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RESUMO

Introducao: Nas ultimas trés décadas a prevaléncia de excesso de peso aumentou
consideravelmente entre adolescentes. Aspectos socioecondmicos, alimentacéo,
pratica de atividades fisicas e aspectos psicolégicos estdo envolvidos na etiologia do
excesso de peso. Objetivo: Mensurar as desigualdades socioecondémicas
relacionadas ao excesso de peso e ao sedentarismo entre os adolescentes brasileiros,
bem como analisar a associacido entre atitudes extremas em relagdo ao peso com a
percepgcdo da imagem corporal e medidas de suporte familiar. Metodologia: Foram
realizados dois estudos transversais com dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE). No primeiro estudo as variaveis dependentes foram o excesso de
peso e o sedentarismo. O excesso de peso foi avaliado por meio do indice de Massa
Corporal (IMC) para idade e sexo, expresso em escore z 2 +1. O comportamento
sedentario foi avaliado por meio da seguinte pergunta: “Em um dia de semana comum,
quanto tempo vocé fica sentado(a) assistindo televisdo, usando computador, jogando
videogame, conversando com amigos(as) ou fazendo outras atividades sentado(a)?
(ndo contar sabado, domingo, feriados e o tempo sentado na escola)”. Individuos que
relataram comportamento sedentario maior que 2 horas por dia foram considerados
sedentarios. Outras covariaveis foram incluidas como ajuste nos modelos multiplos:
sexo; idade; tipo de escola (publica ou privada); situacdo da escola (urbana, rural);
regido do Brasil. A avaliacado das desigualdades socioecondmicas relacionadas ao
excesso de peso e ao sedentarismo foi feita por meio dos indices absoluto e relativo
de desigualdade, respectivamente Slope Index of Inequality — indice Absoluto de
Desigualdade (Sll) e Relative Index of Inequality — indice Relativo de Desigualdade
(RII), utilizando a escolaridade materna como medida de posi¢gao socioecondmica. No
segundo estudo, a variavel dependente foi a ocorréncia de alguma atitude extrema
em relagdo ao peso (sim/ndo). Esta foi avaliada por meio do autorrelato do uso de
laxante ou inducédo de vémito “Nos ultimos 30 dias, vocé vomitou ou tomou laxantes
para perder peso ou evitar ganhar peso? sim/ndo” ou do uso de medicamento ou
férmula para perda de peso “Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio, férmula
ou outro produto para perder peso, sem acompanhamento meédico? sim/nao”.
Individuos que relataram pelo menos uma das duas praticas foram classificados como
com atitude extrema. As variaveis independentes de interesse foram a imagem

corporal e medidas de suporte familiar [mora com os pais; responsaveis informados;



refeicdo com responsaveis]. Outras covariaveis de ajuste foram escolaridade da mae,
sexo e idade. Resultados: Estudo 1. As prevaléncias de excesso de peso e
sedentarismo no Brasil foram, respectivamente, 24,2% e 67,8%. A prevaléncia de
excesso de peso variou de 20,7% na regido Nordeste a 27,8% na regido Sul. A
prevaléncia de sedentarismo variou de 61,8% na regido Norte a 70,3% na regiao
Sudeste. Verificou-se associagcdo direta e positiva entre melhores condi¢des
socioeconémicas e as prevaléncias de excesso de peso e sedentarismo. As
desigualdades absolutas e relativas no excesso de peso foram significantes para o
Brasil e para as regides Norte e Sudeste. Com relagdo ao sedentarismo, verificou-se
que as desigualdades absolutas e relativas foram significativas para o Brasil e todas
as grandes regides, com excecao do Sudeste. Estudo 2: A prevaléncia de atitudes
extremas aumentou ao longo dos trés inquéritos da PeNSE, sendo as prevaléncias
ajustadas iguais a 6,4% (IC 95%: 6,0-6,8) em 2009, 9,0% (IC 95%: 8,6-9,5) em 2012
e 10,1% (IC 95%: 9,5-10,6) em 2015. A presencga de suporte familiar de todas as
fontes foi associada a menores chances de atitudes extremas. A chance de atitude
extrema foi 18% menor para escolares que moravam com os pais, 52% menor para
individuos que mantinham os responsaveis informados e 10% menor para os
adolescentes que possuiam o habito de comer com os responsaveis. Adolescentes
que se perceberam gordos apresentaram chances 142% maiores de atitudes
extremas do que aqueles que perceberam o seu peso como normal. Conclusdes: O
presente estudo encontrou desigualdades relacionadas ao excesso de peso e ao
sedentarismo em adolescentes no Brasil e nas suas macrorregides. O aumento na
prevaléncia de atitudes extremas observado, aponta para a necessidade de se dar
continuidade a PeNSE, para que haja o monitoramento constante da saude dos
adolescentes brasileiros. A presenca de suporte familiar foi associada a menores
chances de atitudes extremas, o que reforga a importancia do trabalho conjunto entre
escolas e familias, como medida de prevencao para comportamentos ndo saudaveis

e problemas de saude.

Palavras-chave: obesidade, adolescente, fatores socioeconémicos, peso corporal,

imagem corporal, comportamento sedentario.



ABSTRACT

Introduction: In the last three decades, the prevalence of overweight has increased
considerably among adolescents. Socioeconomic aspects, feeding, physical activity
and psychological aspects are involved in the etiology of excess weight. Objective: To
measure socioeconomic inequalities related to overweight and physical inactivity
among Brazilian adolescents, as well as to analyze the association between extreme
attitudes towards weight with the perception of body image and family support
measures. Methods: Two cross-sectional studies were carried out with data from the
National School Health Survey (PeNSE). In the first study, the dependent variables
were overweight and physical inactivity. Excess weight was assessed using the Body
Mass Index (BMI) for age and sex, expressed in z score = +1. The total sedentary
behavior was assessed by means of the following question: “On a typical weekday,
how long do you sit watching television, using a computer, playing video games, talking
with friends or doing other activities while sitting? (not count Saturday, Sunday,
holidays and sitting at school)”. Individuals who reported sedentary behavior for more
than 2 hours a day were considered sedentary. Other covariables were included to
adjust the models as follows: sex; age; type of school (public or private); school
situation (urban, rural); Brazilian region. Socioeconomic inequalities related to
overweight and physical inactivity were assessed using the absolute and relative
inequality indices, respectively Slope Index of Inequality (SllI) and Relative Index of
Inequality (RIl), using maternal education as a measure of socioeconomic position. In
the second study, the dependent variable was the occurrence of some extreme attitude
towards weight (yes/no). This was assessed through self-reported laxative use or
induction of vomiting “In the past 30 days, have you vomited or taken laxatives to lose
weight or avoid gaining weight? yes/no” or the use of medication or formula for weight
loss weight "In the past 30 days, have you taken any medicine, formula or other product
to lose weight, without medical supervision? yes/no". Individuals who reported at least
one of the two practices were classified as having an extreme attitude. The
independent variables of interest were body image and family support measures [lives
with parents; informed guardians; meal with guardians. Other covariables included:
mother's schooling; gender and age. Results: Study 1: The prevalence of overweight
and physical inactivity in Brazil was 24.2% and 67.8%, respectively. The prevalence of

overweight varied from 20.7% in the Northeast to 27.8% in the South. The prevalence



of physical inactivity ranged from 61.8% in the North to 70.3% in the Southeast. There
was a direct and positive association between better socioeconomic conditions and
the prevalence of overweight and physical inactivity. The absolute and relative
inequalities in excess weight were significant for Brazil, as for the North and Southeast
regions. With regard to sedentary lifestyle, it was found that absolute and relative
inequalities were significant for Brazil and all its regions, with the exception of the
Southeast. Study 2: The prevalence of extreme attitudes increased over the three
PeNSE surveys, with adjusted prevalence equal to 6.4% (95% CI: 6.0-6.8) in 2009,
9.0% (95% CI: 8.6-9.5) in 2012 and 10.1% (95% CI: 9.5-10.6) in 2015. The presence
of family support from all sources was associated with lower chances of extreme
attitudes. The chance of extreme attitude was 18% lower for schoolchildren who lived
with their parents, 52% less for individuals who kept their parents informed and 10%
lower for adolescents who had the habit of eating with their parents. Adolescents who
perceived themselves to be fat had 142% higher chances of extreme attitudes than
those who perceived their weight as normal. Conclusions: The present study found
inequalities related to overweight and physical inactivity in adolescents in Brazil and in
its macro-regions. The results point to the need for restructuring and strengthening of
existing public policies that include adolescents, such as the National School Feeding
Program (PNAE) and the Health at School Program (PSE), which should have as
guidelines the promotion of healthy lifestyles, reduce inequalities, encouraging family
support, as well as adopting a healthy environment in schools. The increase in the
prevalence of extreme attitudes observed points to the need to continue PeNSE, so
that there is constant monitoring of the health of Brazilian adolescents. The association
between the presence of extreme attitudes towards weight and the different sources
of family support reinforces the importance of joint work between schools and families

as a way to prevent unhealthy behaviors and diseases.

