do estudo ELANA, sendo que serdo utilizadas para a presente tese as medidas da linha

de base (2010) e da terceira onda do seguimento (2012).

e Maturacdo sexual

A maturacdo sexual foi avaliada em todas as fases do estudo da coorte do EF com
base na técnica de autoavaliacdo, validada por Saito (1984), utilizando-se as pranchas dos
estagios de maturacdo de mamas e pelos pubianos para as meninas e genitalia externa e pelos
pubianos para 0s meninos, descrita por Tanner (1962). Foi considerado como periodo pré-
pubere, 0 estadgio 1 para ambos 0s sexos; inicio do estirdo de crescimento os estagios 2 e 3
para 0 sexo masculino e estagio 2 para o sexo feminino; pico de velocidade méaxima de
crescimento o estagio 4 para meninos e 3 para meninas; e desaceleracdo do crescimento o
estadgio 5 para meninos e estagios 4 e 5 para meninas. Para a presente tese foi utilizada a

maturagéo sexual avaliada na linha de base (2010).
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6 RESULTADOS

6.1 Changes in physical activity and screen time related to psychological well-being in

early adolescence: findings from longitudinal study ELANA (Artigo cientifico)
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Abstract

Background: Psychological well-being influences health behaviours differently in
adolescent boys and girls. We evaluated the role of psychological well-being in early
adolescence in the onset and persistence of insufficient physical activity and exceeding

recommended screen time, depending on gender.

Methods: This work derives from a cohort study called Longitudinal Study of Adolescent
Nutritional Assessment conducted among elementary school students from two public and
four private schools in Rio de Janeiro, Brazil from 2010-2013. We analysed data from 2010
and 2012 from 810 adolescents. Physical activity was evaluated using the International
Questionnaire of Physical Activity. Those who performed less than 60 minutes per day of
moderate to vigorous physical activity (MVPA) were classified as insufficiently active.
Screen time was evaluated based on daily time spent in front of television, video games, and
computers. Those who had 4 hours or more screen time per day were classified as exceeding
the recommended time. Psychological well-being was assessed using the psychological
domain of the KIDSCREEN 27 questionnaire. Mixed effect models were used to estimate
coefficient (B) and confidence intervals (95% CI) for semi-continuous variables with negative
binomial distribution. Relative risks (RR) and 95% CI for onset and persistence of
insufficient activity and exceeding recommended screen time were estimated with Poisson

regression models.

Results: Significant increase of screen time units at T2, considering a poorer psychological
well-being at base line was found among girls (crude: p =0.988; 95% CI 0.98-0.99; adjusted:
B =0.987; 95% CI 0.98-0.99). Regarding the association between the onset and persistence of
exceeding recommended screen time and psychological well-being, statistical differences
were observed among girls only on crude models (onset: RR 1.08 CI 95% 1.1-1.15;
persistence: RR 1.08 Cl 95% 1.1-1.15). Association was found between psychological well-
being, onset (Crude: RR 1.05; Cl 95% 1.01-1.09; Adjusted: RR 1.06 Cl 95% 1.02-1.10) and
persistence (Crude: RR 1.06; CI 95% 1.02-1.09; Adjusted: RR 1.06; CI 95% 1.02-1.11) of

insufficient physical activity time two years later between girls.

Conclusion: Adolescence is crucial for the development of unhealthy behaviours related to

psychological well-being status in the context of a middle-income country. Gender
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differences are important because poor psychological well-being seems to affect sedentary

behaviour and MVPA in girls more than in boys.

Keywords: psychological well- being; physical activity; screen time; adolescents;

longitudinal study

Background

Early adolescence is a critical period for the development and establishment of
behaviours and attitudes [1]. Approximately 70 percent of young people live in developing
countries where complex economic, social, political, and environmental contexts create a
wide range of challenges for adolescents to surmount on their journey to adulthood.
Worldwide, the proportion of 13-15-year-olds that spend less than 60 minutes on moderate
and vigorous physical activities (MVPA) per day, and spend more than 2 hours a day in front
of television (TV), is 80.3% and about 65%, respectively [2]. In Brazil, the National Survey
of Health of the School (PeNSE) (2012) [3], reported that 70% of schoolchildren do not meet
the recommended level of MVVPA and about 80% spent excessive time in front of TV [4].

Collectively, the research suggests that MVPA for at least 60 minutes per day would
help children and youth maintain a healthy profile. The documented health benefits include
increased physical fitness (both cardiorespiratory fitness and muscular strength), reduced
body fat, favourable cardiovascular and metabolic disease risk profiles, enhanced bone
health, and reduced symptoms of depression [5]. The decrease of MVPA during adolescence
is a consistent finding in the literature, being greater in girls at the beginning of adolescence
[6], concomitant with an increasing amount of media exposure and sedentary behaviours [7].
While declines in MVVPA have been repeatedly documented, less research attention has been
directed toward understanding determinants leading to adolescent disengagement from
activity and healthier behaviours. Furthermore, persistence of these unhealthy behaviours
through adolescence and early adulthood is detrimental to health and well-being, and it has
been shown to be associated with a less healthy lifestyle course [8,9].

Research on determinants of physical activity has burgeoned in the past two decades,
but has mostly focused on socio-demographic factors in high-income countries [10]. Given
the estimates that approximately one in five young people under the age of 18 experience
some form of developmental, emotional, or behavioural problems, added to the fact that

neuropsychiatric disorders are a leading cause of health-related burden [11], there is a need to




62

assess whether poor psychological well-being can influence young people to become less
active and more sedentary or to persist with these behaviours during adolescence, in the
context of a middle income country.

Psychological well-being of adolescents refers to being content with life and
experiencing an abundance of positive emotions; when combined with the absence of
psychological disorders, it is linked with the highest academic functioning, social skills and
support, and physical health. For this reason, psychological well-being is very important for
adolescence because it influences the development of a strong personality in the future, as
well as influencing which life goals, values, direction, and purpose in life are selected [12].

Although the mechanisms and causal direction underlying the association between
psychological well-being and inactive behaviour are still not clear, the following theories are
cited: deficiency of serotonin and endorphins associated with decreases in hardiness; reduced
stress reactivity; and related decreases in control, mastery, and self-efficacy to adapt and
persist in activity [13]. Another particular factor that could lead to low physical activity is the
psychological response accompanying the physical changes related to pubertal development
[14].

In addition, there is consistent evidence that there are differences between boys and
girls in cognitive and behavioural coping at the beginning of adolescence [15]. Ryan and
Connell [16] found that 8-12-year-old boys reported significantly more activities involving
physical exercise than girls, whereas girls reported more social support and emotional
behaviour than boys. Thus, gender represents a meaningful variable in research involving the
coping strategies of young adolescents [17].

A growing number of studies confirm the power of well-being scales to predict
outcomes related to health and lifestyle. Much recent research has found generally positive
associations between psychological well-being and MVPA, as well as negative associations
with sedentary behaviours [18-20]. Second Rothon et al. (2010) found that more than 60% of
adolescents with mood disorders and 40% of those with anxiety disorders reported low levels
of MVPA [21]. However, most of these studies were conducted in the context of European
and Northern American countries with cross-sectional designs, not allowing a more robust
discussion about the direction of association between variables and of causality. Thus,
longitudinal designs, with more than one measurement of physical activity and sedentary

behaviour outcomes, may yield more powerful conclusions.
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In view of the above information, the aim of this study was to evaluate whether initial
poor psychological well-being in early adolescence would be associated with the onset and
persistence of insufficient activity and exceeding recommended screen time assessed two

years later, and that these associations emerge differently depending on gender.

Methods
Study design

The Longitudinal Study of Adolescent Nutritional Assessment (ELANA) is a
longitudinal study following adolescents from two cohorts, a middle school cohort (age at
baseline: 10 to 19 years) and a high school cohort (age at baseline: 13.5 to 19 years), at two
public and four private schools from the metropolitan region of Rio de Janeiro, Brazil.
Regarding the middle school cohort, during the follow-up period adolescents were assessed
four times, during 2010-2013. The main aim of the ELANA was to examine changes in
anthropometric indicators and body composition, as well as to study the influence of factors
such as dietary intake, physical activity, alcohol and tobacco, and socioeconomic and
psychosocial conditions on inadequate development and nutritional status.

This study included data from the middle school cohort at baseline, 2010 (Timel =
T1), and 2012 (Time 2 = T2). At T1, a self-report questionnaire was administered for the
study of psychological well-being, physical activity, sedentary behaviour, and socioeconomic
variables among respondents. Physical activity and sedentary behaviour measurements were
repeated at T2.

This research was conducted according to the guidelines laid down in the Declaration
of Helsinki and all procedures involving human subjects were approved before the start of the
examinations by the Ethics Committee in Research of the Institute of Social Medicine of the
State University of Rio de Janeiro (certificate number 0020.0.259.000-09). Written informed

consent was obtained from adolescents’ legal guardians.

Study sample
Out of 946 adolescents available, 888 met the eligibility criteria of not having a

physical or mental condition preventing the completion of questionnaires and/or not being
pregnant or lactating at the time. Of the 888 eligible adolescents, 32 (3.6%) refused to
participate, 46 (5.2%) did not have parental consent, and 4 (0.45%) were without birth date
information, leading to a population study of 810 students (91.2%) at baseline.
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For the present study, 786 adolescents completed information on both psychological
well-being and outcomes (physical activity and sedentary behaviour) at T1, corresponding to
a response rate of 88.5%. At T2 we retrieved information on physical activity and sedentary

behaviour for 526 adolescents, representing a 33% decrease in participation.
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Data collection

Outcomes

Physical activity

Physical activity was assessed with the self-reported ‘International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)’ at T1 and T2. A short version of the IPAQ questionnaire with eight
open questions was used allowing us to estimate time spent in different physical activities
(walking and physical efforts of moderate and vigorous intensity) and physical inactivity
(sitting position) during the last 7 days.

This questionnaire was validated for Brazilian adolescents older than 14 years old by
Guedes et al. [22]. When blank answers and out-of-the-usual values for responses (e.g.
adolescent told perform five hours of moderate to intense physical activity per day) were
detected, the research supervisor returned to the student in order to check the coherence of the
response to avoid loss of information and error in the classification of the individual. The
duration (minutes) of moderate and vigorous physical activity (MVVPA) per day reported by
adolescents was used based on the guidelines for data processing and analyses of the IPAQ
[23]. The adolescents who did not meet the recommendation of 60 minutes a day of MVPA

were classified as 'insufficiently active' [5].

Sedentary behaviour (Screen time)

The time watching television (TV) and using videogames/computers, designated
‘screen time’, was determined by a self-reported questionnaire comprising two questions at
T1 and T2 [24]. The first question was ‘How many days do you watch TV and
videogames/computers per week?’ The answers were categorized using a five-point scale for
TV and videogames/computers: (1) almost never or never, (2) 1 to 2 times per week, (3) 3 to
4 times per week, (4) 5 to 6 times per week, and (5) every day. The intervals were converted
into days per week as follows: category 1 = no days (almost never or never), 2 = 1.5 days, 3 =
3.5 days, 4 = 5.5 days, 5 =7 days.

The second question was ‘In general, how many hours do you usually spend watching
TV and videogames/computers per day?’ Average daily time in minutes was calculated by
multiplying ‘hours per day’ by ‘days per week’ for TV and videogames/computers applying
this formula: [(days per week)*(hours per day)]*60/7, utilized as a continuous variable.
Those who spent more than four hours of screen time per day were classified as ‘exceeding

recommended screen time’.
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Independent Variables

Psychological well-being

Psychological well-being was evaluated at T1 through the KIDSCREEN, a self-report
questionnaire, designed to evaluate generic health related quality of life of children and
adolescents [25]. The KIDSCREEN-27 was developed as a short version of the full version
(KIDSCREEN-52) and comprises five dimensions of Rasch scales: Physical Well-Being (5
items), Psychological Well-Being (7 items), Autonomy and Parents (7 items), Peers and
Social Support (4 items), and School Environment (4 items). The sub-dimension of
psychological well-being used for this study is related to positive or negative attributes
regarding emotional symptoms, life satisfaction, as well as feelings of sadness and loneliness.

Whereas all the items in a particular area are indicators of a single one-dimensional
latent trait, it is reasonable to use each domain in isolation for individual diagnostic
interpretations targeted to an area of particular interest [26]. The questionnaire posed
questions regarding the last week and for each item five options were provided on a 5-point
Likert scale from 1 = never to 5 = always or from 1 = not at all to 5 = extremely. From the
raw scores, t values were calculated, based on the Rasch model [26]; lower scores reflected
worse psychological well-being. Scores of psychological well-being were dichotomized into
‘poor’ or ‘good’ psychological well-being. The ‘poor’ category was composed of individuals
with scores of psychological well-being up to the 10" percentile, and the ‘good’ category of

those classified into percentiles higher than the 10", forming the reference category.

Covariates

The following covariates were tested in the analysis: age, type of school, assets
indicator, sexual maturation, and Body Mass Index (BMI). We included age in models as a
continuous variable. We used type of school (private or public) as a proxy for socioeconomic
status, because in Brazil, socio-demographic and economic characteristics directly impact
selection of the type of school.

The economic characteristics of the families of adolescents were also represented by
an indicator constructed from information on ownership of durable assets in the home
according to the methodology used by Szwarcwald et al. [27], calculated with a weighted

equation considering presence or absence of colour TV, VCR or DVD player, radio,
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bathroom, automotive, washing machine, refrigerator, and freezer (independent appliance or
part of a duplex refrigerator). We used a dichotomized form of the assets indicator variable,
once smoothing via polynomial split showed a clear difference between the first and the other
quintiles on the psychological well-being T-scores, described by Agathdo [28], in this
sample. There was a marked slope from the first to the second quintile, followed by a plateau,
justifying the category of ‘less asset ownership’ for the first quintile, as well as the ‘more
asset ownership’ category for the other quintiles [28].

A validated self-assessment questionnaire [29] was employed to measure sexual
maturation by using gender-specific line drawings of the stages of puberty [30]. This
assessment was performed as a categorical variable (pre-pubescent, early spurt, maximum
speed peak, and slowing growth). The BMI (kg/m®) was calculated based on direct
measurements of height and weight according to Gordon and colleagues’ protocol [31]. BMI
was included in the models as a dichotomous variable, comprising low/normal weight and

overweight/ obese [32].

Data analysis
Descriptive statistics were provided by calculating the means and 95% confidence

intervals (95% CI) for the continuous variables and the frequencies for count variables.
Comparisons between genders were performed with independent samples t-tests and Chi
Square Tests. Paired t-tests were applied to evaluate differences between means of minutes of
MVPA and screen time from T1 to T2 (n=526).

We used general linear models, mixed models, the procedure PROC GENMOD in
SAS version 9.3 software (SAS Institute), which can accommodate correlated data, measured
repeatedly in longitudinal studies. It also allowed including in the model those lost to follow-
up (n=810).

Outcomes were treating both as a dichotomous variable and well as a positive semi-
continuous score. Crude (including age) and adjusted (age, including sexual maturation, BMI,
assets indicator, type of school and MVPA at T1 for screen time models and screen times at
T1 for MVPA models) models were performed. Poisson regression was performed to
estimate the relative risks (RR) and their 95% CI for dichotomous variables. Two different
approaches were used for each outcome. The first approach evaluated the onset of insufficient
activity and exceeding recommended screen time at T2 (those who were sufficiently active or
stayed within the recommended screen time at T1 who became inactive or exceeded
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recommended screen time per day at T2). The second approach assessed persistence in being
insufficiently active and exceeding recommended screen time at T2 (those who were
insufficiently active or who exceeded the recommended screen time at T1 and maintained the
same behaviour at T2).

For semi-continuous score outcomes negative binomial distribution was assumed, and
were estimated the P coefficients and 95% CI to identify the units variations of the outcomes
according to psychological well-being. We also developed two models considering the
following outcomes: 1) minutes per day of MVPA at T2, and 2) screen time minutes per day
at T2.

Results

About the missing between T1 (N=786) and T2 (2012) (N=526), among these 260
individuals was observed a difference in the distribution by gender (boys: 55.9% vs girls:
44.1%, p=0.007), but there was no difference in the distribution by type of school (public:
51.3% vs private: 48.7%, p=0.540). The average of minutes per day spent with screen time
between those did not continued at T2 was 361.1 (328.3-349.3), 68.2% of these did not meet
the daily recommendations of PA and the average score of psychosocial being was 47.6
(40.2-53.1) (have not shown on table).

The mean age was 11.0 (10.9-11.1) years old for girls and 11.2 (11.0-11.3) years old
for boys at T1. A summary of the descriptive statistics is shown in Table 1. Statistically
significant differences were observed in the comparison between the means of minutes of
MVPA from T1 to T2 for both girls (T1 = 43.9 (38.4-49.5); T2 = 29.5 (24.7-34.3); p < 0.001)
and boys (T1 = 66.0 (58.7-73.3); T2 = 42.1 (37.2-46.9); p < 0.001), and also between the
means of screen time minutes per day from T1 to T2 in both genders (boys: T1 = 320.9
(293.6-348.2). T2 = 355.5 (326.3-384.7), p = 0.026; girls: T1 = 301.1 (271.1-331.1), T2 = 381.1
(348.9-413.3), p < 0.001).




70

Table 1. Characterization of sample by sex: middle school cohort, ELANA study, 2010 and

(2012) (n=526).

. Male Female
Variables N=277 N=249 P Value
T1 (2010)
Age (CI 95%) 11,2 (11,0-11,3) 11,0 (10,9-11,1) 0,037*
Sexual maturation (%0)
Pre-pubescent 58 6,4
Early spurt 73,1 28,9
Maximum speed peak 16,3 47,0
Slowing growth 4,4 17,7 <0,001**
Type of school (%)
Public 30,7 30,9
Private 69,3 69,1 0,953**
Assets Indicator (%)
Less asset ownership 25,3 12,7
More asset ownership 74,7 87,3 <0,001**
BMI (Kg/m?)
Mean (CI 95%) 20,6 (20,1-21,2) 20,2 (19,7-20,7) 0,265*
Normal (%) 82,4 87,8
Overweight/obesity (%) 17,6 12,2 0,090**
MVPA (min/day)
Mean (CI 95%) 66,0(58,7-73,3) 43,9(38,4-49,5) <0,001*
>60 min/day” (%) 36,5 22,5
<60 min/day ((%) 63,5 77,5 <0,001**
Screen time (min/day)
Mean (CI 95%) 320,9 (293,6-348,2)  301,1(271,1-331,1)  (,337*
<4 hours/day" (%) 48,0 53,6
>4 hours/day (%) 52,0 46,4 0,199**
Psychological well-being
Mean (CI 95%) 49,5 (47,5-50,1) 50,2(48,8-51,4) 0,405*
Poor (%) 12,3 13,3
Good (%)* 87,7 86,7 0,737%*
T2 (2012)
MVPA (min/day)
Mean (CI 95%) 42,1(37,2-46,9) 29,5(24,7-34,3) <0,001*
>60 min/day’ (%) 26,0 13,3
<60 min/day (%) 74,0 86,7 <0,001**
Screen time (min/day)
Mean (CI 95%) 355,5(326,3-384,7)"  381,1(348,9-413,3)" 0,245*
<4 hours/day" (%) 43,7 39,8
>4 hours/day (%) 56,3 60,2 0,362**

Cl 95%= confidence interval 95%; BMI= body mass index; MVPA =moderate and vigorous physical activity;
*T test for independent sample by gender; **Qui Square test by gender; ! =Reference category- Highers scores
of psychological well-being; * Significant difference between means over time (p<0,05)-Pared T test.
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Among girls who were sufficiently active (N = 56) and did not exceed the
recommended screen time (N = 119) at T1, 67.8% (N = 38) became insufficiently active and
38.6% (N = 46) exceeded recommended screen time minutes at T2. Females who remained
insufficiently active (T1: N = 192) and who exceeded recommended screen time (T1: N =
128) from T1 to T2 were 87.5% (N = 168) and 53.1% (N = 68), respectively. Among boys
who were sufficiently active (N = 100) and did not exceed the recommended screen time (N
= 133) at T1, 74% (N = 74) became insufficiently active and 33.8% (N = 45) exceeded the
recommended screen time at T2. Persistence of insufficient activity (T1: N = 172) and
exceeding recommended screen time (T1: N = 137) in males was 73% (N = 126) and 63.5%
(N = 87), respectively (Tables 2 and 3). For those girls with poorer psychological well-being,
the risk of becoming (Crude: RR 1.05; CI 95% 1.01-1.09; Adjusted: RR 1.06 CI 95% 1.02-
1.10) and persistence (Crude: RR 1.06; CI 95% 1.02-1.09; Adjusted: RR 1.06; CI 95% 1.02-
1.11) insufficiently active were statistical significant. Regarding the association between the
onset and persistence of exceeding recommended screen time and psychological well-being,
statistical differences were observed among girls only on crude models (onset: RR 1.08 ClI
95% 1.1-1.15; persistence: RR 1.08 Cl 95% 1.1-1.15). No associations were demonstrated for
both types of undesired behaviour and psychological well-being in boys (Table 2 and 3).
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Table 2. Relative risks (RR) and 95% confidence intervals (95% CI) of exposure to low score of psychological well-being at T1 (2010) -and
frequencies of onset and persistence of insufficiently active by gender. ELANA Study 2010 and 2012 (n=810).

