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RESUMO

A adocdo de atitudes extremas direcionadas a perda de peso entre os adolescentes requer
atencao, pois pode comprometer o desenvolvimento fisico e psicoldgico. Essas atitudes se
referem ao uso de medicamentos ou féormulas, indugdo de vomito, jejuns e dietas restritivas.
No Brasil as atitudes extremas foram investigadas a partir fatores individuais, entretanto,
esses fatores ndo conseguem explicar na totalidade os determinantes em satde. Desta
maneira, estudos que abordam o ambiente podem contribuir com a explicagao de diversos
desfechos em saude. Objetivou-se com este estudo testar a associagdo dos fatores individuais
dos estudantes ¢ os fatores ambientais relacionados as escolas na realizacdo de atitudes
extremas para perda de peso. Trata-se de um estudo transversal, com escolares do 9° ano do
ensino fundamental de escolas publicas e privadas do Brasil participantes da pesquisa
Nacional de Saude do Escolar de 2015. Testamos a associagdo de fatores individuais (sexo,
faixa etdria, raga/cor da pele, escolaridade materna, percepcdo da imagem corporal) e do
ambiente escolar (dependéncia administrativa, existéncia de grupo ou comité responsavel por
orientar ou coordenar agdes e¢/ou atividades relacionadas a saude, implementagdo de agdes do
Programa Saude da Escola, realizagcdo de agdes conjuntas com Unidade Basica de Saude ou
Equipe de Satde da Familia ou Equipe de Aten¢do Baésica, fornecimento de merenda escolar
existéncia de cantina na escola, presenca de pontos alternativos de venda de alimentos dentro
ou ao redor da escola e existéncia de quadra de esportes) na adogdo de atitudes extremas para
perda de peso, por meio da andlise multinivel. Participaram do estudo 3.040 escolas e 102.072
escolares. Do total participantes, 51.7% eram do sexo feminino, 78.7% estavam na faixa
etaria de 14 a 16 anos e mais de 60% declararam cor da pele/raca preta ou parda. A maioria
das escolas eram do ensino publico (79.5%), ofertavam merenda escolar (82.3%), possuiam
cantina (54,8%) e possuiam quadra de esportes (70%). A chance de usar medicamentos (OR:
1.24, IC: 1,16-1,45) e de usar laxantes e/ou induzir vomito (OR: 1.20; IC: 1,05-1,38), para
perda de peso foi maior entre escolas publicas, em comparacdo as privadas. Os resultados
demostraram que, escolares frequentadores de escolas publicas, possuem maior chance de
realizar atitudes extremas para perda de peso, de modo a sinalizar a importante relagao entre o
ambiente escolar e a saude dos escolares.

Palavras-chave: adolescentes; perda de peso; comportamento do adolescente; escolas;
analise multinivel.



ABSTRACT

The adoption of extreme attitudes toward weight loss among adolescents requires attention, as
it can compromise physical and psychological development. These attitudes refer to the use of
medicines or formulas, inducement of vomiting, fasting and restrictive diets. In Brazil,
extreme attitudes were investigated based on individual factors; however, these factors cannot
fully explain health determinants. Thus, studies that approach the environment can contribute
to the explanation of several health outcomes. This study aimed to test the association of
individual factors of students and environmental factors related to schools in the realization of
extreme attitudes to weight loss. This is a cross-sectional study, with 9th graders from public
and private schools in Brazil participating in the 2015 National School-based Health Survey.
We tested the association of individual factors (gender, age group, race/skin color, maternal
schooling, body image perception) and school environment (administrative dependency,
existence of a group or committee responsible for guiding or coordinating actions and/or
activities related to health, implementation of actions of the School Health Program, carrying
out joint actions with the Basic Health Unit or the Family Health Team or the Primary Care
Team, provision of school meals, existence of canteen in the school, the presence of
alternative food sales points inside or around the school and the existence of sports courts) in
the adoption of extreme attitudes to weight loss through multilevel analysis. 3,040 schools
and 102,072 students participated in the study. Of the total participants, 51.7% were female,
78.7% were in the age group of 14 to 16 years and more than 60% declared skin color/black
or brown race. Most schools were public education (79.5%), offered school meals (82.3%),
had canteen (54.8%) and had sports courts (70%). The chance of using medications (OR:
1.24, CI: 1.16-1.45) and of using laxatives and/or inducing vomiting (OR: 1.20; CI: 1.05-
1.38) for weight loss was higher among public schools, compared to private schools. The
results showed that students who attend public schools have a greater chance of performing
extreme attitudes to weight loss, in order to signal the important relationship between school
environment and school health.

Keywords: adolescents; weight loss; adolescent behavior; schools; multilevel analysis.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas trés décadas a adolescéncia recebeu maior atengdo em estudos, politicas
e acdes de saude, visto que esta fase necessita de cuidados e olhares diferenciados (UNICEF,
2011). E na fase de transigdo entre a infancia e a vida adulta, que intensificam as mudangas
nos aspectos biologico, cognitivo, emocional e social (MALTA et al., 2014). Os adolescentes
geralmente adotam novas praticas € comportamentos, concomitante ao ganho de autonomia,
que os expdem a riscos que podem afetar suas condi¢cdes de saude (BRASIL, 2009). Neste
periodo também existe maior vulnerabilidade aos padrdes e exemplificagdes construidos na
sociedade (VITOLO; BORTOLINI; HORTA, 2006).

Dentre as construgdes sociais estdo presentes as pressoes familiar, de amigos e da
midia, que reforcam a busca pelo “corpo ideal”, alimentando insatisfacdes com o corpo e
preocupagdes com o peso, o fisico e alimentagdo entre os adolescentes (FIELD et al., 2001).
Porém, quando hd uma discordancia entre a imagem corporal construida externamente e a
autopercepcao corporal, pode-se gerar atitudes inadequadas, ou seja, atitudes extremas para o
controle do peso (KESSLER; POLL, 2018; MALTA et al., 2014). Logo, a adocao de praticas
extremas direcionadas ao controle de peso entre os adolescentes requer atencao (CLARO;
SANTOS; OLIVEIRA-CAMPOS, 2014), pois pode comprometer o desenvolvimento fisico e
psicolédgico desses adolescentes (MALTA et al., 2014).

Segundo Wang et al. (2014), as atitudes extremas para controle de peso sdo aquelas
que diferem da pratica de atividade fisica e do consumo de alimentos de qualidade e
quantidade adequadas. Identifica-se como atitudes extremas o uso de medicamentos ou
formulas, indugdo de vomito, jejuns e dietas restritivas (ALMENARA et al., 2014; CASTRO
et al., 2010; CLARO; SANTOS; OLIVEIRA-CAMPOS, 2014; DE CICCO et al., 2006;
FRANK et al., 2018; LIECHTY et al, 2010; SILVA, S.U. et al., 2018; URSONIU;
PUTNOKY; VLAICU, 2011). Estas praticas de maneira isolada nao revelam diagnoéstico de
transtornos alimentares, porém podem indicar populagdes vulneraveis ou com a presenga
desses agravos (CASTRO et al., 2010), ainda mais quando identificadas em associa¢do a
imagem corporal como expuseram alguns estudos (ALMENARA et al., 2014; CASTRO et
al., 2010; CLARO; SANTOS; OLIVEIRA-CAMPOS, 2014; FRANK et al., 2018; LIECHTY
et al., 2010; SILVA, S.U. et al., 2018; URSONIU; PUTNOKY; VLAICU, 2011).

Estudos internacionais levantaram a ocorréncia de atitudes extremas para controle ou
perda de peso associados a imagem corporal envolvendo adolescentes (ALMENARA et al.,

2014; LIECHTY et al., 2010; URSONIU; PUTNOKY; VLAICU, 2011). No estudo de
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Liechty et al. (2010), realizado nos Estados Unidos com adolescentes do sexo feminino, foi
verificado maior chance de meninas com distor¢do da imagem corporal realizarem atitudes
extremas em relagdo ao peso. Entre adolescentes do sexo masculino, em estudo conduzido na
Espanha, se identificou que meninos com excesso de peso ou que se percebiam de tal modo,
apresentavam maior propensdo para controle de peso com dietas e comportamentos
inadequados (ALMENARA et al., 2014). Neste mesmo sentindo, Ursoniu, Putnoky e Vlaicu
(2011) verificaram em adolescentes, de ambos os sexos, com peso adequado e que se
percebiam com excesso de peso, apresentavam maior tendéncia em realizar comportamentos
ndo saudaveis para perda e/ou controle de peso.

No Brasil foram realizados poucos estudos que referiram pratica de atitudes extremas
(CASTRO et al., 2010; CLARO; SANTOS; OLIVEIRA-CAMPOS, 2014; DE CICCO et al.,
2006; FRANK et al., 2018; SILVA, S.U. et al., 2018). Dentre estes, o estudo de De Cicco et
al. (2006), conduzido com uma amostra de adolescentes de uma escola em Campinas-SP,
descreveu maior ocorréncia de métodos para perda peso entre adolescentes que sentiam
gordas ou muito gordas. Resultados similares foram encontrados no estudo de Frank et al.
(2018), o qual foi realizado com escolares da rede estadual de ensino de um municipio de
Santa Catarina. Porém, estes estudos descritos acima foram realizados a niveis locais ou
regionais.

Contudo, a partir da pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PENSE) realizadas nos
anos de 2009, 2012 e 2015, foram obtidas bases de dados sobre a realizacdo de atitudes
extremas entre escolares brasileiros numa maior escala de abrangéncia e representatividade
(BRASIL, 2009, 2013, 2016). Castro et al. (2010); Claro, Santos e Oliveira-Campos (2014);
Silva, S. U. et al. (2018) analisaram os dados da PENSE dos anos de 2010, 2012 e 2015,
respectivamente, e verificaram a ocorréncia da pratica de atitudes extremas em escolares
brasileiros que se autopercebiam gordos, magros € com peso normal.

Entretanto, esses estudos focaram em explicar a realizacao de atitudes extremas a
partir de fatores individuais. Porém, se percebeu que os fatores individuais deixam algumas
lacunas, pois ndo conseguem explicar na totalidade os determinantes em saude (DIEZ ROUX,
2007). Neste sentido, estudos internacionais abordaram a relagdo de fatores individuais e do
ambiente escolar com atitudes extremas para o controle de peso (AUSTIN et al., 2013; KIM
et al., 2018; LARSON et al., 2017). Tais estudos analisaram caracteristicas do contexto
escolar o fornecimento de alimentagdo gratuita, localizagdo das escolas em bairros
vulneraveis (AUSTIN et al, 2013), niveis de ensino, composi¢ao sexual das escolas,

localizagdo e presenca de programas de educagdo nutricional (KIM et al., 2018), conteudo
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curricular e politicas e praticas relacionadas a satide (LARSON et al., 2017). Nessa
perspectiva, estudos nacionais também analisaram o contexto escolar, porém voltados para
outros desfechos, a exemplo do estado nutricional e habitos alimentares (AZEREDO et al.,
2016; CARDOSO et al., 2010, GONCALVES et al., 2019; LEAL et al., 2018).

Como mencionado, existem poucas pesquisas que avaliam as atitudes extremas para
o controle de peso entre os adolescentes considerando fatores individuais e do contexto
escolar. Assim, se objetiva com o presente estudo testar a associacdo dos fatores individuais
dos escolares e ambientais relacionados as escolas na realizagao de atitudes extremas para
perda de peso entre adolescentes brasileiros. Ao mesmo tempo, os resultados e andlises a
serem realizados neste estudo podem ser orientadores para as politicas publicas e agdes em

saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ATITUDES EXTREMAS PARA CONTROLE DO PESO

As atitudes extremas para controle de peso sdo prejudiciais e podem trazer riscos a
saude. Segundo Wang et al. (2014) diversas nomenclaturas sdo adotadas para definir as
atitudes extremas em relacdo ao peso, porém algumas com significados diferentes. Tais
nomenclaturas sdo: alimentacdo desordenada, sintomatologia desordenada da alimentacdo,
sintomas de desordem alimentar, comportamentos ndo saudaveis para controle do peso,
comportamentos extremos de controle de peso, dieta excessiva, dieta compulsiva, exercicio
compulsivo, tendéncias bulimicas, sintomatologia bulimica, problemas alimentares
(KAEWPRADUB et al.,, 2017; WANG et al., 2014).

Identifica-se como atitudes extremas para controle de peso, a restricdo alimentar
extrema, jejuns, vomito autoinduzido e uso de laxantes, diuréticos ou pilulas dietéticas ndo
prescritas para controle de peso, uso de cigarro e até a pratica de exercicios em excesso (AL-
KLOUB et al., 2019; AUSTIN et al., 2013; BECCIA et al., 2019; WANG et al., 2014). Ao se
compreender que as atitudes extremas para controle de peso geralmente precedem algum
transtorno alimentar (BECCIA et al., 2019), esse fato sinaliza a necessidade de constante
atencao as taxas dessas atitudes entre os adolescentes.

Neste sentido, na Jordancia, no estudo com escolares de 15 a 18 anos, os
comportamentos para perda de peso foram identificados em 41% dos participantes (AL-
KLOUB et al., 2019). Dentre esses comportamentos, 23.0% relataram uso de cigarros, 13.5%
indugdo de vomito e 7.1% uso de medicamentos dietéticos e laxantes (AL-KLOUB et al.,
2019). No Brasil, de acordo com os dados levantados na PENSE do ano de 2015, 7,4% dos
adolescentes relataram vomito ou uso de laxantes e 6,7% referiram o uso de medicamento,
féormula ou outro produto para controle do peso (Silva, S. U. et al., 2018).

O desenvolvimento dessas atitudes tem aspectos multifatoriais e socioculturais, que
por vezes, se interseccionam. Um estudo ocorrido nos EUA para descrever a o risco de
atitudes desordenadas na alimentagdo (jejum, indu¢do de vOmito, uso de pilulas dietéticas)
associada a intersecdo de identidades raciais/étnicas e de género entre adolescentes do 9° ao
12° ano escolar (BECCIA et al., 2019). Observou-se que meninas de todas as identidades
raciais apresentavam maior risco de realizar atitudes desordenadas em relacdo a alimentagao
comparadas aos meninos brancos (BECCIA et al., 2019). Ainda, quando comparadas aos

meninos brancos, as meninas hispanicas/latinas apresentavam de 3 a 7 vezes maior
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probabilidade de realizar tais atitudes desordenadas (BECCIA et al., 2019). Quando realizada
a medida de intera¢do aditiva entre ser menina e ser hispanica/latina, o risco excessivo de
induzir vomito foi de 1,74 vezes maior que em meninos brancos (BECCIA et al., 2019).

O estudo de OKADA et al. (2019), realizado com os dados da PENSE para verificar
associagdo entre violéncia interpessoal, isolamento social e praticas extremas de controle de
peso, encontrou maior ocorréncia de tais praticas entre meninas que sofriam bullying
relacionado ao corpo. Neste sentido, as praticas realizadas entre as meninas foram vOomitos
auto-induzidos / tomar laxantes (OR: 2,29, IC95%: 1,87-2,81), tomar qualquer pilula
dietética, p6 ou liquidos para perder (OR: 1,92, IC95%: 1,50-2,46) ou ganho de peso / massa
muscular (OR: 1,51, 1C95%: 1,17-1,93) (OKADA et al, 2019). J& entre os meninos, foi
encontrada 2 vezes maior probabilidade de atitudes extremas naqueles que sofriam violéncia
fisica familiar (OKADA et al., 2019).

Neste sentido, se observa que os fatores que levam os adolescentes a realizarem
atitudes extremas para controle de peso podem ser multiplos e complexos. Ainda, se percebe

que tais atitudes afetam tanto individuos do sexo masculino, quanto do sexo feminino.

2.2 ADOLESCENCIA

A Organizacio Mundial da Satde (OMS) estima que a populacdo mundial de
adolescentes seja de 1,2 bilhdes, ou seja, representando 18% da populagao do mundo (ONU,
2017). No Brasil, de acordo com a ultima estimativa para 2019, os adolescentes
representariam cerca de 14,8% dos habitantes do pais, alcangando um nimero de 31 milhdes
de brasileiros (BRASIL, 2018).

A adolescéncia ¢ conhecida de maneira ampla como uma fase da vida humana de
multiplas mudancgas nos aspectos bioldgicos, fisicos, mentais e socioculturais. No inicio da
adolescéncia as mudangas corporais sdo facilmente perceptiveis; neste periodo se observa o
rdpido aumento na altura, mudangas na distribui¢do corporal, desenvolvimento dos 6rgaos
genitais e das caracteristicas sexuais secundarias (OMS, 2014; UNICEF, 2011). Ao final desta
fase, a velocidade do desenvolvimento fisico reduz e evidencia o aumento da capacidade de
reflexdo, construcdo da identidade e as primeiras experiéncias de comportamentos que se
aproximam dos adultos (UNICEF, 2011). Contudo, o momento de transformacgao
biopsicossocial aliado as diversas interagdes sociais caracterizam essa fase como um periodo

vulneravel a comportamentos de riscos a saide (BRASIL, 2017).
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E durante a adolescéncia que os individuos adquirem maior independéncia e
naturalmente se distanciam dos pais, sendo mais influenciados por valores e condutas dos
amigos e por experiéncias externas a familia (BRASIL, 2010). A independéncia e autonomia
adquiridas nesta fase podem levar os adolescentes a experimentacdo de comportamentos de
riscos devido a maior exposi¢do a violéncias, drogas, gravidez de risco, infecgdes
sexualmente transmissiveis e outros agravos a saude (BRASIL, 2017).