Key words: obesity, adolescent, socioeconomic factors, body weight, body image,

sedentary behavior.
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1 INTRODUGAO

O excesso de peso € considerado um dos mais sérios desafios da saude publica no
século XXI (BRASIL, 2016; WHO, 2011a). Nas ultimas trés décadas a prevaléncia
aumentou consideravelmente nos paises desenvolvidos e ndo desenvolvidos e em
todas as faixas etarias (WHO, 2012), chamando atenc¢ao para o significativo aumento
entre as criangas e os adolescentes (NCD-RisC, 2017). O excesso de peso pode
afetar a saude, a educacgéo e a qualidade de vida (WHO, 2016). Adolescentes com
excesso de peso apresentam elevada probabilidade de serem adultos obesos e risco
para o desenvolvimento de doengas cronicas (WHO, 2016; FISBERG et al., 2016),
tais como as doencas cardiovasculares e o diabetes (US PREVENTIVE SERVICES
TASK FORCE et al.,, 2017). Além disso, o excesso de peso e a obesidade na
adolescéncia estao relacionados ao desenvolvimento de transtornos alimentares,
psicologicos e isolamento social. Muitas vezes esses transtornos sdo consequéncia

do bullying sofrido em virtude dessa condicao (WHO, 2012).

Atualmente, criangas e adolescentes estao crescendo em ambientes que favorecem
0 excesso de peso (INCHLEY et al, 2017). A globalizagdo e a urbanizagéo
proporcionaram o aumento da exposi¢do a um ambiente obesogénico em todos os
paises e grupos socioecondmicos, com mudangas nos tipos de alimentos
consumidos, declinio na pratica de atividades fisicas e aumento do sedentarismo
(WHO, 2016). Este ultimo é caracterizado pelo tempo em posturas sentadas e
reclinaveis, com gasto energético perto dos niveis de repouso (SAUNDERS, CHAPUT
e TREMBLAY, 2014).

A associacado entre desigualdades socioecondmicas e excesso de peso tem sido
verificada por diferentes estudos (CARDOSO et al.,, 2009; WANG e LIM, 2012;
CURRIE et al., 2012). No entanto, a direcdo dessa associagao varia de acordo com o
nivel de desenvolvimento socioecondémico do pais. Estudos realizados em paises
desenvolvidos demonstram que o0 excesso de peso em adolescentes € mais
prevalente entre individuos com piores condi¢des socioecondmicas (SMETANINA et
al., 2015; WATTS et al., 2016; RAO et al., 2016). Nos paises em desenvolvimento,

ocorre O inverso, 0 excesso de peso € mais prevalente entre adolescentes com
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melhores condi¢gdes socioecondmicas (FRUHSTORFER et al., 2016; DESALEW,
MANDESH e SEMAHEGN, 2017; KELISHADI et al., 2018).

No Brasil, poucos estudos de abrangéncia nacional avaliaram o excesso de peso entre
adolescentes (SIMOES et al., 2018). Esses estudos verificaram diferencas entre o
excesso de peso e a condigdo socioecondmica a partir de analises bivariadas e
sugeriram uma associagdo direta, conforme observado nos paises em
desenvolvimento (MAGALHAES, AZEVEDO e MENDONCA, 2003; BRASIL, 2010;
ARAUJO et al., 2010; LEAL et al., 2012). Em relacdo as desigualdades
socioecondmicas relacionadas ao sedentarismo, revisdo sistematica da literatura
apontou a mesma diregao da associacgao verificada para o excesso de peso, sendo a
associacao direta em paises em desenvolvimento e inversa em paises desenvolvidos
(MIELKE et al., 2017).

Com o aumento das prevaléncias de excesso de peso no mundo (NCD-RisC, 2017),
a insatisfagdo com a imagem corporal também aumentou (BRANCO, HILARIO e
CINTRA, 2006). Evidéncias mostram associagdo do excesso de peso com
insatisfagdo da imagem corporal (WEINBERGER et al., 2016; IEPSEN e SILVA, 2014;
BRANCO, HILARIO e CINTRA, 2006) e, por sua vez, a instatisfacdo corporal esta
associada com a adogdo de habitos ndo saudaveis para controle do peso (CASTRO
et al.,, 2010; TSHILILO et al., 2016; CECON et al., 2017; SHARPE et al., 2018;
PHILIPPI e LEME, 2018), como provocar vomito e tomar remédios para emagrecer
(DEL DUCA et al., 2010; STEPHEN et al., 2014).

Estudos verificaram tendéncia de aumento da prevaléncia de atitudes extremas para
controle do peso entre adolescentes (NEUMARK-SZTAINER et al., 2011; STEPHEN
et al.,, 2014; SILVA et al., 2018a) e que praticas nao saudaveis para controle do peso
de adolescentes permaneceram na idade adulta (NEUMARK-SZTAINER et al., 2018).
A prevaléncia de atitudes extremas para controle do peso em adolescentes variou
entre 0,4% (STEPHEN et al., 2014) a 11% (NAGATA et al.,, 2018) em paises
desenvolvidos e de 5,7% (CLARO et al., 2014) a 7,4% (SILVA et al., 2018a) em paises

em desenvolvimento.
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Diferentes estudos sugerem que boas relagdes sociais e a aceitagaéo pelos pares e
pela familia sdo fatores de prote¢ao contra o excesso de preocupagao com a imagem
corporal (TANIGUCHI e AUNE, 2013; MICHAEL et al., 2014; TSHILILO et al., 2016) e
contra a adocao de habitos ndo saudaveis para controle do peso (VANDER WAL et
al., 2012; CECON et al., 2017). A maior frequéncia de refeicoes familiares esta
associada a menores chances do desenvolvimento de transtornos alimentares e
sentimentos de depressdo (HARRISON et al., 2015), de ado¢c&o de comportamentos
nao saudaveis para controle de peso (LOTH et al., 2015; WALTON et al., 2018) e de

atitudes extremas para controle do peso (LOTH et al., 2015).

A prevencéo e o tratamento do excesso de peso e as atitudes extremas para o seu
controle requerem politicas publicas em todos os setores relacionados a saude
publica, evitando impactos nocivos e melhorando a saude da populacéo. Assim, com
o intuito de direcionar as estratégias de enfrentamento da epidemia mundial de
obesidade, nas ultimas décadas, recomendagdes tém sido propostas em diferentes
niveis (WHO, 2004; WHO, 2012; WHO, 2016; CAISAN, 2014). No Brasil, em 2011, foi
proposto o “Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das Doengas Cronicas
N&do Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022” e dentre as metas nacionais
propostas destaca-se a reducido da prevaléncia de obesidade em criancas e
adolescentes (BRASIL, 2011a). Além disso, diversas agdes tém sido preconizadas no
contexto da Estratégia Intersetorial de Prevengao e Controle da Obesidade, como o
Programa Saude na Escola (PSE), o Programa Academia da Saude e as ag¢des de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) (CAISAN, 2014). Porém, as politicas publicas
de nutrigdo realizadas no Brasil ainda sao incipientes no que diz respeito ao fator
obesidade/excesso de peso na adolescéncia e ha escassez de estudos de base
populacional com a proposta de avaliar o estado nutricional desse grupo (FREITAS et
al., 2014).

O PSE, instituido no ano 2007, tem como objetivo contribuir para a formacao integral
dos estudantes por meio de acdes de promocao, prevencdo e atencdo a saude, tendo
em vista o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino (BRASIL, 2011b).
Um dos instrumentos de monitoramento do PSE € a Pesquisa Nacional de Saude do

Escolar (PeNSE). A PeNSE, realizada a cada trés anos, desde o ano 2009, avalia
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escolas publicas e privadas com o objetivo de produzir informagdes sobre a
prevaléncia dos fatores de risco e de protecao para as DCNT entre os adolescentes,
permitindo acompanhamento de tendéncias ao longo do tempo com vistas a
orientacdo e avaliacdo das acgbes voltadas para a saude dos escolares (PENNA,
2010).