Onset of Insufficiently Active Persistence of Insufficiently Active
. . Not became  Became Not persist  Persist
Psychological well-being N* N* Crude RR  Adjusted RR® N* N*  CrudeRR Adjusted RR®
(%) (%) (95% CI)* (95% CI)* (%) (%)  (95% CI)*  (95% CI)*
Male
Poor 0 6 1.03 1.02 7 21 1.04 1.03
) (59)  (0.98-1.09)  (0.96-1.09) (4.0) (11,9) (0.98-1.10)  (0.98-1.09)
Goodt 26 69 1.0 1.0 39 109 1.0 1.0
(25.7) (68.3) - - (22.2) (61.9) - -
T Female
Poor 0 4 1.05 1.06 3 26 1.06 1.06
) (7.1)  (1.01-1.09) (1.02-1.10) (1.6) (135)  (1.02-1.09)  (1.02-1.11)
Good! 9 43 1.0 1.0 21 143 1.0 1.0
(16.1) (76.8) - - (10.9) (74.1) - -

*n=526; *n=810; *Adjusted by age, type of school, BMI, assets indicator and screen time at T1. 'Reference category
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Table 3. Relative risks (RR) and 95% confidence intervals (95% CI) of exposure to low score of psychological well-being at T1 and frequencies
of onset and persistence of screen time by gender. ELANA Study 2010 and 2012 (n=810).

Onset of Screen Time Persistence of Screen Time
Psychological well- Not became  Became Not persist  Persist
being N* N* Crude RR  Adjusted RR* N* N* Crude RR  Adjusted RR*
(%) (%) (95% CI)* (95% CI)* (%) (%)  (95% CI)*  (95% CI)*
Male
Poor 8 9 0.98 0.95 8 9 0.99 0.94
(6.1) (6.8)  (0.91-1.06)  (0.87-1.02) (5.6) (6.3) (0.91-1.06)  (0.88-1.01)
Good?! 69 46 1.0 1.0 34 92 1.0 1.0
(52.3) (34.8) - - (23.8) (64.3) - -
Female
Poor 10 3 1.08 1.00 6 14 1.08 1.00
(7.5) (2.3) (1.1-1.15)  (0.93-1.07) (5.2) (12.2) (1.1-1.15)  (0.94-1.07)
Good! 61 59 1.0 1.0 31 64 1.0 1.0
(45.9) (44.4) - - (27.0) (55.7) - -

*n=526; *n=810; *Adjusted by age, type of school, BMI, assets indicator and MVPA at T1; 'Reference category
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The results showed significant protection association among girls those with better
scores of psychological well-being at base line to spend fewer minutes with screen time two
years later (crude: f =0.988; 95% CI 0.98-0.99; adjusted: p =0.987; 95% CI 0.98-0.99). There
was no significant association between psychological well-being and screen time for boys,
and MVPA for both genders (Table 4).

Table 4. Relative Risk (RR) and 95% Confidence Interval (95% CI) of MVPA and screen
time at T2 according psychological well-being at base line by gender. ELANA study, 2010
and (2012) (n=810).

Variables Psychological well-being
Male Female

RR Cl1 95% RR Cl1 95%

MVPA at 2012 (min/day)
Crude 1.003 0.99-1.01 1.005 0.99-1.01
Adjusted 1.003 0.99-1.01 1.005 0.99-1.01

Screen Time at 2012 (min/day)
Crude 0.995 0.98-1.01 0.988 0.98-0.99
Adjusted 0.952 0.98-1.01 0.987 0.98-0.99

RR: Relative Risk; MVPA: moderate and vigorous physical activity; Cl: confidence interval

Discussion

This study examined the relationship between psychological well-being at baseline
and amount of MVPA and screen time two years later, evaluating the onset and persistence of
insufficient activity and exceeding recommended screen time in the context of a middle-
income country. We also investigated whether these relationships differed between genders.

Marked secular declines are evident among youth, with surveys showing steadily
decreasing proportions meeting minimum recommended levels of self-reported physical
activity [33]. In addition to secular declines, steep age-related declines are apparent in both
cross-sectional [34, 35] and longitudinal studies among adolescents and pre-adolescents [36-

37], being in line with the results from the present study.
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Leighton and Swerisson [38], who examined students’ perceived changes in physical
activity, found 42% of students reported a relative decline from high school to university.
Another study also observed that one third of students declined into insufficient activity
during the transition to university [39]. Our sample with children at the beginning of
adolescence has shown higher percentages concerning the decline of MVVPA per day in boys
(74%) and girls (67.8%) indicating an important change of behaviours during this phase, in
this social economic context target.

The first prospective data from low/middle income countries and from Latin American
countries concerning physical activity changes were from Brazil. The authors found that boys
increased their leisure-time physical activity level over the four years (mean 75 minutes/week;
95% CI 49, 100), whereas a decrease was observed among girls (mean —42 minutes/week;
95% CI —57, —28) [40].

We also find significant differences related to screen time over two years, in line with
a longitudinal study of American girls aged between 12 to 14 years old that showed an
increase from 7.7 to 8.5 hours per day in sedentary behaviour [41]. Mitchell and colleges [42]
also found significant changes over time related to sedentary behaviour measured objectively
in both genders, evaluated in the United Kingdom at ages 12, 14, and 16. One explanation for
the significant increase of sedentary behaviour, especially screen time among adolescents,
could be that the habit of watching TV has always had a significant social impact on the lives
of children and adolescents [43]. Additionally, it should be noted that in recent years the time
spent in sedentary activities among adolescents has increased largely due to excessive hours
spent on computers, tablet devices, interactive games, and social media [44].

We also found associations among girls between low psychological well-being and the
onset and persistence of exceeding the recommended screen time among girls. However,
these associations appear only on crude models. In girls, psychological well-being seems to
have more of an effect in determining sedentary behaviours. Among females, strategies to
regulate emotions, particularly in early adolescence, are less likely to use
distraction/recreation involving corporal movements, such as physical activity and aggression
than their male counterparts [45,46]. A systematic review of the associations between health
indicators and screen-based time among adolescent girls suggested a negative relationship
between psychological well-being and screen time; however, more longitudinal studies are
necessary [47]. One possible explanation of the underlying causes is that adolescent girls with
specific symptoms of depression (e.g. feeling tired; finding it hard to initiate activities) may

withdraw from social activities, preferring more solitary pursuits such as screen technologies
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over time [47]. Hume et al. [48] reported that Australian girls (14.4 years + 0.61) with
depressive symptoms in 2004 reported significantly higher TV, video, and DVD viewing in
2006. Another longitudinal study conducted in the Netherlands with 663 students (ages 12 to
15 years) observed that girls who reported more loneliness were particularly vulnerable to the
onset of compulsive internet use 6 months later [49].

Currently, it is common to see adolescents of both genders playing videogames, using
tablets/computers, and accessing social media in Brazil; however, the use of these types of
screen technology among girls seems to be a more recent phenomenon in Brazil [50]. Another
economic issue to be discussed is that Brazil is a middle-income country with high taxes for
media technologies and imported products, thereby tending to receive and incorporate novel
technologies later than developed countries [50].

Our results did not verify an association between psychological well-being and MVPA
for both genders, when considering the models with continuous variables. However,
considering the categorical approach, poorer psychological well-being was associated with
onset and persistence of insufficient activity in girls. The literature has demonstrated
conflicting results regarding this relationship and less consistent than for sedentary behaviour.
A study performed by Rothon et al. [21] with adolescents from East London indicated no
significant association between changes in level of physical activity and odds of depressive
symptoms at follow-up. Additionally, there was no evidence in this study for reverse
causality; participants who became depressed between baseline and follow-up did not have
higher odds of changing their physical activity levels.

In contrast, Bray and Born [40] found that adolescents who self-reported becoming
insufficiently active during the first two months of transition between the end of adolescence
to adulthood life, also reported lower levels of vigour and higher levels of fatigue when
compared with those who had continued to be active two months after baseline. These
researchers also published results from the same sample referring to seven months after
baseline, and insufficiently active students also reported lower levels of psychological well-
being at the beginning of the study [8].

Another issue to be discussed is that some individuals use differential coping strategies
to deal with psychological problems, could be influenced by cultural characteristics. Research
with Finnish adolescents (16 and 18 years old at baseline and follow up, respectively) showed
that among girls who had psychosocial problems at baseline, these problems are
simultaneously associated with a higher level of MVPA [51]. A systematic search indicated

evidence that habitually active individuals are positively impacted by psychological stress,
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increasing their level of physical activity, and those at the beginning stages of practice tend to
exercise less. Consequently, psychological stress may have a differential impact on exercise
adoption, maintenance, and relapse [52].

To the best of the authors’ knowledge, the current work is the first to evaluate the role
of psychological well-being over time in MVPA and screen time in a sample of adolescents in
Brazil. The longitudinal design allowed for new interpretations on the subject, reducing the
possibility of reversed causality, which is an important strength of this study. A few
limitations of this study should be taken into account. Firstly, our results are based on self-
reported information about physical activity and screen time. Self-report questionnaires
present some limitations regarding the ability of adolescents to remember, interpret, and
quantify physical activity [53, 54]. Despite recommendations that research combine the
strengths of both self-report and objective measures to provide new insights into the benefits
of physical activity and how to implement successful interventions, the majority of public
health physical activity guidelines are based on self-report [55].

Secondly, the use of the IPAQ for adolescents younger than 14 years could be a
limitation, since the validation study in Brazil suggests its application for adolescents older
than 14 years [23]. Despite a plethora of self- or proxy-reported measures of physical activity
for younger people, there is no internationally accepted standard for the measurement of
physical activity in adolescents younger than 14 years old. One of the additional challenges is
that variations in scoring protocols make it very difficult to compare results between studies
[56]. Therefore, we decided to use the IPAQ for adolescents younger than 14 years, checking
the coherence of the responses immediately after completion, minimizing biases and
inconsistencies in the answers, as some others Brazilian studies have done [57-59]. Thirdly, a
large proportion of individuals did not complete the measurement of physical activity and
screen time at T2, reducing the sample by 33.1%. Meanwhile, mixed effect models for
longitudinal analyses were applied to deal with the missing values; another issue to be
consider is school changes by students are very common in Brazil, making it difficult to
follow them, and these are probably not related to the outcomes or the other variables being

investigated.
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Conclusion

Our study identified gender differences in the associations between psychological
well-being and the outcome behaviours. The present study highlights the associations between
initial poor psychological well-being and the onset of exceeding the recommended screen
time two years later in girls. This information strengthens prior findings in the literature, and
shows an important and new phenomenon among female adolescents in a middle-income
context. Sedentary behaviour guidelines for youth may need to be regularly updated,
reflecting the rapid technological changes and the significant engagement of adolescents in
social media.

Specific strategies focusing on gender differences should be applied for prevention
and intervention programs to increase physical activity levels, since prior poor psychological
well-being in girls seems to have more negative effects on their MVVPA, considering the

criteria of public health guideline recommendations.



79

References

1

N
1

w
1

N
1

a1
1

(o))
1

\‘
1

oo
1

©
I

10-

11-

Currie C, Nic Gabhainn S, Godeau E. The Health Behaviour in School-Aged Children:
WHO Collaborative Cross-National (HBSC) Study: Origins, Concept, History and
Development 1982---2008. Int J Public Health. 2009; 54 (2 sppl):131---1309.

Hallal PC, Andersen LB, Bull FC, et al. Global physical activity levels: surveillance
progress, pitfalls and prospects. Lancet  2012; 380: 247-57.
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60646-1

Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. & Brasil. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. ‘Pesquisa Nacional de Satude do Escolar (PeNSE), 2012.”
Malta DC, Andreazzi MARD, Oliveira-Campos M, Andrade SSCDA, S& NNBD,
Moura LD. et al. Trend of the risk and protective factors of chronic diseases in
adolescents, National Adolescent School-based Health Survey (PeNSE 2009 e 2012).
Rev Bras Epidemiol. 2014; 17:77-91.

WHO. Global Recommendation on Physical Activity for Health. Geneva, World
Health Organization (WHO), 2010.

Dumith SC, Gigante DP, Domingues MR, Hallal PC, Menezes AM & Kohl HW.
Predictors of physical activity change during adolescence: a 3- 5-year follow-up.
Public health nutrition, 2012; 15(12), 2237-2245.

Taveras EM, Field AE, Berkey CS, Rifas-Shiman SL, Frazier AL, Colditz GA, &
Gillman MW. Longitudinal relationship between television viewing and leisure-time
physical activity during adolescence. Pediatrics, 2007; 119(2), e314-e3109.

Bray SR & Kwan MY. Physical activity is associated with better health and
psychological well-being during transition to university life. Journal of American
College Health, 2006; 55(2), 77-82.

Tremblay MS, Colley RC, Saunders TJ, Healy GN & Owen N. Physiological and
health implications of a sedentary lifestyle. Applied Physiology, Nutrition, and
Metabolism, 2010; 35(6), 725-740.

Bauman AE, Reis RS, Sallis JF, Wells JC, Loos RJ, Martin BW, et al. Lancet
Physical Activity Series Working Group. Correlates of physical activity: why are
some people physically active and others not? Lancet, 2012; 380(9838), 258-271.
Kieling C, Baker-Henningham H, Belfer M, Conti G, Ertem I, Omigbodun O, et al.
Child and adolescent mental health worldwide: evidence for action. The Lancet, 2011;
378(9801), 1515-1525.



80

12-Khan Y, Taghdisi MH, Nourijelyani K. Psychological Well-Being (PWB) of School
Adolescents Aged 12-18 yr, its Correlation with General Levels of Physical Activity
(PA) and Socio-Demographic Factors In Gilgit, Pakistan. Iranian Journal of Public
Health. 2015;44(6):804-813.

13-Paluska SA & Schwenk TL. Physical activity and mental health. Sports medicine,
2000; 29(3), 167-180.

14- Davison KK, Werder JL, Trost SG, Baker BL, Birch LL. Why are early maturing girls
less active? Links between pubertal development, psychological well-being, and
physical activity among girls at ages 11 and 13. Social science & medicine (1982).
2007;64(12):2391-2404. doi:10.1016/j.socscimed.2007.02.033. Piko B. Gender
differences and similarities in adolescents' ways of coping. The Psychological Record,
2001; 51(2), 223.

15-Ryan, RM & Connell JP. Perceived locus of causality and internalization: examining
reasons for acting in two domains. Journal of personality and social psychology, 1989;
57(5), 749.

16- Eschenbeck H, Kohlmann CW & Lohaus A. Gender differences in coping strategies in
children and adolescents. Journal of individual differences, 2007; 28(1), 18-26.

17- Hassmen P, Koivula N & Uutela A. Physical exercise and psychological well-being: a
population study in Finland. Preventive medicine, 2000; 30(1), 17-25.

18-Brodersen NH, Steptoe A, Williamson S & Wardle J. Sociodemographic,
developmental, environmental, and psychological correlates of physical activity and
sedentary behavior at age 11 to 12. Annals of Behavioral Medicine, 2005; 29(1), 2-11.

19- Ussher MH, Owen CG, Cook DG & Whincup PH. The relationship between physical
activity, sedentary behaviour and psychological wellbeing among adolescents. Social
psychiatry and psychiatric epidemiology, 2007; 42(10), 851-856.

20- Biddle SJ, Asare M. Physical activity and mental health in children and adolescents: a
review of reviews. Br J Sports Med. 2011; 45(11):886-95.

21- Rothon C, Edwards P, Bhui K, Viner RM, Taylor S & Stansfeld SA. Physical activity
and depressive symptoms in adolescents: a prospective study. BMC Med, 2010; 8(1),
1.

22- Guedes DP, Lopes CC, Guedes JERP. Reprodutibilidade e validade do Questionério
Internacional de Atividade Fisica em adolescentes. Rev Bras Med Esp. 2005; 11:151-
158.



81

23- Patterson E. Guidelines for data processing and analysis of the International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ (GDPA-IPAQ), 2005. Available from: http://
www.ipag.ki.se/scoring.pdf, Accessed on: July 9, 2011.

24- Currie C, Gabhainn SN, Godeau E, Roberts C, Smith R, Currie D. et al. Inequalities in
young people’s health: HBSC international report from the 2005/2006 survey. In:
Health policy for children and adolescents. 2008; 5:206.Copenhagen: World Health
Organization, 2008.

25- Ravens-Sieberer U, Gosch A, Erhart M, Rueden Uv, Nickel J, Kurth B-M, et al. The
KIDSCREEN questionnaires: Quality of life questionnaires for children and
adolescents. Lengerich, Germany: Pabst Science Publishers. 2006.

26- Ravens-Sieberer U, Herdman M, Devine J, Otto C, Bullinger M, Rose M, Klasen F.
The European KIDSCREEN approach to measure quality of life and well-being in
children: development, current application, and future advances. Qual Life Res. 2014;
23:791-803.

27-Szwarcwald, C. L.; Leal, M. d. C.; Gouveia, G. C. & Souza, W. V. d., 2005.
Desigualdades socioeconémicas em saude no Brasil: resultados da Pesquisa Mundial
de Saude, 2003. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, 2005 5:511-s22.

28- Agatdo B. Master dissertation: [Percepcdo da qualidade de vida relacionada a satde de
adolescentes: Um estudo em escolas publicas e privadas do Rio de Janeiro e Niteroi,
Rio de Janeiro, 2015]. Social Medicine Institute, State University of Rio de Janeiro,
2015.

29- Saito MI. Maturagéo sexual: auto-avaliacdo do adolescente. Pediatrics. 1984; 6:111-
115.

30-Tanner JM. In:__ Growth at adolescence. 2 ed. Oxford: Blackwell Scientific
publication;1962.

31-Gordon CC, Chumlea WC & Roche AF. Stature, recumbent length, and weight.
Anthropometric standardization reference manual, 1988; Champaign: Human Kinetics
Books, 3-8.

32- De Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann J. Development
of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bull World
Health Organ. 2007;85 (9):660-667.

33-Knuth AG & Hallal PC. Temporal trends in physical activity: a systematic review.
Journal of physical activity & health, 2009; 6(5), 548.



82

34- Caspersen CJ, Pereira MA & Curran KM. Changes in physical activity patterns in the
United States, by sex and cross-sectional age. Medicine and science in sports and
exercise, 2000; 32(9), 1601-1609.