As faixas etarias de referéncia para a adolescéncia se diferenciam de acordo com
orgaos, leis e aspectos culturais de cada pais. A Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU) e
seus parceiros, como o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e a OMS
definem a adolescéncia como uma fase que compreende a idade de 10 aos 19 anos (OMS,
2017; UNICEF, 2011). Entretanto, como ha diferencas nas experiéncias que compreendem
este periodo, a adolescéncia ¢ dividida pela OMS em duas fases: a fase inicial, que abrange
adolescentes dos 10 aos 14 anos e fase tardia, que contempla adolescentes entre 15 ¢ 19 anos
(OMS, 2018; UNICEEF, 2011).

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente considera como adolescentes os
individuos entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990). No ambito da saude, o Sistema
Unico de Satide (SUS) aderi a idade recomendada pela OMS (BRASIL, 2010). Neste estudo,
para analise da idade serdo adotadas as categorias utilizadas por Claro et al. (2014), sendo
estas: idade menor ou igual a 13 anos, 14 e 15 anos e idade igual ou maior que 16 anos. Essas
categorias contemplam o recorte de adolescentes do 9° ano do ensino fundamental e
representam os dados coletados em uma das amostras da PENSE 2015, além do mais permite
comparar com o0s estudos do “Global school-based student health survey” (GSHS)
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2018). O GSHS foi
promovido pela OMS por meio do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) com o
objetivo de monitorar os comportamentos de satude e os fatores de protecdo de escolares de 13
a 17 anos em diversos paises (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2018).

Ainda se tratando da faixa etaria, alguns estudiosos discutem a possibilidade de
ampliacdo da adolescéncia para compreender as idades de 10 até os 24 anos, com a
justificativa de que ocorreram transformacdes nas configuracdes sociais e bioldgicas até o
momento atual (SAWYER et al., 2018). Sawyer et al. (2018) argumentaram que o inicio da
adolescéncia ¢ bem definido pelo inicio da puberdade, porém o final da adolescéncia sempre
foi delimitado por fatores sociais, a exemplo: os individuos se tornavam adultos apds o

casamento ou apos ter conquistado a independéncia financeira. Entretanto, atualmente o
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periodo de educagdo e formacdo para o trabalho tem se estendido, e consequentemente,
retardado a independéncia financeira e o matriménio (SAWYER et al., 2018). Além disso, os
autores argumentaram que apos os 20 anos de idade o cérebro ainda se encontra em
desenvolvimento ¢ em formacdo do processo cognitivo € socioemocional dos individuos
(SAWYER et al., 2018).

Nesta perspectiva, ¢ importante ressaltar que a delimitacdo de faixas etarias ¢
relevante para o desenvolvimento de agdes e politicas publicas (BRASIL, 2017). Contudo,
mesmo com as delimitagdes de idade para a adolescéncia, se entende que esta fase tem um
sentido mais amplo e engloba experiéncias individuais e do contexto em que estes
adolescentes vivem (BRASIL, 2017). As diferentes particularidades nesta fase podem
convergir ou distanciar de outros sujeitos deste mesmo ciclo de vida por meio dos aspectos
psicoldgicos, culturais e socioecondmicos importantes (BRASIL, 2017).

Deste modo, ¢ necessario compreender que o carater plural e a diversidade de
comportamentos na adolescéncia dependerdao de uma complexidade de fatores. Os aspectos
relevantes para analisar a fase da adolescéncia incluem: o macrossocial, que denotam
questdes da classe social, género e etnia; o aspecto institucional, que compreende o espaco
das escolas, de trabalho e relagdes produtivas e o aspecto pessoal, que apresenta as
singularidades de cada individuo (BRASIL, 2010).

No ambito macrossocial, na maioria dos contextos sociais, ainda se espera que
meninas e meninos cumpram papéis diferentes. Estas diferentes perspectivas de género
impactam em desigualdades em outros aspectos aos quais os adolescentes vivenciam, a
exemplo do ambito institucional, pois pode influenciar os locais em que ocuparao no mercado
de trabalho, bem como nas oportunidades para os estudos e no entendimento da familia para
educacdo de meninos e meninas (OMS, 2014). No aspecto pessoal, as relacdes de gé€nero
impactam nos desejos e agdes dos adolescentes, no entendimento das agdes corretas ou
equivocadas que o seu género permite segundo as normas sociais (OMS, 2014).

Ainda para entender as particularidades da adolescéncia, muitos adolescentes
ocupam espacgos de maior vulnerabilidade que podem afetar seus desenvolvimentos fisicos,
psicossociais e emocionais, € consequentemente, seu estado de saude (OMS, 2018). Desta
maneira, adolescentes que vivem em dareas de violéncia, que sdo acometidos por doengas
cronicas, que sdo estigmatizados por causa da orientacdo sexual, identidade de género, étnica
ou racial, que ndo tem acesso a educacdo, trabalho, servicos de satide ou prote¢do social

vivem em contextos desiguais que os expdem a maiores riscos (OMS, 2018).
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A partir dos elementos elencados neste topico, se confirma que a adolescéncia
constitui uma fase de grande complexidade devido as suas transformagdes rapidas, que afetam
0s corpos, agdes € proporcionam novas perspectivas de vida para os individuos. Porém, ao
mesmo tempo em que adquirem maior autonomia, os adolescentes ficam expostos a diversos

riscos que sdo agravados pelo contexto e pelas desigualdades que os afetam.

2.3 DETERMINANTES DO INDICE DE MASSA CORPORAL ENTRE ADOLESCENTES

Na adolescéncia se observa as mais diversas transformagdes nos individuos, que
ocorrem de maneira simultdnea, sendo essas fisiologicas, psicoldgicas, comportamentais,
sociais e culturais (GOMES; ANJOS; VASCONCELLOS, 2010). Nessa fase as mudangas
corporais, iniciadas desde a infancia, chegam ao seu apice de velocidade (BRASIL, 2017,
VITOLO, 2015). Essas mudancas compreendem o aumento da massa corporal, o aumento da
estatura, maturagdo dos 6rgdos e sistemas, as quais incluem as alteracdes do periodo da
puberdade (BRASIL, 2017; VITOLO, 2015).

Entende-se por puberdade um periodo que ocorre no inicio da adolescéncia, onde a
interagdo de fatores ambientais, nutricionais, econdmicos € sociais em conjunto com o0s
estimulos hormonais impulsionam as mudancas bioldgicas do corpo (BRITO et al.,, 2015;
VITOLO, 2015). A principal agdo hormonal do periodo pubere ocorre na ativacdo do eixo
hipotdlamo-hipofise-gonadas que, consequentemente, estimula as manifestagdes das
caracteristicas sexuais externas (desenvolvimento das mamas, aumento das genitais) e
internas (Gtero, ovarios, testiculos) do corpo (BRAMSWIG; DUBBERS, 2009). Na
puberdade, o hormonio do crescimento também desempenha uma agao relevante, pois atua no
controle do crescimento 0sseo, na distribuicdo do tecido adiposo € o no metabolismo dos
nutrientes (VITOLO, 2015).

As manifestagdes corporais na puberdade diferem entre meninos e meninas. Dessa
forma, se convencionou utilizar a escala de Tanner para avaliar os estagios de maturagao
sexual. (VITOLO, 2015). Essa escala inclui estagios que variam de 1 a 5, onde nas meninas
sdo avaliados a maturacdo das mamas e os pelos pubiano, € nos meninos a genital e pelos
pubiano (TANNER, 1962). A avaliacio do estidgio de maturagdo sexual ¢ utilizada
amplamente para avaliacdo do estado nutricional de adolescentes, dessa forma, se utiliza os
estagios maturacionais juntamente com o peso, altura, sexo, idade para essa classificacao
(VITOLO, 2015).

A avaliacdo do estado nutricional permite acompanhar e monitorar as condigdes de

saude e agravos, que possuem estreita relagdo com a alimentagdo, por meio da coleta de dados
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clinicos, dieta, parametros bioquimicos e da composi¢do corporea (LOURENCO;
TAQUETTE; HASSELMANN, 2011; ROMERO et al., 2010). As medidas antropométricas,
ou seja, medidas das dimensdes do corpo sdo consideradas as mais simples € menos custosas
para avaliar a composi¢do corporal (ROMERO et al., 2010). A associacdo entre 0 peso € a
altura (duas medidas antropométricas) resulta no indice de massa corporal (IMC), o qual
possibilita uma avaliagdo minuciosa do estado nutricional (SAMPAIO et al., 2018).

O IMC ¢ utilizado com muita frequéncia em estudos nacionais € internacionais para
diagnosticos individuais e de base populacional, visto que existe uma facilidade para aferi¢do
das suas medidas e pela simples reprodutibilidade (ROMERO et al., 2010; SAMPAIO et al.,
2018). Entretanto, este indice apresenta algumas limitagcdes que devem ser consideradas em
qualquer diagnostico, pois ndo permite identificar a composi¢do do corpo, nem mesmo se 0
sobrepeso ou obesidade ¢ proveniente da massa magra ou gordura corporal, dentre outras
limitagdes (GOMES; ANJOS; VASCONCELLOS, 2010).

No diagnostico nutricional de adolescentes, o IMC ¢ avaliado em conjunto com a
idade e interpretado por meio de pardmetros recomendados pela OMS em forma de percentis
ou escore-z (OMS, 2013). Nessa avaliacdo os adolescentes podem ser avaliados com baixo
peso severo, baixo peso, peso adequado, sobrepeso, obesidade em relagdo a idade (OMS,
2013). Como ja citado anteriormente, o IMC ¢ considerado um método simples e barato na
avaliacdo antropométrica, porém muitos fatores podem determina-lo. Dentre alguns deles
estdo a idade, a maturacao sexual, atividade fisica e os habitos alimentares (ENES; SLATER,
2010; ROMERO et al., 2010).

Sobre os determinantes do IMC, Romero ef al. (2010) verificaram o aumento na
média do IMC de meninas de acordo com a idade. Meninas com idade de 14 e 15 anos
apresentaram IMC maior quando comparadas com meninas de 10 anos, essa relacdo
encontrada foi positiva (r = 0,31) e significativa (p < 0,001) (ROMERO et al., 2010). Ainda,
para confirmar essa relacdo foi verificado um aumento médio de 0,463 no IMC, com
significancia de (p=0,014), quando a idade era aumentada a cada ano, porém nesse estudo nao
foi verificada essa associagdo entre meninos (ROMERO et al., 2010).

Em relacao a maturacao sexual e o IMC, no estudo de Romero et al. (2010), meninos
e meninas apresentaram IMC maior no periodo da puberdade em comparagao ao IMC no
periodo pré-puberdade. Os autores observaram que o IMC variou do periodo da puberdade
para a pré-puberdade em média menos 1,336 (p = 0,050) entre os meninos, € para menos

2,197 (p = 0,016) para as meninas (ROMERO et al., 2010).
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Outro fator que pode determinar o IMC ¢ a pratica de atividade fisica. Na revisao
realizada por Enes e Slater (2010), foi verificada que a inatividade fisica entre adolescentes
pode contribuir com o aumento do peso, € consequentemente com o aumento do IMC. Neste
mesmo sentido, em outro estudo foi verificada que a chance de excesso de peso foi 74%
maior entre adolescentes pouco ativos em comparagdo com os mais ativos (SILVA, K.S. et
al., 2008).

Ainda podemos elencar como fator determinante do IMC os habitos alimentares.
Observa-se que nas ultimas décadas o consumo de uma alimentagdo rica em gorduras e em
carboidratos refinados, e carente de alimentos ricos em carboidratos complexos e fibras pode
propiciar o aumento do IMC (ENES; SLATER, 2010). No estudo de Andrade, Pereira e
Sichieri (2003), onde foi se avaliou a relagdo do consumo alimentar com o sobrepeso, foi
verificado maior consumo de gordura no grupo de adolescentes do sexo masculino e feminino
com sobrepeso.

Neste topico foram levantados alguns dos determinantes do IMC, entretanto, ¢
importante ressaltar que pode haver resultados divergentes aos apresentados. Ao mesmo
tempo, se deve ponderar que esses determinantes ndo atingem todos os individuos da mesma

forma.

2.4 IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal tem se apresentado de modo mais frequente como objeto de
estudos nos ultimos anos. Este fato se explica devido aos multiplos fatores sociais,
psicolégicos e culturais que interferem a percep¢do do corpo. Em razdo do aumento da
relevancia da imagem corporal e dos fatores envolvidos, ao longo do tempo estudos foram
realizados e alguns conceitos elaborados sobre a tematica.

Segundo Del Ciampo e Del Ciampo (2010), a imagem corporal se expressa de varias
formas, sendo esta considerada mutavel quando em frequente contato com os relacionamentos
sociais e as emocgdes. Neste mesmo sentido, Tavares et al. (2010) definem imagem corporal
como uma expressao dinamica do corpo por meio da mente, porém ao mesmo tempo dotada
de algum aspecto constante, onde a imagem ¢ produto das relagdes dos individuos com o
mundo.

Diante do que ¢ definido como imagem corporal ndo ha como dissocid-la do
contexto em que os sujeitos estdo inseridos. De forma que elementos presentes na

coletividade como a familia, amigos e midia sdo fatores que influenciam na construcao das
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representacdes sociais dos corpos, € consequentemente, na percepcdo da imagem corporal.
Segundo Camargo et al. (2011), as representagdes sociais se trata de informacdes construidas
e disseminadas socialmente que direcionam a condu¢ao de determinados grupos sociais.

Nesta perspectiva, considera-se a contribuicdo da midia para a veiculagdo de um
padrio de beleza restrito e disseminacdo de imagens de corpos “ideais” e “perfeitos” de
maneira constante, sendo este um dos principais meios de influéncia na formacdo dos
individuos (FROIS; MOREIRA; STENGEL, 2011; KAEWPRADUB et al., 2017; VARGAS,
2014). Os meios mididticos também tém sua importancia na atualidade devido ao fato de
possuir a capacidade de influenciar na percepcao do corpo numa perspectiva de acdo muito
rapida, como € observado com a utilizag¢ao das redes sociais (LIRA et al., 2017).

Entretanto, a forma como a imagem corporal ¢ traduzida pelos proprios sujeitos
permite identificar aspectos do seu bem-estar. De modo que a satisfacdo com a imagem
corporal possivelmente traduz um bom estado emocional e social (DEL CIAMPO; DEL
CIAMPO, 2010). Ja a insatisfagdo com a imagem corporal pode possibilitar a identificacdo de
aspectos negativos nos individuos, caracterizando uma estrutura sociocultural e emocional em
desequilibrio, de forma a afetar sua qualidade de vida (DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2010).
A insatisfagdo com a autopercepcao do corpo se apresenta em varios niveis, porém a imagem
corporal negativa ¢ identificada quando h4 altos niveis de insatisfagdo com os aspectos fisicos
do corpo (TAVARES et al, 2010).

E comum algum nivel de insatisfagio com o proprio corpo ou com parte dele,
contudo merecem atencdo em saude publica atitudes drasticas para a sua transformacdo que
possam gerar comprometimento da saude do individuo. A preocupagdo intensiva com a forma
fisica possibilita a geragdo de conflitos entre a percepcao do corpo real e do corpo idealizado
(SECCHI; CAMARGO; BERTOLDO, 2010). Fato que pode despertar sentimentos de
depreciagdo e impoténcia diante do corpo e levar a adocdo de praticas agressivas e
inadequadas como punicdo para as frustacoes (KESSLER; POLL, 2018; SECCHI;
CAMARGO; BERTOLDO, 2010; SILVA, S.U. et al., 2018; VARGAS, 2014).

Dessa maneira, se compreende que a imagem corporal envolve elementos internos e
externos, que traduz a imagem individual de cada ser para si mesmo. Ainda a influéncia
destes elementos pode afetar positivamente ou negativamente a percepgao do proprio corpo.
Neste caso, se esta percepcdao for negativa, tais sujeitos ficam vulneraveis a desenvolver
transtornos alimentares e a realizacdo de praticas extremas como penalidade ao corpo

“inatingivel”.
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2.4.1 Imagem corporal de adolescentes

A fase da adolescéncia ¢ marcada por intensas mudangas biopsicossociais. As
transformagoes bioldgicas incluem a maturagdo das caracteristicas sexuais, alteracdes no peso
e na estatura e nos demais sistemas do corpo, tudo isso como resultado de processos neuro-
hormonais associados aos fatores genéticos e ambientais (BRASIL, 2017). Nesta fase também
ha uma continuidade do desenvolvimento psicoldgico, caracterizado por mudangas no ambito
relacional e cognitivo e pelo enfretamento as transformagdes do corpo (BRASIL, 2017).

Em paralelo as transformagdes biopsicossociais, a imagem corporal dos adolescentes
se encontra em processo constante de formagao (FROIS; MOREIRA; STENGEL, 2011). Os
novos vinculos sociais e as novas caracteristicas corporais demandam uma ressignificagdao da
imagem corporal concebida durante a infancia (BRASIL, 2017). Na infancia e no inicio da
adolescéncia, a familia assume o papel de grande referéncia na constru¢do da imagem
corporal e nos desejos e atitudes de transformagdes dos corpos (BOKLIS et al., 2013;
DUCHIN et al., 2016). Porém na maior parte da adolescéncia, os amigos ¢ a midia adquirem
centralidade como os potenciais influenciadores tanto nos habitos alimentares como na
formagdo da imagem corporal (LIRA et al., 2017).