Assim, em consonancia com os objetivos da PeNSE, o presente trabalho teve como
objetivo mensurar as desigualdades socioeconémicas relacionadas ao excesso de
peso e ao sedentarismo entre os adolescentes brasileiros, bem como analisar a
associagao entre atitudes extremas em relagdo ao peso com percepgao da imagem

corporal e suporte familiar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Mensurar as desigualdades socioecondmicas relacionadas ao excesso de peso e ao
sedentarismo entre adolescentes brasileiros, bem como analisar a associacao entre
atitudes extremas em relagdo ao peso, com a percepgao da imagem corporal e

medidas de suporte familiar.

2.2 Objetivos Especificos

Estimar a prevaléncia de excesso de peso e de sedentarismo entre adolescentes

brasileiros no ano 2015;

Avaliar a existéncia de desigualdades socioecondmicas relacionadas ao excesso de

peso e ao sedentarismo no ano de 2015;

Verificar a prevaléncia de atitudes extremas em relagdo ao peso corporal entre

adolescentes brasileiros nos anos de 2009, 2012 e 2015;

Analisar a associacao entre atitudes extremas em relacdo ao peso e percepcao da

imagem corporal;

Analisar a associagao entre atitudes extremas em relagcédo ao peso e suporte familiar.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Epidemiologia do excesso de peso e sedentarismo na adolescéncia

Os adolescentes pertencem a uma faixa de risco vulneravel ao excesso de peso
devido ao estilo de vida e ao alto consumo de energia e gordura, especialmente na
forma de lanches (SBP, 2012). O aumento na prevaléncia do excesso de peso em
criancas e adolescentes nas ultimas décadas tem sido observado em todo o mundo
(BRASIL, 2010; WANG, 2011; WANG e LIM, 2012; NG et al., 2014; JIA et al., 2017;
HERNANDEZ-CORDERO et al., 2017; NCD-RisC, 2017). De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as prevaléncias mais altas de excesso de
peso na infancia ocorrem nos paises de renda média e alta. Contudo, o excesso de
peso esta aumentando em quase todos os paises, especialmente nas areas urbanas
de paises de baixa e média renda (WHO, 2020).

Entre 1980 a 2013, nos paises desenvolvidos, 0 excesso de peso em criancas e
adolescentes de 2 a 19 anos, aumentou de 16,9% para 23,8% entre meninos e de
16,2% para 22,6% entre meninas. Nos paises em desenvolvimento, em 1980, as
prevaléncias eram de 8,1% e 8,4% entre meninos e meninas, respectivamente, e
aumentaram para 12,9% e 13,4% em 2013 (NG et al., 2014). No periodo de 1975 a
2016, a prevaléncia mundial de obesidade em criancas e adolescentes de 5 a 19 anos
aumentou de 0,7% para 5,6% em meninas e de 0,9% para 7,8% em meninos (NCD-
RisC, 2017).

Na América Latina, a prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes de 12 a 19
anos variou de 16,6% na Colémbia a 35,8% no México (RIVERA et al., 2014). No
Brasil, atendéncia secular do estado nutricional de adolescentes foi avaliada a partir
de diferentes inquéritos a saber: Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) 1974-
1975, Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) 1989 e das Pesquisas de
Orgamentos Familiares (POF) 2002-2003 e 2008-2009. Observou-se que a
prevaléncia de excesso de peso aumentou continuamente ao longo dos quatro
inquéritos. Nos 34 anos decorridos entre os estudos, a prevaléncia de excesso de
peso aumentou em seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21,7%) e em quase

trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%) (BRASIL, 2010). A prevaléncia de
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obesidade entre adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos que participaram do Estudo
de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado entre 2013 e 2014,
foi de 8,4%. A prevaléncia foi mais baixa na regiao Norte e mais alta na regidao Sul
(BLOCH et al., 2016). Em 2015, no Brasil, a prevaléncia de excesso de peso nos
escolares de 13 a 17 anos foi 23,7% e a de obesidade 7,8% (IBGE, 2016).

A etiologia do excesso de peso € multifatorial, envolvendo fatores ambientais,
psicologicos e genéticos; dentre os fatores ambientais preponderantes podem ser
citados a alimentagdo, a pratica de atividade fisica e o sedentarismo (WHO, 2016;
WHO, 2012; VARGAS, STINES e GRANADO, 2017; SWINBURN et al., 2019). A
causa fundamental do excesso de peso € um desequilibrio energético entre calorias
consumidas e calorias gastas. O balango energético positivo € a condigéo basica para
0 aparecimento do excesso de peso (SOUZA et al., 2010), caracterizado pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, sob a forma de tecido adiposo (WHO, 2016; WHO,
2012; ENES e SLATER, 2010).

Em adolescentes, 0 excesso de peso ocorre quando o individuo tem um peso corporal
maior do que o recomendado para a sua idade (WHO, 2012). De acordo com a OMS,
criancas e adolescentes de 5 a 19 anos com indice de Massa Corporal (IMC) para
idade = a 1 desvio padréo e < que 2 desvios padrdo da mediana de referéncia da OMS
apresentam sobrepeso. Consideram-se obesos aqueles com IMC/idade = 2 desvios
padrado acima da mediana de referéncia. O excesso de peso abrange o sobrepeso e
a obesidade (ONIS et al., 2007).

O indice antropométrico IMC/idade ¢é recomendado internacionalmente para
diagndstico individual e coletivo dos disturbios nutricionais na adolescéncia. Esse
indice antropométrico, que incorpora a informacao da idade do individuo, foi validado
como indicador de gordura corporal total nos percentis superiores. O indice é a
combinagao entre duas medidas antropométricas (por exemplo, peso e estatura) ou
entre uma medida antropométrica e uma medida demografica (por exemplo, peso-
para-idade). A importancia do indice é a possibilidade de produzir uma avaliagdo mais
rica e complexa do estado nutricional, a partir da integragcéo de dados antropométricos
e demograficos (BRASIL, 2011c¢). A atividade fisica &€ um fator determinante do gasto

de energia e, portanto, do equilibrio energético e do controle de peso. O declinio do
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nivel de atividade fisica, aliado a adocao de modos de se alimentar pouco saudaveis,
tem relacao direta com o0 aumento do excesso de peso e doencgas cronicas e explicam,
em parte, as crescentes prevaléncias de sobrepeso e obesidade observadas nas
ultimas décadas (SWINBURN et al., 2004; CURRIE et al., 2012; WHO, 2016).

Em todo o mundo, 81% dos adolescentes entre 11 e 17 anos nao cumpriram a
recomendacgao de uma hora diaria de atividade fisica. No Brasil, esse percentual foi
ainda maior, 84% dos adolescentes nao praticaram uma hora diaria de atividade fisica
(GUTHOLD et al., 2020). Entre os fatores que contribuem para 0 ndo cumprimento
das recomendacgdes de atividade fisica destaca-se a "revolugao digital", que mudou o
comportamento dos adolescentes, pois as telas os tornaram menos ativos (PATTON
et al., 2016).

Gastar tempo excessivo em comportamentos sedentarios contribui para o ndo alcance
das recomendacbes de atividade fisica para criancas e adolescentes (LOU, 2014).
Martins et al. (2018) verificaram que nos trés inquéritos da PeNSE mais da metade
dos escolares foi classificada como sedentaria e fisicamente inativa. Dados recentes
mostram que, no Brasil, apenas 20% dos adolescentes com idades entre 13 a 15 anos
foram considerados fisicamente ativos, havendo reducdo desse percentual com o
aumento da faixa etaria. Em contrapartida, 59,8% relataram assistir mais que duas
horas de televisdo por dia (IBGE, 2016). E recomendado que o tempo de tela de

criancas e adolescentes nao seja maior que duas horas por dia (CURRIE et al., 2012).

Os comportamentos sedentarios referem-se a atividades que exigem um gasto
energético muito baixo, em que sentar ou deitar € a postura dominante. Podem
consistir em atividades de lazer (por exemplo, assistir TV, jogar videogame, tempo de
uso do computador) ou tempo sentado durante a escola ou no horario de trabalho
(HANCOCK e INCHLEY, 2014). Dentre as medidas de sedentarismo empregadas nos
diferentes estudos, o “tempo de tela” tem sido considerado um importante
determinante do excesso de peso, particularmente entre pessoas jovens (CARDOSO
et al., 2009; ROBINSON et al., 2017; DESALEW, MANDESH e SEMAHEGN, 2017).
Entre os mecanismos pelos quais o tempo de tela pode favorecer o excesso de peso
estdo o aumento da ingestdo de alimentos durante a visualizagéo; exposicao ao

marketing de alimentos caldricos e pobres em nutrientes, influenciando as
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preferéncias alimentares; redugao do tempo de sono (ROBINSON et al., 2017) e da
pratica de atividades fisicas (GUERRA, FARIAS JUNIOR e FLORINDO, 2016).