35- Sallis, J. F., Alcaraz, J. E., McKenzie, T. L., & Hovell, M. F. Predictors of change in
children’s physical activity over 20 months: variations by gender and level of
adiposity. American journal of preventive medicine, 1999; 16(3), 222-229.

36- Nelson MC, Gordon-Larsen P. Physical activity and sedentary behavior patterns are
associated with selected adolescent health risk behaviors. Pediatrics. 2006; 117:1281-
90.

37-Sigmundové D, EI Ansari W, Sigmund E & Fromel K. Secular trends: a ten-year
comparison of the amount and type of physical activity and inactivity of random
samples of adolescents in the Czech Republic. BMC Public Health. 2011; 11(1), 731.

38- Leighton D & Swerissen H. Correlates of vigorous physical activity in young adults
during school transition. Australian Psychologist, 1995; 30, 113-117.

39-Bray SR & Born HA. Transition to university and vigorous physical activity:
implications for health and psychological well-being. Journal of American College
Health, 2004; 52(4), 181-188.

40- Knuth AG, Bacchieri G, Victora CG & Hallal PC. Changes in physical activity among
Brazilian adults over a 5-year period. Journal of Epidemiology and Community
Health, 2009.

41- Treuth MS, Baggett CD, Pratt CA, Going SB, Elder JP, Charneco EY & Webber LS.
A longitudinal study of sedentary behavior and overweight in adolescent girls.
Obesity, 2009; 17(5), 1003-1008.

42- Mitchell JA, Pate RR, Dowda M, Mattocks C, Riddoch C, Ness AR & Blair SN. A
prospective study of sedentary behavior in a large cohort of youth. Medicine and
science in sports and exercise, 2012; 44(6), 1081.

43- AAPC. American Academy of Pediatrics: Children, adolescents, and television.
Pediatrics, 2001; 107(2):423-6.

44- Babey SH, Hastert TA, Wolstein J. Adolescent sedentary behaviors: correlates differ
for television viewing and computer use. J Adolesc Health. 2013; 52(1): 70-
76.Hampel P & Petermann F. Age and gender effects on coping in children and
adolescents. Journal of Youth and Adolescence, 2005; 34(2), 73-83.

45- Eschenbeck H, Kohlmann CW & Lohaus A. Gender differences in coping strategies in
children and adolescents. Journal of individual differences, 2007; 28(1), 18-26.



83

46- Van Den Eijnden RJ, Meerkerk GJ, Vermulst AA, Spijkerman R, Engels RC. Online
communication, compulsive Internet use, and psychosocial well-being among
adolescents: a longitudinal study. Developmental psychology. 2008; 44(3), 655.

47- Costigan SA, Barnett L, Plotnikoff RC & Lubans DR. The health indicators associated
with screen-based sedentary behavior among adolescent girls: a systematic review.
Journal of Adolescent Health, 2013; 52(4), 382-392.

48- Hume C, Timperio A, Veitch J, Salmon J, Crawford D & Ball K. Physical activity,
sedentary behavior, and depressive symptoms among adolescents. Journal of physical
activity and heatlh, 2011; 8(2), 152-156.

49-Junior GC & Cruz DM. Quando a brincadeira vira coisa séria: dos mitos e (in)
verdades sobre as relagdes entre jogos digitais, cultura e consumo. Revista Brasileira
de Ciéncias do Esporte, 2015.

50- Heikkala E, Remes J, Paananen M, Taimela S, Auvinen J & Karppinen J.
Accumulation of lifestyle and psychosocial problems and persistence of adverse
lifestyle over two-year follow-up among Finnish adolescents. BMC Public Health.
2014; 14(1), 542.

51- Stults-Kolehmainen MA & Sinha R. The effects of stress on physical activity and
exercise. Sports medicine, 2014; 44(1), 81-121.

52- Farias Janior JCD, Lopes ADS, Florindo AA & Hallal PC. Validade e
reprodutibilidade dos instrumentos de medida da atividade fisica do tipo self-report em
adolescentes: uma revisdo sistematica. Cad Saude Publica, 2010; 26(9), 1669-91.

53- Aisnworth BC, Caspersen CJ, Mathewwes CE, et al. Recommendations to Improve
the Accuracy of Estimates of Physical Activity Derived from Self Report. J Phys Act
Health. 2012; 9(1):S76-S84.

54- Haskell WL. Physical activity by self-report: a brief history and future issues. J Phys
Act Health, 2012; 9 (Suppl 1), S5-S10.

55- WHO. Global strategy on diet, physical activity and health. Geneva: World Health
Organization, 2004.

56- dos Santos Amorim PR, de Faria RC, Byrne NM & Hills AP. Physical activity and
nutritional status of Brazilian children of low socioeconomic status: undernutrition and
overweight. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition, 2006; 15(2), 217.

57- Straatmann VS, Santos LAV, Palma A, Veiga GV. Cardiorespiratory fitness and
physical activity level in adolescents. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum,
2015, 17 (1), 21-30. doi: 10.5007/1980-0037.2015v17n1p21.



84

58- Straatmann VS, Veiga GV. Cardiorespiratory fitness, physical activity and indicator of
adiposity in brazilian adolescents. Human Movement, 2015, vol. 16 (2), 64— 70. doi:
10.1515/humo-2015-0028.



85

6.2 Cross-lagged structural equation models for the relationship between health-related
state and behaviours and body bullying in adolescence: findings from longitudinal study
ELANA (Manuscrito)

* Serd enviado para publicacao.

Viviane S Straatmann®”; Ylva B Almquist?; Aldair J Oliveira®; Mikael Rostila’; Claudia S

Lopes®

!Department of Epidemiology, Institute of Social Medicine, State University of Rio de Janeiro
(UERJ);

2Centre for Health Equity Studies (CHESS), Stockholm University/Karolinska Institutet;

$Laboratory of Social Dimensions Applied to Physical Activity and Sport (LABSAFE),
Department of Physical Education and Sports, Rural Federal University of Rio de Janeiro
(UFFRJ).

*Corresponding Author



86

Abstract

Background: We investigated the stability and the directionality of body bullying and a set of
four variables — 1) Body Mass Index (BMI), 2) moderate and vigorous physical activity
(MVPA), 3) television time (TV) and 4) video game/computer time (VG)-, termed in the
present study as ‘health-related state and behaviours (HRSB)’— across adolescence.

Methods: The Longitudinal Study of Adolescent Nutritional Assessment (ELANA) is a cohort
study conducted among elementary school students from two public and four private schools
in Rio de Janeiro-Brazil. We analysed data from 2010 (T1) and 2012 (T2) among 810
adolescents (aged 9-15 at T1). Gender-specific structural equation models (SEM) were
estimated, including autoregressive paths for the HRSB and body bullying over time,

correlations at T1 and T2, respectively, as well as cross-lagged effects.

Results: The results presented significant stability coefficients for almost all variables over
time in both genders (except for MVPA in boys and girls, and TV time among girls). The
results further showed positive correlations between BMI and body bullying, as well as
between TV and VG for boys (0.32, p<0.001 and 0.24, p<0.001, respectively) and girls (0.30,
p<0.001 and 0.30, p<.001, respectively) at T1, remaining significant at T2 (boys: 0.18, p<.05
and 0.16, p<0.01; girls: 0.21, p<0.01 and 0.22, p<0.01, respectively). Examining the cross-
lagged paths between body bullying and HRSB, we observed that the reciprocal model
provided the best fit for boys, indicating that BMI at T1 had a significant effect on body
bullying at T2 (0.12, p<0.05) and body bullying at T1 had an effect on VG at T2 (0.14,
p<0.01). Among girls the forward causation model showed the best fit, demonstrating a
significant effect of body bullying at T1 on VG at T2 (0.16, p<0.01).

Conclusion: Apart from MVPA, both body bullying and HRSB are largely stable across
adolescence. For boys and girls alike, exposure to body bullying seems to increase their time
spent on VG, while for boys BMI also predicts body bullying. Thus, the results highlight the
complex interplay between body bullying and HRSB and the importance of acknowledging
gender differences in these associations.

Keywords: Bullying; Health- Related State and Behaviours; Body Mass Index; Physical
Activity; Sedentary Lifestyle; Gender; Structural Equation Model.
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Background

Bullying can be defined as repeated physical, emotional, or verbal violent acts that
have hostile intent and involve an imbalance of power between aggressors and their victims
[1]. There is a higher prevalence in less affluent countries as income inequality and
government investments in education are robust determinants of youth violence, being able to
modify the association between country wealth and bullying [2]. In Brazil, a wide middle-
income country in Latin America, violence has assumed greater importance; as its magnitude
and severity rise, the interest in studies about bullying and teasing in youth grows [3, 4]. To
address the vulnerabilities that impair the full development of this population, the School
Health Program (Programa Salde na Escola) was created in 2007 to contribute to the
improvement of prevention, promotion, and health care actions [5]. Despite this, The National
School of Health (Pesquisa Nacional de Saude Escolar - PeNSE) revealed an increase in
bullying in the Brazilian capital, from 5.4 to 6.8% between 2009 and 2012 [6].

Body bullying is one form of teasing about weight or shape particularly relevant for
adolescents. Frequent body bullying is reported by 19% of average-weight girls and 13% of
average-weight boys, but much higher percentages are found in overweight girls (45%) and
overweight boys (50%) [7, 8]. The peak period in which body bullying occurs has generally
been recognised to be between ages 9 to 15 [9], with middle school consistently highlighted
as the most prevalent time [10, 11]. Given the emphasis placed on weight and appearance in
our society, this type of provocation may have serious psychological, physical, social, and
academic implications [12, 13].

The Lancet Adolescents Health Series (2012) has been presented as the conceptual
framework of adolescent health, emphasising the crucial importance of a life-course
perspective in the understanding of adolescent health and development. The importance of the
many health-related states and behaviours (HRSB) that usually start in adolescence (tobacco
and alcohol use, obesity and physical inactivity/sedentary behaviour) were highlighted,
demonstrating the complex interactions between these factors and the social aspects involved
in the understanding of adolescent development [14].

Relatively little is known about the relation between body bullying and HRSB in the
context of middle-income countries. It is acknowledged that it behaves in a multivariate and
interactive way [15], shaped by social, economic, and cultural forces, making the context a
complex interplay of variables related to body bullying [2, 14]. Added to this, the bio-
psychosocial model presented by Dodge and Pettit (2003) [16] reinforces the idea that
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reciprocal mechanisms between health outcomes and behaviours, biological dispositions,
contexts and life experiences lead to recursive iterations across time that exacerbate or
diminish antisocial development [16]. Therefore, it is difficult to say which HRSB is more
influential and whether it leads to body bullying rather than vice versa.

Regarding the paths between body bullying and HRSB, stigmatisation is more
common among those who have a higher Body Mass Index (BMI), a health outcome that
points to being overweight or obese, often linked to inappropriate eating habits. It usually
translates into pervasive victimisation and can also increase vulnerability to a range of adverse
outcomes that can ultimately reinforce weight gain and impair weight loss efforts [12, 16].
Body bullying seems to be detrimental to another one of the HRSB in youth, namely physical
activity (PA): children who have been teased about their body tend to report a negative
attitude towards physical exercise and, hence, reduce their PA levels [17]. The opposite
mechanism can also occur as adolescents not engaged in a group activity or sport are
intimidated, activating the reciprocal relation idea [16]. While some bullied children avoid
behaviours such as PA, others can have an excessive daily sedentary posture with screen
activities (e.g. television, video games, or computer use) used to escape the emotional pain
and feelings that are a result of bullying [18]. Children who suffer bullying may engage in
these activities, which may be rooted in rejection, anxiety and a difficulty of establishing
relationships, instead of seeking activities that require relationships, thereby becoming
solitary [19, 20]. At the same time, it is important to analyse different types of screen time
activities and use country-specific data of young people that consider the socioeconomic and
cultural factors that could influence the access to and frequency of these behaviours [21-23].

Gender is another relevant aspect to be included in the study of body bullying during
adolescence, since there is clear evidence that cognitive/ behavioural strategies and reactions
differ between genders, especially from the beginning to the middle of adolescence. For
example, girls report higher levels of social support (including instrumental and emotional
support from others) and problem solving, whereas boys report higher efforts to disengage
from the stressor (cognitive avoidance, avoidant action), e.g. ‘I tell myself it doesn’t matter’
[24]. As shown by Slater and Tiggemann (2011) [25], girls participate in organised sport at a
lower rate than boys, as well as experience higher levels of teasing; both of them reported
being teased by same-sex peers, but girls also reported being teased by opposite-sex peers (i.e.
boys). Lastly, overweight girls and heavier children have been found to be exposed to more

weight-related teasing than normal-weight boys [12, 26].
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Thus, the current study seeks to examine changes in body bullying and four HRSB
(BMI, MVPA, TV, and VG) across adolescence, as well as the directionality of these
relationships by gender. Based on the Longitudinal Study of Adolescent Nutritional
Assessment (ELANA), this study used data of 810 students (aged 9-15 in 2010) collected at
two time points (T1=2010 and T2=2012). These objectives resulted in the following set of
research questions:
1. To what extent do a) body bullying and b) HRSB remain stable from T1 to T2?
2. Are there associations between body bullying and HRSB at T1 and/or T2?
3. Does body bullying at T1 predict HRSB at T2 and/or do HRSB at T1 predict body bullying
at T2?
4. Are there significant gender differences in the models?

Methods
Study design

The Longitudinal Study of Adolescent Nutritional Assessment (ELANA) is a
longitudinal study of adolescents from two cohorts (middle and high school), at two public
and four private schools from the metropolitan region of Rio de Janeiro, Brazil. The main aim
of the ELANA was to examine changes in anthropometric indicators and body composition,
as well as to study the influence of factors such as dietary intake, PA, alcohol and tobacco,
and socioeconomic and psychosocial conditions on inadequate development and nutritional
status.

This study included data from the middle school cohort at baseline in 2010 (T1) and
third year of follow-up in 2012 (T2). At T1, a self-reported questionnaire was administered
for the study of health-related states and behaviours (HRSB), body bullying, and
socioeconomic variables among respondents. Body bullying and HRSB measurements were
repeated at T2.

This research was conducted according to the guidelines established in the Declaration
of Helsinki and all procedures involving human subjects were approved before the start of the
examinations by the Ethics Committee of Research of the Institute of Social Medicine of the
State University of Rio de Janeiro (certificate number 0020.0.259.000-09). Written informed
consent was obtained from adolescents’ legal guardians.

Study sample
Out of 946 adolescents available, 888 met the eligibility criteria for this study, which

included not having a physical or mental condition preventing the completion of
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questionnaires and/or not being pregnant or lactating at the time of data collection. Of the 888
eligible adolescents, 32 (3.6%) refused to participate, 46 (5.2%) did not have parental consent,
and 4 (0.45%) had no birth date information. The effective study sample comprised 810
students at baseline, and 797 adolescents completed information about body bullying at T1,
corresponding to a response rate of 88.5%. At T2, 536 students repeated the body-bullying
questionnaire, indicating 33% missing cases. Imputation of missing cases was carried out by

maximum likelihood estimation, allowing the study to include 810 adolescents at both times.

Health- related State and Behaviours (HRSB)
Body Mass Index (BMI)

The Body Mass Index (BMI (kg/m?)) was calculated based on direct measurements of
weight and height [27]. The adolescents were barefoot and wearing light clothes. Weight was
measured with an electronic scale to the nearest 0.1 kg (Kratos®, Embu das Artes, Sdo Paulo,
Brazil). Height was measured with a portable stadiometer, to the nearest 0.1 cm (Alturexata®,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil) with the subject standing fully erect with feet together,
head in the Frankfort plane, and with arms hanging freely during the measurement.

Physical Activity (PA)

PA was assessed by the self-reported ‘International Physical Activity Questionnaire —

IPAQ’. A short version of the IPAQ questionnaire with eight open questions was used,
allowing us to estimate the weekly time spent in different physical activities (walks and
physical efforts of moderate and vigorous intensity) which referred to the last 7 days.

This questionnaire was validated for Brazilian adolescents older than 14 years by
Guedes et al. (2005) [28]. When detecting blank answers and unusual values for responses
(e.g. the adolescent said they performed five hours of moderate and vigorous physical activity
(MVPA) per day) the research supervisor returned to the student in order to check the
coherence of the response, thus avoiding loss of information and errors in the classification of
the individual. The time (in minutes) of MVPA per day was the variable used, and it was

based on the guidelines for data processing and analyses of the IPAQ [29].

Television (TV) and Video game/computer use (VG)

The television (TV) and video game/computer use (VG) times were obtained by a self-
reported questionnaire, asking two questions [30]. The first question was ‘How many days do

you watch TV and use VG per week?’ Questionnaire answers were categorised on a five-
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point scale for TV and VG: (1) almost never or never, (2) 1 to 2 times per week, (3) 3 to 4
times per week, (4) 5 to 6 times per week, and (5) every day. The intervals were converted
into days per week as follows: category 1 = 0 days (almost never or never), 2 = 1.5 days, 3 =
3.5 days, 4 = 5.5 days, 5 = 7 days. The second question was ‘In general, how many hours do
you usually spend watching TV and using VG per day?’ Average daily time in minutes was
calculated multiplying ‘hours per day’ by ‘days per week’ for TV and VG variables, applying
the formula: [(days per week)*(hours per day)]*60/7.

Body bullying

Body bullying was assessed by the Child-Adolescent Teasing Scale (CATS). The
CATS was designed to measure self-perceived teasing and was intended to be used both as an
outcome measure in research and as a screening tool in academic or clinical settings [31]. The
domain of bullying about the shape and body is composed of two items with two separate
responses, one for frequency and one for bother, with four response options ranging from
never (1) to too much (4). The total score for each item ranged from 1 to 16 and is calculated
by multiplying the frequency score by the corresponding bother score. Scoring is done in this
manner because the frequency and bother components of teasing are synergistic and not
additive relative to the amount of distress that can result from them. Children with higher
body bullying scores perceive more teasing than children with lower scores.

Variables for adjustment of the models

Data on socioeconomic information (type of school and asset ownership) and
psychological well-being were obtained through a self-administrated questionnaire at T1. We
used type of school (private or public) as a proxy for socioeconomic status, since, in Brazil,
socio-demographic and economic characteristics directly influence the process of choosing a
type of school. The economic characteristics of the families of the adolescents were also
reflected by the Criterion of Economic Classification Brazil recognised by the Brazilian
Association of Research Companies. An indicator constructed from information on ownership
of durable assets in the home was used to calculate the presence or absence of, respectively:
TV; VCR or DVD player; radio; bathroom; automobile; washing machine; refrigerator; and
freezer (independent appliance or part of duplex refrigerator). The weight attributed to the
presence of each item is given by the complement of the relative frequency for each item; the

rarer the presence of the item, the greater its weight [32].
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Psychological well-being was evaluated through the psychological dimension of the
KIDSCREEN-27 questionnaire, an instrument designed to assess quality of life among
children and adolescents [33]. The questionnaire uses the following criteria to investigate
psychological well-being: positive emotions, life satisfaction, and feelings of sadness or
loneliness. The gquestionnaire poses questions concerning the past week and gives five options
for answers on each item. The raw scores were used to calculate T values, based on the Rasch
model [34].

Analyses

Firstly, the distribution of all variables of the sample was tested by the Kolmogorov
Smirnov test. Due to the non-normal distribution of the sample, an asymptotic estimation
(more appropriate for non-parametric distributions, without missing value imputation) was
tested instead of the maximum likelihood missing values estimation. All the coefficient values
remained similar in this analysis but lost their statistical significance, most likely due to the
decreased sample size. Hence, it was decided to continue the analysis with the maximum
likelihood for missing values estimation. The maximum likelihood estimation was used to
deal with missing values, which is probably the most pragmatic missing data estimation
approach for structural equation modelling, and has been shown to produce unbiased
parameter estimates and standard errors for data missing at random and data missing
completely at random. The process works by estimating a likelihood function for each
individual based on the variables that are present so that all the available data are used. Model
fit information is derived from a summation of values across fit functions for individual cases,
and, thus, the model fit information is based on all cases. The maximum likelihood estimation
estimates two models: the ‘unrestricted’ model, meaning that all variables are correlated, and
the specified model. The difference between the two log-likelihoods is used to derive the chi-
square. This approach allows one to use all the available information in the variables [35].