Como exposto anteriormente, a imagem corporal € a representacdo do corpo
individualizada e formada mentalmente e consiste no reflexo de uma infinidade de fatores
internos e externos de cada individuo (DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2010; TAVARES et
al., 2010). Entretanto, ¢ importante enfatizar que para a formag¢do de uma imagem corporal
provedora de satisfacdo € necessario que as mudangas bioldgicas do desenvolvimento humano
estejam em harmonia com os elementos do convivio em sociedade (FROIS; MOREIRA;
STENGEL, 2011).

No contexto atual, se observa uma cobranga para adequagao a padrdes estabelecidos
socialmente, para as meninas ¢ cobrado um ideal de corpo magro e para os meninos se
valoriza um corpo musculoso (DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2010; LIRA et al., 2017).
Desta maneira, como o periodo da adolescéncia ¢ caracterizado por intensa formacao
identitaria, os adolescentes ficam mais vulnerdveis a influéncia dos padrdes idealizados
(LIRA et al., 2017; SILVA, AM.B. et al., 2018). Ainda sobre este aspecto, se percebe que
nas ultimas duas décadas a exposi¢do frequente as midias pelos adolescentes, facilita o
contato com imagens de corpos suspostamente ideais e o ndo enquadramento nestes padrdes
pode causar insatisfagdes com o corpo e sofrimento (LIRA et al., 2017; SILVA, A.M.B. et
al., 2018).
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Na literatura ¢ possivel encontrar uma variedade de estudos que tratam sobre a
tematica da imagem corporal na adolescéncia e seus fatores associados. Alguns estudos
observaram maior ocorréncia da insatisfagdo com a imagem corporal em adolescentes do sexo
feminino (CLAUMANN et al., 2018; FINATO et al., 2013). Embora a insatisfacdo com a
imagem corporal seja predominantemente encontrada entre as meninas, estudos também
verificam crescimento relevante da insatisfacdo corporal entre os meninos (CLAUMANN et
al.,2018; SILVA, AM.B. et al.,, 2018). A insatisfagdo com a imagem corporal entre meninos
€ meninas aponta convergéncia com o padrdo corporal cobrado pelo meio social, onde os
meninos relatam o desejo de engordar e entre as meninas o desejo de emagrecer
(CLAUMANN et al., 2018; FELDEN et al., 2015; SILVA, A.M.B. et al., 2018; SOUSA;
ARAUJO; NASCIMENTO, 2016).

Ainda sobre os estudos com a tematica, muitos beneficios da realizagao de atividade
fisica para a saude ja estdo bem elucidados na literatura, porém sua associa¢do com a imagem
corporal em adolescentes ainda tem levantado resultados divergentes. No estudo Morais,
Miranda e Priore (2018) ndo verificaram associacdo entre a insatisfacio com a imagem
corporal e o comportamento sedentario, este representado pelo tempo de uso tela (televisao) e
tempo no celular. J4 no estudo realizado com adolescentes na Catalunha, na Espanha, se
observou associacdo negativa entre insatisfacdo com a imagem corporal e a atividade fisica,
em ambos os sexos (RENTZ-FERNANDES et al., 2017). Gaddad et al. (2018),
demonstraram adolescentes com baixo indice de atividade fisica e sem associagdo com a
imagem corporal.

Para além disso, a imagem corporal estd fortemente ligada a transformacgdes
psicolodgicas enfrentadas na adolescéncia. Desta maneira, o estudo de Claumann ef al. (2018)
mostrou maior chance da ocorréncia de pensamentos e comportamentos suicidas em
adolescentes com insatisfacdo com o corpo, tanto pelo excesso de peso como pela magreza,
quando comparados a adolescentes satisfeitos. Ainda, o estudo Rentz-Fernandez et al. (2017)

encontraram relagdo positiva entre insatisfacao corporal e depressao entre meninas.

2.5 DESIGUALDADES EM SAUDE

No contexto da saude, as desigualdades sdo observadas quando hé diferencas nos
niveis de satde da populagdo (KUNST; MACKENBACH, 1994), de modo que, sdo oriundas

do acesso desigual aos avangos tecno-cientificos, das diferentes probabilidades de maior
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exposicdo a riscos a saude e ao desenvolvimento de doencas ou até nas diferentes condigdes
de morte (BARRETO, 2017). Sobretudo, essas diferengas podem ser notadas de acordo com a
situagdo socioecondmica, raga/etnia, género, local de moradia (BOING, 2013).

As desigualdades em saude podem ser qualificadas, ou melhor, julgadas eticamente e
quando esse julgamento ocorre, denomina-se “iniquidade” (LYNCH; HARPER, 2005).
Adota-se o termo “iniquidade” quando as desigualdades sdo consideradas injustas, endossadas
por um sistema e ao mesmo tempo evitaveis (WHITEHEAD, 1990).

A partir da exposi¢do acima, se compreende que as desigualdades em saiude sdo
construidas socialmente, ou seja, uma constru¢do humana. De forma que, esgotaram-se as
possiblidades de justificar todas as mazelas na saide por meio de fatores puramente
bioldgicos (BOING, 2013). Portanto, ao considerar que as iniquidades em satde, provém, em
sua maioria, dos determinantes socioecondmicos € estruturais, bem como dos estilos de vida e
de trabalho aos quais os sujeitos sao submetidos diariamente, tais determinantes sao
denominados de determinante sociais em saide (OMS, 2008).

Dessa forma, as disparidades sociais sao observadas quando ha menor expectativa de
vida, carga de doengas entre individuos pobres quando comparados com individuos ricos
(WILKINSON; MARMOT, 2003). Porém, as desigualdades em satide sdo observadas para
além das condicdes socioeconomicas. Essas sao observadas também no ambito da educacao,
nas diferencas raciais e de género e nos locais de moradia (OMS, 2011). Por exemplo,
individuos com mais educag¢do possivelmente podem compreender da melhor forma seus
problemas de saude e agir mais adequadamente sobre eles do que individuos com menos
educacio (COMISSAO NACIONAL SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE, 2008).

Considerando as determinagdes sociais em saude, existem algumas abordagens e
modelos tedricos para explicar de que forma os individuos sdo afetados por esses
determinantes. Em relacdo as abordagens, se elenca a psicossocial, a da producao social da
doenca e a ecossocial (SOLAR; IRWIN, 2007). A abordagem psicossocial se refere a
percep¢ao dos individuos em relacdo aos outros e como essa percepgdo afeta sua vida
(SOLAR; IRWIN, 2007). A produ¢do social da doenca busca explicar como a auséncia de
politicas e investimentos que afetam as condi¢des de vida das pessoas, sobretudo das mais
pobres (SOLAR; IRWIN, 2007). J& a abordagem ecossocial propde explicar as determinagdes
por meio de fatores biologicos e sociais (SOLAR; IRWIN, 2007).

Sobre os modelos teoricos, atengdo especial ¢ dada ao modelo de Dahlgren e

Whitehead (1991), exposto na figura 1, pois este € bastante disseminado, adotado em outros
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paises e no Brasil, por meio da Comissdo Nacional dos Determinantes Sociais de Saude

(CDSS).
Figura 1 - Modelo da determinagdo social da saide proposto por Dahlgren ¢ Whitehead

(1991).

o
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Fonte: Dahlgren ¢ Whitehead (1991).

Observa-se nesse modelo a disposi¢do dos fatores determinantes da saude em
camadas proximais, intermedidrias e distais. De maneira mais proxima, estdo dispostas as
caracteristicas individuais como idade, sexo e fatores hereditarios e camada ocupada pelos
estilos de vida individuais. J4 as camadas intermedidrias estdo dispostas pelas redes sociais e
comunitarias e logo em seguida, estdo as condi¢des de vida e de trabalho no que se referem a
alimentagdo, moradia, trabalho e ambiente de trabalho, educacao, dentre outros. Na posi¢ao
mais distal estdo as condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais mais amplas.

O ambiente ocupa de maneira ampla as camadas mais externas do modelo de
determinagdo social da saude, portanto, se compreende o quanto ele ¢ determinante nas
condi¢gdes de saude da populagdo. Intervencdes realizadas no ambiente conseguem atingir

maior quantidade de pessoas e nos mais diversos espagos.

2.6 AMBIENTE E SAUDE

Por um longo periodo, muitos estudos focaram em explicar doengas ou

comportamentos em saude a partir de fatores individuais (DIEZ ROUX, 2007; YEN; SYME,
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1999). Porém, se percebeu que os fatores individuais deixam algumas lacunas, pois ndo
conseguem explicar na totalidade os determinantes em satde (DIEZ ROUX, 2007). Desta
maneira, nas duas ultimas décadas vem sendo realizado com maior frequéncia estudos sobre a
influéncia do ambiente para contribuir com a explicacdo de diversos desfechos em saude.
(DIEZ ROUX, 2007; YEN; SYME, 1999; DIEZ ROUX; MAIR, 2010).

De maneira geral, de acordo com Wang et al., (2014) o ambiente se refere a um
conjunto de fatores externos que pode influenciar as atitudes, percepgdes € o0 modo como os
individuos se comportam. Entretanto, o entendimento sobre o ambiente ¢ bastante amplo e
envolve varias caracteristicas e denominagdes que, por vezes, se complementam. Dentre as
denominagdes para o ambiente, se destaca o termo “ambiente construido” (HANDY et al.,
2002). Esse termo compreende os elementos do desenho urbano, da finalidade do uso do solo,
do sistema de transporte ¢ as atividades do homem exercidas no ambiente fisico (HANDY et
al., 2002). Mais especificamente, o desenho urbano trata da estrutura fisica, da existéncia de
espacos publicos nas cidades; ja o uso do solo faz referéncia a localizacdo dos servigos,
residéncias, as atividades comerciais e; o sistema de transporte se refere ao meio de transporte
adotado, presenca de faixas ou vias para bicicletas, qualidade das estradas, dentre outros
(HANDY et al., 2002).

Outra denominagdo utilizada para o ambiente ¢ a de “ambiente social”, sendo esse
compreendido a partir dos bairros em que residimos, grupos as quais pertencemos, modo
como nos organizamos nos locais de trabalho, assim como, pelas politicas que organizam a
vida em sociedade (YEN; SYME, 1999). Ainda sobre ambiente social, Yen e Same (1999)
elencaram estudos epidemiologicos que trata o ambiente social em trés perspectivas; a
primeira se refere aos niveis socioecondmicos das comunidades e sua influéncia na situacao
de satde dos individuos. A segunda perspectiva aborda a estrutura da sociedade em relagdo a
discriminacdo e segregacao racial e a distribuicao desigual da renda (YEN; SYME, 1999). Ja
a terceira perspectiva contempla estudos sobre a qualidade do ambiente de acordo com o
indice de violéncia, qualidade do transito, assim como, as politicas adotadas para a
organizac¢do social (YEN; SYME, 1999).

Diante dos multiplos fatores que caracterizam o ambiente, autores exemplificaram
por meio de um modelo tedrico as relagdes entre as estruturas fisicas e sociais do ambiente,
apontando possiveis desdobramentos na saide (DIEZ ROUX; MAIR, 2010), como exposto na
figura 2. O modelo expde a relacdo proxima entre a segregacdo das residéncias por
discriminacdo étnica/racial com a distribuicdo desigual de recursos, que por sua vez

interferem nas estruturas fisicas e sociais do ambiente, as quais também interagem entre si.
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Ainda, os fatores fisicos e sociais podem influenciar no comportamento e no desenvolvimento
de situagdes estressantes, com constante interferéncia das caracteristicas individuais e,

consequentemente, podendo ocasionar danos a satde.

Figura 2 - Representagdo esquematica da contribuicdo do ambiente da vizinhanga na saude.

Ambiente fisico da vizinhanga
Exposicdo ambiental

Segregagio Recursos recreagdo e alimentagio
residencial por Qualidade estética/espagos naturais )
~at P — Serv Mediadores
raga/etnia e ervigos ) =
posicio Qualidade da moradia s e
socioecondmica
L T l T —>  Saiide
Ambiente social da vizinhanga Stress
Iniquidades na Segurancafvioléncia
distnbuigio de = Conexdes sociais/coesdo /
T Il_'l.-tl.[m;bc.\ locais
Normas

Caracteristicas pessoais
Recursos matenals
Recursos psicolégicos
Atnbutos biolégicos

Fonte: Elaborado por Diez Roux e Mair (2010) e traduzido por Danielewicz (2017).

O modelo elaborado pelo Instituto de Medicina (2005) para demonstrar a influéncia
do ambiente na obesidade, foi adaptado por Wang et al., (2014) para o contexto dos
comportamentos desordenados para o controle de peso entre jovens (Figura 3). Este modelo
mostra que, qualquer comportamento para controle de peso que difere da redugdo do consumo
de alimentos de alto valor energético e aumento da pratica de atividade fisica sdo
considerados desordenados (WANG et al., 2014). Tais comportamentos sdo influenciados por
caracteristicas individuais (sexo, etnia/raca, idade, fatores psicossociais e genéticos),
interpessoais (colegas, familia, professores), configuracdes comportamentais (casa, bairros,
escolas, trabalho), setores de influéncia (politica de governo, satide publica, midia, educagao,

assisténcia a saude, industria) e as influéncias socioculturais (WANG et al., 2014).
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Figura 3 - Modelo socio-ecologico para compreensao do ambiente e as influéncias nos
comportamentos de controle de peso desordenados.
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Fonte: Elaborado pelo Instituto de Medicina (2005), adaptado por Wang et al., (2014) e traduzido pela autora.

Considerando os modelos apresentados acima, uma das justificativas para o estudo
do ambiente ¢ motivada pelo pressuposto que intervengdes e transformagdes a nivel do
ambiente abrangem mais pessoas por maior periodo do que intervencdes a nivel individual,
desta forma ocasionando macro mudancas na satde da populagao (YEN; SYME, 1999;
BRANAS; MACDONALD, 2014). Por exemplo, na perspectiva da prevengdo de agravos a
nivel individual, se espera uma mudanga comportamental, os individuos precisam ter acesso e
a responsabilizagdo sobre sua propria saude (YEN; SYME, 1999). Entretanto, na perspectiva
ambiental as mudangas sdo propostas por politicas de maior alcance, podendo ocorrer em
ambientes menores, como estabelecer areas recreativas para a populacdo, ou maiores
(estruturais) ao criar politicas relacionadas aos alimentos, alcool, entre outros (YEN; SYME,
1999). Nota-se que o foco nas diferentes perspectivas ¢ a saude do individuo, mas o dmbito da
acdo ¢ diferente (YEN; SYME, 1999).

Na mesma direcdo, para atuagdo na saide em nivel de ambiente, Branas e

Macdonald (2014) referem que hé baixa possibilidade de mudancgas na saude da populagdo se
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as estruturas proximas as pessoas nao podem ser modificadas. Os autores ainda sinalizam que
as acOes a nivel de ambiente devem promover mudangas nas estruturas, se manterem

acessiveis a populagdo e se tornarem sustentaveis no decorrer do tempo (BRANAS;

MACDONALD, 2014).

2.6.1 A influéncia do ambiente escolar na satide dos escolares

As escolas desempenham um papel importante na vida dos adolescentes seja como
promotora de satide ou até mesmo como ambiente com riscos para desenvolver problemas de
saude. Essa importancia se justifica porque a escola ¢ um local no qual criangas e
adolescentes passam boa parte do tempo, sendo espagos de referéncia para alunos ¢ toda
comunidade (HORTA et al., 2017). Partindo desse ponto, a OMS realizou uma consulta
global com adolescentes para identificar o papel da escola no fornecimento de informacdes
sobre saude (WHO, 2014). Na consulta global, (41%) dos adolescentes informaram obter
informagdes de saide no espaco escolar e (46%) referiram que s3o influenciados por essas
informac¢des (WHO, 2014). Dessa forma, a OMS estimula constantemente a educagdo em
satide na escola para prevencao de comportamentos que comprometem a saude (WHO, 2014).

Nesta perspectiva, estudos nacionais e internacionais t€ém apresentado resultados
sobre a contribui¢do do contexto escolar em relacdo aos agravos a satde de escolares como:
atitudes extremas para controle de peso, (AUSTIN et al,, 2013; KIM et al., 2018; LARSON et
al., 2017), excesso de peso e/ou obesidade (CARDOSO et al., 2010; GONCALVES et al.,
2019; HENRIQUE et al., 2018; LEAL et al., 2018; fatores psicologicos (DUNN et al., 2015;
PFLEDDERER; BURNS; BRUSSEAU, 2019) e outras condi¢des relacionadas a saude
(AZEREDO et al., 2016; OCHOA-AVILES et al., 2017). Porém, identificamos poucos
estudos que retratam a influéncia do ambiente escolar nas atitudes extremas para controle de
peso entre adolescentes AUSTIN et al., 2013; KIM et al., 2018; LARSON et al., 2017. No
ambito nacional, estudos abordaram as caracteristicas escolares com o estado nutricional,
CARDOSO et al., 2010; GONCALVES et al., 2019; LEAL et al., 2018, hipertensao
(GONCALVES et al., 2019), e com habitos alimentares nao saudaveis (AZEREDO et al.,
2016).

Dessa maneira, politicas e programas no contexto da escola podem ter efeitos
positivos na saide dos adolescentes. Por exemplo, um ensaio clinico realizado no Equador
com objetivo de avaliar a eficdcia de um programa escolar para melhorar algumas condi¢des

relacionadas a saude, como a qualidade dos alimentos consumidos, IMC, pratica de atividade
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fisica (OCHOA-AVILES et al., 2017). Dentre os resultados relevantes deste estudo, se
observou que escolares que participaram da interven¢do diminuiram o consumo de alimentos
de baixa qualidade nutricional (-23,32 g; 95% CI: -45,25, -1,37) e diminuiram a adi¢do de
agucar na alimentacao (-5,66 g; 95% CI: -9,63, -1,65) (OCHOA-AVILES etal., 2017).