Estudo realizado em paises europeus e da América do Norte verificou que cerca de
90% dos adolescentes de 11 a 18 anos relataram tempo de tela maior que duas horas
por dia (HBSC, 2020). No Brasil, em 2014, estudo de ambito nacional verificou que
51,8% dos adolescentes de 12 a 17 anos referiu tempo de tela maior que duas horas
por dia (OLIVEIRA et al., 2016). Estudo de revisdo sistematica verificou que a
prevaléncia de comportamentos sedentarios entre criancas e adolescentes
brasileiros, avaliada pelo tempo de tela maior que duas horas por dia, variou entre
32% a 90,6% (SILVA et al., 2018b).

3.2 Desigualdades socioecondmicas relacionadas ao excesso de peso e

sedentarismo

As condi¢cdes sociais em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem recebem a denominagdo de Determinantes Sociais da Saude (DSS).
Esses determinantes incluem as experiéncias do individuo em seus primeiros anos de
vida, educacao, situagdo econdémica, emprego, habitagdo, meio ambiente, além de
sistemas eficientes para a prevencdo e o tratamento de doencgas. As intervengcdes
sobre esses determinantes sio essenciais para que as sociedades sejam equitativas,

economicamente produtivas e saudaveis (WHO, 2011b).

Estabelecer uma hierarquia de determinagcdes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econémica, politica e as mediacbes através das quais esses fatores
incidem sobre a situagéo de saude de grupos e pessoas € o principal desafio dos
estudos sobre as relagdes entre DSS e saude; visto que a relacdo de determinacao
nao é uma simples relacdo direta de causa-efeito. Além disso, os fatores individuais
sdo importantes para identificar que individuos no interior de um grupo estdo
submetidos a maior risco; ja as diferengas nos niveis de saude entre grupos e paises
estdo mais relacionadas com outros fatores, principalmente o grau de equidade na
distribuicdo de renda (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007). A equidade em saude
significa a auséncia de disparidades sistematicas na saude entre os grupos sociais
mais e menos privilegiados (BRAVEMAN e GRUSKIN, 2003).
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As desigualdades em saude referem-se a diferengas mensuraveis nas condigdes de
saude ou no acesso aos servicos de prevencao, cura ou reablitacao da saude; varios
métodos tém sido desenvolvidos para medi-las, facilitando estudos comparativos em
saude (BARRETO, 2017). Iniquidades em saude referem-se as desigualdades
classificadas como injustas e evitaveis (WHO, 2017). Qualificar como iniqua uma
desigualdade implica conhecer as suas causas e ter-se a capacidade de fundamentar
um juizo de valor sobre a injustica de tais causas. Medir as desigualdades nas
condicbes de vida e de saude é o primeiro passo para a identificacdo das iniquidades
em saude (SCHNEIDER et al., 2002).

Vargas, Stines e Granado (2017) propuseram esquema conceitual para explicar a
interagdo entre os DSS e as desigualdades nas taxas de obesidade (Figura 1). Tais
determinantes foram divididos em seis grupos: contexto macrossocial, ambiente
alimentar, ambiente natural e modificado, ambiente social, estratificacdo social e
fatores a nivel individual. O modelo postula que processos de nivel macrossocial, que
incluem contextos sociopolitico, sociocultural, socioecondbmico e socioambiental,
determinam a alimentagédo de um individuo e seus ambientes sociais. Os trés
ambientes (alimentar, natural e social) sdo modificados por caracteristicas de
estratificacdo social e afetam fatores a nivel individual, que resultam em
desigualdades na obesidade. O ambiente alimentar inclui elementos que influenciam
as escolhas alimentares e a disponibilidade de alimentos. O ambiente natural e
modificado é composto por fatores da estrutura comunitaria, que também podem
contribuir para a pratica de atividade fisica e o acesso ao alimento. Finalmente, o
ambiente social inclui elementos de recursos e limitacbes socioecondmicas de um
individuo ou de uma familia. Analisando os trés ambientes apresentados é possivel
avaliar como as questdes, dentro dessas categorias, afetam individualmente a

prevaléncia de obesidade na infancia e adolescéncia.
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Figura 1 - Esquema conceitual dos determinantes sociais das desigualdades na

obesidade
Contexto Macrossocial
Sociopolitico, Sociocultural, Socioeconémico e Socioambiental

Ambiente Alimentar Ambiente Natural e Modificado Ambiente Social
Acordos Comerciais Design Urbano Capacidade Financeira
Distribuigao Ambiente Escolar Pobreza
Produgio Uso do Solo Condigdes Sociais Estratificacdo Social
Processos Modo de Transporte Acesso ao Transporte Renda
Propaganda Instalagdes Publicas Distanciamento Educagdo
Preco Acesso ao Mercado Suporte Social Profissdo
Escassez Alimentar Coesao Social Sexo
Inseguranga Alimentar Praticas de Trabalho Etnia
Comida Escolar Habitos Alimentares

Normas Sociais

Tempo

Fatores Individuais
Alimento

Nutrientes Ingeridos
Gasto de Energia

Fatores Psicolégicos
Fatores Biologicos
Conhecimento em Saude

1

Desigualdades nas Taxas de Obesidade

Fonte: Adaptado de Vargas, Stines e Granado (2017)

A posicao socioecondmica € um DSS considerado estrutural, presente na base dos
modelos de saude que explicam as iniquidades dos desfechos em saude
(DAHLGREN e WHITEHEAD, 1991; WHO, 2010; VAGAS, STINES e GRANADO,
2017). Estudos mostram que as prevaléncias de excesso de peso variam em funcao
das condic¢des socioeconémicas da populagédo (RAO et al., 2016; WATTS et al., 2016;
ARAUJO et al., 2010; KELISHADI et al., 2018; FRUHSTORFER et al., 2016) ou do
nivel de desenvolvimento econémico dos paises (CARDOSO et al., 2009; WANG e
LIM, 2012; CURRIE et al., 2012; MIELKE et al.,, 2017). Cardoso et al. (2009)
verificaram que o nivel socioecondmico se associou inversamente com o excesso de
peso em paises desenvolvidos e de forma positiva e direta em paises em

desenvolvimento. Corroborando esses achados, estudos realizados em paises em



23

desenvolvimento como Ird (KELISHADI et al., 2018) e paises Africanos
(FRUHSTORFER et al., 2016) verificaram que a prevalécia de excesso de peso entre
criancas ou adolescentes foi maior entre aqueles pertencentes a familias com melhor
situacdo socioeconémica. Da mesma forma, estudos conduzidos no Brasil
encontraram associacdo positiva entre excesso de peso e melhores condi¢des
socioecondmicas (MAGALHAES, AZEVEDO e MENDONCA, 2003; MONTEIRO,
VICTORA e BARROS, 2004; BRASIL, 2010; ARAUJO et al., 2010; LEAL et al., 2012;
SALVADOR, KITOKO e GAMBARDELLA, 2014). Em contrapartida, em paises
desenvolvidos como Canada (RAO et al., 2016) e Estados Unidos (WATTS et al.,
2016) verificou-se maiores prevaléncias de excesso de peso entre criangas e

adolescentes que pertenciam a familias com piores condi¢cdes socioeconémicas.

No Brasil as marcantes desigualdades socioeconémicas entre as regidoes
(FIGUEIREDO e PORTO JUNIOR, 2015) também refletem diferengcas nas
prevaléncias de excesso de peso. De acordo com os dados da POF 2008-2009,
menores prevaléncias foram encontradas em adolescentes que residem nas regioes
Norte e Nordeste, economicamente menos desenvolvidas, enquanto nas regides mais
desenvolvidas, como Sudeste e Sul, as prevaléncias foram mais elevadas. O excesso
de peso também foi mais frequente no meio urbano do que no meio rural (BRASIL,
2010).