Comparisons between genders were performed through the non-parametric Wilcoxon
Test, and Wilcoxon Rank Compared Test to evaluate differences between means ranks over
time from T1 to T2. Meanwhile, before the more easily interpreted descriptive statistics
(means, standard deviations, minimum and maximum) were presented, they were properly
tested with adequate parametric tests, getting the same statistical results (p values) as from
non-parametric tests (details available upon request)



Table 1: Characterization of the sample.
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N Boys N Girls Comparison boys-girls?
Min Max Mean St. dev. Min Max Mean  St.dev. Meandiff. P value*
Time 1
HRSB
MVPA (minutes/day) 431 0.0 360.0 67.95 65.31 370 0.0 240.0 42,94 43.42 23.01 <0.001
TV (minutes/day) 432 0.0 540.0 195.03 158.08 371 0.0 540.0 200.37 17257 -5.34 n.s.
VG (minutes/day) 435 0.0 540.0 14211 145.97 371 0.0 540.0 104.42 133.11 37.69 <0.001
BMI (kg/m?) 427 12.8 39.8 20.42 4.31 365 12.60 38.9 20.10 4.30 0.32 n.s.
Body bullying” 428 2.0 32.0 5.35 6.09 369 2.0 32.0 5.13 5.71 0.22 n.s.
Time 2
HRSB
MVPA (minutes/day) 288 0.0 2314  41.26 41.20 260 0.0 300.0 29.12 37.79 12.14 <0.001
TV( minutes/day) 288 0.0 594.0 192.68 159.05 259 0.0 594.0 193.55 150.05 -0.87 n.s.
VG (minutes/day) 288 0.0 540.0 166.63 163.02 259 0.0 540.0 181.63 176.79 -15.00 <0.001
BMI (kg/m?) 283 13.6 37.2 21.45 4.23 254 14.36 38.7 21.51 431 -0.06 n.s.
Body bullying” 282 2.0 32.0 4.35 4.88 254 2.0 32.0 5.31 5.88 -0.96 n.s.
Comparison T2-T1°
Mean diff. P value* Mean diff. P value*

HRSB
MVPA (minutes/day) -26.69 <0.001 -13.82 <0.001
TV/( minutes/day) -2.35 n.s. -22.52 n.s.
VG (minutes/day) 24.52 <0.001 43.68 <0.001
BMI (kg/m?) 1.03 <0.001 0.01 <0.001
Body bullying® -1.00 <0.05 0.17 n.s.

* Wilcoxon Test; ** Wilcoxon Rank Compared Test; HRSB: Health-related state and behaviours; MVPA: Moderate and Vigorous Physical Activity; TV:
Television; VG: Video game and computer; BMI: Body Mass Index

A positive difference value reflects that boys have higher values compared to girls, whereas a negative difference value suggests the opposite.
® Higher values in body bullying score indicate more bullying.

° A positive difference value indicates higher values over time, whereas a negative difference value reflects the opposite.
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Gender-specific autoregressive cross-lagged panel models were created to simultaneously
address reciprocal influences on HRSB variables and body bullying by means of SEM, with
maximum likelihood missing values estimation. A baseline model was constructed with auto-
regressive paths (measuring stability over time) from HRSB (BMI, MVPA, TV, and VG) at
T1 to T2 and from body bullying at T1 to T2. This model also included correlations between
all HRSB and body bullying at T1 and T2, respectively. Apart from the baseline model, three
more models were estimated, all of which included one or more cross-lagged effects, as well
as the confounder variables (not shown in Figures 1 and 2). The models are illustrated by

Figures 1.
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Figure 1: A. Model 1 (Baseline): Auto-regressive effects and cross-sectional correlations; B. Model 2 (Forward causation): Body bullying at T1
predicts health- related state and behaviours at T2; C. Model 3 (Reversed causation): Health- related state and behaviours at T1 predict body

bullying at T2; D. Model 4 (Reciprocal): Body bullying and health- related state and behaviours have reciprocal effect.
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For each of the four models, a set of model fit statistics was derived: the Standardised Root
Mean Square Residual (RMSEA), which should be below or close to 0.06, as well as the
Comparative Fit Index (CFI) and the Tucker-Lewis Index (TLI), which should both be close
to or above 0.95. The Akaike Information Criterion (AIC) and the Bayesian Information
Criterion (BIC) were furthermore used to evaluate the relative goodness of fit, where lower
values relative to the other models correspond to better fit. Additionally, in order to compare
models that were hierarchically nested, chi-square difference tests were performed. Type of
school, asset ownership, and psychological well-being were used in all models as
confounding variables assessed at T1. All analyses were performed in Stata version 13.1
(StataCorp, Texas, USA).

Results

The distribution of HRSB variables and body bullying can be seen in Table 1. Note
that higher values consistently correspond to more bullying throughout the table. Gender
differences were tested, showing that boys spend a significantly higher amount of time on
MVPA and VG compared to girls at both T1 and T2. There were no statistically significant
gender differences for the remaining items. With regard to changes over time (from T1 to T2),
the results show that body bullying decreases significantly across the two time points for
boys. For girls, a subtle increase of body bullying over time was presented, but this change
was not statistically significant. Among both genders, there was a statistically significant
increase in time spent on VG and an increase in BMI, as well as a decrease in time spent on
MVPA.

As the first step of the SEM with maximum likelihood for missing values estimation, a
baseline model was constructed with auto-regressive paths from BMI, MVPA, TV, and VG at
T1 to T2 and from body bullying at T1 to T2. Moreover, correlations between HRSB
variables and body bullying were added at T1 and T2, respectively.

The upper part of Table 2 shows the fit indices for boys whereas the lower part of the
table gives the corresponding results for girls. For boys, all four models provide an acceptable
fit to the data according to the values for RMSEA (0.016-0.033), CFI (0.971-0.995), and TLI
(0.959-0.990). Model 4 has the lowest values for AIC and Model 1 for BIC. Moreover, the
chi-square difference tests show that none of the Models 1-3 fit the data significantly better
than Model 4. With regard to girls, the values for RMSEA (0.000-0.028), CFI (0.979-1.000),
and TLI (0.969-1.004) indicate an acceptable fit for all four models. AIC is lowest for the
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forward causation model (Model 2) whereas the baseline model (Model 1) has the lowest
BIC. According to the chi-square difference tests, Model 2 fits the data significantly better
than Model 1, on condition that p<0.05 is the acceptable level. It should be noted here that
Model 4 provides a significantly better fit for the data (p=0.02) compared to Model 3 and
Model 1 (p=0.01), but not compared to Model 2.



Table 2. Goodness-of fit statistics for the tested models (n=810).
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Goodness-of-fit statistics

Model 1: Model 2: Model 3: Model 4:
Baseline' Forward causation’ Reversed causation® Reciprocal®

Boys
RMSEA 0.033 0.026 0.027 0.016
CFI 0.971 0.984 0.983 0.995
TLI 0.959 0.974 0.973 0.990
AIC 38841.572 38838.476 38838.897 38836.225
BIC 39122.930 39136.144 39136.565 39150.204
$ 51.41 40.31 40.74 30.06
Df 35 31 31 27
P 0.036 0.122 0.113 0.311
Chi-square
difference test

Comparison with: - Model 1 Model 1  Model 1/Model 2/Model 3

Change in - 11.1 10.67  21.35/10.25/10.68

Change in df - 4 4 8/4/4

P - 0.02 0.03 <0.05/0.03/0.03
Girls
RMSEA 0.028 0.014 0.023 0.000
CFI 0.979 0.995 0.987 1.000
TLI 0.969 0.992 0.979 1.004
AlC 33623.279 33619.319 33623.362 33619.949
BIC 33894.052 33905.790 33909.833 33922.116
Va 45.29 33.33 37.38 25.96
Df 35 31 31 27
P 0.114 0.354 0.199 0.520
Chi-square
difference test

Comparison with: - Model 1 Model 1 ~ Model 1/Model 2/Model 3

Change in * - 11.96 7.91 19.33/7.37/11.42

Change in df - 4 4 4/4/8

P - 0.01 0.09 0.01/0.11/0.02

! Only auto-regressive effects and cross-sectional correlations.

2Body bullying at T1 predicts health related state and behaviors at T2.
®Health related state and behaviors at T1 predict body bullying at T2.
“Body bullying and health related state and behaviors have reciprocal effect
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Based on the model fit statistics, it was decided to proceed with Model 4 for boys and

Model 2 for girls. The results from structural equation modelling are shown in Figure 2.
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Figure 2: Correlations between health related state and behaviors and body bullying (Boys n=436, Girls n=374). Results from structural equation

modelling. Estimates (standardized) are displayed as boys/girls. *** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05.
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For clarity, only the significant paths are shown, but all variable correlations were
included. Moreover, the error terms and the confounding variables — psychological well-
being, type of school, and asset ownership — have also been omitted from the figure.

With regard to the auto-regressive paths, the coefficients for HRSB were 0.008
(p>0.05) for MVPA, 0.28 (p<0.001) for TV, 0.35 (p<0.001) for VG and .85 for BMI among
boys; for girls 0.09 (p>0.05) for MVPA, 0.07 (p>0.05) for TV 0.24 (p<0.001) for VG and
0.86 for BMI (p<0.001). For body bullying, the stability coefficients were 0.41 (p<0.001) and
0.44 (p<0.001) for boys and girls, respectively. The results showed a positive correlation
between BMI and body bullying (0.32, p<0.001) for boys, and also between TV and VG for
boys (0.24, p<0.001) and girls (0.30, p<0.001 and 0.30, p<0.001), at T1. The strength of the
correlations diminished over time, but remained significant at T2 (boys: 0.18, p<0.05 and
0.16, p<0.01; girls: 0.21, p<0.01 and 0.22, p<0.01). With regard to the cross-lagged effects,
the results suggest that body bullying at T1 predicts an increase in girls’ time spent on VG
from T1 to T2 (0.16, p<0.001). Finally, for boys, the results showed a significant correlation
between BMI at T1 and body bullying at T2 (0.12, p<0.01) and between the body bullying at
T1land VG at T2 (0.14 p<0.01).

Discussion

This study examined changes in BMI, MVPA, TV, and VG and body bullying as well
as the correlations between measures. Using SEM for longitudinal data, this study has
distinguished four HRSB (BMI, MVPA, TV, and VG); taking into account the synergetic
relation between them, and their relative impact on body bullying, it was possible to
investigate causal directions and reverse causality.

During follow-up, an increase in BMI was observed for boys and girls, and this result
is consistent with the literature [36, 37]. Despite the lack of statistically significant differences
between genders, obesogenic factors could influence weight gain in adolescence and should
be looked at carefully [38, 39]. Due to the influence of sexual maturation, the increase of body
fat mass is faster in girls than in boys, whose increase is surpassed by the gain of body fat free
mass [36, 40]. A significant decrease in time spent on MVPA was observed in both genders
over time. The first prospective data from low/middle-income countries realised in Brazil
concerning PA changes in adolescents found that boys increased their leisure-time PA level

over the four years, whereas a decrease was observed among girls [41].
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Regarding screen time, a significant increase of VG time and a non-significant
decrease in TV was observed for boys and girls over time. The reduction in TV watching and
increase in VG have been observed in 30 developed countries, as Bucksch et al. (2016) [42]
have shown in a recent international trends study among boys and girls, as well as in another
study in the southern region of Brazil [22]. In Brazil, the first few years of the 2000s were
characterised by a reduction in the social gap between the rich and the poor through a
combination of unemployment reduction, progressive increases in the minimum wage and the
expansion of cash transfer programs, reflected in an increase of TV and computer acquisitions
in Brazilian households [21-23].

At T2, boys had a significant decrease in body bullying scores, while girls had a non-
significant increase. Longitudinal samples from Project EAT-Il (Eating Among Teens—II),
Minnesota- US, reported a higher prevalence of weight teasing among girls in both waves
analysed (1998/99 and 2003/04) [8].

Based on the results from SEM (taking into account the autoregressive effects) BMI
and body bullying, the amount of TV and VG were found to be correlated at each separate
time point for girls and boys. The strength of the correlations diminished over time, but
remained significant at T2. The correlation between BMI and body bullying that was stronger
for boys at T1 became stronger for girls at T2.

Despite some evidence in the literature having shown that bullying in middle school is
more severe, frequent, and upsetting for overweight youth [12], Haines et al. (2008) [43]
demonstrated, in longitudinal trends from Project EAT (Eating Among Teens—Il) in
Minnesota-US, that weight-related teasing decreased among female and male overweight
adolescents as they transitioned from early adolescence to mid-adolescence [43].

For instance, most students have their first experience of sports practice at the
beginning of adolescence. These experiences generally provide greater exposure of the body,
and consequently, adolescents could be more likely to be evaluated by their peers on the
excess of body fat, which is frequently recognised by practitioners as having a negative
influence on performance. In this context, body bullying might be especially harmful among
boys since they tend to participate in more PA in this age group than girls [43]. On the other
hand, girls in the middle of adolescence may have aesthetic and body image concerns as a
focus [12, 26]. The mass media is depicting increasingly leaner women as the societal ideal,
and research reveals that internalising these images increases body image disturbance,
negative mood, and eating disorder symptoms [45]. Thus, boys’ body image experiences

mirror those of girls but are typically less prevalent, and when present, less severe [46].
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The goodness-of-fit statistics showed the reciprocal model with cross-lagged effects
provided the best fit for boys. Thus, the association between body bullying and HRSB should
be interpreted as a bi-directional relationship, considering the cross-lagged effect between
BMI (T1) and body bullying (T2)/ body bullying (T1) and VG (T2). The forward causation
model was identified as the most suitable for the female sample — a conclusion that stands on
shaky grounds as the model-fit comparison between the reciprocal model with cross-lagged
effects and forward causation model showed a p-value in favour of the latter one.
Nonetheless, the forward causation model suggested a weak cross-lagged effect of body
bullying at T1 on VG at T2.

This could be interpreted as boys and girls that are bullied being more likely to resort
to VG, but not TV. Research concerning motivation for playing video games in adolescents
from the US, aged between 12 and 14 years old, poses that among the group that cited ‘make
friends’ as a motivation for playing video games, more adolescents were likely to be victims
of bullying and to report being excluded by their peers; thus, they may put a higher value on
connecting with peers through video games [47]. Meta-analytical research regarding video
games and effect on social outcomes indicates that video game exposure causally affects
social outcomes and that there are both short- and long-term effects [48]. Meanwhile, the
literature has also shown the importance of TV time and bullying in adolescents. Rech et al.,
(2013) [4] found that South Brazilian schoolchildren from both genders with more than three
hours a day spent on TV, computer and VG were 55% more likely to be victims of bullying
(RR = 1.55; Cl = 1.01- 2.36). Another study conducted in eight countries (Canada, Estonia,
Israel, Latvia, Macedonia, Poland, Portugal, and the United States) also showed an association
between the number of hours watching TV and bullying [19].

Regarding the autoregressive effect between the amount of TV and VG, even if both
activities reflect sedentary behaviour and are possibly correlated, the decrease in TV watching
appears to be compensated by the increase in computer/video game use in adolescents [22].
Despite the fact that the undesired psychological processes associated with exposure to TV
and electronic games are similar, those who play games may experience worse symptoms due
to active user engagement, identification with characters and repeated rehearsal and
reinforcement. Gaming’s interactive and absorbing qualities may act as a substitute for
interpersonal relationships and increase social isolation. Such isolation may provoke anxiety
and depression, or, if coupled with reduced empathy may decrease prosocial behaviour [49].

Lastly, a few cross-sectional studies have demonstrated that victimised overweight

youth are less likely to be physically active [26, 50, 51]. A study from a German secondary
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school reported more frequent weight teasing was associated with decreased PA in boys; it
was also observed that overweight participants reported more frequent weight teasing
experiences and less self-efficacy than participants of normal weight, but there was no
difference in PA [17]. Slater and Tiggemann (2011) [25] concluded that teasing and body
image concerns may contribute to adolescent girls’ reduced rates of participation in sports and
other PAs among adolescents from South Australia. However, almost all of these studies were
developed with cross-sectional data, finding punctual associations. The fact that the proposed
model presented in this study considers the complexity of the evaluated scenery in which the
joint effect of all variables was included, could be one explanation for the absence of effects
concerning PA. For example, omitting an important cross-lagged effect in an estimated model
can bias the other parameter estimates. Hence, when a robust model is used to compare an
isolated association, more approximate effect estimates of the complexity of the studied

problem can be gauged [52].

Strengths and limitations

A particular strength of this study is the unique data sample that surveyed body-
bullying data at two time points in a middle-income country, rendering it possible to account
for cross-lagged and autoregressive pathways. Demonstrating the directionality of the
relationships becomes important from a theoretical, practical, and methodological perspective.
The SEM analyses freely estimates regression coefficients without imposing equality
constraints; thus, potential changes in the strength of causal relations over time can be
detected taking into account the synergetic actuation of the HRSB in this context.

Despite the strengths of the data and analytical methods, some drawbacks have to be
noted. Due to the follow-up sampling procedure, missing cases are relatively high from T1 to
T2. As we are aware of the constraints regarding the imputation process, it seems necessary to
lead with this methodological issue. Our results are based on self-report information of PA
and screen time, and could have limitations regarding the ability of adolescents to remember,
interpret, and quantify time spent on these activities [53, 54]. The causal lag of 2 years
identified body bullying effects during the transition from early to middle adolescence.
However, a long lag time may have shown larger effects, covering the end of adolescence and

the transition to early adulthood.
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Conclusion

This is the first time that a study using SEM has highlighted the complex interplay
between body bullying and HRSB (BMI, MVPA, TV and VG), as well as the importance of
acknowledging gender differences in these associations in adolescents in a middle-income
country context. Being overweight seems to influence boys to be bullied and also those
bullied to spend more time on VG, showing a bidirectional association between body bullying
and HRSB for boys. Among girls, we found that being bullied had an effect on VG time, but
no effect was found in the opposite direction. PA does not seem to be affected by or affect
body bullying in either gender considering the specific model analyses performed.

Understanding how these social determinants of health act together to create a very
complex context can have important implications for public health, and can be used to assist
in the development of health prevention initiatives and in guiding the work of school
managers. Thus, interventions that are properly directed to create a change in multiple
behaviours can be cost-effective and maximise the reach, which is important in cases where
the availability of funds is reduced and/or socioeconomic conditions are not favourable.
Future studies using direct measurements of PA and sedentary time as well as studies with
more evaluation time points from childhood to early adulthood (covering the complete
adolescence phase), and studies using robust statistical models like SEM that can reflect a

complex reality, could provide important new information for the literature.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta tese permitem observar que determinantes psicossociais tém
impacto nos comportamentos/estado de saude investigados, sendo estas associa¢@es distintas
entre 0s sexos. Quanto & maneira como o bem-estar psicoldgico influencia na atividade fisica
e no sedentarismo dos adolescentes, os resultados nos permitiram constatar que entre as
meninas um pior estado psicoldgico prévio afeta 0 tempo gasto com atividades sedentérias em
frente a tela, tais como TV, videogame e computadores, dois anos depois. Também entre as
meninas, o estado psicologico influenciou a pratica de AFMV; aquelas com pior estado
psicolégico na linha de base, apresentavam um maior risco de inatividade fisica apds dois
anos de seguimento. O fato do bem-estar psicolégico ter sido avaliado apenas na linha de
base, impossibilitou a realizacdo de analises sobre a plausivel bidirecionalidade da relacdo
com a atividade fisica e sedentarismo.