Ainda, o ambiente escolar pode sinalizar problemas relacionados a fatores
psicologicos. No estudo realizado nos Estados Unidos para analisar o efeito das escolas e dos
bairros sobre a depressdo, os resultados mostraram que a influéncia da escola foi 3 vezes
maior que a influéncia dos bairros sobre a depressio (DUNN et al., 2015). Neste mesmo
sentido, outro estudo com adolescentes nos Estados Unidos, avaliou o contexto escolar em
relagdo ao desfecho ideacgdo suicida (PFLEDDERER; BURNS; BRUSSEAU, 2019). Nesse
estudo, a percepcao de seguranga da escola (OR 1,59; IC: 1,27-2,00), ser ameagado (OR 3,23;
IC: 2,71-3,87) e comprar drogas na escola (OR 1,92, IC: 1,63-2,27) apontou maior chance de
ideacao suicida entre escolares (PFLEDDERER; BURNS; BRUSSEAU, 2019).

O estado nutricional classificado por meio do IMC também estd sendo abordado com
mais frequéncia na perspectiva do ambiente escolar. O estudo realizado por Henrique et al.
(2018), compreendendo criancas com idade entre 6 e 10 anos em localidades de Portugal, teve
como finalidade analisar a associagdo de caracteristicas individuais e do contexto escolar no
indice de massa corporal (IMC). Os autores observaram que escolas localizadas em zonas
urbanas e com dareas maiores para recreio, apresentaram maiores valores do IMC entre
escolares (HENRIQUE et al., 2018). Os resultados deste estudo, no geral, expuseram que os
fatores contextuais da escola explicaram menos de trés por cento da variancia do indice de
massa corporal quando comparado com os fatores individuais (HENRIQUE et al., 2018).

Como mencionado anteriormente, no Brasil ainda existe escassez de estudos
analisando a rela¢do das atitudes extremas para o controle de peso com o contexto escolar.
Desta maneira, citamos aqui estudos brasileiros que abordam o contexto escolar com outros
desfechos, como o IMC ou suas classificacdes. O estudo de Cardoso et al. (2010), realizado
com escolares de escolas publicas do Rio de Janeiro, com idade média de 15 anos, cujo
objetivo foi identificar a associa¢do de fatores do ambiente individual e escolar com excesso
de peso entre adolescentes. Nesse estudo alguns dos fatores contextuais abordados se
referiram a pratica de atividade fisica e estrutura para presenca de um refeitdrio, presenca de
educagdo, disponibilidade objetos para servir as refeicdes (facas e garfos ou placas de
ceramica/vidro na escola refeitorio), venda e a propaganda de alimentos na escola e presenca

de fornecedores de alimentos ao redor da escola, entre outros (CARDOSO et al., 2010).
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No geral, no estudo de Cardoso et al. (2010), as caracteristicas das escolas ndo foram
muito significativas para explicar o excesso de peso, porém foi identificado que estudantes
que frequentavam escolas sem facas e garfos ou placas de ceramica/vidro nos refeitorios,
apresentou relevante associacdo com o excesso de peso (OR: 1, 40; p = 0,04). Associagdo no
mesmo sentido foi identificada, em escolares que ndo tinham praticado atividade fisica fora da
escola em pelo menos 1 vez nos 7 dias antes do estudo (OR: 1,56; p = 0, 04) (CARDOSO et
al., 2010).

Ainda no Brasil, na cidade de Florianopolis, foi investigada a relagdo entre os fatores
individuais e contextuais relacionados ao IMC entre escolares de 7 a 10 anos (LEAL et al.,
2018). A caracteristica contextual deste estudo correspondeu a dependéncia administrativa da
escola, ou seja, escolas publicas ou privadas (LEAL ef al., 2018). Desta maneira, os autores
inferiram que a caracteristica contextual pouco explicou a variacdo do IMC no ano de 2002
(3,3% - 4,4%) e em 2007 (2,4% -5,3%), mas o resultado foi significativo (LEAL et al., 2018).

Ainda sobre estudos que apontam relacdo do ambiente escolar com a obesidade no
Brasil, pesquisadores analisaram os dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), cujo objetivo foi identificar fatores individuais e contextuais
associados a hipertensao e a obesidade (GONCALVES et al., 2019). Os autores referiram a
prevaléncia de hipertensdo de 9,6% e de obesidade 8,4% em 73 399 adolescentes
(GONCALVES et al., 2019). Nesse estudo, em torno de 50% dos adolescentes referiram
comprar alimentos na escola e em seu entorno e 82% acessaram as refeigdes por meio do
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar do Brasil (GONCALVES et al., 2019). Nesse
sentido, se observou menor chance de obesidade (OR:0,68; 1C:0,54-0,87) e hipertensao
(OR:0,79; 1C:0,69-0,92) entre os estudantes que receberam refeicoes preparadas nas
dependéncias da escola. Porém, comprar alimentos nas escolas apresentou maior chance de
hipertensao entre os escolares (OR: 1,29; IC:1,11-1 ,49) (GONCALVES et al., 2019).

Outro estudo brasileiro analisou o ambiente alimentar escolar que também estd
diretamente associado ao estado nutricional de escolares. O estudo de Azeredo et al. (2016),
realizado com dados provenientes da PENSE buscou avaliar o ambiente alimentar nas escolas
publicas e privadas e no seu entorno, em relacdo ao consumo de alimentos ndo saudaveis
(AZEREDO et al., 2016). Os autores relataram que a presenca de cantina que comercializam
refrigerantes aumenta a chance do seu consumo em escolas publicas (OR = 1,13; IC:1,06-
1,20) e privadas (OR = 1,41; IC = 1,26-1,57) (AZEREDO et al., 2016). Nesse estudo, escolas

privadas que comercializam nas suas cantinas frutas e sucos naturais apresentaram menor
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chance do consumo de salgadinhos ensacados (OR = 0,86; IC:0,77-0,96) e refrigerantes (OR
=0,85; 1C95:0,76-0,94) (AZEREDO et al., 2016).

Alguns estudos mais especificos que tratam do contexto escolar relacionado ao nosso
objeto de estudo, ou seja, atitudes extremas para o controle do peso, foram identificados no
ambito internacional. Nesse contexto, Austin et al. (2013) realizaram um estudo com
estudantes com idade entre 11 e 14 anos de escolas de Massachusetts, nos Estados Unidos. Os
autores procuraram analisar a influéncia de fatores individuais e contextuais na realizagao de
atitudes extremas, como ‘“‘vomitar de propoésito depois de comer”, “tomar laxantes” e “tomar
pilulas de dieta sem a permissdo de um médico” para controle de peso (AUSTIN et al., 2013).
Foram elencadas como caracteristicas das escolas o percentual de alunos com obesidade para
idade e sexo, percentual de alunos com alimentagdo gratuita ou a prego reduzido e percentual
de estudantes de escolas localizadas em bairros vulneraveis (AUSTIN et al., 2013).

Em continuidade, nos resultados deste estudo, no modelo onde as caracteristicas
contextuais observadas de maneira aleatéria, a varidncia da prevaléncia de atitudes extremas
entre as escolas para as meninas entre foi de 0,16 (IC: 0,04 a 0,27) e para os meninos 0,18
(IC:0,06 a 0,30), resultados estatisticamente significativos (AUSTIN et al., 2013). Porém, no
modelo ajustado considerando os fatores individuais e contextuais a variancia da prevaléncia
entre as escolas foi reduzida para 0,04 (IC:-0,03 a 0,11) entre as meninas ¢ 0,05 (IC:-0,02 a
0,12) entre os meninos, entretanto, os resultados ndo foram mais significativos (AUSTIN et
al., 2013).

Ainda nos Estudos Unidos, Larson N, et al. (2017) realizaram uma série de analises
sobre politicas e praticas para prevengdo da obesidade e de comportamentos de controle de
peso, entre escolares de Minnesota, incluindo adolescentes com a faixa de idade entre 11 e 18
anos. Os objetivos permearam em analisar prevaléncias do contetido curricular sobre a
prevencdo de comportamentos para controle de peso; descrever associagdes entre o conteudo
curricular e comportamentos para controle de peso e avaliar se a implementacdo destas
politicas/praticas na escola esta relacionada com os comportamentos de controle de peso dos
estudantes (LARSON et al., 2017).

Como resultados das analises, Larson et al. (2017) encontraram associacao entre a
oferta de conteudos nas escolas sobre comportamentos para o controle de peso com o nivel de
escolaridade, localizacdo das escolas (urbana) e matricula de minorias étnicas/raciais (maior
propor¢do de estudantes). Ainda como resultado deste estudo, foi encontrada associacdo

inversamente proporcional entre a oferta de conteidos sobre para prevengdo de
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comportamentos para o controle de peso e os proprios comportamentos (LARSON et al.
2017).

Na Cor¢ia do Sul, Kim ef al. (2018) buscaram compreender a interferéncia dos
fatores de riscos individuais e contextuais da escola (niveis de ensino, composicao sexual da
escola, urbanidade da localizagdo escolar e presenca de programa de educacdo nutricional) na
realizagdo de comportamentos inadequados para o controle do peso. Este estudo foi realizado
com escolares de 12 a 18 anos e inferiu que, frequentar escolas com nivel médio
profissionalizante para ambos os sexos e frequentar escolas s6 para meninas tém associa¢ao
positiva com comportamentos de risco para controle de peso (KIM et al., 2018).

O estudo realizado com escolares do sexo feminino, com idade entre 16 € 20 anos
com o objetivo de analisar a relacdo de transtornos alimentares com fatores individuais e o
contexto escolar (BOULD et al., 2016). Como varidveis do contexto escolar foram
consideradas (percentual de escolares do sexo feminino, criangca nascida no exterior,
desempenho escolar no exame final entre os 20% melhores, renda disponivel entre os 20%
melhores, um ou ambos os pais com nivel de escolaridade maior que o ensino médio € um ou
ambos os pais nascidos fora da Suécia (BOULD et al., 2016). O resultado do estudo mostrou
que a variagdo de chances geral de transtorno alimentar devido a variagao entre as escolas foi
de 4,4% (IC 95%: 2,8 a 7,1), porém quando incluidas as varidveis individuais essa variacao
diminuiu para 2,9% (IC 95%: 1,6 a 5,3) (BOULD et al., 2016). Ainda neste estudo, se
estimou que a probabilidade de diagndstico de Transtorno Alimentar foi de 1,3% para
meninas que estudam em escolas com 25% de meninas e 25% de pelo menos um dos pais
com nivel de escolaridade maior que o ensino médio, e de 3,3% onde nas escolas com 75% de
meninas ¢ 75% de pelo menos um dos pais com nivel de escolaridade acima do nivel médio)
(BOULD et al., 2016).

Os estudos levantados neste topico revelaram uma diversidade de fatores para a
analise da influéncia do ambiente escolar na satide de escolares. Embora o contexto escolar
tenha apresentado menor influéncia ou diferentes associacdes para as mesmas caracteristicas,
os diversos resultados apontam que as caracteristicas das escolas podem interferir nos
comportamentos extremos para controle de peso e em outros agravos que impliquem riscos a

saude. Estes resultados também sdo relevantes para embasar nosso estudo com a tematica.
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3 PERGUNTA DE PESQUISA

Qual a associagao dos fatores individuais de adolescentes ¢ ambientais relacionados
as escolas na realizacdo de atitudes extremas paraperda de peso entre adolescentes

brasileiros no ano de 2015?
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Testar a associagdao dos fatores individuais de escolares e do ambiente relacionados
as escolas na realizagdo de atitudes extremas para perda de peso entre adolescentes brasileiros

participantes da pesquisa Nacional de Satude do Escolar de 2015.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a contribuicao dos fatores individuais (sexo, faixa etédria, escolaridade
materna, raga/cor, percep¢do da imagem corporal) na realizagdo de atitudes extremas
para perda de peso entre adolescentes brasileiros participantes da pesquisa Nacional de Saude
do Escolar de 2015;

Analisar a contribuicao dos fatores do ambiente escolar (dependéncia administrativa,
oferta de refei¢do, existéncia de cantina na escola, existéncia de pontos alternativos de venda
de alimentos dentro ou ao redor da escola, existéncia de quadra de esportes, existéncia de
grupo ou comité responsavel por orientar ou coordenar acdes e/ou atividades relacionadas a
satde, implementacdo de agdes do PSE e realizagdo de acdes conjuntas com Unidade Basica
de Satde ou Equipe de Saude da Familia ou Equipe de Atengdo Bésica) na realizagdo de
atitudes extremas para perda de peso entre adolescentes brasileiros participantes da pesquisa

Nacional de Saude do Escolar de 2015;
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5 METODOS
5.1 PESQUISA NACIONAL DE SAUDE DO ESCOLAR — PENSE

A PENSE ¢ uma pesquisa conduzida pelo Ministério da Satde em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e com o apoio do Ministério da
Educacdo -MEC (BRASIL, 2009, 2013, 2016). As informagdes coletadas nesta pesquisa
objetivam tragar um perfil da situagcdo dos escolares brasileiros a respeito dos fatores de risco
e protecdo a satide (BRASIL, 2009).

A PENSE foi criada para ser a base das informagdes do Sistema Nacional de
Monitoramento da Saude Escolar, em resposta ao Decreto n° 6.286, de 05 de dezembro de
2007, que instituiu o Programa Satide na Escola — PSE (BRASIL, 2009). Este decreto possui
o objetivo de integrar as agdes entre os Ministérios da Satide e da Educagdo voltadas para a
prevencdo, promogao ¢ atengdo a saude dos estudantes da rede publica de educagdo basica
(BRASIL, 2009).

Até o momento foram realizadas trés edi¢des da PENSE nos anos de 2009, 2012 e
2015 (BRASIL, 2009, 2013, 2016). Cada edi¢do apresentou peculiaridades quanto a
representatividade amostral. Na edi¢cao de 2009, a populagdo-alvo foi composta por escolares
do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas ou privadas, dos turnos diurnos
(BRASIL, 2009). Esta populacdo foi escolhida devido a necessidade do minimo de
escolarizag¢do para responder um questiondrio autoaplicavel e pela aproximacdo com a idade
indicada pela Organizagdo Mundial da Satde - OMS para estudo com escolares, sendo essa
de 13 a 15 anos (BRASIL, 2009). Utilizou-se para a obtengao da amostra as escolas de ensino
fundamental, com base nas informagdes coletadas no Censo Escolar 2007, realizado pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, do Ministério da
Educacao - INEP/MEC (BRASIL, 2009).

Foi realizado um plano de amostragem de conglomerados em dois estagios: o
primeiro estdgio foi composto pelas escolas € o segundo composto pelas turmas do 9° ano
selecionadas, representando as Unidades Primarias de Amostragem (UPA) e Unidades
Secundérias de Amostragem (USA), respectivamente (BRASIL, 2009). Ainda, as UPA foram
estratificadas de acordo com a localizacdo geografica, totalizando 27 estratos, com
representatividade de todas as capitais dos estados brasileiros ¢ do Distrito Federal, e
agrupadas de acordo com a dependéncia administrativa (escolas privadas ou publicas), nos

ambitos federais, estaduais ou municipais (BRASIL, 2009).
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No total participaram da PENSE de 2009, 1.453 escolas e estavam presentes na
coleta dos dados 63.411 escolares, porém 62.910 responderam o questionario (BRASIL,
2009). Nesta edicdo o questionario abordou temas que compreenderam a satde dos escolares,
sendo estes: aspectos socioeconOmicos; contextos social e familiar; habitos alimentares;
pratica de atividade fisica; experimentacdo e consumo de cigarro, dlcool e outras drogas;
saude sexual e reprodutiva; violéncia, seguranga e acidentes; saide bucal e percep¢do da
imagem corporal (BRASIL, 2009).

A PENSE 2012 manteve como populacdo-alvo escolares do 9° ano do ensino
fundamental de escolas publicas ou privadas, mas diferiu da primeira edi¢ao por aumentar sua
representatividade geografica (BRASIL, 2013). Além de abranger as capitais dos estados
brasileiros e o Distrito Federal, também incluiu uma amostra de escolas de agregados de
municipios do pais, que permitiu a representacdo nacional e a estratificacdo para as Grandes
Regides do Brasil, e forneceu dados e indicadores para possiveis comparagdes com outros
paises (BRASIL, 2013).

O plano amostral da PENSE 2012 para as capitais dos estados e do Distrito Federal
se manteve igual ao de 2009 (BRASIL, 2013). Porém, para os municipios (ndo-capitais) foi
incluido mais um nivel de unidade de amostragem, sendo que, o agrupamento de municipios
compOs as UPA, as USA foram representadas pelas escolas e as Unidades Tercidrias de
Amostragem (UTA), foram compostas pelas turmas (BRASIL, 2013). Em 2012, além das 27
estratificagcdes do primeiro plano amostral, foram incluidas mais 5 estratificagdes referentes as
5 regides do Brasil, totalizando 32 estratos geograficos (BRASIL, 2013).

A selecdo da amostra do PENSE 2012 foi baseada no Censo Escolar de 2010 e
resultou em uma amostra total de 2.842 escolas e 109.104 escolares (BRASIL, 2013). No
questionario da PENSE 2012, além dos aspectos abordados em 2009, foram incluidos outros
assuntos a respeito do trabalho entre escolares, hdbitos de higiene, saude mental, uso de
servicos de saude e prevaléncia de asma (BRASIL, 2013). Algumas questdoes foram mantidas
e permitem comparabilidade com a PENSE 2009, e outras inseridas para facilitar o
entendimento do aluno e aumentar a comparabilidade com pesquisas internacionais (BRASIL,
2013).