Com relagdo ao comportamento sedentario de adolescentes, as evidéncias
disponiveis mostram que a associacdo com as condi¢cdes socioecondmicas também
difere de acordo com o nivel de desenvolvimento socioecondmico dos paises
(CURRIE et al.,, 2012; MIELKE et al., 2017). Nos paises de alta renda, o
comportamento sedentario foi inversamente associado a posi¢cdo socioeconédmica
(CURRIE et al., 2012; MIELKE et al., 2017), enquanto em paises de baixa/média renda
houve associacdo positiva entre comportamentos sedentarios e posicao
socioeconémica (MIELKE et al., 2017). Entre os adolescentes brasileiros, a condigao
socioecondémica foi positivamente associada ao tempo de tela (LUCENA et al., 2015;
RIBEIRO, SANTOS e MENEZES, 2019; MIELKE et al., 2018) e ao tempo com
atividades sedentarias, avaliado por meio de acelerometria (MIELKE et al., 2018).
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O Brasil apresenta importantes desigualdades socioecondémicas, que refletem em
persistentes desigualdades em saude. A descricdo e o monitoramento dessas
desigualdades sao fundamentais para o direcionamento de politicas de saude, com
foco em grupos vulneraveis (SILVA, 2018c). A posi¢ao socioecondmica de criangas e
adolescentes pode ser avaliada por meio de diferentes tipos de indicadores, dentre
eles destacam-se: ocupacgao dos pais (SMETANINA et al., 2015; FRUHSTORFER et
al., 2016), escolaridade dos pais (ARAUJO et al., 2010; FRUHSTORFER et al., 2016;
SMETANINA et al., 2015) e renda familiar (ARAUJO et al., 2010; SMETANINA et al.,
2015; FRUHSTORFER et al., 2016; HERNADEZ-CORDERO et al., 2017; KELISHADI
et al., 2018).

Barros e Victora (2013) apresentaram vantagens e desvantagens da utilizagdo de
cada tipo de medida de posigao socioeconémica. A educagao materna é facil de medir,
mas pode resultar em grupos desequilibrados, pois, nos paises pobres, uma grande
parte das mulheres pode nao ter educagao, enquanto nos paises mais ricos a maioria
tera concluido o ensino médio. Além disso, pode ser dificil de ser utilizada nas
comparagoes entre paises, devido a diferentes estruturas de ensino. A escolaridade
dos pais, e em particular a da mée, é considerada um importante fator de protecéo
para a saude de criancas e adolescentes. A forte associacdo com as condicdes
econdmicas confere a essa variavel a possibilidade de ser utilizada como um
importante proxy das condigdes socioecondmicas (IBGE, 2013). Estudos realizados
em paises em desenvolvimento encontraram prevaléncias de excesso de peso
superiores entre adolescentes filhos de mdes com maior escolaridade (ARAUJO et
al., 2010; MADDAH e NIKOOYEH, 2010). Em contrapartida, estudos realizados em
paises desenvolvidos verificaram maiores prevaléncias de excesso de peso em
criancas e adolescentes filhos de maes com menor escolaridade (LAKSHMAN et al.,
2013; RUIZ et al., 2016).

A renda requer varias perguntas a serem feitas sobre diferentes fontes, o relato
incorreto é frequente e a variabilidade mensal pode ser importante em sociedades de
baixa renda, onde o trabalho informal e a produc&o agricola sdo comuns. A renda é
uma variavel continua que pode ser dividida em grupos de tamanho uniforme, o que
permite comparagdes ao longo do tempo. Ja a ocupagdo, comumente usada em

estudos de paises de alta renda, € uma medida problematica em paises de renda
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baixa e média, onde as mudangas na ocupagao e multiplos empregos sao comuns e

desemprego ou empregos informais predominam (BARROS e VICTORA, 2013).
3.2.1 Medidas de avaliacao das desigualdades em saude

Existem diferentes métodos para mensuragao das desigualdades socioeconémicas
que diferem pelo nivel de complexidade para sua estimagdo, dependendo dos
objetivos do estudo. Um indicador para medir desigualdades deve ter as seguintes
caracteristicas: 1) refletir a dimenséo socioeconémica das desigualdades em saude,
2) incorporar informagdes sobre todos os grupos populacionais definidos pelo
indicador e 3) ser sensivel as mudangas na distribuigdo e tamanho da populacao ao

longo da escala socioecondmica (SCHNEIDER et al., 2002).

As duas medidas mais basicas que podem ser usadas para descrever a desigualdade
sao a diferengca e a proporcdo, que sao classificadas como medidas simples. A
diferenca é uma expressao da desigualdade absoluta que existe entre dois subgrupos,
ou seja, o valor médio de um indicador de saude em um subgrupo subtraido do valor
meédio desse indicador em outro subgrupo. Raz&do € uma expressao da desigualdade
relativa existente entre dois subgrupos, ou seja, o valor médio de um indicador de
saude em um subgrupo dividido pelo valor médio desse indicador em outro subgrupo.
Quando existem apenas dois subgrupos para comparar, diferenga e razdo sdo as
formas mais diretas para medir a desigualdade absoluta e relativa entre esses dois
subgrupos. Existem duas grandes limitagdes para medidas simples de desigualdade:
a primeira é que quando existem mais de dois subgrupos essas medidas ignoram
todos os outros subgrupos intermediarios que nao estdo sendo comparados, a
segunda € que o tamanho dos subgrupos nao € levado em consideragdo (WHO,
2013). Ja as medidas complexas de desigualdade produzem um Unico nimero que é
uma expressao da quantidade de desigualdade existente em todos os subgrupos de
uma populagao, sendo indicadas para as comparagdes entre mais de dois subgrupos.
Existem dois tipos principais de medidas complexas de desigualdade: (a) mensuragao
da desigualdade por meio de uma série de subgrupos com uma ordenagao natural.
Ex: indice Absoluto de Desigualdade e indice de Concentracao; (b) mensuracdo da
desigualdade por meio de uma série de subgrupos, que n&o requerem ordenacao

natural. Ex: Diferenca Média Absoluta e indice de Theil. A diferenca entre esses dois
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casos - com ordenagao natural de subgrupos e sem ordenacéao - afeta a escolha da
medida de desigualdade a ser usada (WHO, 2013). De acordo com manual mais
recente da OMS (HEAT, 2017), as medidas complexas também podem ser
classificadas em absolutas e relativas. (a) Absolutas: indice Absoluto de
Desigualdade, Risco Atribuivel Populacional, Diferenga Média Absoluta. (b) Relativas:

indice Relativo de Desigualdade, indice de Concentracéo e indice de Theil.

O indice Absoluto de Desigualdade (Slope Index of Inequality - Sll) e o indice Relativo
de Desigualdade (Relative Index of Inequality - RIl) sdo medidas complexas usadas
para resumir a desigualdade de saude em uma série de subgrupos com uma
ordenacao natural. O seu calculo envolve a ponderagao pelo tamanho da populagao,
permitindo-lhe produzir um unico numero que descreve a desigualdade entre todos os
subgrupos. O Sll e o RIl sdo usados para mostrar o gradiente de saude entre multiplos
subgrupos com ordenag¢ao natural (mais comumente educagao ou riqueza) (WHO,
2013).

Para calcular o Sll e o RIl, uma amostra ponderada de toda a populacéo é classificada
do subgrupo mais desfavorecido para o subgrupo com mais vantagem, de acordo com
uma medida de posicado socioecondmica. Os indices Sll e Rll sdo obtidos pela
regressao de uma variavel de saude (por exemplo, excesso de peso ou sedentarismo)
sobre um escore de posigdo relativa, obtido a partir da medida de posicéo
socioeconbmica (por exemplo, escolaridade materna). A obtengdo do escore da
medida de posig¢ao socioeconémica é feita a partir da ordenagcédo da amostra de forma
crescente, da pior (escore igual a 0) para a melhor situacédo da medida de posi¢ao
socioeconémica (escore igual a 1). A cada grupo da medida de posi¢cao
socioecondmica é atribuido um valor que corresponde ao ponto médio da distribuigao
cumulativa da medida. O SllI é a diferenga absoluta da prevaléncia da variavel de
saude entre aqueles de maior posigao socioeconémica (escore 1) e aqueles de menor
posicéo socioecondmica (escore 0). O RIl é a razédo de prevaléncia (desigualdade
relativa) entre os grupos de maior e menor nivel socioeconémico. Um valor de Sli
superior a 0 (zero) e um valor de RIl maior do que 1 (um) indicam que a prevaléncia
da variavel de saude é significativamente maior no grupo de maior posicao

socioeconémica (WHO, 2013).
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3.3 Atitudes extremas para controle do peso em adolescentes: o papel da

imagem corporal e do suporte familiar

Comportamentos de controle de peso resultantes da insatisfacdo com a imagem
corporal incluem praticas prejudiciais a saude (CASTRO et al., 2010), como provocar
vomito e tomar remeédios para emagrecer (SHARPE et al., 2018; DEL DUCA et al.,
2010), classificadas como atitudes extremas para controle do peso (CLARO, SANTOS
e OLIVEIRA-CAMPOS, 2014). Estudos apontaram que a prevaléncia de atitudes
extremas para controle do peso em adolescentes variou entre 0,4% (STEPHEN et al.,
2014) a 11% (NAGATA et al., 2018) em paises desenvolvidos e de 5,7% (CLARO,
SANTOS e OLIVEIRA-CAMPOS, 2014) a 7,4% (SILVA et al., 2018a) em paises em

desenvolvimento.