Tratando-se da forma como os comportamentos/ estado relacionados a salde
interagem entre si e como essa interacdo influencia nas provocagdes sobre o corpo, 0s
resultados nos permitem constatar a existéncia de diferentes direcbes de associacao,
considerando a bidirecionalidade avaliada, entre meninos e meninas. Entre 0s meninos a
bidirecionalidade pdde ser observada, uma vez que aqueles com sobrepeso e obesidade na
linha de base sofreram mais provocacGes dois anos depois, e 0s que sofreram mais
provocacOes na linha de base gastaram mais tempo com videogame e computadores dois anos
depois. As provocagdes sobre o corpo ttm o mesmo efeito sobre o tempo gasto com
videogame e computadores, entre as meninas, no entanto a direcdo causal dos
comportamentos/estado de salde na interferéncia das provocacBes sobre o corpo ndo sdo
verificadas, refutando a bidirecionalidade da associagdo para o sexo feminino.

Estes resultados apontam importantes implica¢Ges para a satde publica, uma vez que a
compreensdo dos determinantes que afetam comportamentos e estados relacionados a saude
podem auxiliar na elaboracdo de iniciativas de prevengdo voltadas para a salde do
adolescente e na conduc¢éo do trabalho de gestores de escolas. Constatada a importancia dos
fatores psicossociais neste contexto, intervengdes direcionadas, contemplando multiplos
comportamentos e especificidades de cada sexo, podem ser uma alternativa mais efetiva e de
menor custo, considerando a disponibilidade de fundos geralmente restrita nos paises de baixa

e média renda. Além disto, considerando as consequéncias que 0S comportamentos nao
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saudaveis tém para a salde ao longo de todo o curso de vida, tais como o desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, que, por sua vez, acarretam custos assombrosos para a
gestdo publica de saude, acBes epidemiolOgicas avaliativas e intervencionais, focadas em
praticas preventivas muito além das curativas, tornam-se fundamentais no atual cenério de
saude brasileiro.

Estudos futuros devem continuar priorizando desenhos com metodologias
longitudinais para que possamos avangar nos conhecimentos da epidemiologia da atividade
fisica. Junto a isto, abordagens que considerem periodos mais longos, cobrindo todas as fases
da adolescéncia, bem como a utilizacdo conjunta de medidas diretas de avaliagdo da atividade
fisica e do sedentarismo (acelerometria) e questionarios para a obtencdo de informacGes
menos enviesadas e mais completas sobre esses constructos. Ferramentas modernas e
robustas para as analises de dados, como a utilizada nesta tese, devem continuar sendo

exploradas permitindo a interpretacdo de cenarios complexos com mais clareza.
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ANEXO B - Questionario ELANA 1 (2010)

EZTUDD LONGTUDMAL DE AVALIACAT HUTRICIDMAL DE ADLEICENTEE
PROJETD ELAMA

Para preanchimens sels aquipe o= pesouisa.

[ ] DATA DA ANALIACED HORARKD AVALIADOR
I || ] - L]
APRESENTAGRD

Caro esILdanTe.
Este gueshiondrio apresents pengunias relaconadas 4 503 salde. AS esposias 5eradd paa Uso exciusia

da pesquisa. Esta primeka paginz & destacads e senid somente parg identifficar vood na sus avallagdo
de peso, afwa & oulras medidss Todas as outras nformagfes que vood fomecer serdo fotaiments
siglicsas e 0 5eU Nome N30 serd diviigado em nenhum momento da pesguisa.

Muno obnigadofa) pela sua parncipagdol

A IDENTIFICAGROD

&1.Noms:

a2 DatadeMascdmenio: | | 4 L 14 0L 1L | |
AS.Saxn: -|:|Il.-'en|r':- I:l—

A4, Endersco:;

A5 Balmo: AR CEP: I I (O I |

Ar.Teefore: | 1 1 0 -1 I 1 | | AB. Celwlar: | | | | J-[ 1 | 1 |

&3. Escala:

A10.Tumma: 411.5arne:

B. ANTROPOMETRIA E COMPOSIGED CORPORAL
Fara preanchimeants pels squipe de pesguisa

BO. NAD FOV REALIZADA. MOTIVE: 1 Dc-:.re: :Dmﬁumw
B1.Massa corporal: || L |kg
B2.Estatura: B2 1*medida: || | J||em

B222medida: || | || Jcm

B2.3 Médla: L 1 1 L Jom
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B. ANTROPOMETRIA E COMPOSICAD CORPORAL
Fara presnchimento pely squipe d= pesguisa.

B3.Clircuferdnda da cimura: B3.1 1 medida: || | G Jem

B3.2 2*medida: || JL_Jem

B4.Impedanclia: B4.1 Reslsténcla (1°medidal | | | | Bi2Resis@nchE @@medida);z | | | |

B4.3 Reactncta (1*medkda) |1 | B4.4 Reactancia @ mediga) || |

B5S Penentualdegordura: || L] %

BE. Massamagra: || | || |kg B7.Massagomda || | LL |kg

C. TESTE DE CORRIDA
Fars presnchimeso pely eguipe de pesguica

C1. Miwelz | |

C2 Woitaz] | |
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EXTUDD LOMSTUMNMAL DE AVALIACAD HUTRICIKOMAL DE ADMLEZCENTEE
PROJETD ELANA

1] DTS DA AVALIAGAD HORARID IHICID AVALIADOR

INSTRUGOES

Caro sstudants, POR FAVOR:
< Responda TODAS as questdes com ATENGAD:
< SEMPRE escalha a OPCAD de resposta QUE MAIS SE APROXIMA do gque vocs acha;

< Atenc30 para o PERIDODO sobre 0 Qual a3 QUESTAD SE REFERE. Por exsmpio: “0esde que se
lemiora até os seus 10 anos de idade”; "nos Uimos 3 meses; "nos Uimos 12 mesas” ate.

+ Responda sempre FRENTE E VERSO do guestionario;

< Qualquer DUVIDA, consulte ofa) AVALIADOR(3) que estard circulando na sala. Elefa) esta aqul para
ajuda-io(a).

Multo obrigadefa) pala sua participagio!

D. &8 perguntss abalxo 880 scbre o uso de televizdo efou compuiador.

1[ ] Munca ou quase nunca
2| |1 a2 vezes por semana
D1. Voo asslsie televisdo? D
:[]3 a4 vezes por semana
4[_]5 a & vezes por semana

[ ] Diariamente

02 Geramente, quantas homEs por dia wood asslste felevisdo? ||| |hosais)
{5 for menos de 1 hora, preencha oo 0.5, ComespondeTe @ mel fora, 5= for 1 hom, preencha com 1,0, S formais e
Fora & meos que T hores, presncha oo 1,5 & assim por e Se for mails O nowe hora, preencha oo 800

1[_] Munca ou quase nunca
2| |1 &2 vezes por semana
D3, Voo usa compuiador ou joga video game? D
3[]3 a4 vezes por samana
4[_]5 a & vezes por semana

:[_]oianamente

D4, Geralmenie, quantas hoRs por dia wooe usa computador o joga widep game® | || |horags)
(o for menos de 1 hora, preencha oom 0.5, comespondeTe @ mels fora, S 1o 1 hom, oresncha oo 100 Se for mals oe
hom = menas que 2 homs, presncha oom 1,6 & assim por i, S for mals de nowve hovas, presncha com @, 0.
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E. Abakeo, aasinale quante de cada um destss Hens exlate na sua casa.

E1. TelevisSoem cors. Quantas? [ | ofzers) [ 1 [J2 [z [Jewumas

E2 Radio. Quantos? [ Jogzey [J1 [J2 [z [J4ocumas

E3. Banheim. Quantos? [ |Ofzers) [ |1 [ 2 []3 []4wumas

E4. Automowel Quantos? [ | Ofzem) [ ]1 [] 2 []3 [] 4oumas

E5. Maquina de lavar. Quantas? [ Jogzersy [ J1 [J2 [J3 [J2oumals

E€. Videocassete efou DVD. Quantos? [ |0jzern) [ |1 [] 2 []3 [ 4oumals

E7. Geladeia Quantas? [ |ojzers) [ ]1 [J2 []3 []2oumas

EB. Freezer (aparsiho Independante ou parte da geladelra duplex). Quanios?

[Joersy [J1 [J2 []3 [Jeoumas

E3. Ma sua casa frabalha alguma empregada domésilca mensallsta (que frabaiha J vezes ou mals
por SEMang na 5uE c353) 7 [Jsim o[ Inso

ES.1Sesm, quantas? [ |ofzem) [ |1 [J2 []3 [J4oumas

F. O Cenze Brasihsliro [IBGE) usa o8 termos preta, parda, branca, amarsla & Imdigena para
clagsIficar 3 coT oU raga das pessoas.

F1. Sevood vesse que responder 23 Censo do IBGE hioje, comd s classificaria a respelin e sua cor

DU REa?

[[ereta o[ earda  :[ ]sremca <[ ] Amarsla & |indigena
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. Por favor, assinale a opga0 que melhor descreve a freql&ncla com gue vocl consumiu o8

allmentos listados NOS DLTIMOS 3 (TRES) MESES.

FREQUENCIA
ALIMENTDOS Manoeds | 183 1 vez 2a4d Ak 233 4 Vazes
vezpor | wezss | oo | vezes | vezes | twez | Lol | oumas
méeou | por por por | pordia vazes
nunca | més [ ®™M3 | semana | semana pordia | oo dia
Lalie
Care

Achocolatado em pd
{produtos como Toddy ou
Wascau)

loqurte

Produbos & base de cersals

{Mesion, Mudion, Fardnha
Laciea, fiezos de milho,
Sucriihos]

Pan doca {ou simllares,
oMo s0mhio, bolinho de
chuwa, eic.}

Pa0 de quelo

Pan

Blsoolbo recheado ou
watTer

Raquelan

Quelo (qualjo minas,
quelo mussarela, queljp
prato, ou ouino)

Aoz

Fellan

Lasanha

Panqueca, nhoque, tora
salgada e oulras Mass3s
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G. Por favor, assinals a oppdc qus malhor descreve a freqléncla com gue vocl consumiu o8

allmentos listados NOS DLTIMOS 3 (TRES) MESES.

SLIMENTOS

Macamdo Instantanen

icomo Miojo e Cup
Hoaodies)

FREQUENCIA
LT REE h Zad Ta ag3 | 3 vezee
1vez por | vezes P‘;z vezss | vezss | 1wez | S~ |oumals
mésou | por | ocooo | DOT por | pordla pordia | VeEEE
nunca | més BEMAn3 | semana por dis

Macamda

Farinha de Mandloca ou
Famfa

Ovid ou omelete

Estrogonofe (de came,
frango ou outro)

Came ensopada com
agumes [came de bol,
frango ouU outra)

Sacon

Presunio ol maoradela

Lingulga ou Salsicha

Came die poreo (costela
fresca, costeleta, ou came,
ombo, pemll, ete.)

Came s8ca ou outra came
sa3lgada

Came de bol (bie, came
Jssada, came molda)

Pelke enla@do (abum,
sardinha, ste. |

Pele

danana

Laran|a ou tangenna

Mamao

Morango

Abaca|

Macd
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. Por favor, assinale a opgac qua melhor descreve a freqUencla com Que vOCE consumiu o8

alimentes listades HOS OLTIMOS 3 [TRES) MESES.

FREGUENCIA
ALIMENTOS T Wenoede | 145 | vz Z2ad LA 283 A vazes
1 VBZ poT | veIes F‘I WaTIag Werag 1 vez VETES ol mials:
més ol por BEMENa B por m‘tﬂ p-unla k= rd -]
NUnNca méE 2HVIANG | =aEna por dla
=olaoa

Sopa [de legumes, de
reldo, de massa, sie.)

Salada de makonsss

Alface ou aghan

Couve-fior ou brscolls

fepolo ou couve

Chuchu

Betermaba

Canowra

Tomate

Alpim

Inhame ou bakata-goca

Satala frita

Balata (cozida, ensopada,
assada ou purs)

Agal

Suco de futa
ndustriallzado (2m po,
calxa, gamafa, lata, atc.)

Suco de futa natural

Cha ou mate (como Matte
LadD, lced Tea, Mestea,

2iL. )

Refresco de guarand
{Guarana natural,
Guaravita, Guaraplus,
Guaracamp, ete.)

Refrigerante light, diet ou
ZETD

Refrgerants
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G. Por favor, assinals a opgac qua melhor descreve a freqléncla com gue Yool consumiu o8

allmentos listados HOS DLTIMOS 3 [TRES) MESES.

SLIMENTOS

FREQUENCIA
Mamnosos | 183 1 284 28k g3 4 vaIss
1vez por | vezes ok | wezsa | wezes | 1wez | ~F= |oumals
méscu | por | P | por por |porda| oo, | vezes
nunca | més semana | semana por dia

Plpoca (sal ou doce)

Cachorm-gueante

Hamouarguer

Salgado o (coxinha,

nasiel, guibe, et}

Salgado de fomo (pasis
de fomo, empada,
empadinha, esfiha, lalla o,
Joelha ete.)

Chips @ saigadinhos
{RuMes, Lays, Fandangos,
Dartas, Tonzida, Chesios,
eic.)

Plzza

Nuggels

Bala [drops, pastina,
Jujuba, &4t

Chocolale ou Dombam

Lelte condensado,
origadelnd & oulros doces
de 3 base de lelte (como
pudim

Doce de fruta {bananada,
golabada, eic.)

Doce de amendolm ou
pacoca

Sonvele ou picolé

Helalha

Cenigja, wvinhd 0u oulras
nebidas com alcool
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H. Guantss vazes na semana vocd faz as seguinies refel;liea

|:| Diarlamente
:I:I 5 3 6 VEZES pOr s2mana
Hl. Café da manhd E|:|-3 d 2 ¥WaZaE por s2mana
-'|:| 1 3 2 wezes por semana
El:l Hunca ou guase nunca

|:| Dilariamente

z[]5 a6 vezes por semana
H2. Almogo (comida) 3[]3a 4 vezes por samana

4[] 1 a2 vezes por semana

|:| HUNCE DU QUAsE NUNCa

|:| Dlariamente
z[ |5 a & vezes par samana

H3. Almogo (Anche ao
EI:|3 d 2 WaZes por semana

invés de comida)
! 4[] 1 a2 vezes por semana

|:| Munca ou QUAsE nUnsa

EI Dilariamente

z[_]5 a6 vezes por semana
H4. Jantar (somida) :[]3 34 vezes por semana

4[_]1 a2 vazes por smana

|:| Hunca DU QUase NUnca

|:| Dlariamente
z[]5 a6 vezes por semana

H5. Jantar {lanche aa
EI:|3 d 2 WaZes por s2mana

invés de comida)
' -'|:| 1.3 2 vazes por s2mana

|:| HUNCa DU QUa5E NUNCa

|:| Diariamente
HE. Café da manhd z[ ] 5 a & vezes par samana
com pal, mas ou :[[]3 a 4 vezes por s2mana
r2sponsavel? .'|:| 1.3 2 wazaE por semana
|:| Hunca ou QUase nunea

|:| Dilariamente
HY. Jantarfanche com  z[ |53 6 vezes por semana
pal, mids ou :l:l:-l 3 4 wezes por s2mana
resgonsdvel? -'|:| 1 3 2 vazes por semana

El:l Hunca ou guase nunca
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L Marque a figura...

M. ..com 3 qual voce acha que
mals se parece:

UMLK

S S]] ] A R e R

2. ..com aqual voce mais
gostarna de parecer

LG

ez ] e ] ] e ] ] e RS ]

B3. ..que vocé acha mals
saudavel

AL

e A o ] S ) o] P ]

4. NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES, quanias vezes vocs fez dieta para controlar o seu peso?

[[] Nenhuma vez 2 [[] Poucas vezes : [] Mutasvezes ¢ [[] Sempre
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J. Mesta parte do questionario, preclsamos sabar am gue fase de dessnvoliimenio vocd as
enconfra. Maninos & meninas podem ter @ mesma Idads & estar em fase de dessnweivimanio, de
alqumas caracterieticas do corpo, diferemtss. 59 sabando qual & esfa fass & Que podemos
avallar ag auas naceasldades nuiriclonaks. Por ketio, observe astas Mguras, ks a descriglo sobra

cada uma delas & manque qual delas mals && parsce com O S&6U COTpo. ARNEE0: N0 MPKNE 58 O
BFmanho 00 4rgaoe & JeBNE Mas 58 35 CARCTHTESNCAS 530 samaifanies 35 SUas

J1. & Migura qua mals 88 parecs com O S8U COTPO &7

I,r - / e
[y ( o
5 W 6B

an " iy T\, .-
B
A
5[] vee stuitn

K. Como vocd =ata? Como voch se sente? Quande pensar na sua resposta, lembre-ge &a
gamana passada.

K1. D& wma forma geral, coma esid a 5ua salde?

[[] Excsiente A ] Multo boa [ ]Bea 4[] Rt =[] Mutto ruim

Pensando s0bre a samana passada...

K2. Voce tem se sentido bem e disposin(a)?

[ INada ? |:|:'-:|u-:::| aDHnnmn.amen'.E 4 Jmutto 5 DTmmenie

K3. Vocg tem praticado atividades fisicas (por exemplo: comer, andar de bickcleta, [ogar bola ete.)?

1[] Nada . |:|F'n:|um a|:| Moderadamenie a[JMutto 5 |:|Tn1amente

K4. Vg tem sido capaz de comer bem?

|:|Ha-:|a z |:|='|:|u-:=:| a|:|l.-ln:ud gradamenis 4 |:|l.-|urb:- 5 |:|T.':11h1enie
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Pansando sobre 3 Bemana passada...

KS5. Voce tem s& sentido com energia?

[JMunea  z[ |Rammente 3[ |Algumasvezes <[ | Frequentements =[] sempre
Pensando sobre a semana passada...
KE. A 5ua vida tem sido agragavel?

HEE: 2[JPouca [ |moderadaments a[ st = [ Totaimente

Pensando sobre 3 58Mana passada...
K7. Voce tem estado de bom humaor?

[[Munea  z[ |Raramente  3[ |Algumas vezes 4[| Frequentemente =[] sempre
K8. Voce tem se diveriso®

[ JMunca  z[ |Raramente  3[ ] Alumas vezes 4[| Frequentemente =[] Sempre
K3. Voce tem se sentido triste?

[ JMunca  z[ |Raramente  3[ ] Algumas vezes 4[] Frequentemente =[] sempre
K10. ‘“ooe tem s2 sentido t3o mal que ndo tem vontade de fazer nada?

[JMunca =[] Raramente  3[ ] Alumas vezes 4[] Frequentemente =[] sempre
KE11. Voo2 tem 52 sentldo sozinhio(a)?

[JMunca =[] Raramente  3[ | Alumas vezes 4[] Frequentemente =[] sempre
K12, Voo2 se senie felE do |efio que voos &7

[ JMunca  z[ |Raramente  3[ ] Algumas vezes 4[| Frequentemente =[] sempre
K13. Voo tem tdo tempo suficlents para voog mesma?

[Munca  z[ |Raramente  3[ ] Algumas vezes 4[] Frequentemente =[] sempre
K14. Voo tem felto 35 cOIS3s Que QU NO 58U tempa Ivre?

[JMunca  z[]Raramente  3[ ] Algumas vezes <[ | Frequentemente =[] sempre
Pensando sobre a 88mana passada...
K15 Seus pals 1&m sldo compreansivos com voos?

[[JmMana 2[]Pouco [ |Moderadamente [ | Muitn = [[] Totaimente

K16. Voco# senie que tem sido amado pelos seus pals?

1[Mada 2[]Pouco 3[|Moderadamente a[meute =[] Tataimente
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Pensando aebre a aemana passada...