No ano de 2015 foi realizada a terceira edi¢do da PENSE, nesta edicdo foram
elaborados dois planos amostrais (BRASIL, 2016). O primeiro plano de amostragem manteve
a populacdo das edi¢des de 2009 e 2012 (escolares do 9° ano do ensino fundamental) com o

propdsito de realizar comparagdes entre as edi¢cdes (BRASIL, 2016). Ainda, neste plano as
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amostras foram representativas para o Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federagdo e
Municipios das Capitais (BRASIL, 2016).

O segundo plano de amostragem da PENSE 2015 contemplou escolares de 13 a 17
anos, compondo a amostra estudantes que frequentavam do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental e da 1* a 3% série do ensino médio de escolas publicas e privadas de todo pais
(BRASIL, 2016). Incluiu-se neste plano escolares dos turnos matutino, vespertino e noturno e
das zonas urbanas e rurais, com representatividade para o Brasil e suas Grandes Regides
(BRASIL, 2016).

Esse segundo plano foi realizado para atender a necessidade de dados que
permitissem a comparagdo de indicadores com estudos nacionais e internacionais, por isso a
ampliacdo da representatividade para adolescentes entre 13 e 17 anos (BRASIL, 2016).
Compreendeu-se que esta ampliacdo da faixa etdria proporcionaria o acompanhamento das
diversas mudangas identificadas na adolescéncia decorrentes da interacdo dos seus multiplos
fatores (BRASIL, 2016).

As amostras de ambos os planos foram calculadas com base no Censo Escolar de
2013. (BRASIL, 2016). E os estratos geograficos totalizaram 53 para a primeira amostra (27
das Capitais e Distrito Federal, mais 26 estratos de agregacdao dos municipios) e 5 estratos
para a segunda amostra referentes as Grandes Regides do pais (BRASIL, 2016).

Quanto ao questionario dos alunos da edigdo de 2015, um tUnico questionario foi
utilizado para as duas amostras, totalizando para a primeira amostra 3.040 escolas e 102.301
escolares respondentes e para a segunda amostra foram contabilizadas 371 escolas e 16.608
escolares que responderam o questionario (BRASIL, 2016). Foram mantidos os temas das
edicoes anteriores, porém com realizacdo de ajustes nas questdes (inclusdes, exclusdes ou
reformulagdes) a fim de garantir a padronizacdo das questdes e um melhor entendimento
pelos escolares (BRASIL, 2016). Além do mais, para garantir a comparabilidade o
questionario foi adequado a metodologia elaborada pela OMS e recomendada pela Global
School-based Student Health Survey — GSHS (BRASIL, 2016). Os blocos e temas das trés

edi¢des do questionario dos alunos estdo expostos no Quadro 1.
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Quadro 1- Blocos e temas dos questionarios dos alunos nas edi¢cdes da Pesquisa Nacional de

Saude do Escolar (PENSE), Brasil, 2009, 2012 e 2015.

PENSE 2009 PENSE 2012 PENSE 2015
B1 - Informagdes gerais B1 - Informagdes gerais B1 - Informagdes gerais
B2 - Alimentacao B2 - Alimentagao B2 - Alimentagao
B3 - Atividade Fisica B3 - Atividade Fisica B3 - Atividade Fisica
B4 - Uso de cigarro B4 - Uso de cigarro B4 - Uso de cigarro
B5 - Alcool e outras drogas | B5 - Alcool BS5 - Bebidas Alcodlicas
B6 - Situagdes em casa e na | B6 - Drogas ilicitas B6 - Drogas ilicitas
escola B7 - Situagdes em casa e na | B7 - Situagdes em casa e na
B7 - Saude sexual escola escola
B8 - Seguranga B8 - Satde Sexual e|B8 - Salde Sexual e
B9 - Saude Bucal reprodutiva reprodutiva
B10 - Imagem corporal B9 - Seguranca B9 - Seguranca
B1l - Avaliagdo do | B10 - Higiene e Saude | B10 - Higiene e Saude Bucal
questionario pelo aluno Bucal B11 - Imagem Corporal
B11 - Imagem Corporal B12 - Satide Mental
B12 - Satde Mental B13 - Uso de Servigos de
B13 - Uso de Servigos de | Saude
Saude B14 - Asma
B14 - Asma B15 - Peso e Altura referidos
B15 - Peso e Altura| dasamostras 1 e?2
referidos B16 - Avaliagdo do
B16-Avaliagao do | questionario pelo aluno
questionario pelo aluno B17 — Peso e Altura aferidos
da amostra 2

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da PENSE 2009, 2012 e 2015.

No que se refere as questdes sobre imagem corporal, na PENSE 2010 foram
realizados quatro questionamentos sobre a percep¢ao do corpo e atitudes em relagdo ao corpo
para perder, manter ou evitar ganhar peso (BRASIL, 2009). Na PENSE 2012, foram mantidas
as questdes da PENSE 2009 e acrescida uma questdo sobre atitudes para ganhar peso
(BRASIL, 2013). J4 na PENSE 2015, foram mantidas as questdoes da PENSE 2012 e
acrescidas questOes sobre a importancia e satisfacdo com a imagem corporal (BRASIL,
2016). O quadro 2 apresenta as questdes do bloco Imagem Corporal nas trés edigdes da

PENSE com suas respectivas opg¢des de resposta.
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Quadro 2 — Questodes do bloco Imagem Corporal nas edi¢cdes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE), Brasil, 2009, 2012 ¢ 2015.

(continua)

PENSE 2009

PENSE 2012

PENSE 2015

*Q1 — Quanto ao seu corpo, vocé se considera:

o Muito magro (a)
o Magro (a)

o Normal

o Gordo (a)

o Muito Gordo (a)

*Q1- Quanto ao seu corpo, vocé se considera:

0 Muito magro (a)
oMagro (a)

0 Normal

o Gordo (a)

0 Muito Gordo (a)

QI. Vocé considera sua imagem corporal como
sendo algo:

0 Muito importante
O Importante

o Pouco importante
O Sem importancia

*Q2- O que vocé esta fazendo em relagdo ao
seu peso?

o Nao estou fazendo nada

o Estou tentando perder peso
o Estou tentando ganhar peso
o Estou tentando perder o peso

*Q2 - O que vocé esta fazendo em relacdo a seu
peso?

oNao estou fazendo nada

0 Estou tentando perder peso
0 Estou tentando ganhar peso
o Estou tentando perder o peso

Q2. Como vocé se sente em relagdo ao seu corpo?

0 Muito satisfeito(a)
o Satisfeito(a)

o Indiferente

O Insatisfeito(a)

0 Muito insatisfeito(a)

*Q3- Nos ultimos 30 dias, vocé vomitou ou
tomou laxantes para perder peso ou evitar
ganhar peso?

o Sim

o Nao

*Q3- Nos ultimos 30 dias, vocé vomitou ou
tomou laxantes para perder peso ou evitar ganhar
peso?
0 Sim
o Nao

*QQ3- Quanto ao seu corpo, vocé se considera:

0 Muito magro (a)
o Magro (a)

o0 Normal

o Gordo (a)

0 Muito Gordo (a)
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(conclusao)

*Q4 — Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum
remédio, formula ou outro produto para perder
ou manter o0 seu peso sem acompanhamento
médico?

0 Sim

o Nao

*Q4 - Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum
remédio, formula ou outro produto

para perder ou manter seu peso, sem
acompanhamento médico?

O Sim

o Nao

*Q4 - O que vocé esta fazendo em relagdo a seu
peso?

o Nao estou fazendo nada

o Estou tentando perder peso

o Estou tentando ganhar peso
o Estou tentando perder o peso

**Q5 - Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum
remédio, formula ou outro produto para ganhar
peso ou massa muscular sem acompanhamento
médico?

oSim
oNao

*Q5- Nos ultimos 30 dias, vocé vomitou ou tomou
laxantes para perder peso ou evitar ganhar peso?
oSim

o Nao

*Q6 - Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum
remédio, formula ou outro produto para perder ou
manter seu peso, sem acompanhamento médico?

o Sim

o Nao

**Q7 - Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum
remédio, féormula ou outro produto para ganhar peso
ou massa muscular sem acompanhamento médico?

o Sim

o Nao

Legenda: * Questdes em comum nas edigdes 2009, 2012 e 2015 da PENSE

** Questdes em comum nas edi¢des 2012 e 2015 da PENSE
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da PENSE 2009, 2012 e 2015.



47

Nas edigdes 2012 e 2015 se utilizou um questionario, respondido pelo diretor ou
responsavel pela escola, sobre as caracteristicas do ambiente escolar (BRASIL, 2013). Em
2012, participaram da pesquisa 20842 escolas e foram coletadas 28 questdes sobre a unidade
escolar e seu entorno, as quais incluiram informacdes sobre: total de alunos na escola,
informagdes sobre estrutura fisica e equipamentos, presenga de cantina ou pontos de vendas
de alimentos externos, tipos de alimentos comercializados, presenga de equipamentos para a
pratica de esporte, presenga e frequéncia de reunides do conselho escolar, localizagdo em
areas de riscos para violéncia, informagdes referentes ao tabagismo (BRASIL, 2013). Quanto
ao questionario sobre o ambiente escolar da PENSE 2015, foram mantidas as questdes da
edi¢do anterior e incluidas mais 42 questdes para permitir melhor caracterizagdo do ambiente
escolar, totalizando 70 questdes (BRASIL, 2016). As questdes adicionadas ao questionario da
escola abordaram os turnos de funcionamento, acessibilidade, oferta de merenda escolar,
presenga de refeitorio, saneamento basico e higiene, politicas e programas de saude, bebidas
alcoolicas e bullying (BRASIL, 2016). No total, 3040 e 371 escolas participaram das
amostras 1 e 2 da PENSE 2015, respectivamente (BRASIL, 2016). As caracteristicas

referentes ao ambiente escolar estdo dispostas no quadro 3.
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Quadro 3 - Caracteristicas dos questionarios sobre o ambiente escolar das edi¢des da Pesquisa

Nacional de Saude do Escolar - PENSE, Brasil, 2012 ¢ 2015.

Caracteristicas PENSE-2012 PENSE-2015
Amostra 1 Amostra 2

Quantidade de 2842 3040 371

escolas
Quantidade de 28 70

questoes

Aspectos -Caracteristicas gerais: turno | -Caracteristicas gerais: turno de funcionamento,
levantados no | de funcionamento, ectapas de | etapas de ensino, total de alunos, informagdes

questionario | ensino, total de alunos, | sobre estrutura fisica e equipamentos;
da escola informag¢des sobre estrutura

fisica e equipamentos;

-Presenga de cantina ou pontos

de vendas de alimentos
externos;

-Tipos de alimentos
comercializados nas cantinas
ou pontos alternativos
(refrigerante, bebidas
acucaradas, salgados fritos,
salgadinhos  industrializados,

biscoitos salgados ou doces,
balas ou doces, sanduiches) e
(suco ou refresco natural de
frutas, leite, salgados assados,
frutas frescas ou salada de
frutas);

- Pratica e presenca de
equipamentos para a pratica de

esporte (quadras em boas
condi¢des, pista de atletismo,
piscina,  patio, atividades

esportivas, jogos entre escolas
ou turmas);

- Presenca ¢ frequéncia de
reunides do conselho escolar;
-Localizacdo em areas de
riscos para violéncia;
-Informagdes referentes ao
tabagismo

-Oferta de merenda escolar (turno, nivel de
educacao), presenca de refeitorio;

-Presenca de cantina ou pontos de vendas de
alimentos externos;

-Tipos de alimentos comercializados nas
cantinas ou pontos alternativos (refrigerante,
bebidas agucaradas, salgados fritos, salgadinhos
industrializados, biscoitos salgados ou doces,
balas ou doces, sanduiches) e (suco ou refresco
natural de frutas, leite, salgados assados, frutas
frescas ou salada de frutas);

-Pratica e presenca de equipamentos para a
pratica de esporte (quadras em boas condigdes,
pista de atletismo, piscina, patio, atividades
esportivas, jogos entre escolas ou turmas);

-Presenca e Frequéncia de reunides do conselho
escolar;
-Localizag¢do em areas de riscos para violéncia;

-Informacgdes referentes ao tabagismo;

-Acessibilidade (rampas de acesso, banheiros
adaptados);

-Saneamento basico e higiene,
-Politicas e programas de satde (adesdo ao PSE,
acoes do PSE, agdes conjuntas com a unidade

basica de satude);

-Politicas ou normas sobre bebidas alcoodlicas,
cigarros e bullying;

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da PENSE 2009, 2012 ¢ 2015.

Nas trés edicoes da PENSE foram excluidas das amostras as turmas com menos de

15 escolares matriculados, ainda que estas turmas representassem 10% das escolas e 1% dos
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escolares na edigao 2009 (BRASIL, 2009), e 20% das escolas ¢ 3% dos escolares nas
edi¢des de 2012 e 2015 (BRASIL, 2013, 2016). Esta decisdo foi tomada apos a ponderagdo
do grande esforgo para a coleta de dados e o pouco retorno de informagdes. Na amostra 1 da
edi¢cao de 2015 também foram excluidos os estudantes do turno noturno, devido aos escolares
deste turno representarem aproximadamente 3% da populacao de escolares do 9° ano e por
questdes operacionais da pesquisa (BRASIL, 2016).

As edigoes da PENSE 2009, 2012 e 2015 foram aprovadas pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa — CONEP, por meio dos pareceres n° 005 (10 de junho de 2009), n°
16.805 - 2012 e n° 1.006.467 (30 de margo de 2015), respectivamente (BRASIL, 2009, 2013,
2016). A participagdo foi voluntaria e foram tomadas todas as medidas para garantir a
confidencialidade das informagdes dos escolares e das escolas (BRASIL, 2009, 2013, 2016).

O resumo das principais informagdes das trés edigdes da PENSE esta apresentado no

quadro 4:

Quadro 4 - Caracteristicas da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE), Brasil, 2009,
2012 e 2015.

(continua)
Caracteristicas PENSE-2009 PENSE-2012 PENSE-2015
Amostra 1 Amostra 2
N° de escolas 1.543 2.842 3.040 371
participantes
N° de escolares 62.910 109.104 102.301 16.608
entrevistados
Populagdes-Alvo | Escolares do 9° ano do Ensino Fundamental de escolas | Escolares de 13 a
publicas e privadas. 17 anos do 6° ao
9° ano do Ensino
Fundamental e do
1°a 3° série do
Ensino médio de
escolas publicas e
particulares
Representatividade | Capitais brasileiras e | Capitais brasileiras Capitais Grandes regides e
geografica da Distrito Federal e Distrito Federal | brasileiras e Brasil.
amostra Distrito
Grandes regides e Federal
Brasil. Estados,
Grandes
regides e
Brasil.
Quantidade de 11 16 17
blocos no
questionario do
escolar
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(conclusao)
Quantidade de 107 129 146
perguntas do
escolar
Quantidade de 4 5 7
questoes do Bloco
sobre a Imagem
Corporal
Aspectos Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas
abordados nos sociodemograficas, sociodemograficas, | sociodemograficas, alimentagdo,
questionarios dos | alimentagdo, imagem | alimentacao, imagem  corporal, atividade
escolares corporal, atividade | imagem corporal, | fisica, tabagismo, consumo de
fisica, tabagismo, | atividade  fisica, | dlcool e outras drogas, rede de

consumo de alcool e
outras drogas, saude
bucal, comportamento
sexual, violéncia,
acidentes, seguranca,
antropometria e
apreciagdo geral do
questionario.

tabagismo,
consumo de alcool
e outras drogas,
rede de protecao,
saude bucal,
comportamento
sexual, violéncia,
acidentes, trabalho,
habitos de higiene,
saude mental, uso
de servigos de

saude e
prevaléncia de
asma

Obs.: Nao foi
realizada
antropometria.

protecao, saude bucal,
comportamento sexual, violéncia,
acidentes, trabalho, habitos de
higiene, saide mental, uso de
servicos de saude e prevaléncia
de asma.

Obs.: Antropometria
apenas na amostra 2.

realizada

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da PENSE 2009, 2012 e 2015.

5.1.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, ou seja, um estudo de observacdo pontual onde as

medidas de

exposicdo e

desfechos

foram obtidas

simultaneamente (BONITA;

BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010). A ser realizado com dados oriundos da Pesquisa

Nacional de Saude do Escolar (PENSE) de 2015, com amostras representativas de escolares

de escolas publicas e privadas do pais.

5.1.2 Populacao do estudo
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Escolares do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas do Brasil
participantes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE) do ano de 2015, com

representatividade para o Brasil.
5.1.3 Plano Amostral

Para este estudo utilizaremos dados da amostra 1 da PENSE 2015, portanto, seu

plano amostral esta descrito abaixo:

A amostra 1 da PENSE 2015 contemplou estudantes que frequentavam o 9° ano
(antiga 8" série) do ensino fundamental, no turno diurno de escolas publicas ou privadas,
situadas nas zonas urbanas ou rurais (BRASIL, 2016). Foi dimensionada uma amostra para a
estimacdo de parametros populacionais para os seguintes estratos geograficos: 26 Municipios
das Capitais e mais o Distrito Federal e as 26 Unidades da Federacdo, representando as 5
grandes regides do Pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e o Brasil, totalizando

53 estratos geograficos (BRASIL, 2016).

Para fornecer as estimativas para cada um dos estratos geograficos, o tamanho
amostral foi calculado com um erro maximo aproximado de 3%, em valor absoluto, ao nivel
de confianca de 95% e foi considerada a prevaléncia ¢ de 0,5 (50%) para o dimensionamento

das amostras (BRASIL, 2016).