A imagem corporal € uma construgao psicolégica que faz parte da autoimagem. Sua
importancia aumenta a medida que os jovens se tornam mais conscientes do corpo
com as mudangcas fisicas associadas a puberdade (CURRIE et al., 2012). Nas ultimas
décadas, ocorreu aumento da prevaléncia de excesso de peso no mundo (NCD-RisC,
2017) e, com isso, as preocupagdes e insatisfagdes com a imagem corporal também
aumentaram (WEINBERGER et al., 2016).

Estudos realizados em paises desenvolvidos, como Estados Unidos, (SHARPE et al.,
2018) e em paises em desenvolvimento (TSHILILO et al., 2016), incluindo o Brasil
(DEL DUCA et al., 2010; CLARO, SANTOS e OLIVEIRA-CAMPOS, 2014; CECON et
al., 2017), verificaram que a insatisfagado com imagem corporal foi associada a adog¢ao
de atitudes extremas para controle do peso. Evidéncias cientificas também apontam
que individuos com excesso de peso tém maiores chances de apresentar insatisfacao
da imagem corporal (WEINBERGER et al., 2016; IEPSEN e SILVA, 2014) e de
adotarem atitudes extremas para controle do peso (CASTRO et al., 2010; VANDER
WAL, 2012). Uma boa aceitagao de si mesmo, do seu corpo e da sua imagem corporal
(JULI, 2017; CECON et al., 2017) e a promogao de uma imagem corporal saudavel
(NEUMARK-SZTAINER, 2009; VOELKER, REEL e GREENLEAF, 2015) devem fazer
parte das interven¢gdes destinadas a combater o excesso de peso, transtornos

alimentares e atitudes extremas para controle do peso em adolescentes.
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A aceitagao pelos pares e pela familia e boas relagdes sociais favorecem a autoestima
fisica, constituindo-se em fatores de protecao contra o excesso de preocupagdo com
a imagem corporal (TANIGUCHI e AUNE, 2013; MICHAEL et al., 2014). Michael et al.
(2014) propuseram um modelo conceitual (Figura 2) para explicar a distor¢do da
imagem corporal, que € um fator de risco para atitudes extremas para controle do
peso. De acordo com esse modelo, o apoio dos pais e dos pares exerce influéncia
positiva na autoestima fisica, evitando a distorgcdo da imagem corporal. Além disso,
as evidéncias sugerem que falta de suporte familiar e opinides negativas dos colegas
sao fatores de risco para a ado¢ao de habitos nao saudaveis para controle do peso
(VANDER WAL, 2012) e de atitudes extremas para controle do peso (TANIGUCHI e
AUNE, 2013; TSHILILO et al., 2016).

Vander Wal (2012) verificou que a comunicagao dificil com os pais e o baixo suporte
dos pais com as atividades escolares foram fatores de risco para adog¢ao de habitos
nao saudaveis para controle do peso. Adolescentes do sexo feminino com
comunicagao dificil com os pais apresentaram chance 69% maior de adocido de
habitos ndo saudaveis para controle do peso, do que as adolescentes com boa
comunicagao com os pais. Ja as adolescentes do sexo feminino que relataram baixo
suporte dos pais nas atividades da escola apresentaram chance 88% maior de adogéo
de habitos ndo saudaveis para controle do peso, do que as adolescentes que
relataram alto suporte dos pais nas atividades da escola. Esse estudo também
verificou que adolescentes do sexo masculino que sofriam bullying com frequéncia
apresentaram chance 154% maior de habitos nao saudaveis para controle do peso,

do que os adolescentes que nao sofriam bullying.



29

Figura 2 - Papel dos fatores parentais e dos pares na distorgao da imagem corporal

Influéncias Sociais

Pais

Variaveis moderadoras + Apoio da Mae Autopercepcio Fisica

e de controle = Apoio do Pai
* Sexo = Distorgdo
» Etnia . * Autoestima fisica > da Imagem

Pares
+ Solid3o dos pares
* Interacao com os pares
= Vitimizac3o dos pares
* Medo do julgamento dos
pares

* Escolaridade dos pais Corporal

* Renda familiar
* IMC

Fonte: Michael et al. (2014)

Estudos também mostraram que a maior frequéncia de refeicdes familiares esta
associada a menores chances de desenvolver transtornos alimentares (HARRISON
et al., 2015), habitos ndao saudaveis para controle de peso (LOTH et al.,, 2015;
WALTON et al., 2018) e atitudes extremas para controle de peso (LOTH et al., 2015).

Loth et al. (2015) propuseram um modelo tedrico (Figura 3) que indica que durante as
refeicoes familiares, existem potenciais modificadores de efeito, como prazer das
refeicdes em familia e influéncia do comportamento alimentar dos pais, que podem
atuar na prevencgao de comportamentos alimentares desordenados, como as atitudes
extremas para controle do peso. Esses autores verificaram que adolescentes do sexo
feminino, com maior frequéncia de refeicbes familiares, apresentaram menores
chances de fazer dieta, de adotarem habitos ndo saudaveis para controle do peso e
de atitudes extremas para controle do peso. Em relagédo aos adolescentes do sexo
masculino, maior frequéncia de refeigdes familiares resultou menor chance de habitos
nao saudaveis para controle do peso. Os autores classificaram como habitos nao
saudaveis para controle do peso fazer jejum, comer quantidade muito pequena de
comida, usar substituto alimentar (em po6 ou bebida especial), pular refeigdes e fumar
cigarro. Os comportamentos classificados como atitudes extremas para controle do

peso foram uso de pilulas dietéticas, vdmito, laxantes ou diuréticos.
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Figura 3 - Potenciais modificadores de efeito na relagéo entre frequéncia de refei¢coes

familiares e comportamentos alimentares desordenados

Comportamentos Alimentares Desordenados

. . o - * Fazer dieta
Frequéncia de Refeicdes em Familia : * Comportamentos ndo saudaveis para controle de peso

* Comportamentos extremos de controle de peso
* Compulsdo alimentar

Modificadores de Efeito Potencial Examinados

Relatado pelo adolescente

e Prazer de refeicbes em familia
* Funcionamento familiar

* Conversa sobre peso em casa
* Influéncia do peso familiar

Relatado pelos pais

*  Pais conduzirem conversas sobre peso
*  Fazer restri¢cdes alimentares

* Pressdo para a alimentagédo

* Comportamento alimentar dos pais

Fonte: Loth et al. (2015)

Outros estudos também verificaram efeitos positivos das refeigcdes familiares sobre os
habitos alimentares de adolescentes (WALTON et al., 2018; SCAGLIONI et al., 2018).
Walton et al. (2018) verificaram que jantares familiares mais frequentes foram
associados a ingestdo alimentar de melhor qualidade por adolescentes. A maior
frequéncia de jantares em familia foi associada a maior ingestao de frutas e vegetais
e menor consumo de fast food. Além disso, a maior frequéncia de jantares familiares
também se associou a menor ingestido de bebidas agucaradas em adolescentes do
sexo masculino. Para Scaglioni et al. (2018), os habitos alimentares dos pais e as suas
estratégias alimentares sdo os determinantes mais dominantes do comportamento
alimentar e das escolhas alimentares de uma crianca. Sendo assim, recomenda-se
que os pais exponham seus filhos a uma variedade de boas escolhas alimentares,

atuando como modelos positivos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo e fonte de dados

Foram utilizados dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) nos anos
de 2009, 2012 e 2015. Foram realizados dois estudos transversais: (1) Desigualdades
socioeconOmicas associadas ao excesso de peso e sedentarismo em adolescentes
brasileiros no ano 2015; (2) Tendéncia de atitudes extremas em relagédo ao peso em
adolescentes e sua relagdo com suporte familiar e imagem corporal nos anos 2009,
2012 e 2015.