K1T7. Seus pals idm tempo suficlente para wooa™

[ JMunca  z[ |Raramente 3[ ] Algumas vezes 4 | Frequentements =[] sempre
K18. Seus pals e tratam com justica?

[ JMunca  z[ |Raramente  3[ ] Algumas vezes 4[| Frequentements =[] sempre
K19. Seus pals 85130 disponivels para CONVENSar quando vood deseja’

[JMunca  z[]Raramente  3[ ] Algumas vezes 4[| Frequentemente =[] sempre

K20. Voce tem Sdo dinheim samcente para Tazer as Mesmas cOISas qUE 05 52U amigos{as)?

[]Munca 2[] Raramente 3|:| Alumas vezes 4[| Frequentemente 5[] Sempre
K21. Voo tem dinhelo suficente para as suas despesas?

[ JMunca  z[ |Raramente 3[ | Algumas vezes 4 | Frequentements =[] sempre
K22. Voo tem passado tempo com seus(suas) amlgos{as)?

[Juunca =[] Rammente s[]Algumasvezes [ | Frequentements =[] sempre
K23. Voo se diverte cOM SEUS|{SUaE) amilgosas)?

[Munca  z[|Raramente 3[ ] Algumas vezes 4[| Frequentemente =[] sempre
K24. Voo e seus{suas) amigos{as) se ajudam?

[]Munca 2[] Raramente 3|:| AKJUMEES VEZEE .'|:| Fragquertementsa =[] Sempre
K25. Voof confla 8m SEUs{SU3S) amikgos(as)?

[ JMunca  z[ |Raramente 3[ ] Algumas vezes 4 | Frequentemente =[] Sempre
Pensando sobre a semana passada...
K2E. Voo se sente felz na escola”

DHa:a 2[|Pouc 3[ | Moderadamente 4[] Muto s [[] Totaimente

K2T. WVoog esta indo bemna esmia?

1[mana 2[]Pouco :[]moderadamente [ Muito =[] Totaimente
Pensando sobre a semana passada...
K28. Voo tem se senfido capaz de presiar atengdo na escola’?

[Juunca  z[ |Rammente s[ |Algumasvezes 2 | Frequentements =[] sempre
K29. Voo se dd bem com 06 seus professores?

[ ]Hunca 2[ |Raramente 3] | Alqumas vezes -'|:| Frequentements =[] Sempre
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L. agora, pengs um pouco &M coms & o relaclonamsnts enfre vocé & o8 oufros alunos da sua sscola. Gostarlamos de saber por quals mothvos

lunos sdo cagoadoslzoad

7 Cada pergunta & sobre um fipo de “zoagio” 8 o

s
eB8a ©

Por favor, para cada moflvo de “zoagdo™, margus o nimers gue mals tem a ver com vocd:

voch.

SZOAMPIC ACDAM DE
MIM. .

COM QUE FREQUENCIA 1550 OCORRE?

550 ME ABORRECE/ME CHATEIA...

L1. _.por causa do jelio gue

2u me visio. [rwnca [ JAswezss o[ Jousse sempre o[ Jsemgee | [ JMunca :[ JAsvezes [ Jouase sempre o[ Joempre
j;;;:;:::;:.mma [Orenca :[TJAsvezes o[ Jouasesempre o[[Jsempre | [[tamca <[Jhsvezss [Joussesempre o[[Jsemprs
I:bélgz:;li:.“sa s Orunca :[Jasvezss <[ Jouzse sempre J[Jsempre | [Jramca :[JAsvezes <[ Joussesempre J[Joampre
:;-B-E-:Pﬂ'msa das minhas [Otnca :[ JAsvezes [ Jousse sempre o[ Jsempre | [ JMunca :[ JAsvezes <[ JCussesempre o[ Jsempre
LS. _pomqus sufalo 0emals. | [“wunca o[ JAswezes o[ |ousse sempre o[ Jsempee | [ Munca o[ JAsvemes o[ |Cussesempre o[ Jsempes
::I.lw:mmsa doE Meus [Jmnca :[ JAswezes [ jousse sempre o[ |semore | [ |Munca o[ JAsveres [ |Cussesempre [ |sempre
:;mlinlacusa e [Otenca =[Jaswezes <[ Jouase sempre [Joemore | ([hunca :[JAsvezes :[Joussesempre [Jsempre
:z-ﬂ;::::‘;-"”m“ o [JMunea 2 JAsvezes [ Jouace sempre o |Semgre | o[ JMumca o[ |Asveres o[ |Cuacesempr o[ JSempre
::u. sz;a;a::ra:a e Ornca :[Jasvezes <[ Jousse sempre ([Jsempre | [Jranca :[JAsvezes <[ Jouasesempre J[Joampre
L10. _por causa das [Jmnea :[ Jasvezes [ Jouace sempre [ Joempre | [Jrumca :[ JAevezes <[ Joussesempr [ Joempre

DEESOEE QU MOrAM comiga.

"m.u.uﬂr'c::!:;:u.nu DE COM QUE FREGUENCIA IS50 OCORRET 550 ME ABORRECE/ME CHATEIA...

L11. __por causa do mau
N s : - hurca Jewuas= '

como. [(Jrnca [ Jasvezes <[ Jousse sempre o[ Jsemgme | <[] [Qtswezes <[] sempre [ Jampre
L12. _.par causa do meu
comportamento estranha. [Qtanca o[ JAsvezss <[ Joussesempre o[ |Semgre | [Munca o[ JAsvezss [ |Cuasesempre o[ Jsempre
L13. ...porque ndo 52
respondes a5 perguntas em [rwnca = JAsvezes :[ Jouasesempre o[ Jsempre | [ JMunca o[ JAsvezes <[ |cussesempre o[ Jsempes
£ald de aula.
L14. .por cauEa o meu [Jrnca o[ JAsvezes <[ Joussesempre o[ Jsempre | [ JMunca o[ JAsvezes <[ |oussesempe [ Jsampre
Jelto de falar
EE =l e E e [(Jrenca [ JAsvezes o[ Joussesempre o[ Jsempee | [Jiunca o[ JAsvezss [ ]Qussesempre o[ JS=mpre
2m "encrRncaconfusdo.
L16. ...por agir de forma [Qrenca [ Jasvezes <[ Jousse sempre o[ Joemoee | [tunca o[ JAsvezss o[ |oussssempre o[ Jsempre
“gay".
[17. _par causa 0= ColEas
que eu usa, tipo: corsdes
Drncos/pulseiras [munca 2 JAsvezes [ Jowasesempre o |sompre ([ JMunca =[ JAsvezes <[ |Cussesempre o |sempre
plercings/comentss eio.
L18. _porque ndo sou bom (M rgncg o[ JAsvezes o[ Jouasesempre o Jsempre | o[ Jtumca o[ JAsveres <[ |cucsesempe [ Jsempre
M eEponss.
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"Iﬂ.ﬁ"“]:lﬁumﬂu. Lz COM QUE FREQUENCIA 1550 OCORRE? 1550 ME AS0ORRECE/ME CHATEIA...

L PR PR [(Jrenca :[ JAsvezes o[ Jouase sempre [ Jsemgre | o[ JMumca o[ |Asvezes o[ |ouasesempr o Jsampre
miriha famillla.
L20. _porgue sou nery. | [JMwnca :[JAsvezes [ Jouasesempre [ Jsempre | ([JMmea :[JAsvezes [ |ouasesempre [Jsempre
L21. ...por causa do mey [Jrenca :[ JAsvezes o[ Jouase sempre o[ Joemgre | o[ JMmca o[ |Asvezes o[ |ouasesempre o[ Jsampre
pEsD.
== LT [Jnunca [ JAsvezes <[ Joussesempre o Jsempre [ [Jramca o[ JAsvezes <[ |cussesempre < Jsampre
covande.
L23. __pelo 2lto que me 5ak
na escola (desempento [(Jrenca [ JAsvezes o[ Jousse sempre o[ Jsempre | ([anca o[ JAsvezes <[ |Cusse sempre o[ Jsempre
escolar).
L2s. . porndo serpopuiar, | ([ ]Mwnca :[JAsvezss [Cousse sempre. J[Joempre | [Jramca :[Asvezes <[ Jouase sempre o[ Joempre
L25. ..por causa das minhas

[(Juenea :[JAsvezes o[ Jouase sempre o[ Jsemgre | o[ JMunca o[ JAsvezes o[ |Cuasesempre o JSampre

colsas (machlla, calular,
caneta et

SZOAMPICACDAM DE
MM

COM QUE FREQUENCLA 1550 OCORRE?

IS50 ME ABORRECE/ME CHATEIA...

L2&. ...por sar "apade” ou [mnca :[ JAsvezes [ Jousse sempre o Jsempre | <[ |Nunca :[ JAsvezes [ Joussesempre [ sempre
“demotado”.

L27. ...por s&r timido ou [Jrnca [ JAsvezss D‘mﬂmlﬂ J[Joempre | [JHuca [ JAsveres .Dm;a-npre J[Jeempre
multo quiztn.

L28. .. por causs 0os maus [Jrnca o[ JAsvezss o[ Joussesempre o Joempre | o[ |Munca o[ JAsvezes o[ |oussesempr [ Jeempre
deverss em sala de auk.

L23. _._por causa 008 MeEus [ranca [ JAsveres Dﬂmmm a[Jpemgre | [ JMuca =[ JAsvezes .Dmmp“e i[[Jeempre
pals.

e AEDETHNTS [(Jrnca <[ Jsvezss <[ Jousse sempre o[ Joemare | [ JMunca o[ JAsvezes o[ |Cussesempre o[ Joempee
MUEICIs que oSio DU Ssmuin.

L31. ..por ter amigos [rnca o[ JAsvezss o[ Joussesempre o Jsempre | <[Jtunca o[ JAsvezes [ Joussesempr [ sempre
“gsquishos” ou difzrentes.

(52 ..pOf Causa 008

SEDOMES QUe Pratico ou datko [ 3 [ A i sempre. o Joemers | [ ] e <[] T

de praticar.

L33. ...por causa da minha [JMnea :[ JAsvezss [ |oussesempre o Joempre | [JMunca [ JAsvezes o[ |oussesempm [ Joempre

religido.
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M. &= parguntas abaleo estdo relaclenadas ao tempo que vood gasiou fazendo atividads Nslca N&
OLTIMA SEMANA. Por favor, responda cada quastio mesmo qus consldare que ndo 2a)a athwo.

M1. Em guanios das MA DLTIMA SEMANA vocs CAMINHOLU por pelo menos 10 minutos continuos
em cas3 ou para Ir para 3 escola, como fma de transporie para Ir de um lugar para outno, por lazes,
por prazer ou coma forma de exercicio? | |dlaisysemana

M2 Hmdlaaernqu&ma:émlnrmupnrpeh MEnos 1|:|FH|FIU'|]}-E{=[H'I|I|HIJE=EqUE'1|IﬂtEH'I|}ﬂ na total vocs
gasbou caminhando pordia® | L |hDEE (Se o mencs de 7 hom, presncha oom 05, comesponcents 3 mely
hora e for 1 hom, presncha oo 1,0 Se for mais ge { hora & mencs gue 2 horas, preencha oo 1,5 & assim por dlanke .

M3. Em quantos dias NA ULTIMA SEMANA, woc2 realzou atvidades por pelo menos 10 minuios
continuos coma, por exemplo, pedalar leve na blelclieta, nadar, dangar, fazer ginasiica leve, jogar
wilel, camegar pesos leves, fazer senvigos domesticos na casa, no quintal ou no jandim como vamer,
aspirar, culdar do [ardim, ou qualguer atividade que fez aumentar modepdamente sU3 respiragdo ou
batimenios do cofacan sem suar mubo (MAD INCLUA CAMMWHADA)T | |diajssemana

M4. Mos dias em que vooe fez essas allvidates mideradas, por p2io menoss 10 minuios continwos,
quanta tempo no tokEl vood gaston fazendn ess36 alvidades por@a® | L] [NOras (Se fr menos oe
1 hora, preencha com J &, comespondenie @ mel hom. S & T hore, preencha com 1,0 5= fr mals oe 1 o = menos
gue I ot presncta com 1,8 & accim por dianie),

M5. Em guanios dias MA ULTIMA SEMANA, voc2 reallzou atividades por pele menos 10 miruios
CONLINUOE, COMO POT EXEMPI0, COMer, TaZer ginastica asnbica, jogar fulebol, pedalar rapido na
bicicieta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucarno
[ardim, camagar pesos elevados ou qualguer atividade gue faz aumentar MUITO suUa respiragao ou
batimenios 0o coracdo e fez vood suar multo. | |dialsysemana

ME. Nos dias em Que voce T2z e55as allvidades vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos,

quanto tempo No okl vocs gastou fazendo e55as atividades por Ma? | || |NOMES (Se fr menos de

1 fors, preencha com 4,5 comespondente 3 mel hom. Se fr T hors, preencha com 1,0 5= fr maks e 1 hora & menos
e 2 horas, presncha oom 1,6 = assim por danie).

Es1as WInmas quasIdes 530 500M9 0 TeMpo GUe VOCH peTManece sentado 1odo oia, no mabalho,
na e5c0dd, em cas3d e duUrante SeU Tempo Wvre. IS0 Inciul 0 IAMpo SeNntado esTWdando, SeNTado
@nguante descansa, fazendo Wpdo de casa, wisiando um amigo, lendo, Sen=do OU Oelado
assisnndo TV. Nao Inciya o tempo gasio senm@ndo durante o Wansporte em GmbDUs, mem, memd
oU caImo.

M7, Cuanto tempo no D&l vood gasta sentado duranie wm @3 de semana® | || |Noras (Sefor menos
e 7 hom, preenchs oo 0.5, comespondenie 4 medr forg. S2 for 1 hora, preencha oo 100 5o dfor mals o= 1 hora e
mEnos gue 2 Myas, preencha com 1,58 assim por diante. S formals de nove horas, preencia oo P Ol

M8. Cuanto tempo no total vocs gasia sentado durante &m wm @3 de fnal ge samana? |} |horas
S for menos de 1 hoa, preencha com 05, comespondene @ meda hora, B for 1 hom, presncha com 10 Se for maik
e 7 hom = menos gues 2 howms, preencha oom 1,6 = Ss5im por diante. S for mals o nove homs, presacha oom 2, 0

M3. Como woce val e como voce vwiolia da escola?

||:|Antlantln :Dmnmen aDDeﬂnltus ;Dnem EDGans.
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ANEXO C - Questionario ELANA 3 (2012)

E3TUDD LONQITUDINAL DE AVALIAGAD NUTRIZIDHAL DE ADBLESCENTES
FROJETO ELAMA

ln] DATA DA AVALIACED HORARID MICID ANALIADOR
Ll 11 I A [0 1 I
INSTRUGOES

Caro sstudants, POR FAVOR:
< Responta TODAS as questies com ATENCAD;

« SEMPRE escolha a Op EE' de resposia QUE MAIS SE APROXIMA do que Sconiecs Cim viee,;

< Atencdo para o PERICDO sobre o qual a QUESTAD SE REFERE. Por exsmplo: “desde que se
lemniora até o5 s2us 10 anos de Idade”; “nos Mos 3 Meses; “Nos mos 12 messs” ez,

+ Responda sempre ERENTE E VERSO oo questionario;

< Qualguer DUVIDA, consulte ofa) AVALIADORIA) que estard diculando na sala. Blefa) estd aqul para
ajuda-o(a).

Multc cbrigadefa) pala sua particlpagas

C. INFORMGUES SOBRE O3 PAIS/RESPONSAVEIS DO ADODLESCENTE
Meata parte do gquestiondrio wood deve tramscrever a8 Informagles perguntadas por wood aos

g8Us pals airaves do questlonaro levado para casa.

C1. Qual fol 3 Wima séne (ou ano) & o Wme grau concluidos, na escola, pela sua mae?
__| Munca estudoy || sérefand do |_jgrau |__|superior (3 grau) Incompleto
|__|supediar (3° grau) completo
Arangao: Margue 1° grau 58 for Ensmo Fundamenzal (anigo prmano 8 inasio), 2 grau 58 for
Ensino Médio (anmigo coleqial ou clentmco)
CZ. Qual fol 3 Wima sére (ow ano) e o Giimo grau conculdos, na escola, pelo seu pal?
| Munca estudoy || sérefano do || grau || supenor (3° grau) Incompletn
|__| superiar {3 grau) completo
Arengao: Margue 1° grau se for Ensing Fundamental (anmigo primanc @ ginasil, 2° grau se for
Ensing Macko {anTigo colegial ou chanzmeo)
C3. Informe quem & o chefe da familla (aquele gue contribul com a malor parte da renda para
manutenpdn 23 casa) 1| M3s I |Pal 3 | Quem?

C4. Caso o chefe da tamilla ndo £e{a o pal nem amas, Informe a escolardade do chafe da famila;

|| sériefano do || grau || supedior (3° grau) incompleio ||| sup=erior (3° grau) compledo
5. Informe, abalxo, 0 peso & a atura da sua mae:
Pasa: kg ARura: m {Exempio: 1,55 m).
CE. Informe, abalxo, 0 peso & a aiura do seu pal:
Pagd: kQ Altura: m (Exempio: 1,55 m).




149

D. &8 pergunias abalen 80 sobre 0 uso de talevizdo alow compuiador.

|| Munca ou quase nunca
2[]1 a2 vezes por semana
D1. Vood asslste televisdo? 3|3 3 4 vezas por semana

4[_]5 a6 vezes por semana
[ ] otanamente

D2 Geraimenie, quantas horas por dia vocd asslste elevisdo? ||| |how(s)

f=e for mencs de 1 hom, preencha oo 005, comespondsme 3 meda fhorg. B2 e 7 hom, preencha oo 100 52 by mals o= 1
hom & menes gue D hoas, preencia com 158 asnm por diaie. S for mads de pove homas, preencha oom 8,00

1| | Hunca ou quase nunca
z[]1 a2 vezes por semana

D3. Voce usa computador ou joga video game?  3[ |3 3 4 vezes por semana
4[_]5 a & vezes por semana
z[_] otanamente

D4. Geralmenie, quantas horas por dia voc# wsa computador ou |oga video game? ||| |horais)

fSe for mencs de 1 hom, preencha oo 005, comespondsaie 4 meda horg. 52 e 7 hom, preencha oo 100 52 by mals o= 1
hora = menos gue 2 homs, preencha com 1,8 & assim por dlanie. 52 for mals o nove hores, preencha com 8 08,

E. Mesta parte do gquestlonario, preclsamos sabsr em qQue fase de desenvolvimsnio vocd ze
encontra. Meninos & meninas pedem ter 2 mesma Idade & estar em fase de desenvelvimanto, de
algumas caractaristicas do corpo, diferantes. S0 sabandoe qual @ asta fase & Que podamdos avallar
a8 suas nacessldades nutriclonals. Por leto, observe estas Nguras, lsla 3 descricdo sobre cada
urmna dslas 8 marqus gual dalas mals 88 PArsce COM O S8U COTPO. ABNES0: N30 IMPNE 58 0 Tamanho
do GNgS0 & JITETBNTS M5 59 35 CAraCIenESNcas 530 SemaiNanmes 35 sUas.

E1. A Mgura qua mals 88 [Farece Com o 56U COTPO &7

3 [ S e e o o imarne o o ] e e e e =

= TR T T ﬁ

ﬂ Theo e uils JHI
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F. Marque a figura...