Para a sele¢do das escolas foram criados estratos de alocacdo formados pelo
cruzamento dos estratos geograficos, tamanho (n° de turmas do 9° ano) e dependéncia
administrativa (publica ou privada) das escolas (BRASIL, 2016). A sele¢do de escolas nos
estratos dos Municipios das Capitais e no Distrito Federal foi realizada diretamente em cada
estrato de alocagdo, com probabilidades proporcionais ao tamanho das escolas (BRASIL,
2016). As escolas dos municipios ndo-capitais foram selecionadas por meio da agregagao das
Agéncias do IBGE, que sdo formadas por municipios vizinhos, pois assim se evitou a
dispersao geografica das escolas (BRASIL, 2016). Em cada Estado foram selecionadas 20%
das agéncias do IBGE e as escolas também foram selecionadas a partir das agéncias com
probabilidades proporcionais ao tamanho das escolas (BRASIL, 2016).

Apoés a selecdo das escolas, foi obtida uma amostra de turmas aleatoria e com
probabilidades iguais, obedecendo os seguintes critérios: uma turma em cada escola que

informou ter até duas turmas do 9° ano, e duas turmas em cada escola com trés ou mais
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turmas do 9° ano (BRASIL, 2016). Todos os alunos de cada turma foram convidados a
participar da pesquisa (BRASIL, 2016).

A amostra 1 da PENSE 2015 planejou alcancar 3.160 escolas, 4.418 turmas e
128.027 escolares, entretanto obteve 3040 escolas, 124.227 turmas e 102.301 escolares, mas
estavam presentes no dia da coleta 120.122 estudantes (BRASIL, 2016).

O plano amostral das Capitais e Distrito Federal foi formado da seguinte maneira: as
escolas representaram as Unidades Primdrias de Amostragem (UPA) e as turmas
representaram as Unidade Secundarias de Amostragem (USA) (BRASIL, 2016). Para os
demais municipios, as UPA foram representadas pelos grupos de municipios (Agéncias do
IBGE), as USA foram as escolas selecionadas e paras as turmas foi criada Unidade Terciaria
de Amostragem (UTA) (BRASIL, 2016). As informag¢des do plano amostral da amostra 1 da
PENSE 2015 estdo apresentadas no quadro 5:

Quadro 5 - Plano amostral da amostra 1 da PENSE 2015.

PENSE 2015 (Amostra 1)

Estratos: Capitais e Distrito | Estrato: Grandes Regides do
Federal Brasil (municipios nio-capitais)
Unidades de Amostragem: Unidades de Amostragem:
UPA: escolas UPA: grupos de Municipios
USA: turmas (Agéncias do IBGE)

USA: escolas

UTA: turmas

Legenda: Unidade Primaria de Amostragem — UPA, Unidade Secundaria
de Amostragem-USA e Unidade Terciaria de Amostragem-UTA
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da PENSE 2009, 2012 e 2015.

5.2 DESFECHOS

No presente estudo serdo analisados trés desfechos relacionados ao uso de
medicamentos (ou férmulas) para emagrecer, a ter provocado vomito, e a ter utilizado laxante
ou medicamentos, férmula ou outro produto para ganhar peso ou massa muscular. Tal
informagdo foi obtida por meio das perguntas “Nos ultimos 30 dias, vocé vomitou ou tomou
laxantes para perder peso ou evitar ganho de peso?” (Sim/Nao), “ Nos ultimos 30 dias, vocé
tomou algum remédio, formula ou produto para perder ou manter seu peso sem
acompanhamento médico?”’(Sim/Nao). Os desfechos serdo analisados de forma separada e

suas caracteristicas estdo dispostos no quadro 6.



Quadro 6 - Definicao dos desfechos coletados quanto a sua natureza e categorias.

Variavel Natureza Categoria de coleta | Categoria de
analise
Uso de medicamento ou Categorica/
férmula para perder peso ou Dicotdmica Sim ou Nao Sim ou Nao
evitar ganho de peso
Indugdo de vomito ou uso de Categorica/
laxante para perder peso ou Dicotdmica Sim ou Nao Sim ou Nao

evitar ganho de peso

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2.1 Variaveis exploratorias individuais
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Como variaveis exploratorias a nivel dos individuos serdo utilizados os dados sobre

imagem corporal (Quanto ao seu corpo, vocé se considera (1. muito magro; 2. magro; 3.

normal; 4. gordo e 5. muito gordo), varidveis sociodemograficas e de saude como sexo

(feminino/masculino), faixa etaria (<13, 14-15, >16 anos), escolaridade materna ensino

fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino

médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior completo € nao sabe), raga/cor

(branco, preto, pardo, amarelo e indigena). No quadro abaixo constam as variaveis

independentes (individuais) e suas categorias.

Quadro 7 - Definicdo das varidveis exploratérias individuais quanto a sua natureza e

categorias.

(continua)
Variavel Natureza Categoria de coleta Categoria de analise
Sexo Categorica Masculino ou Feminino Masculino ou Feminino

Dicotomica
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Faixa etaria Numérica <11, 12,13, 14, 15, 16, 17, <13, 14-15, >16 anos
Politdmica 18 € >19 anos
(conclusdo)

Escolaridade Categorica Sem escolaridade, -Ensino fundamental
materna Politdmica 1° Grau incompleto incompleto

1° Grau completo -Ensino fundamental

2° Grau incompleto completo

2° Grau completo, -Ensino médio

Superior incompleto incompleto

Superior completo -Ensino médio completo,

Nao soube informar -Ensino superior

incompleto

-Ensino superior completo

-Nao sabe
Raca/cor Categorica Branco, preto, pardo, | Branco, preto, pardo,
Politomica amarelo e indigena amarelo ¢ indigena
Percepcao Categorica Muito magro (a), magro (a), | Magro (a) (incluindo
da imagem Nominal normal, gordo (a) ou muito | magro € muito magro),
corporal gordo (a) Normal, Gordo (a)

(incluindo gordo e muito

gordo)

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2.2 Variaveis exploratorias relacionadas ao contexto escolar

Como variaveis exploratorias contextuais serdo utilizadas: dependéncia
administrativa (publica ou privada), oferta de refeicdo (“A escola oferece comida (merenda
escolar / almogo) para os estudantes?” Sim ou Nao); presenca de cantina na escola (“A
escola tem cantina?” Sim ou Nao), presenca de pontos alternativos de venda de alimentos
dentro ou ao redor da escola (“Existe algum ponto alternativo de venda de produtos
alimenticios dentro ou na entrada da escola, ex.: ambulante/carrocinha?” sim ou nao);
presenca de quadra de esportes (“A escola tem quadra de esportes?” sim ou ndo); existéncia
de grupo ou comité responsavel por orientar ou coordenar agdes e/ou atividades relacionadas
a saude (“A4 escola tem algum grupo ou comité responsavel por orientar ou coordenar agoes

e/ou atividades relacionadas a saude?” sim ou ndo); implementacdo de acdes do PSE (4
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escola implementa agoes do Programa Saude da Escola (PSE)?” sim ou ndo); realizagdo de
acdes conjuntas com Unidade Basica de Saude ou Equipe de Satde da Familia ou Equipe de
Atengao Basica (“A4 escola realiza a¢oes conjuntas com Unidade Basica de Saude ou Equipe
de Saude da Familia ou Equipe de Aten¢do Basica?” sim ou ndo). As variaveis contextuais e

suas caracteristicas estdo dispostas no quadro 8:

Quadro 8 - Defini¢do das varidveis exploratorias relacionadas ao contexto escolar quanto a

sua natureza e categorias.

Variavel Natureza Categoria de Categoria
coleta de analise
Dependéncia administrativa da escola Categorica | Publica ou | Piblica ou
Dicotomica | Privada Privada
Oferta  de  refeicdo  (merenda | Categorica Sim Sim
escolar/almogo) para os estudantes Dicotdmica Nao Nao
Presenca de Cantinas Categorica Sim Sim
Dicotdmica Nao Nao
Existéncia de pontos alternativos de | Categorica Sim Sim
venda de produtos alimenticios dentro | Dicotomica Nao Nao
ou na entrada da escola (ex.:
ambulante/carrocinha)
Presenca de quadra de esportes na | Categorica Sim Sim
escola Dicotdmica Nao Nao
Existéncia de grupo ou comité | Categorica Sim Sim
responsavel por orientar ou coordenar | Dicotdmica Nao Nao
agoes e/ou atividades relacionadas a
saude
Implementacao de a¢des do Programa | Categorica Sim Sim
Saude da Escola (PSE) Dicotomica Nao Nao
Realizacdo de a¢des conjuntas com | Categodrica Sim Sim
Unidade Bésica de Saude ou Equipe | Dicotomica Nao Nao
de Saude da Familia ou Equipe de
Atencdo Bésica

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3 ANALISE DE DADOS

Inicialmente, foi descrita a distribuicdo dos dados da amostra segundo as
caracteristicas individuais e das escolas. Em seguida, foi realizada regressao logistica
multinivel para cada um dos desfechos, pois ela permitiu analisar aspectos individuais e
ambientais simultaneamente (DIEZ ROUX, 2000). Portanto, a andlise foi realizada em dois
niveis, sendo o nivel 1 composto pelos fatores individuais e o nivel 2 composto por fatores
contextuais do ambiente escolar. Foram desenvolvidos 3 modelos para analisar a contribui¢ao
do conjunto de varidveis dos niveis 1 e 2. O primeiro (MO0) foi o modelo nulo, sem a inclusdo
de variaveis exploratorias. No segundo modelo (M1) foram inseridas as varidveis contextuais
e no terceiro modelo (M2) foram inseridas as variaveis individuais. Em todos os casos foram
estimados os valores de odds ratio com respectivos intervalos de confianga (95%). Utilizou-se

o Software STATA versdo 14.0 para as analises.
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RESUMO

Este estudo objetivou testar a associagédo dos fatores do ambiente escolar na realizagdo de
atitudes extremas para a perda de peso entre adolescentes. Estudo transversal, com
escolares do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas do Brasil,
participantes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2015. Foram analisados dois
desfechos como atitudes extremas para perda de peso: 1) uso de medicamentos e 2) ter
provocado vOmito e/ou ter utilizado laxante. Como fatores do ambiente escolar foram
utilizadas as variaveis: dependéncia administrativa (escolas publicas ou privadas), oferta de
refeicdes, cantina na escola, pontos alternativos de venda de alimentos, quadra de esportes,
grupo responsavel por orientar sobre saude, implementacdo de agcdes do Programa Saude
da Escola e agbes conjuntas com Unidade Basica de Saude. Realizou-se a regressao
logistica multinivel. O estudo ocorreu com 102.072 adolescentes e 3040 escolas. Dos
participantes, 51.7% eram do sexo feminino, 78.7% estavam na faixa etaria de 14 a 16 anos
e mais de 60% declararam cor da pele/raga preta ou parda. Entre as escolas, 79.5%
eram de ensino publico, 57.1% implementaram o Programa Saude na Escola e 67.2%
articulavam com a Unidade Basica de Saude. A chance de atitudes extremas para perda de
peso foi maior em escolas publicas, para o uso medicamentos OR 1.24 (IC: 1.16-1.45) e
indugéo de vOmito e/ou uso de laxantes OR 1.20 (IC: 1.05-1.38), em comparagao as escolas
privadas. Os resultados apontaram que fatores ambientais das escolas podem ter relagao
com as atitudes extremas para perda de peso.

Palavras-chave: adolescentes; perda de peso; comportamento do adolescente; escolas;
analise multinivel.
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ABSTRACT

This study aimed to test the association of factors of the school environment in the realization
of extreme attitudes to weight loss among adolescents. This was a cross-sectional study with
9th graders from public and private schools in Brazil, who participated in the 2015 National
Adolescent School-based Health Survey. Two outcomes were analyzed as extreme attitudes
to weight loss: 1) use of medications and 2) having caused vomiting and/or having used
laxative. The following variables were used as factors of the school environment:
administrative dependency (public or private schools), offer of meals, canteen at school,
alternative points of sale of food, sports court, group responsible for guiding on health,
implementation of School Health Program actions and joint actions with Basic Health Unit.
Multilevel logistic regression was performed. The study included 102,072 adolescents and
3040 schools. Of the participants, 51.7% were female, 78.7% were aged 14 to 16 years, and
more than 60% declared skin color/black or brown race. Among schools, 79.5% were public
education, 57.1% implemented the Health Program in School and 67.2% articulated with the
Basic Health Unit. The chance of extreme weight loss attitudes was higher in public schools,
for the use of OR 1.24 drugs (CI: 1.16-1.45) and the induction of vomiting and/or the use of
laxatives OR 1.20 (Cl: 1.05-1.38), compared to private schools. The results indicated that

environmental factors in schools may be related to extreme attitudes to weight loss.

Keywords: adolescents; weight loss; adolescent behavior; schools; multilevel analysis.
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INTRODUGAO

Na adolescéncia intensificam as mudangas nos aspectos biolégico, cognitivo,
emocional e social [1]. Os adolescentes geralmente adotam novas praticas e
comportamentos, concomitante ao ganho de autonomia, que os expdem a riscos que podem
afetar suas condicdes de saude [2]. Dentre esses riscos, estdo as atitudes extremas para
perda de peso. Estas atitudes se referem ao uso de medicamentos ou féormulas sem
prescricdo médica, inducao de vémito, jejuns, dietas restritivas, entre outras [3-9].

No Brasil, de acordo com os dados levantados na Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PENSE) do ano de 2015, 7,4% dos adolescentes relataram vémito ou uso de
laxantes e 6,7% referiram o uso de medicamento, férmula ou outro produto para controle do
peso [10]. As atitudes extremas para perda de peso podem ocorrer quando ha discordancia
entre a imagem corporal construida externamente e a autopercepc¢éo corporal [1,12]. Estas
praticas de maneira isolada ndo revelam diagndstico de transtornos alimentares, mas
podem indicar populagdes vulneraveis ou com a presenca desses agravos [4]. Neste
sentido, a adocdo de atitudes extremas direcionadas ao controle de peso entre os
adolescentes requer atencado [8], pois pode comprometer o desenvolvimento desses
adolescentes [1].

A realizacdo de atitudes extremas pode ser influenciada por fatores individuais e
ambientais. Entretanto, os fatores individuais deixam algumas lacunas, pois ndo conseguem
explicar na totalidade os determinantes em saude [13]. Desta maneira, nas duas ultimas
décadas vem sendo realizado com maior frequéncia estudos sobre a influéncia do ambiente
€ sua contribuicdo na explicacao de diversos desfechos em saude [13-15].

O ambiente escolar e a oferta de servigos e equipamentos nas escolas e no seu
entorno, pode indicar diferentes condigbes sociais, econdmicas e ambientais das
populagdes, bem como, identificar espagos onde se apresentam as desigualdades sociais
[16] Ainda assim, o ambiente externo aos adolescentes pode moldar atitudes, percepcdes e
comportamentos individuais saudaveis [17].

Neste contexto, a partir da PENSE, realizada nos anos de 2009, 2012 e 2015,
foram obtidos dados sobre a pratica de atitudes extremas entre escolares brasileiros numa
maior escala de abrangéncia e representatividade [2,18-19]. A PENSE é um levantamento
pioneiro, em nivel nacional, para monitorar os fatores de risco e prote¢do em adolescentes,
com possibilidade de identificar aspectos associados a exposigcdo dos estudantes a
ambientes escolares promotores de saude ou agravos.

Considerando a vulnerabilidade a riscos inerente a adolescéncia, o ambiente escolar
como promotor de saude ou agravos e a escassez de estudos, em nivel nacional, que

avaliam as atitudes extremas para a perda de peso entre os adolescentes que utilizam
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simultaneamente fatores individuais e do contexto escolar. Somado a isso, tal investigagéo
nesta tematica pode contribuir para elucidar as provaveis desigualdades sociais em
ambientes escolares. Nessa perspectiva, se objetiva com o presente estudo testar a
associacdo dos fatores ambientais relacionados as escolas na realizacdo de atitudes
extremas para perda de peso entre adolescentes brasileiros. Os resultados podem ser

orientadores para as politicas publicas e agdes em saude.

METODOS

Este € um estudo transversal, realizado a partir de dados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PENSE). A PENSE é um inquérito nacional, realizado a cada 3 anos,
para vigilancia dos fatores de risco e protecdo para a saude dos adolescentes [19]. A
PENSE 2015 foi realizada em dois planos amostrais e utilizamos para este estudo os dados
obtidos na 22 amostra, abrangendo os escolares do 9° ano do ensino fundamental de
escolas publicas e privadas.

As escolas da amostra foram selecionadas a partir do Censo Escolar de 2013. Foi
realizado um plano de amostragem em conglomerados para coleta dos dados. Neste plano,
as amostras foram representativas para o Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federagao
e Municipios das Capitais. Nas Capitais, as Unidades Primarias de Amostragem (UPA)
foram representadas pelas escolas e as Unidades Secundarias de Amostragem (USA)
foram representadas pelas turmas. Nos municipios (ndo capitais), as UPA foram os
agrupamentos de municipios, as USA as escolas e as Unidades Terciarias de Amostragem
(UTA) foram as turmas. As turmas e seus respectivos alunos foram convidados a responder
0 questionario. As informagdes sobre o ambiente escolar foram obtidas por meio de um
questionario respondido pelo diretor ou responsavel pela escola [19]. Foram excluidas
escolas com menos de 15 alunos por turma e os estudantes do turno noturno, por questdes
operacionais da pesquisa. Mais informagdes sobre a amostragem podem ser consultadas na
publicagéo oficial dos resultados [19].