A PeNSE é uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a cada trés anos, em parceria com o Ministério da Saude (MS) e o Ministério
da Educagdo e tem como objetivo avaliar as condigbes e saude dos escolares
brasileiros, fornecendo informag¢des para organizar o monitoramento da saude do
escolar e subsidiar o planejamento de politicas publicas voltadas para o adolescente.
A PeNSE abrange questdes sobre aspectos socioeconémicos; contexto familiar;
habitos alimentares; pratica de atividade fisica; experimentagé&o e consumo de cigarro,
alcool e outras drogas; saude sexual e reprodutiva; violéncia, seguranga e acidentes;
utilizagdo de servigos de saude; entre outros aspectos (IBGE, 2016). Nas trés edigbes
da PeNSE foi utilizado Personal Digital Assistant (PDA), que permitiu que os escolares
respondessem diretamente a um questionario eletrdnico, sem necessidade de
interferéncia do entrevistador (IBGE, 2016).

4.2 Procedimento amostral e populagcao de estudo

Nas trés edicoes da PeNSE foi utilizada uma amostra probabilistica de escolares
cursando o 9° ano do ensino fundamental, em escolas publicas ou privadas. Foram
excluidas do cadastro de selecdo as escolas com menos de 15 alunos matriculados
no 9° ano e os estudantes do turno noturno (OLIVEIRA et al., 2017). A amostragem
foi feita por conglomerados em dois estagios, onde as unidades primarias de
amostragem foram as escolas e as unidades secundarias de amostragem foram as
turmas de 9° ano das escolas selecionadas. A amostra de alunos foi formada,

portanto, por todos os alunos das turmas selecionadas na amostra de escolas. O



32

cadastro de selecao da amostra foi composto pelas escolas listadas pelo Censo
Escolar de 2007, 2010 e 2013, para a PeNSE 2009, 2012 e 2015, respectivamente.
Foram selecionadas, aleatoriamente e com probabilidades iguais, uma turma em cada
escola sorteada que tivesse uma ou duas turmas de 9° ano do ensino fundamental e
duas turmas em cada escola com trés ou mais turmas desses escolares. Em cada
uma das turmas selecionadas, todos os alunos foram convidados a responder ao
questionario da pesquisa. Detalhes sobre o plano amostral e tamanho da amostra
foram publicados previamente (IBGE, 2009; IBGE, 2013; IBGE, 2016).

Na PeNSE 2009 a amostra foi dimensionada de modo a estimar parametros
populacionais (proporgdes ou prevaléncias) nas 26 capitais dos estados e no Distrito
Federal. Na PeNSE 2012 e 2015 a amostra foi ampliada e dimensionada de modo a
estimar parametros populacionais em diversos dominios geograficos: cada uma das
26 capitais dos estados da federacéao e o Distrito Federal, cada uma das cinco grandes
regides geograficas do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), além do
pais como um todo (OLIVEIRA et al., 2017).

A principal inovagdo da PeNSE 2015 provém de seu planejamento para manter a
representatividade dos escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental para
Brasil, grandes regides, Unidades da Federacdo e municipios das capitais, que
compdem a amostra 1, além de fornecer resultados para os estudantes de 13 a 17
anos de idade que frequentavam as etapas de ensino de interesse em 2015 — do 6°
ao 9° ano do ensino fundamental (antigas 5% a 82 séries) e da 12 a 32 série do ensino
médio — para o conjunto do pais e as grandes regides (IBGE, 2016). Na pratica, o
planejamento resultou em duas amostras, com planos amostrais distintos,
desenhados para viabilizar analises de adolescentes sob diferentes recortes e prover
o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de Doencgas Crénicas ndao Transmissiveis
do MS com dados que contemplem as especificidades desse grupo populacional
(IBGE, 2016).

A amostra 2 da PeNSE 2015 é composta por estudantes do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental e da 12 a 32 série do ensino médio dos turnos matutino, vespertino e
noturno (incluidos o ensino médio nao seriado, o ensino meédio integrado e o ensino

médio normal/magistério), devidamente matriculados no ano letivo de 2015 e
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frequentando regularmente escolas publicas e privadas situadas nas zonas urbanas

e rurais de todo o territorio nacional (IBGE, 2016).

Comparacbes na série histdrica entre as trés edicdes da PeNSE sao possiveis apenas
para municipios das capitais. Para os anos de 2012 e 2015, sdo comparaveis
resultados do Brasil e grandes regides. Para a PenSE 2015, comparagdes realizadas
com as outras edi¢gdes devem utilizar exclusivamente dados da amostra 1, ja que a
amostra 2 (escolares de 13 a 17 anos) foi realizada somente na ultima edi¢ao (IBGE,

2018). O Quadro 1 apresenta caracteristicas dos trés inquéritos da PeNSE.

Quadro 1 - Caracteristicas dos inquéritos da PeNSE

Caracteristicas

2009

2012

2015
Amostra 1

2015
Amostra 2

Populagao-alvo

Escolares do 9° ano do ensino fundamental (antiga 82

Escolares na

(n° de alunos)

série) faixa etaria de
13 a 17 anos
Amostra valida 63.411 109.104 102.301 10.926

Representatividade

Escolares do 9°
ano do Ensino
Fundamental de
escolas publicas
e privadas nas
26 capitais
brasileiras e no
Distrito Federal

Escolares do 9°
ano do Ensino
Fundamental de
escolas publicas
e privadas nas
26 capitais,
Distrito Federal e
demais
municipios em
cada uma das
cinco grandes
regides e Brasil

Escolares do 9°
ano do Ensino
Fundamental de
escolas publicas
e privadas nas
26 capitais,
Distrito Federal,
estados e
demais
municipios em
cada uma das
cinco grandes
regides e Brasil

Escolares na
faixa etaria de
13 a 17 anos (6°
ano do Ensino
Fundamental ao
3° ano do Ensino
Médio), de
escolas publicas
e privadas nas
cinco grandes
regides e Brasil

Desagregagoes
possiveis

Capitais
brasileiras e
Distrito Federal

Capitais
brasileiras e
Distrito Federal,
grandes regides
e Brasil

Capitais
brasileiras e
Distrito Federal,
estados,
grandes regides
e Brasil

Grandes regides
e Brasil

Fonte: Adaptado de Oliveira et al. (2017)
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4.3 ESTUDO 1 - Desigualdades socioeconémicas associadas ao excesso de

peso e sedentarismo em adolescentes brasileiros
4.3.1 Populagao do estudo

Foi realizado um estudo transversal com dados da ultima PeNSE, realizada em 2015.
Neste estudo utilizou-se a amostra dois da PeNSE 2015, que continha informacodes
sobre peso e estatura, necessarias para avaliacédo do excesso de peso, totalizando
uma amostra de 8.517 adolescentes para a analise das desigualdades no excesso de
peso e 8.499 adolescentes para analise das desigualdades no comportamento
sedentario. Essa amostra foi planejada para ser representativa do pais e das grandes
regides para os escolares na faixa etaria de 13 a 17 anos. Foram entrevistados
estudantes do 6° ao 9° ano do ensino fundamental e da 12 a 32 série do ensino médio,
devidamente matriculados no ano letivo de 2015 e frequentando regularmente escolas
publicas e privadas situadas nas zonas urbanas e rurais de todo o territério nacional
com, no minimo, 15 escolares matriculados nas séries escolhidas. Todos os detalhes
da pesquisa e processo de amostragem foram publicados previamente (IBGE, 2016;
OLIVEIRA et al., 2017).

4.3.2 Variaveis de estudo
a) Variavel dependente

As variaveis dependentes foram o excesso de peso e o0 sedentarismo. O excesso de
peso foi avaliado por meio do indice de Massa Corporal (IMC) [razdo entre o peso (kg)
e 0 quadrado da estatura (m?)] para idade e sexo (IMC-para-idade), expresso em
escore z, de acordo com o proposto pela Organizagédo Mundial de Saude (OMS, 2007).
Adolescentes com escore-z 2 +1 e < 2 s3o classificados com sobrepeso, adolescentes
com escore-z = +2 sao classificados com obesidade. O excesso de peso abrange o
sobrepeso e a obesidade, ou seja, escore-z = +1 (ONIS, 2015). A pesagem foi
realizada com balanga eletrOnica portatii e o peso registrado em quilogramas,
considerando a primeira decimal apresentada no visor da balanga. A estatura foi
medida por meio de estadidmetro portatil, sendo registrada em centimetros,

considerando a primeira casa decimal (IBGE, 2016).
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O comportamento sedentario total foi avaliado por meio da seguinte pergunta: “Em um
dia de semana comum, quanto tempo vocé fica sentado(a) assistindo televisao,
usando computador, jogando videogame, conversando com amigos(as) ou fazendo
outras atividades sentado(a)? (ndo contar sabado, domingo, feriados e o tempo
sentado na escola)’. Individuos que relataram comportamento sedentario maior que 2

horas por dia foram considerados sedentarios (COSTA et al., 2018).
b) Variaveis independentes