F1. ...com a qual woo2 acha gque
Madis B8 panece;

T I:I‘I:IEIE*I:I 0 =0 =0

F2. _.com a qual vood mails
gostana de parecer

NLIAULAL

00 1 0047 7 [ L1 o7 e

3. ..gue wocd acha mals
BIUdavEL:

NIRRT

O O =040 4 0 0 = =

G. A5 pro=imas perguntas 830 sobre epladdios de comer sxcesslvamants qua vocd possa ter tidoe
recentemants. Quande s& fala em comer sxcesslvaments ou compulade allmentar, 8s quer dizer:
comer uma grands guantidads da comlda de uma =6 vez & a0 mesmo fempo sentlr que o ate de
comer feoy fora do seu controls nagquels moments (kefo quer dizer que wood n3o podsria se
controlar em relagde ao ato ds comar demals, ou n&o poderla parar de comer uma vez gue thveses

comeGade].

Gl MOS QLTIMOS 3 (TRES) MESES, quanias vezes wocd comeau da forma coma 25t descrito acima?

D"IIEFI'MI'I'IE.?E! ZDHEFIJE-IE1 VEL'BEMana EI:lJTEII.'E?_'l'E-Eﬂ'IIﬁ -|:||:|LIEE- Ou mals veIEs'5eMang

Esta pargunia # sobre vanos mérodos de conmode de peso que algumas pessoas uniizam. HOS
ULTMOS 3 (TRES) MESES, vocé usou guantas vezes alguns dos seguinfes metodos7?

G2. Laxativos [remedios que provocam diamela) para ellminar o excesso de almento Ingerido.

DHE‘“’IUI’I’I-] WEE 2D Meanos de 1 vez'semana 32 DJTEH'EE‘E-EH’I-EI.I"-H -D Diias ou mals weZesisemana

G3. Diuréticos (remeadios que fazem uinar muio) para eliminar o excessn de allmento Ingerdo.

[ INentumavez =[ | manos de 1 vezisemana : [ Jumavezisemana <[ ] Duas ou mais vezesisemana
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HOS DLTIMOS 3 (TRES) MESES, wocd usou quantas vezes alguns dos seguintes matodos?

G4 Provocar vamiltos para eliminar o excesso de almento Ingerdo com a Intengdo de emagrecer ou de
ndo ganhar peso.

|:|r~lenr|.um3 VEZ :|:| Menos de 1 vezsemana [ |Uumavemsemana <[ |Duas ou Mals veIesisemana

GS5. Flcar s2m cOmer ou comer multo powsa comida para perder paso oU para Nao engortar.

[[JMenhuma vez =[] Menos de 1 vezsemana = [ Jumavezisemana [ |Duas ou mais vezesisemana

6. Dleta para controlar o s2u peso.

[] Mentuma vez 2 [[] Poucas vezes 3 [[] Mukas vezes : [[] sempre

H. &8 proximas perguntas s3o sobre fumar clgames (S0 chgarro comum).

H1. Alguma vez na wida, voos | fumou cigame mesmao uma ou duas fragadas?

1|:|5|rn :DHEI::

H2.Que idade voce tinha quando expermentou fumar clgamo pela pimelra vez? C350 nunca fenha
fumaciexperimentads, por iSvor, preencha com 07 (zergl. || |anos

HI. Somando bodos of cigamos que fumou na vida intelra, o iotal chega a & magos ou 100 clgamos?

1 |:|5|rn 2 |:| Mao 3 |:| Munca Fums]

L. &z proximas parguntaz abordam o consumo de bebldas alcodlicas como, por sxemplo; cerve]a,
chopp, vinho, cachagaipinga, vooca, vodea-lcs, uksqus afc.

M. Alguma vez na vida, voce |3 experimentou beblda aicoalica? o |sim =] |Ndo

[2. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocs 1Dmou pelo menos Wm Copd ou uma dose de beblda
aicoolica? Caso nunca tenha bebidoexpermentado, por tvor, preencha com O0° (zem). || |dia(s)

3. HOS OLTIMOS 30 DIAS. nos dias em que voo2 bebey, em gerdl quantas doses voc2 Debsu em
cada um desses dias® | || |dose|s) (Fama meis dose, presncha com 0,5, Para wna dose, preenc’a com 1,0 Fam
wma dose = mel, eencha oo 16 & assim por dianfe. Se for mai's ge nove doses. oreencha oom 205

ATENCAD: Ling Jose 0v Sib) o WeodiVed Comassonde, oy 0emiold, o T 0a0s U ookl S6mets Sraimde & Sonyaa, o
T cfrope, ou T copo do wieho, ou T dose O wlsgue oU ceobedd ol orros desiildos, o T copd de odipivinfia.
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J. Estamos Inferessades em saber qus tipos de atividade Nslca as pessoas fazem como parte do
gau dia a dla. As parguntas astdo relaclonadas ao tempo que vood gasta fazendo atividade fizica
HA DLTIMA SEMANA. &8 perguntas Inclusm as atividades que wood faz no trabalho, para Ir de um
lugar & gutro, por lazer, por esporte, por exsrcicle ou como parte das seas afividades em casa ou
ni 28U quintal. Por favor, responda cada quesilo mesmo que conalders qus ndo ssja aflvo. Para
responder as pergunias pensgs

minufos continues de cada vez.

J1. Em guantos dias da Giima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa
pu no trabaiho, como forma de transporte para Ir de um lugar para utro, por [3Zed, por prazer ou
como forma de exerciclo? | |dia(s)‘semana

J2 Mos @Es em que wid2 caminhou por pels menas 10 minuios continucs guanto iempo no otal v

gastou caminhando por dia® | || |NOras (Se for menos de 1 fora, preencha com L5, comespondents a meia
hora S for 1 hora, presncha com 400 S for mals oe 7 hora & menas que I hores, presncha oom 1,6 & assim por diniel.

Para responder 3 quasido abalxo, lambre gue:

- Anividades Msicas MODERADAS 530 aquelas que precisam de algum asforgo Msico @ que fazem
raspirar UM POUCO mais forre gue o normal

J3. Em quantos dias da (tima semana, wvood reallzou afividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos como, pod exemplo, pedalar leve na biciceta, nadar, dangar, fazer ginasica
asroolca leve, jogar walel recreativo, camegar pesos leves, fa@er EeNigDs domasiicos na casa, no
quirtal ou no [@rdim como vamer, 3spirar, culdar do [ardm, ou qualguer atvidade que 18z aumentar
mde@daments sua respliracdo ou batimenios do coragdo (POR FAVOR, MNAC MWoLUA
CAMINHADA)? | |diask¥semana

4. Nos dias em que voce fez essas atividades mogderadas, por pelo menos 10 minutos continuos,
guanio tempa no total voc? gastou fazendo essas atividades por dia? | [ |hOras (5= for menos oe

1 o, preencha com 4,5, corespondenie 2 mels hore. S for 7 hor, preencha com 10 5= formals d= 1 homa = menos
gu= 2 hormas, preencha com 1, £ & as=im por oiael.

Para responder 3 quastdo abatxo, lambre gua:

- Avvidades Msicas VIGOROSAS 530 aquelas que precisam de um grande asforgo MSCo @ que
fazem respirar MUITO mals fore gue o nomal

J5. Em guantos dias da Giima semana, voos reallzou atlvidades VIGDROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, coma por exemplo, comer, Tazer ginastica asmolca, jogar futebol, pedalar rapldo
na blcdcleta, jogar basquete, fazer sendgos domeésticos pesados em casa, no quintal ow cavoucar no
Jardim, camegar pesos elevatos ou quaiquer atividade que fez aumentar MUITC 5ua resplagdo ou
batimenios do coracdo. | |dia{sksemana
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J&. Mos dias em que vood fez essas atividades vigorosas, por p2le menas 10 minutos continwas, guanio
tempo no total voc gastow fazendo essas athvidades por dia™ | | | hOras (3= for menos o= 1 hom
presncha com 0,6, comespondants 3 maly homa Se o T hom, presncha com 4,0 Se for mals e 7 hord & mencs que 2
horas, preencha com 1,6 & axsim por dianie).

Esias 0limas quesides 530 sobve 0 IBMpPo que vOCH PErmanece seniado mdo dia, no mabalho,
na escola ou facuidade. em casa @ Ouranme s8u Tempo Nvre. IS0 InclLl O TEMPO SenIado
asdando, Senado enguanio descansa. fazendo Wpdo d9 casa VISEANOD UM amigo, lendo,
SeNTado ouU derrado assisTnde TV. N30 nciua 0 BmMPo Gasto sen@ndo durante o Tansporms am
ONiDUS, TreM, MeTrd oU Carm.

JT. CuantD tempd no total voc2 gasta sentado durante um dis @ semana™ | || |hr3s (5= for menos
ge 1 hora, presncha com OB, comespondenie 3 mela hom. 5 for 1 hom, preencha com 1,0 e for mai's de 1 hom e
menes que I hores, preencha com 1,6 & assim por dignie. Se for mais o aove horas, preenchs oo 000

J8. Quanio tempo no total vocs gasta sentado durante em um dia ge final de semana? ||| |hor@Es

== v menos o 1 hore, presncha com 0,6, Cnmesnoncene & mels hom. S i 1 hore, preencha oom 1,0, S for mals de
T hora & mencs que I hores, pemencha com 1,5 = assim por dignfe. S e ma's de nove horas, prmencha oo 8,01
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K. N30 Importa como 38 pessoas &8 relaclonsm, tem horas que slas discordam, fcam Intadas ou
brigam wmag com 3% oufras =0 por esfarem de mau humor, cansadas ou por qualqusr cutra
raz3o. Messss momentos, as pesscas fBm multas manslraz de tenfar resclver suas
difersngasidesavencgas. Esta & uma lista de colzas que podem aconfecer quando sxistamn
difarengasidasaven;gas sntre pessoas que moram |untss. Para cads uma das colsaa |lstadas a

gagulr, marqusa s |4 aconteceu & guantas vezes, malks ou menos, Iste occomey em momentos de
degsntendimentes o discusades entre woof 8 Bua  mds (ou  madrasta  ow

companhsiralmullernamorata de 8su pal) HOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES.

HOS ULTIMOS 12 [DOZE] MESES, am momenfos de desentendimentos ou desawvengas entre
vOCE E 5UA MAE (ou madrasta, 88 vood n3o morar com sua mae & tver uma madrasta)...

K1. _ ela discuflu o probema calmamente com voc2?

] =im 2[[] Nao

K2. ..ela procurou consegulr Informagdes para conhacer melnor o 52U modo o8 pensar’?

[] om 2 |:| [ET

K3. _.ela trouxe, ou tenbou trazes, alguem para ajudar a acalmar as colsas?®

[] sim L

K4. _.ela te xingou ou Insultou?
[ ]Munca acontecew 2[] Aconteceu apenas 1 vez 2[ ] Aconteceu mals de 1 vez

K5. _ela ficou embumada ou nao Takou mals do assunin?

[] Munca aconteceu 2[] Aconteceu apenas 1 vez :[ ] aconteceu mais de 1 vez

KE. ...ela se reiirou do guano, da casa ou da area?

[] Munca aconteceu 2[] Aconteceu apenas 1 vez :[ | acontzceu mals de 1 vez

KT. ...ala chorou?

|:| Munca acontecsy :Dmm-::eu apenas 1 vez a|:|.ﬁ.x-'1te-::eu mals de 1 vez

KE. ...ela fez ou disse colsas 50 para te lmitar?

[]Munea aconteceu [ ] Aconteceu apenas 1 vez :[ ] Aconteceu mals de 1 vez

K3. ...ela ameagou bater ou jogar colsas em vooe?

|:| Munca acomtecew :DA-::ﬂlEn::EL apenas 1 vez a|:|.ﬁ.x-'1te-::eu mals de 1 vez

K10, ..ed3 destnulu, batew, jogqou ou chutou ob|etos™

[ ]Munca aconteceu 2[] Aconteceu apenas 1 vez :[] Aconteceu mals de 1 vez

K11. ._eia ogou coisas SOOI vOCeT

|:| MWunca acontecey EDMEI‘TI.EEEL agenas 1 vez |:| Aconieceu mals de 1 vez
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HOS ULTIMOS 12 [DOZE] MESES, sm momenfos de desentsndimentos ou desawvengas sntre

VOCE E SUA MAE {ou madrasta, 86 voch N30 MOorar com aua mas & tver uma madrasta)..

K12, ._ela empumou o 3Qamou vooe?

[ ] Munca aconteceu 2[] Aconteceu apenas 1 vez

:[ | aconteceu mals de 1 vez

K13. ._ela deu tapa ou bofelada em wocd?

[ ]Munca aconteceu 2[ ] Aconteceu apenas 1 vez

aD#.::mtec:eu mals de 1 vez

K14, __ela chubou, morded ou deu um murng em woos

[ ]Munca aconteceu 2[ ] Aconteceu apenas 1 vez

aDﬁ:—::nl:e-::eu mals de 1 vez

K15 ._ela bateu ou tentou baler em vooé com objetos?

[ ] Munca aconteceu 2[ ] Acontaceu apenas 1 vez

[ ] Aconteceu mals de 1 vez

K16. .._ela espancou woca?

[ ] Munca acontecew 2[ ] Aconteceu apenas 1 vez

aDﬁ:mte-::eu mals de 1 vez

K17, .._ela estrangulon ou Sufgcau woca?

[ ] Munca acontecew 2[] Aconteceu apenas 1 vez

[ ] Aconteceu mals de 1 vez

K18. ..ela ameagou wocd com faca ou arma?

[ ] Munca acontecew 2[ ] Aconteceu apenas 1 vez

:[ | Aconteceu mais de 1 vez

K13, ._ela usou Taca ou arma contra vooe?

[ ] Munca acontecew 2[ ] Aconteceu apenas 1 vez

:[ | Aconteceu mais de 1 vez

K20. As respostas acima se referem ap 58U relaclonamentd com a sua...

[]mse :[ | Madrasta 3| Outra {infme o Seu parenfesco com e
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L. Para cada uma das coleas latadas a seguir, margua =6 J4 acontecew & guantas vezes, mala ou
mangs, lete ooormrew em momsanios de desentsndimantos & discussdes entre vocl & seu pal jou
padrasto ou companhelroiman denamorade de sua mas) HOS DLTIMOS 12 (DOZE] MESES.

HOS ULTIMOS 12 (DOZE] MESES, am momentos de desentsndimenfos ou desavengas entre
VOCE E SEU PAI {ou padrasio, a8 vocd n3o morar com ssu pal @ Hiver um padrasto)...

L1. _.ele disculiu o probiema calmaments Com wice?

] sim 2[[] Mo

L2. _ele procunou consegulr Informagdes para conhecer mehor o 28U moda de pensar?

|:| Sim L

L3. _.ele trouxe, ou tentou razer, algueém para ajwdar a acalmar as colsas™

[] sim :DH&:-

L4. _ele te ingou ou Insultou?
[ Munca aconteceu [ ] Aconteceu apenas 1 vez [ acontaceu mals de 1 vez

L5. _.ele ficou embumado ou nao falou mals do assunio?

[ ] Munca acontecew 2[[] Aconteceu apenas 1 vez [ acontaceu mals de 1 vez

LE. _..ele s retinou do guario, da casa ou da area?

[]Munca aconteceu [ ] Aconteceu apenas 1 vez [ acontaceu mals de 1 vez

LY. .ele chomu?

[ ] Munca acontece :DJ-.-::ﬂiEn::EL apenas 1 vez a[lﬁ.xﬂte-::eu mals de 1 vez

LE. ...ele fez ou disse colsas 50 para te Writar?

[ ]Munea aconteceu 2[] Aconteceu apenas 1 vez 3[ ] contaceu mails de 1 vez

L3. ..ele ameagou bater ou jogar colsas em vooé?

|:| Munca acanteceu 2[] Aconteceu apenas 1 vez aDﬁmte-::eu mals de 1 ver

L10. ._eds desbtnilu, batey, jogou od chutow oojetos?

[ ]Munca acontecew [ ] Acontaceu apenas 1 vez [ acontzceu mais de 1 vez

L11. ._eie [0gou colsas SDOME VOCEe?

[ ] munca acontecew :[] Aconteceu apenas 1 vez [ acontzceu mais de 1 vez

L12 e emMpLamou 0U 3gaimod vooe?

[ ] Munca acontecen 2[ ] Aconteceu apenas 1 vez :[ ] Aconteceu mals de 1 vez




157

HOE ULTIMOS 12 (DOZE) MESES, am momenfos de desentendimentos ou desavengas entre

VOCE E SEU PAI {ou padrasto, 88 vocd ndo morar com sau pal & Hiver um padrasto)...

L13. ..ele deu tapa ou bofeiada em wocd™

|:|Hun-:;a acontecewy :Dm:mle-:eu apenas 1 vez

aDﬁ:mte:::eu mals de 1 vez

L14. __ehe chubtdu, mardsu ou Ssu Um murmd em Wi ?

|:| Munza aconteceu :|:| Acombeceu apenas 1 vez

a[lﬁmnl:ea::eu mals de 1 vez

L15. ._ei= batew ou fenbou bater em vocé com objetos?

[]MNunca aconteceu 2[ ] Aconteceu apenas 1 vez

[ ] acontzceu mais de 1 vez

L1&. .._ehs @spancou voca?

[ ]Munca aconteceu 2[ ] Aconteceu apenas 1 vez

[ | mcontaceu mals de 1 vez

L17. ._ele estrangulou ou sufocou voc2?

[]Munca aconteceu 2[] Acomtecau apenas 1 vez

aDﬁ:::nte:::eu mals de 1 vez

L18. .._ebs ameagou woc2 com faca ou arma?

[ ]Munca aconteceu 2[ ] Aconteceu apenas 1 vez

[ | mcontaceu mals de 1 vez

L13. ._el= usouTaca ou arma conira voca?

[]Munca aconteceu 2[ ] Aconteceu apenas 1 vez

:[ | contaceu mals de 1 vez

L20. As respostas acima se referem ao 5eU relacionamento com o seu...

[JPai 2[ ] Padraste  2[_| Outro infrme o sew parenfesco com elel:
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M. As afirMagdes abalxs s& referem a algumas axperénclas de guando vocd era crianga. Para
cada afirmagao, marque a resposta que melhor descreve o gue vocd acha Que ocomay desds Que

wiid 38 lambre até o8 seus 10 anos de Idads.

Complete a frase: Desds gus su ma lembro até oz meus 10 anos da ldade...

M1.  __eundoiive o suficlents para comer.
[ Munea  2[7] Poucasvezes  :[7] Aevezes 4] |Multas vezes s [ ]Sempre
M2. . eusoubs que havla alguém para me culdar e profeger.

[JMunca  z[ ]| Poucaswezes 3 |Aswems o[ |Multasvezes [ |Sempee

W3 ...a4% pess0as da minha famila me chamaram de colsas do tipo “estigida (3)°, "preguigasd (a)" ou

“felo (a)".

[] Munca 2[ ] Poucas vezes  3[ | Asvemes 4[] Muitas vezes =[] Sempre

M4, ..fM2us pals esthveram muto t2bados ou dnogados para poder culdar da tamila.

[] Munca 2[ ] Poucas vezes  3[ | Asvemes 4[] Muitas vezes = [[] sempre

M5.  __houve 3iguem na minha famiia que ajudou 3 me santir especial ou Importante.
[JMunca  z[] Poucaswezes 3[ |Aswemes o[ |Multasvezes s [ |Sempee
ME. .2 DVE qUE US3T MOUpas SLjas.

[JMunca  z[ ] Poucaswezes 3 |Aswems o[ |Multasvezes [ |Sempee

M7.  _.2ume sant amado (a).
[JMunca  z[] Poucaswezes  3[ |Aswemes <[ |Multasvezes s [ |Sempee
ME.  ..euachel que meus pals preferiam que eu nunca tivesse nascido.

[ JMunca =[] Poucasvezes  3[ |Aswems o[ |Multasvezes =[] Sempee

M3, -..24 apanhal tanbo de alguém @3 minha famila gue tve de Ir ao hospital ou conswtar um medico.