No presente estudo, as atitudes extremas para perda de peso foram relacionadas
ao uso de medicamentos (ou férmulas) para emagrecer, a ter provocado vOmito ou ter
utilizado laxante. Tais informagdes foram obtidas por meio das perguntas: “Nos dltimos 30
dias, vocé vomitou ou tomou laxantes para perder peso ou evitar ganho de peso?’
(Sim/Nao), “Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio, formula ou produto para perder
ou manter seu peso sem acompanhamento médico?” (Sim/N&o).

Como variaveis exploratérias do ambiente escolar foram utilizadas informacdes sobre
a dependéncia administrativa da escola (escola publica ou privada), presencga de cantina na

escola, presenca de pontos alternativos de venda de alimentos dentro ou ao redor da
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escola, presenga de quadra de esportes, existéncia de grupo ou comité responsavel por
orientar ou coordenar ag¢des e/ou atividades relacionadas a saude, implementacéo de acoes
do Programa de Saude do Escolar (PSE) e realizagcdo de ag¢des conjuntas com Unidade
Basica de Saude ou Equipe de Saude da Familia ou Equipe de Atencdo Basica. A
informacdo sobre a dependéncia administrativa foi indicada previamente na selegdo das
escolas, as demais informagdes foram obtidas por meio das perguntas: “A escola oferece
comida (merenda escolar /almogo) para os estudantes?” (Sim/N&o), “A escola tem cantina?”
(Sim/Nao), “Existe algum ponto alternativo de venda de produtos alimenticios dentro ou na
entrada da escola, ex.. ambulante/carrocinha?” (Sim/Nao), “A escola tem quadra de
esportes?” (Sim/Nao), “A escola tem algum grupo ou comité responsavel por orientar ou
coordenar agbes e/ou atividades relacionadas a saude?” (Sim/Nao), “A escola implementa
acbes do Programa Saude da Escola (PSE)?” (Sim/Nao) e “A escola realiza agcbes conjuntas
com Unidade Basica de Saude ou Equipe de Saude da Familia ou Equipe de Atencgao
Basica?” (Sim/Nao).

Como ajustes foram utilizadas as variaveis individuais faixa etaria (11-13; 14-16 e
17-19 anos), sexo (masculino; feminino), raca/cor da pele (branca; parda e preta),
escolaridade materna (ensino médio completo; ensino fundamental completo; ensino
fundamental incompleto); e as informagdes sobre imagem corporal (muito magro e magro;
normal; gordo e muito gordo). Utilizamos multiplas imputagdes para explicar os dados
ausentes observados no nivel de escolaridade da méae. Ao realizar as imputagdes,
utilizamos bens e servigcos domésticos (empregada doméstica pelo menos trés vezes por
semana, conexao a internet, carro, telefone residencial, telefone celular e numero de
banheiros com chuveiro), como variaveis preditivas.

Para analise de dados procedeu-se a descrigao dos dados da amostra segundo as
caracteristicas individuais e das escolas. Posteriormente, realizou-se a regressao logistica
multinivel para cada um dos desfechos, pois ela permite analisar aspectos individuais e
contextuais simultaneamente [20]. A analise foi realizada em dois niveis, sendo o nivel 1
composto pelos fatores individuais e o nivel 2 composto por fatores contextuais do ambiente
escolar. Foram desenvolvidos 3 modelos para analisar a contribuicdo do conjunto de
variaveis dos niveis 1 e 2. O primeiro (M0) foi o modelo nulo, sem a inclusdo de variaveis
exploratérias. No segundo modelo (M1) foram inseridas as variaveis contextuais e no
terceiro modelo (M2) foram inseridas as variaveis individuais. Em todos os casos foram
estimados os valores de odds ratio com respectivos intervalos de confianca (95%). Para as
andlises foi utilizado o Software STATA versdo 14.0. Os dados sdo publicos e

anonimizados, dispensando-se aprovacdo do estudo em Comité de Etica em Pesquisa.



71

RESULTADOS

Participaram do estudo 3.040 escolas e 102.072 adolescentes, destes 51.7% do
sexo feminino. Do total dos participantes, 78.7% estavam na faixa etaria de 14 a 16 anos e
mais de 60% declararam cor da pele/raga preta ou parda. Quanto a imagem corporal, 26.0%
dos adolescentes se percebiam magro ou muito magro e 17.9% gordo ou muito gordo. Em
relacdo as caracteristicas das escolas, a maioria era do ensino publico (79.5%), mais da
metade das escolas informaram ter implementado o Programa Saude na Escola (57,1%) e
haver articulagdo com a Unidade Basica de Saude (67,2%). Das escolas participantes,
82.3% ofertavam merenda escolar e 54,8% possuiam cantina. Ainda, quase 70% das
escolas declararam possuir quadra de esportes (Tabela 1).

A chance de usar medicamentos para perda de peso foi 42% maior em escolas
publicas, no modelo vazio, comparado as escolas particulares. Apds ajustes, a associagao
se manteve nos modelos 1 € 2, com OR de 1,35 (IC: 1,16-1,57) e 1.24 (IC: 1,16-1,45),
respectivamente (Tabela 2). Neste mesmo sentido, a chance de usar laxantes e/ou induzir
vémito para perda de peso foi 32% maior em escolas publicas, no modelo vazio. Apos
ajustes, a associagdo se manteve nos modelos 1 e 2, com OR de 1,24 (1,09-1,42) e OR
1.20 (IC: 1,05-1,38), respectivamente (Tabela 3).

Apods ajustes pelo nivel contextual e individual, a implementagcéo do programa de
salude na escola e articulacdo com a UBS apresentaram associacdo, porém sem
significancia estatistica, tanto para o uso de medicamentos (Tabela 2), quanto para o uso de
laxantes e/ou indugdo de vOmito (Tabela 3), quando comparado as escolas que né&o
implementaram o PSE e que ndo havia articulagdo com a UBS. As escolas que possuiam
comité de saude, apresentaram associacdo para o uso de medicamentos, porém sem
significancia estatistica (Tabela 2), comparado aquelas que n&o possuiam comité de saude.
Entretanto, ndo houve associagdo e nem significAncia estatistica desta mesma variavel,
para o desfecho uso de laxantes e/ou indugéo de vomito (Tabela 3).

Os resultados nao foram estatisticamente significativos entre as atitudes extremas
para perda de peso e as escolas que forneciam merenda escolar, possuiam cantina e
pontos de venda de alimentos (Tabelas 2 e 3), comparado as que nao possuiam. Em
relacdo a existéncia de quadra de esportes nas escolas, os resultados ndo apresentaram
associagado entre uso de medicamentos para perda de peso (Tabela 2), comparado as
escolas que nao possuiam quadra. Entretanto, para o uso de laxantes e/ou indugéo de
vémito houve associagao e significancia ao considerar apenas o nivel contextual, todavia,

nao manteve associacao apds ajuste com os dois niveis de analise (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Observou-se neste estudo, que os adolescentes brasileiros, frequentadores de
escolas publicas, apresentaram maior chance de fazer uso de medicamentos e uso de
laxantes e/ou inducdo de vbmito, em comparacdo aos adolescentes frequentadores de
escolas privadas. Ainda, 0 mesmo n&o mostrou relagao entre a implementagado do programa
de saude na escola, articulagdo com unidade basica de saude, fornecimento de merenda
escolar, existéncia de cantina e nem existéncia de pontos de venda de alimentos com as
praticas extremas para perda de peso.

Os resultados deste estudo fornecem informagbes para preencher uma lacuna
importante na literatura, pois testamos a associacdo das atitudes extremas para perda de
peso, no contexto nacional, considerando os fatores do ambiente escolar, controlado pelos
fatores individuais, integrando dados de 102.301 escolares e 3.040 escolas. Este panorama
pode promover uma analise referente a salude dos escolares, a fim de direcionar politicas,
servigos de saude e o desenvolvimento mais estudos sobre a tematica.

A PENSE trouxe elementos para monitorar o contexto escolar relacionado a
atitudes extremas para perda de peso e outros fatores de risco a saude dos escolares
brasileiros. Esses elementos possibilitam analisar o ambiente escolar como espacgo
promotor de saude e identificador das desigualdades e agravos na saude dos adolescentes
[16]. Um contexto de maior vulnerabilidade na adolescéncia proporciona uma exposicao a
maiores riscos, que podem afetar os desenvolvimentos fisico, psicossocial e emocional, e
consequentemente, o estado de saude, como aponta o guia da Agédo Global Acelerada para
a Saude de Adolescentes [21].

Este estudo mostrou que frequentar escola publica tem maior chance de usar
medicamentos, laxantes e/ou induzir vomito para perder peso, em comparagao aos
adolescentes das escolas privadas. Ainda assim, apontou que nao existe associagao entre
atitudes extremas para perda de peso e implementacdo do programa de saude na escola
(PSE), articulagdo com unidade béasica de saude e existéncia de comité de saude nas
escolas. Apesar da ndo associagao da implementagdo do PSE com as atitudes extremas
para perda de peso, o Brasil possui um relevante programa de Saude na Escola (PSE), que
por meio de ag¢des de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, visa contribuir para a
formacgao integral dos estudantes com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o desenvolvimento de escolares do ensino publico brasileiro [22]. Neste
sentido, as agbes desenvolvidas no PSE podem colaborar de forma positiva para a néo
ocorréncia de atitudes extremas para controle de peso dentro das escolas.

O fato de os adolescentes de escolas publicas apresentarem maior chance de
realizar atitudes extremas para controle de peso, pode ter relagdo com as vulnerabilidades

socioeconbdmicas as quais estes adolescentes estdo expostos, seja no seu entorno das
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escolas, no contexto familiar e com seus pares. Presume-se deste modo, que esse tema
pode ndo ser prioritario nos projetos pedagogicos escolares, bem como no planejamento
das acbes em saude. Nesta perspectiva, ao considerar que o ambiente escolar pode afetar
os comportamentos de riscos, a Teoria do Papel da Escola e da Saude do Adolescente
indica que adolescentes que estdo mais comprometidos com a aprendizagem e tem maior
sensacado de pertencimento as escolas e aos seus pares, diminuem a quantidade de
comportamentos de riscos a saude [23]. Esse comprometimento e pertencimento tem
relacdo com a diversidade dos curriculos escolares, a disponibilidade de atividades
extracurriculares, ao nivel do estimulo para a autonomia dos adolescentes, ao retorno
construtivo na trajetéria escolar, maior equidade no desempenho académico, maior
diversidade de género e étnica e maior capital socioecondémico e cultural [23].

As analises das variaveis do contexto escolar também néo indicaram associagéo
em relacdo as praticas extremas para perda de peso e o fornecimento de merenda
escolar, existéncia de cantinas e de pontos de vendas de alimentos no entorno das
escolas. Porém, um estudo realizado com dados da PENSE 2012 foi observado que a
presenca de cantina que comercializam refrigerantes aumenta a chance do seu consumo
em escolas publicas (OR = 1,13; 1C95%: 1,06-1,20) e particulares (OR = 1,23; 1C95%:1,14-
1,33) [24]. Nesta mesma direcao foi o resultado encontrado para salgadinhos fritos (OR =
1,16; 1C95%: 1,08-1,24) e OR = 1,41; 1C95%: 1,26- 1,57), em escolas publicas e
particulares, respectivamente [24]. Deste modo, o acesso a alimentos de baixa qualidade e
baixo custo, pode ocasionar uma alimentagcdo menos nutritiva, favorecer o ganho peso,
que por sua vez, pode gerar insatisfagcdbes com o corpo e, consequentemente, levando a
realizacio de praticas extremas para perda de peso.

A existéncia de quadra de esportes no ambito escolar em mais de 70% das
unidades investigadas no presente estudo, e sua relagdo com a atitude extrema uso de
laxante e/ou indugao de vomito apresentou associagéo apenas em nivel escolar. Encontrou-
se em estudo realizado com dados da PENSE, que o numero de quadras de esportes no
ambiente escolar tem relagédo diretamente proporcional as aulas de atividade fisica, com OR
1,48 (1C:1,22-1,80) para 1 quadra e OR 4,3 (IC: 3,00-6,56) para 3 ou mais quadras [25].
Neste contexto, a existéncia desses equipamentos no ambiente escolar pode estimular a
pratica de exercicios fisicos e, consequentemente, estimular o controle do peso de maneira
saudavel entre adolescentes, de modo previna as atitudes extremas para perda de peso.
Entretanto, para que isso ocorra, € essencial reconhecer a importancia de programas e
acdes prioritarias nas escolas que reconheca a importancia dos equipamentos para
atividade fisica e a promocéao da pratica de exercicios fisicos.

O ambiente escolar tem sido sugerido como um contexto favoravel para prevenir

agravos em saude, dado o tempo que criangas e adolescentes passam na escola durante as
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duas primeiras décadas de vida [16]. Além disso € um ambiente que pode ser modificado
[26]. Todavia, a literatura tem mostrado efeito reduzido das caracteristicas da escola na
variagdo das atitudes extremas para perda de peso entre adolescentes. Neste estudo
realizado nos Estados Unidos, considerando os fatores individuais e contextuais, como
percentual de alunos com alimentagdo gratuita ou a prego reduzido e percentual de
estudantes de escolas localizadas em bairros vulneraveis, a varidncia da prevaléncia entre
as escolas foi de 0,04 (IC:-0,03 a 0,11) entre as meninas e 0,05 (IC:-0,02 a 0,12), com os
resultados nao significativos [27].

Desta forma, os resultados da nossa pesquisa atribuem um pequeno efeito da
variabilidade do contexto escolar na pratica de atitudes extremas para perda de peso.
Entretanto, a OMS realizou uma consulta global com adolescentes para identificar o papel
da escola no fornecimento de informagbes sobre saude. Nesta consulta (41%) dos
adolescentes informaram obter informagdes de saude no espago escolar e (46%) referiram
que sao influenciados por essas informagdes [28]. Este resultado exalta ainda mais a
necessidade de estudo sobre o contexto escolar para averiguar o quanto politicas e agcbes
podem influenciar positivamente a salude dos escolares.

O presente estudo possui algumas limitagdes, dentre estas, o delineamento
transversal, que impede a atribuicdo de causalidade na associacdo entre variaveis; a
informacéao sobre a renda pode ocasionar o erro de medi¢ao, ao perguntar aos alunos sobre
a renda dos pais. Entretanto, seus pontos fortes sdo o grande tamanho da amostra e a
quantidade de escolas avaliadas, o uso de métodos padronizados e confiaveis e o recurso a
modelagdo multinivel para avaliar o efeito conjunto de caracteristicas aos niveis do individuo
e do contexto escolar. Ainda, trata-se de um estudo de base nacional, realizado
periodicamente e ja validado.

Os resultados sugerem que as atitudes extremas para perda de peso tém grande
relacdo com a dependéncia administrativa da escola, sendo mais relevante no dmbito das
escolas publicas. A situagcdo menos favoravel entre adolescentes de escolas publica
ressalta a influéncia dos determinantes sociais no padrdo de saude da populagado, o que
indica que as politicas, programas e agdes devem ser direcionadas a esta populacédo. A
analise multinivel permitiu investigar o nivel micro dos individuos e o nivel macro das
escolas, simultaneamente, que pode contribuir para um planejamento local mais eficaz e
contextualizado, bem como deve ser considerado no desenvolvimento de estratégias

eficazes para prevengao das atitudes extremas para perda de peso.
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com variaveis individuais e do contexto

escolar. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar. Brasil, 2015.

Variaveis

Frequéncia (%)

Nivel individual
Sexo (n=102.072)
Masculino
Feminino
Idade (n=102.072)
11-13 anos
14-16 anos
17-19 anos
Racga/Cor da pele (n=93.559)
Branca
Parda
Preta
Escolaridade materna (n=101.821)

2° grau complete

1° grau complete

1° grau incomplete

N&o soube informar
Imagem corporal (n=100.995)

Magro/Muito Magro

Normal

Gordo/Muito Gordo

Nivel Contextual (Escolas)
Dependéncia administrativa da escola (n=102.072)
Privada
Publica
Existéncia de Comité de Saude (n=101.931)
Néo
Sim
Implementagao do Programa Saude na Escola (n=101.862)
Néo
Sim
Articulagao com a Unidade Basica de Saude (n=101.833)
Néao
Sim
Fornecimento de merenda escolar (n=101.896)
Né&o
Sim
Existéncia de cantina (n=101.931)
Né&o
Sim
Existéncia de pontos de venda de alimentos (n=101.931)
Néo
Sim
Existéncia de quadra de esportes (n=101.931)
Né&o
Sim

49.290 (48,3)
52.782 (51,7)

17.260 (16,9)
80.348 (78,7)
4.464 (4,4)

33.775 (36,1)
46.935 (50,2)
12.849(13,7)

40.591 (39,9)
12.299 (12,1)
23.748 (23,3)
25.183 (24,7)

26.265 (26,0)
56.611 (56,1)
18.119 (17,9)

20.918 (20,5)
81.154 (79,5)

65.029 (63,8)
36.902 (36,2)

43.700 (42,9)
58.162 (57,1)

33.407 (32,81)
68.426 (67,2)

18.063 (17,7)
83.833 (82,3)

46.071 (45,2)
55.860 (54,8)

35.685 (35,0)
66.246 (65,0)

30.842 (30,3)
71.089 (69,7)
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Tabela 2 - Associacao entre a atitude extrema “uso de medicamento” para perda de peso e
0 ambiente escolar. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar. Brasil, 2015.

Variaveis

Modelo Vazio
OR (95%IC)

Modelo 1
OR (95%IC)

Modelo 2
OR (95%IC)

Uso de medicamentos

Dependéncia administrativa das escolas
Privada
Publica

Implementagio do programa de saude na escola
Nao
Sim

Articulagdo com unidade basica de saude
Nao
Sim

Existéncia de comité de saude na escola
Nao
Sim

Fornecimento de merenda escolar
Nao
Sim

Existéncia de cantina
Nao
Sim

Existéncia de pontos de venda de alimentos
Nao
Sim

Existéncia de quadra de esportes
Nao
Sim

1
1,42 (1,30-1,56)

1
1,05 (0,98-1,13)

1
0,99 (0,91-1,07)

1
1,00 (0,93-1,08)

1
1,35 (1,16-1,57)

1
1,05 (0,98-1,13)

1
0,99 (0,91-1,07)

1
1,00 (0,94-1,08)

1
0,93 (0,80-1,08)

1
0,99 (0,92-1,07)

1
0,93 (0,87-1,00)

1
1,00 (0,93-1,08)

1
1,24 (1,16-1,45)

1
1,02 (0,94-1,10)

1
1,01 (0,93-1,09)

1
1,03 (0,95-1,11)

1
0,96 (0,82-1,11)

1
1,04 (0,96-1,13)

1
0,94 (0,87-1,00)

1
0,98 (0,91-1,05)

Modelo 1: ajustado pelas variaveis do nivel escolar (fornecimento de merenda escolar,
existéncia de cantinas, existéncia de pontos de venda de alimentos, existéncia de quadra de
esportes). Modelo 2: ajustado pelas variaveis do nivel escolar e do nivel individual (sexo,
idade, raca/cor da pele, escolaridade maternal, imagem corporal).
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Tabela 3 - Associacdo entre as atitudes extremas “uso de laxantes e/ou inducéo de vémito”
para perda de peso e ambiente escolar. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar. Brasil,

2015.

Variaveis

Modelo Vazio
OR (95%IC)

Modelo 1
OR (95%IC)

Modelo 2
OR (95%IC)

Uso de laxantes e/ou inducédo de vémito
Dependéncia administrativa das escolas
Privada
Publica
Implementacao do programa saude na escola
Nao
Sim
Articulagdao com unidade basica de saude
Nao
Sim
Existéncia de comité de saude na escola
Nao
Sim
Fornecimento de merenda escolar
Nao
Sim
Existéncia de cantina
Nao
Sim
Existéncia de pontos de venda de alimentos
Nao
Sim
Existéncia de quadra de esportes
Nao
Sim

1
1,32 (1,22-1,42)

1
1,05 (0,99-1,12)

1
1,04 (0,97-1,11)

1
1,01 (0,95-1,07)

1
1,24 (1,09-1,42)

1
1,06 (0,99-1,13)

1
1,04 (0,97-1,11)

1
1,00 (0,94-1,07)

1
0,97 (0,86-1,11)

1
0,97 (0,91-1,04)

1
0,95 (0,90-1,01)

1
1,09 (1,02-1,16)

1
1,20 (1,05-1,38)

1
1,04 (0,98-1,12)

1
1,04 (0,97-1,12)

]
0,99 (0,93-1,06)

1
1,00 (0,87-1,14)

1
1,00 (0,94-1,08)

1
0,96 (0,91-1,02)

1
1,07 (1,00-1,14)

Modelo 1: ajustado pelas variaveis do nivel escolar (fornecimento de merenda escolar,
existéncia de cantinas, existéncia de pontos de venda de alimentos, existéncia de quadra de
esportes). Modelo 2: ajustado pelas variaveis do nivel escolar e do nivel individual (sexo,
idade, raga/cor da pele, escolaridade maternal, imagem corporal).
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA CIENTIFICA

Revista de Mutrigdo & || q

Estrutura do texto
0 texto deve ser preparado em:

* Espacamento 1,5 entre linhas:
* Com fonte Arial 12:

* A guanfidade total de palavras deve esiar de acordo com a categoria do artigo (Contabiliza-se a partir do
resumo, até a itima pagina do conteddo do artigo. N3o devem ser consideradas a folha de rosto,
referéncias e ilustragdes);

* A seguinte ordem de apresentacdo devera ser respeitada, incluindo-se os itens em paginas distintas:
* Folha de rosto (pagina 1);
* Resumoiibstract (pagina 2);
* Texto (pagina 3);
« referéncias (em uma pagina separada. apos o final do fexio);

* lustracdes (iniciar cada uma em uma pagina separada, apds as referéncias).

* O arquivo devera ser gravade em editor de texto similar a versdo 2010 do Word;

* 0O papel devera ser de tamanho A4 com formatacdo de margens superior e inferior (2,5 cm), esquerda e
direita (3 cm);

* Anumeracdo das paginas deve ser feita no canto inferior direito;

* Aformatacdo das referéncias devera facilitar a tarefa de revisdo e de editoracdo. Para tal, deve-se ufilizar
espacamenfo 1,5 entre linhas e fonle tamanho 12, e estar de acordo com o estilo Vancouver;

* As llustraciies (Figuras e Tabelas) deverdo ser inseridas apds a segdo de referéncias, incluindo-se uma
ilustracdo por pagina, independentemente de seu tamanho.

a) Titulo completo em porfugués: (i) devera ser conciso & evitar palavras desnecessarias efou redundantes, (i)
sem abreviaturas e siglas ou localizacdo geografica da pesquisa.

b) Sugestdo obrigatoria de titulo abreviade para cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres (incluindo espagos),
em porfugués (ou espanhol) & inglés.

¢} Titulo completo em inglés, compativel com o fitulo em portugués.

d) Mome de cada autor, por extenso. M3o abreviar os prenomes. A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo
do titulo do artigo & limitada a 6. A revista recomenda fortemente que todos os autores e coautores tenham seus
curriculos atualizados na Plataforma Laties, para submissdo de artigos.

e) Informar os dados da fitulagdo académica dos autores (se & mesfre, doutor, ete.), a afiliacdo institucional atual
(somente um vincule por autar, em 3 niveis, sem abreviaturas ou siglas). além de cidade, estado e pais.

f) Indicacdo do enderego complete da insfituic3o a qual o autor de comrespondéncia esta vinculado.
g) Informar telefone e e-mail de todos o autores.

h} Informar, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no arfige. O crédite de autoria devera ser
baseado em contribuiches substanciais, tais como concepcdo e desenho, analise & interpretacdo dos dados,
revisdo e aprovacdo da versdo final do artigo. Ndo se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo
ndo se enquadre nos critérios acima. Redigir a contribuicdo no idioma gue o artigo sera publicado.

i} Informar o nimero de Registro ORCIDE (Open Ressarcher snd Contributor ID). Caso ndo possua, fazero
cadastro através do link: <hitps:/orcid_orgfregister=. O registro & gratuito. Saiba mais aqui.

i} Informar s o artigo & oriundo de Dissertacdo ou Tese, indicando o titulo, autor, universidade e ano da
publicacdo.
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k} Indicar 05 seguintes itens:

Categoria do arfigo;

area tematica:

Quantidade total de ilustracdes (tabelas, quadros e figuras);

Quantidade fotal de palavras (de acerde com a categoria do manuscrito).

Podera ser incluida nofa de rodapé contendo apoio financeiro & o ndmero do processo e/ou edital,
agradecimentos pela colaboracdo de colegas e técnicos, em paragrafo ndc superior a trés linhas.

Observagdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores, e outres tipos de notas nao
serdo aceitos (exceto em fraducdo de citages).

A tramitagdo do artigo 806 serd iniciada apds a inclusdo destas informagdes na pagina de rosto.
Resumo

Todos oz arfigos submetidos em porfugués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma original & em inglés, com
um minimo de 150 palavras e maxime de 250 palavras.

0O texto ndo deve conter citactes e abreviaturas. Destacar no minimo trés & no maximo seis termos de
indexagdo, utilizando os descritores em Ciéncia da Sadde - DeCS - da Bireme <hitp:/fdecs. bvs br=

05 artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além do abstract em
inglés.
Texto

Com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacdo. Mota Cienfifica & Ensaio, os
trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introdugdo

Deve conier revisdo da literatura atualizada e pertinente ac tema, adequada 3 apresentacdo do problema, e que
destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos

Deve conier descricdo clara & sucinta do método empregade, acempanhada da correspendenie citacdo
bibliografica, incluindo- procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
métedo de validagio; tratamento estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados foram ndo
somente apropriados para festar as hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex. p=0,05; p=0,01; p=0.001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Macional de Salde e
fomecer o niumero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou
nacionais - ou =e qualguer lei nacional relativa aos cuidados e ao uzo de animais de |aboratario -, foram
seguidas.

Resultados

Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas, quadros ou figuras, elaboradas de
forma a serem autoexplicativas e com analise estatistica. Evitar repetir dados no texto.

Discussdo

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultadoes, discutidos 3 luz de oufras observacdes ja registradas na
literatura.



Conclugdo

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de confinuidade do
estudo. Ndo serdo aceitas citag@es bibliograficas nesta seclo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior 3 trés linhas, dirigidos a
instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o frabalho.

Anexos:; deverdo serincluidos apenas quando imprescindiveis 8 compreensdo do texto. Cabera aos editores
julgar a necessidade de sua publicacdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser ufilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas dquelas usadas
convencionalmente ou sancicnadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira
citacdo no texto. N3o devem ser usadas no titule & no resuma.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Devem ser numeradas conseculivamente, seguindo a ordem em gue foram mencionadas pela primeira vez no
texto, conforme o estile Vancouver.

Mas referéncias com até seis aufores, todos devem ser citados. Nas referéncias com mais de 6 autores, deve-se
citar oz geiz primeiros, & depois incluir a expresz3o st al.

Az abreviaturas dos titulos dos periddicoes citados deverdo estar de acordo com o fndex Medicus.

Citar no minimo 80% das referéncias dos (litimos 5 anos e oriundas de revistas indexadas, e 20% dos ditimos 2
anos.

N&o serdo aceitas citacies/referéncias de monegrafias de conclusdo de curso de graduacdo, de trabalhos de
Congressos, Simposios, Workshops, Enconfros, entre oufros, e de textos ndo publicados (aulas, enire outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito e/ou de outras fontes, for citado (ow
seja, um artigo in press), & obrigatdrio enviar copia da carfa de aceitacdo (artige ja aprovado com previsdo de
publicac3o) da revista que publicara o referide artige. Caso contrario, a citacdo/referéncia sera excluida.

Se dados ndo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo manuscrite, serd necessario incluir
uma carta de autorizacdo, do uso dos mesmos por seus autores.

Cluando o documento citado possuir o namero do DO (Digital Object Identifier), este devera ser informadao,
dispenzando a data de acesso do conteddo (vide exemplos de material eletrdnico). Devera ser ufilizado o prefixo
hitps-/idai orgf._

Citagdes bibliograficas no texto: deverdo ser expoestas em ordem numérica, em algarismos arabices, dentro de
colchetes (exemplo: [1]. [21. [3]), apds a citacde, e devem constar da lista de referéncias.

Em citagdes diretas fraduzidas peles autores deve constar em nota de rodapé o trecho no idioma original. Na
indicacdo da fonte deve constar: Traducdo minha ou traducdo nossa. Exemplo: (Rodgers ef a1, 2011, fraducdo
nossa).

A exatiddo e a adequacgdo das referéncias a trabalhos que tenham side consultados e mencionados no
texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os trabalhos citados no texto deverdo ser listados na
secdo de Referéncias.

Exemplos

Artigo em publicagio periddica cientifica impressa
Canuto JMP, Canuto VMP, Lima MHA, Omena ALCS, Morais TML, Paiva AM, ot al. Fatores de risco associados a
hipovitaminose D em individuos adultos infectados pelo HiViaids. Arch Endocrinol Metab. 2015:59(1):34-41.

Artigo com mais de 2eis autores na Internet

Fuermaier AEM, Tucha L, Janneke K. Weisbrod M, Lange KW, Aschenbrenner S, &t ai. Effects of methylphenidate
on memery functions of adults with ADHD.s Appl Neuropsychol Adult. 2017 [2017 May 15):24(3):199-211.
Available from: hitpJ/fwww tandfonline. com/doifull/10.1080/23279095.2015. 1124103

Artigo com o n® de DOI
Lazarini FM, Barbosa DA Intervencdo educacional na Atencdo Basica para prevengdo da sifilis congénita. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2017 [citado 2017 maio 2];25:e2845. hitps:idoi.org/10.1590/1518-8345.1612.2545

Livro
Damiani D. Endocrinologia na pratica pediatrica. 32 ed. Barueri: Manole; 2016.

Livro em suporte eletrénico
Baranoski MCR. A adecdo em relacdes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado 2017 maio 25].
Disponivel em: hitp-fbooks. sciclo orgfidfymGaqv



Preparando as ilustragies

Sdo consideradas ilustragdes tedo & qualquer tipo de tabelas, figuras, graficos, desenhes, esquemas,
fluxcgramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas, quadros, retratos, efc., que servem para
ilustrar os dados da pesquisa. & imprescindivel a informagdo do local e ano do estude para artigos
empiricos. Nao & permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de dados jz descritos no
texto.

A quantidade tofal de ilustracdes aceitas por arfigo € de 5 (cinco), incluindo todas as fipolegias citadas acima.

As ilustragdes devem ser inseridas apos o item referéncias, incluindo-se uma ilustracdo por pagina,
independentemante de seu tamanho, & também enviadas separadamente em seu programa original, através da
plataforma ScholarOne, no momento da submissdo. na Etapa 6.

As ilustrages devem ser editiveis, sendo aceftos os sequintes programas de edicdo: Excel, GraphPrism, SPSS
22, Corel Draw Suite X7 & Word. Sendo assim, poderdo ser submelidas imagens apenas nas seguintes
extensoes: cdr, .pzf, spv, jpg, jpeg, xls, xisx. doc, docx, vsdx, vst. Caso ople pelo uso de outro programa,
devera ser usada a fonte padrdo Frutiger, fonte tamanho 7, adotada pela Revista na edicdo.

As imagens devem possuir resolucdo igual ou superior 3 600 dpi. Grafices e desenhos deverdo ser gerados em
programas de desenho vetorial (Micresoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator efc.), acompanhados de seus
paramefros quantitativos, em forma de tabela & com nome de todas as variaveis.

Mao s30 aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem
apresentar volume (3-D).

O auter se responsabiliza pela qualidade das ilustracdes, que deverao permitir reducdo de famanho sem perda
de definicdo para os tamanhos de uma ou duas colunas (7,5cm & 15¢m, respectivamente), pois ndo é permitido
o ugo de formato paisagem.

A cada ilusfracdo devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo numeradas consecutiva e
independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mengdo dos dados. Os quadros e
tabelas terdo as bordas laterais abertas.

Para Graficos, devera ser informado tifulo de todos os eixos.

Capitulos de livros

Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Parte 4: nufrientes, gendmica nutricional & relacdo sadde-doenca. In:
Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Gendmica Mutricional: dos fundamentes & nutricdo molecular. Barueri:
Manole; 20135.

Capitulo de livro em suporte eletrdnico
Baranoski MCR. Cidadania dos homossexuais. In: Baranoski MCR. A adocdo em relacies homoafetivas. Ponta
Grossa: UEPG: 2016 [citado 2017 maie 25]. Disponivel em: hifp:/books. scielo.org/idiymBaqy.

Dissertagtes e teses
Agena F Avaliacdo da prevaléncia de sindrome metabélica ao longo do primeire ano pés-transplante renal [tese].
Sdo Paule: Universidade de Sdo Paulo; 2017.

Texto em formate eletrénico

Loss S. Nutricdo enteral plena vs hipocalorica no paciente critico. S3o0 Paulo: Sociedade Brasileira de Muiricdo
Parenteral e Enteral; 2017 [acesso 2017 maio 25]. Disponivel em: www.sbnpe.com.brinews-braspenfatualizacao-
em-in/nufricac-enteral-plena-vs-hipocalorica-no-paciente-critico.

Programa de computador
Erubins Comércic de Alimentes e Supergelados. Dietwin: software de nutricdo. Porto Alegre: Brubins Comércio
de Alimentos & Supergelados Lida; 2017,

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupe
Vancouver) <http:ffweww.icmje.org>.
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Para Graficos, devera ser informade titulo de todos os eixos.
Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverdo ter cabecalhos.

A= palavras Figura, Tabela e Anexo. que apareceram no texto, deverio ser escritas com a primeira letra
maidscula & acompanhadas do nimero a que se referirem. Os locais sugeridos para insercdoe de figuras e tabelas
deverdo serindicados no texto. Os titulos deverdo ser concisos.

Inclua, sempre que necessario, notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque especifico (como o uso
de negrito, asterisco, entre cufros), este deve ter seu significado informado na neta de rodapé da ilustracio.

Para artiges em outro idioma gue ndo o portugués, deve ser observado a traducdo correta das ilustracbes,
tabelas, quadros e figuras, além da convers3o de valores para o idioma original do artigo.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar documentio gue ateste a
permissdo para seu uso, e citada a devida fonte. No caso de fotografias, € necessario o envie de uma declaracdo
com a autorizagdo para uso de imagem, mesmo que haja tentativa de ocultar a respectiva identidade do
fotegrafado.

05 autores devem garantir que nada no manuscrito infringe qualquer direito autoral ou propriedade intelectual de
outrem, pois caso contrario pederdo responder juridicamente conforme os termos da Lei n® 9.610/98, que
conselida a legislagdo sobre direifos autorais.

O uso de imagens coloridas & recomendavel e ndo possui custos de publicacdo para o autor.
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