[JMunca  z[ ] Poucasvezes  3[ |Aswems o[ |Multasvezes = [ |Sempee

M10. _.ndo houve nada gue eu quisesse mudar na minha familia.
[] Munca :|:| PouCas wazes :~|:| Az ez -|:| Multas vezss g Dsempre

M11. ..alguem da minha famila me batey anio que me defmu com machusados nmxos.

Munca 2 Paucas vezas 3 Az ezes 4 Multas vezas 5 Sempae
[

M2, __2u apanhsl com cinbo, vara, corda ou outras eisas gue machuiaram.

[JMunca 2] ] Poucaswezes  :[ |Aswemes o[ |Multasvezes s [ |Sempee
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Complste a frass:

M13. .. 3spessoas da minha famila culfavam umas das oulras.

|:| Munca :|:| PaouUcas vazes D Az ETes -D Multas vezes

g |:| Sempre

M14. .. 3& p2Es0as da minha famila disseram coisas que me machucaram ol me ofenderam.

[JMunea  2[] Poucaswezes  3[ |Aswezes o[ |muitasvezes =[] Sempee
M15. .2u acredito que ful mattratado (a) fslcamente.

[JMunca  z[ ] Poucaswezes  3[ |Aswems  s[ |Muiltasvezes =[] Sempre
M1E . 2ufive uma Slima Infancia.

[JMunca  2[ ]| Poucasvezes 3| |Aswemse <[ |Multasvezes = [ |Sempre
M17. __su apanhsl tanto que um professor, VZinho ou meédico chegou a notar.

[JMunca =[] Poucaswezes  3[ |Aswemss o[ |Muiltasvezes = [ ]| Sempee
M18. _.susantl que algusm da minha famila me odiava.

[JMunca  z[ | Poucaswezes 3 |Aswezes o[ |Muiltasvezes = [ | Sempre

M13. .. 3spessoas da minha famila s2 sentiam unidas.

|:| Munca _'|:| Poucas wazes |:| AE T -|:| kultas vezes

g |:| Sempre

MZ0. _..su thie 3 melhor familia do munda.

[] Munca 2[[] Poucas vezes  3[ | Asvezss 4[] Multas vezes s [[] 5empre
M21. __su acredito que ful matratado (a3} emoclonalmenta.

[JMunca  2[ ] Poucaswezes  3[ |Aswems o[ |Muiltasvezes = [ ] Sempre
MZ2. __ houve alguém para me levar ao medico quando eu precisel.

[] Munca :|:| PoOuUCas vezes :~|:| A e -|:| Multas vezes g |:| Sempre
M23. _.minha famiia fol uma fonte de forga e apolo.

[JMunca  2[] Poucasvezes  3[ |Aswemss o[ |Multasvezes = [ |Sempre
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M. &gora, gosfarlamos de saber como wocd fem passade, HAS DLTIMAS DUAS SEMANAS, am
relagdo aos sapactos abaleo relaclonades. Aqul, quersmos saber soments scbre problemas mala

recentes, @ ndo sobre aguales gus voosd possa ter tido no passado.

HAS DLTIMAS DUAS SEMANAS, vocd tem...

M1. ..perdido multo sono par pregcupacio?

|:| D& |t nenhum |:| M30 mals que [ ]um pouce mais que 4 D-Itlt:-nﬂsme
de costume de crehume de costume
MZ. ._se senfido constantemente nervosoda) e tensoja)?
Die [efin nenhum M30 mals que o[ |Um pouco maks que 4 | |nutc-n1aisme
[ L] de coshume [ e crehume de costume
M3. ._sldo capaz de manier 3 atenclo nas colsas gue esta fazendo?
[[] Deletonenhum | | Niomalsque [ |Umpowomasgue 4 [ Multo mals que
de costume de coshume de costume
M4. ._sentido que & 01 na malona das colsas do 52U Mia-a-dla?
D [efin nenhum M30 mals que [ |Umpouco maks que 4 | |n-utc-n1.ﬁme
[] L] de costume [ de coeshume de costume
MS. ._sldo capaz de enfrentar s2us prodlemas?
|:| D [efin nenhum |:| M30 mals que [ ]um pouce mais que 4 D.-Iltb:-nuame
de coshume de creshume de costume
ME. . == sentido capaz de bomar decisdes?
De Jefio nenhum Mao mals que [ umpowo mais que 4 [ Multo mals que
o D de coshume D de creshume de costume
HT. ..sentldo que esta dificll de superar suas dificuldades?
[[] Delefo nenhum [] m&omalsque [ ]um pouco mais que 4 [ Mutto mais que
de coshume de creshume de costume
N8. ..se senfido felz de um modo geral?
D [&fin nenhum M30 mals que [Jumpoucomais que 4 [ Mutto mais que
[] L] de coshume [ de coshume de costume
M3, . tido EEl‘ﬂ-Ef-Jl;“-El:l Mas 5Uas allvidades do da-a-dia?
|:| D i nenhum [] m&omalsque [ um pouco mais que 4 D-Itlt:-nﬂsme
de coshume de coshume de costume
N10. ..se sentido triste e deprimidoda)?
D et nenhum N30 mals que [ Jumpouco mais que 4 [ Mulio mals que
El D de coshume [ de coeshume de costume
M11. . perdido 3 conflanga em vooe mesmo?
[[] Delefio nenhum [] mMéomalsque -DmMmmqm 4 [ Mutto mais que
de coshume de coeshume de costume
M12. _.se achado uma pessod sem valor?
Die [efin nenhum M30 mals que [JUmpoucomais que 4 [ |Multo mals que
[] L] de coshume [] fe creshume de cosiume
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0. Agora, pengs Um poUco &M como ¢ o relaclenamente entre vocd & o outros alunos da sua escola. Gostarlamos de saber por quals motlvos
alunos 8i0 cagoadoa/~zoados”. Cada pergunta & sobre um tipo de “zoaclo” & o quants s8sa “zoagldo” Incomoda vocd.

Por Tavor, para cada moflvo de “zoag30”, margue o nUMers gue mals tem a ver com vocd:

A (Al OE COM GUE FREQUENCIA 1550 OCORRE? 1350 ME ABORRECEIME CHATEIA...

O1. __por causa oo Jeito
que £u me visto, [(Jrenca [ JAswezes o[ Jousse sempre o[ Jsempre | ([JMnca o[ JAswvezss <[ |ousse sempre o[ semoe
02, ._por causa da minha
e [(Juwnca [ ]Aswezes <[ |aussesempre o |Sempre ([ JMunca :[ JAswezes <[ |Cuasesempre [ |Semore
03 __por causa da minha
S [(Jrenca [ JAswezes o[ |oussesempre o Jsempre | ([JMnca o[ JAsvemss o[ |Cusse sempre o[ Jsemore
[+TH ..por causa das
I ——— [(Jrenca [ JAsvezes <[ Jousse sempre o[ Jsempre | [ Jrnca o[ JAsvezss <[ |ousse sempre o[ Jsemore
05. __porue eufaio
P g [Jmunca [ JAswezes <[ |oussesempre o[ |sempre | <[ Jmnca o[ JAswezes =[ |Cussesempre <[ |semoe
OE.  ._por causa dos
meus amigos. [(Jrenca [ JAsvezes o[ Joussesempre o[ Jsempre | [ Janca o[ |Aswvezes <[ |ousse sempre o[ Jsemoe
OF. ._par causa da minha
o [Orunca o[ JAswezes <[ |ouasssempre o |Sempre | o[ JMmca o[ |Asveres =[ |Cussesempre o |Sempre
O8. _por causa 6o eio
que e me comparto. [renca [ JAswezes o[ Jousse sempre o[ Jsempre | ([JMnca o[ JAsvezss <[ |ousse sempre o[ Jsemove
03, .por causa da manca
do meu sapataenls. [(Jrenca o[ JAsvezes <[ Joussesempre o[ |semprz | [ JMmca o[ JAsvezes [ |ouase sempre o[ |Semore
©10. __por causa das

? [runca [ JAswezes <[ |oussesempre o[ sempre | [Jranca o[ JAswezes <[ |cussesempre <[ |semore

PEES0ES QUS MOram comiga.

LT '!::!:;um Lz COM QUE FREQUENCIA 1550 OCORRE? 1550 ME ABORRECE/ME CHATEIA. ..
O71. _por causa do meu
como. [(Jrnea o[ |Asvezes o[ Jousee sempre [ Jsempre | [ |Mmca o[ JAsvemess o[ Joussesempre o[ Jsemore
012, . por causa do meu
comportamentn estranho. [Jtnea o[ JAsveres <[ |oussesempre o[ Jsempre | [ Jtamca o[ JAsvemes <[ |ouassesempre o[ Jsempre
013, ...porgue nao el
S [(Qrwnea o[ JAswezes <[ |oumsesempre o[ Jsempre | [ tmca o[ JAsvezes o[ |Cussssempre <[ |sempre
sala de aula.
s SO [(Jrnca o[ JAsvezes o[ Jousse sempre o[ Jsempre | [JMnca o[ JAsvezes <[ Joussesempre [ Jsemore
jeltn o Talar.
D=l BETEhes [(Omwnea o[ JAswezes o[ |ouase sempre o[ Jsempre | o[ Munca @[ JAsveses o[ |Quasesempre o[ |Sempre
&m "encrencaconfus .
e e [(Jrnca o[ JAswvezes o[ |ousse sempre o[ Jsempre | [JMunca o[ JAsvemes <[ |oussesempre [ Jsemore
gay.
07 ...por calsa 02 colsak
que ey usa, tipo: corsies
princospulsSiras! [(Omwnea o[ JAswezes o[ |ouasesempre o[ [sempre | o[ Munca @[ JAsveses o[ |Quasesempre o[ |Sempre
plercingsicomentas edc.
018. .. porgue n3o sou bom [(Jrnca o[ JAswvezes o[ |ousse sempre o[ Jsempre | [JMnca o[ JAsvemes <[ |oussesempre [ Jsemore

S SED0NES.
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SZOAMTIC A0 AM DE
MIM..

COM QUE FREGUENCIA 1550 DCORRE?

1550 ME ABORRECE/ME CHATEIA ..

013, .._por cawsa oo [elto da
minha famila.

[Juanca :[ JAswezes <[ Joumsesempre 4 |sempra

020. ...porjue 50U “nerd”.

[Onunca o[ JAsvezes <[ Joussesempe [ ]semoe

021, .._por caksa 4o meu

peEED.

[(Jmunca o[ Jasvezes <[ Joussesempe [ ]semos

022, .._por 67 Medross ou
cavarde.

[Omunca o[ JAsvezes <[ Joussesempe [ ]3emore

023. .._pek jalto que me salo
na escola [desempenha
escalar).

[Jmunca o[ JAsvezes <[ Joussesempe [ ]3emoe

024. _._porndo ser pooular.

[rwnza :[Jlavezes <[ Joussesempre [ ]zemore

[Qrnca [ JAsvezes [ |ouasesempre o[ Jsemere

025, -.-[00r CalEa das minhas
oolsas -:mumua. celular,
caneta ete.).

[(Owunca o[ JAsvezes o[ Joussesempre o[ |semone

[runca [ Asvezes [ |ouasesempre <[ |sempre

SZOAMTICACOAM DE
MM

COM QUE FREGUENCIA 1550 OCORRE?

1550 ME ABORRECE/ME CHATEIA. .

Q26 ...p0r 521 “lapado” ou
“demmotada”.

[Jmwnca o |Aswezes o[ |oumee sempre o[ |Semore

027 _.por ser timido ou
multo quista.

[(Jrnca o[ JAsvezes o[ |ousse sempre [ semors

QZ8. ...por calsa 0os meus
deveras em &5ala de aula.

[(Jrnca o[ |Aswezes o[ |ousse sempre [ ]semore

OZ3. .. por cassa dos maus
pals.

[Qrwnea o[ Jdsvezes <[ |oumse sempre o[ JSempre

[Jranca =[JAsvezes <[ |cussesempr <[ Jsemone

030. ...por cavsa das

MAsicas que gosin ou escubo.

[Qmwnea o[ JAsvezes <[ Jowmse sempre o[ |Sempre

Q31. .por ter amigos
“EEQUEIDE" pu diferentes.

[(Jwwnca o[ JAswvezes o[ |oumse sempre o[ |Semore

032, . por cawsa dos
espanes gue pratico ou deb:o

de praticar.

[(Jrnca o[ |Aswezes o[ |oumse sempre [ Semore

033 .. por causa da minha
religido.

[(Jrnca o[ Asvezes o[ |ousse sempre [ ]3emore

[rmca [ JAsvezes <[ |ousse sempre <[ Joemore




163

ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal 9o R de Janein § Universidade do Esado do Rio de Janein
Pesquisa: Evolug3o do Estado Mutricional de adolescentes estudantes de escolas publicas de Nitergi, R

Temo de ConasnGmsento Ezsclarecidne
{Em atendimento 4 Resoiugio 196/96 do Conselhd Nacional de Sade / Ministénio da Sadde)

Propositos oo estudo: & informado(a) que na escola em que estuda meu (minha) o (3) estuda, serd desemvoivida uma
pesquisa para versicar ¢ estado nuiricional dos estudanies de 12 @ 18 anos, para comparar com outro estudo que fol fsto em
2003, em 13 escolas pdblicas estaduais de Nitesdi, @ verifcar se os problemas de ma nuircao encontradas Permanecam ou
melhoraram. Nesie esiudo serdo lomadas medidas de peso, de altura, de circunfeséncia da cintura @ do quadril e de gordura
corparal, por meio de balanga elevdnica, estaditmetro, fita métrica e apareiho de Bicimpedancia, respecivaments.

A tEcnica ga Bicimpedancia para avaliagao do percentual de Gordura Corporal consisie Na pas5agem de uma comente elgtrica
leve, impemeptivel & indolor, com durago de 30 segundos, através de ke¥odos colGados Nas M30S & nos pes. Serd feita
uma auto-avaliagie do estgio de MalaEo semaEl na qual o proprio adelescente MArcars, em Mmuldie praprie, em que
fase de desenvolvimento puberal se encontra, mediante observagde de figuras ilustratias do desenvolvimenio dos caracteres
sewuals secundanos. Esta avalagdo serd feita em ambisnte isolado & 5em a presenta de nenhum participants da pesquisa.
Serd coletado Embem uma amasta de sangue alraves de uma golinha extraida do dedo médio, com maberial descartavel e
por profissional reinado, para avaliagdo de hemogiobima para verficar a presenca de anemia. Os adolescentes Embem
respOnderas @ um questionana para avaliar o seu consums aimentar & para verificar Fanstomos alimentares. Serdo avaliados
tamibam quanio @ resisinci fisica avaves de questiondrio  teste d2 comida de 9 minutos. A realizagdo colet de dados se3
feita no periode escolar da Wnma soreada (manhd ou Eede), duranie as aulas de educagdo fisica, atraves de agendamenio
prévio e apenas apos @ explicagao detahada dos procedimentos ao adolescente & medianie o seu consentimento e de seus
responsaveis.

Riscos: a panicipagao no estude NS0 implica em nenhum risco para a salde do adolescente.

Beneficices: a informagdo obfida com esie estude poderd ser Ofil cientificamente e de ajuda para outros. AlEm disse, o
adolescents terd acesso a0 diagnostico quanio 30 sew estado nuiricional & quanio 30 eXame de anemia, podendo ser
encaminhado para coentagdo nutricional, quanda se fizer necessanc.

Privacidade: Qualquer Nformagao oblida mesta imvestigagdo serd confidencial e 50 serd revelada com a permissao do
adclescents & de seu responsavel. Os dades individuais obfdos nesta pesquisa serdo semecklos somenle para a pessoa que
participou do estudo. O dados cienbficos resulianies poderdo Ser apresentados em congressas e pubiicados em revisias
gentificas, sem a identificagio dos participanies. A particpagde do adoiescente neste estudo serd iolaliments voluntana e a
qualquer mamends ele poderd desistr de paricipar por qualquer motiva. A qualquer momenio 3 Prof Glona Valera da Veiga,
responsavel pela pesquisa, podsrd sef contactada para maiofes esclarecimentos Sobre o esiudo e ifomagdes decormentes
deje no elefone 2562-6595.

Diante das informagdes acma, awloizn a  paricipagdc do meu (minha) filhe (3

{coloque aqui o nome do adokescents), caso ele assim 0 deseje, Mo estudo “Evolugao do estado nutricional de adolescentes
estudamiss de esoolas publicas de Niteri, R, conduzido pela equipe de pesquisadones da UFR.

Assinatura do responsavel pelo adolescents ProR. Glona Valeria da Veiga
Responsdval pela pesquisa

Aazinatura oo adokscents
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ANEXO E - Carta de aceite escolas publicas

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Oficio/Ensino N* 061 /2009 Niterdd, 15 de julho de 2009

De: Geréncia de Ensino, Gestiio e Integracio
Para: Direcao dos Colégios Estaduais Aurelino Leal ¢ Raul Vidal

Assunto: Carta de Apresentagao
Projeto de pesguisa sobre nutngio - UFRJ

Prezadas Direloras,

A equipe do Departamento de Nutrigiio da UFRJ que desenvolve o Projeto “Evo-
Iugéo do estado nutricional de adolescentes estudantes de escolas pablicas es-
taduais de Niterdi - RJ: comparagéo de estudos realizados em 2003 ¢ 20097,
apresentou-nos relatério das atividades executadas ¢ dos principais resultados
alcangados, bem como nova proposta para andlise,

Avaliada a documentaciio, concluimos pela releviincia do trabalho e conside-
ramos secr, & apreciacio de seus dadoes, de possivel grande valia para aplicagio
por virios segmentos para medidas que possam corrigir problemas relaciona-
dos 4 alimentagido, a0 crescimento, a saude fisica ¢ psicologica dos alunos,

Sendo assim, autorizamos o contato com as escolas ¢, mediante o éxito obtido
pelo Projeto em experiéncias anteriores em sua unidade escolar, solicitamos
sua sempre inestimavel atengiio no sentido de facilitar o necessario contato
com o8 alunos ¢ pais para ver se hd interesse na retomada do mesmo.

Atenciosamente,

/A

244 (aua &&
Commicigiors ®o-onm
Eretropari20g vt - Mo

A3 2913305

Beatriz Trézze
Geréncia de Ensino, Gestio ¢ Integragao
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ANEXO F- Carta de aceite escolas privadas

JOEB'(COLEGIO
SANTA MONICA

Fundado em 1937

Rio de Janeiro, 26 de agosto de 2009.

- De: Colégio Santa Ménica

. Para: Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.

- Assunto: Carta de Aceite referente ao Projeto de Pesquisa ‘Estudo Longitudinal de

Avaliagio Nutricional de Adolescentes (ELANA)

Declaro, em nome do Colégio Santa Mbnica, ter
conhecimento do Projeto de Pesquisa intitulado “Estudo Longitudinal de Avaliacfio
Nutricional de Adolescentes (ELANA)”, coordenado pela professora Gloria Valeria da

_ Veiga, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em parceria com o Instituto de
- Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, dando-lhe consentimento
para realizar a pesquisa nos Colégios Santa Ménica (Unidades de Bonsucesso, Taquara,
Cachambi e S3o Gongalo), coletando os dados citados no projeto, entre os adolescentes,
durante o periodo estabelecido pelo cronograma do mesmo. Estamos também cientes e
- concordamos com a publicagio dos resultados encontrados, sendo obrigatoriamente

garantido o anonimato de todos os participantes, bem como do Colégio San.a Ménica.

Atenciosamente,

S B

d Felipe de Castro Sougg

Superintendente
— ica.com.br
: ) i . istenci Sao Gongalo Tagquara
8 Cachambi Maré (Unidade Assistencial) . Padre Ventura, 184
Av. dos ;:rrr-vf:::;z‘;s, 1251 Rua Herminia, 2 Rua Evanildo Alves, 83 - Pq. da Maré Av. P;:I;alfﬁml?;b%% RuaCEi:;Jﬂ?m‘zﬁﬁ
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