A escolaridade dos pais, e em particular a da mae, é considerada um importante fator
de protecao para a saude de criancas e adolescentes (IBGE, 2016). A forte associacao
com as condigdes econdmicas confere a essa variavel a possibilidade de ser um
importante proxy das condi¢gdes socioecondmicas (SANTOS, JACINTO e TEJADA,
2012; BARROS e VICTORA, 2013), conforme vem sendo utilizada em diferentes
estudos com a populacdo de adolescentes (ARAUJO et al., 2010; SMETANINA et al.,
2015; WATTS et al., 2016; FRUHSTORFER et al., 2016; DESALEW, MANDESH e
SEMAHEGN, 2017). Essa variavel foi avaliada segundo o autorrelato do estudante de
acordo com as seguintes categorias: nao estudou, fundamental incompleto,
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto e ensino superior completo. Outras covariaveis foram incluidas
como ajuste nos modelos multiplos: sexo (masculino, feminino); idade (13-15 anos,
16-17 anos); tipo de escola (publica ou privada); situagdo da escola (urbana, rural) e

regido do Brasil (Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste).
4.3.3 Analise dos dados

Foi realizada analise descritiva seguida de analise bivariada. A analise da associagao
entre as variaveis dependentes (excesso de peso e sedentarismo) e as variaveis
independentes categoéricas foi testada por meio do teste qui-quadrado com corregéo
de Rao-Scott, que leva em consideragao os pesos amostrais (RAO e SCOTT, 1981;
RAO e SCOTT, 1984). As prevaléncias ajustadas de cada um dos desfechos no Brasil
e em cada uma das macrorregides foram estimadas pelo modelo multiplo de Poisson.
O modelo multiplo para o desfecho excesso de peso foi ajustado pelas seguintes

variaveis: idade, sexo, escolaridade da mae, tipo de escola e regido do pais. O modelo
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multiplo para o sedentarismo foi ajustado pelas mesmas variaveis incluindo a situagao

da escola (urbano, rural).

A avaliagao das desigualdades socioecondmicas relacionadas ao excesso de peso e
ao sedentarismo foi feita por meio dos indices absoluto e relativo de desigualdade,
respectivamente, Slope Index of Inequality — indice Absoluto de Desigualdade (Sll) e
Relative Index of Inequality — indice Relativo de Desigualdade (RII), utilizando a
escolaridade materna como medida de posi¢do socioeconémica. Os indices Sll e Rl
sd0 obtidos pela regressao da variavel de saude (excesso de peso e sedentarismo)
sobre um escore de posi¢cado relativa, obtido a partir da medida de posigcéao
socioecondémica. O escore de escolaridade materna foi obtido a partir da ordenacao
da amostra de forma crescente, da pior (“hdo estudou”: escore igual a zero) para a
melhor situagao de escolaridade materna (“ensino superior completo”: escore igual a
um). A cada grupo de escolaridade materna foi atribuido um valor que corresponde
ao ponto médio da distribuicdo cumulativa da medida (WHO, 2013). O Sll é a diferenca
absoluta da prevaléncia de excesso de peso/sedentarismo entre aqueles de maior
posicdo socioecondmica (escore 1) e aqueles de menor posicado socioecondmica
(escore 0). O RII é a razédo de prevaléncia (desigualdade relativa) entre os grupos de
maior e menor nivel socioeconémico. Um valor de SlI superior a 0 (zero) e um valor
de RIl maior do que 1 (um) indicam que a prevaléncia de excesso de
peso/sedentarismo € significativamente maior no grupo de maior posi¢cao
socioecondmica. Sl e RIlI foram estimados empregando-se modelos lineares
generalizados para dados binomiais (ERNSTSEN et al., 2012). Todas as analises
foram feitas no programa Stata 14.0 (Stata Corporation, College Station, TX, USA),
utilizando-se o comando survey, que permite considerar a estrutura complexa do

processo amostral.
4.3.4 Consideragoes éticas

O projeto da PeNSE 2015 foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), do Conselho Nacional de Saude (CNS), conforme Parecer Conep n.
1.006.467, de 30/03/2015. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido no momento da entrevista (IBGE, 2016).



37

4.4 ESTUDO 2 - Tendéncia de atitudes extremas em relagdo ao peso em

adolescentes e sua relagdo com suporte familiar e imagem corporal

4.4.1 Populagao do estudo

Foi realizado um estudo transversal com dados da PeNSE realizada nos anos 2009,
2012 e 2015. A amostra da PeNSE ¢é representativa dos estudantes do 9° ano do
ensino fundamental de escolas publicas e privadas nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal. Todos os detalhes da pesquisa e do processo de amostragem foram
publicados previamente (OLIVEIRA et al., 2017; IBGE, 2018). Neste estudo, foram
analisados 55.670 estudantes em 2009, 60.496 em 2012 e 50.302 em 2015.

4.4.2 Variaveis de estudo

a) Variavel dependente

A variavel dependente foi a ocorréncia de alguma atitude extrema em relagéo ao peso
(sim, ndo). Esta foi avaliada por meio do autorrelato do uso de laxante ou indugéo de
vomito “Nos ultimos 30 dias, vocé vomitou ou tomou laxantes para perder peso ou
evitar ganhar peso? sim/nao” ou do uso de medicamento ou formula para perda de
peso “Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio, formula ou outro produto para
perder peso, sem acompanhamento médico? sim/nao”. Individuos que relataram pelo
menos uma das duas praticas foram classificados como com atitude extrema. As

perguntas foram as mesmas nos trés anos da pesquisa.

b) Variaveis independentes

As variaveis independentes de interesse foram a imagem corporal e medidas de

suporte familiar. O Quadro 2 apresenta essas variaveis e perguntas do questionario.
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Quadro 2 - Pergunta do questionario e respectiva variavel independente

Variavel independente Categorias Pergunta questionario
Percepgao imagem Magro (incluindo magro € muito | Quanto ao seu corpo, vocé se
corporal magro) considera: muito magro(a),

magro(a), normal, gordo € muito
Normal gordo(a)?

Gordo (incluindo gordo e muito

gordo)
Mora com os pais Nao Vocé mora com sua mae?
Somente com a mae Vocé mora com seu pai?

Somente com o pai

Mora com mae e pai

Responsaveis Nao [nunca/raramente/as vezes] | Nos ultimos 30 dias, com que
informados frequéncia seus pais ou
Sim [a maioria do responsaveis sabiam realmente
tempo/sempre] 0 que vocé estava fazendo em

seu tempo livre?

Refeigao com Nao [3 a 4 dias por semana /1 a | Vocé costuma almogar ou jantar
responsaveis 2 dias por semana / raramente / | com sua méae, pai ou
nao] responsavel?

Sim [sim, todos os dias / sim, 5
a 6 dias por semana]

Fonte: Elaborado pelo autor

Outras covariaveis de ajuste foram: escolaridade da méae (n&o estudou, fundamental
incompleto, fundamental completo/ensino médio incompleto, ensino médio
completo/ensino superior incompleto, ensino superior completo, ndo sabe); sexo

(masculino, feminino) e idade (11 a 13 anos, 14 anos, 15 anos, 16 a 19 anos).

4.4.3 Analise dos dados

Os bancos de dados da PeNSE foram compatibilizados e agregados para a analise
de dados. Inicialmente, foi realizada a descri¢gdo das variaveis de estudo em cada ano
de realizacao da pesquisa. Em seguida, realizou-se analise bivariada entre o desfecho
e cada uma das variaveis independentes, por meio de regressao logistica simples

seguida de analise ajustada pelas seguintes variaveis de forma hierarquizada na
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seguinte ordem: condigdes sociodemograficas, medidas de suporte familiar, imagem
corporal e ano de estudo. Foram mantidas no modelo todas as variaveis que
apresentaram associagdo com o desfecho. As prevaléncias ajustadas de atitudes
extremas foram calculadas a partir do modelo final. As estimativas dos modelos foram
interpretadas por meio de odds ratio e respectivos intervalos de confianca de 95%. A
partir do modelo de regressdo logistica multivariado foram calculadas as
probabilidades de atitude extremas em relagcdo ao peso para cada um dos anos da
PeNSE e de acordo com as medidas de suporte familiar e percepcgao corporal. Todas
as analises foram feitas no programa Stata 14.0 (Stata Corporation, College Station,
TX, USA), utilizando-se o comando survey, que permite considerar a estrutura
complexa do processo amostral. Todas as analises foram ponderadas pelos pesos

amostrais.

4.4.4 Consideragoes éticas

O projeto das trés edigcées da PeNSE foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa - Conep, do Conselho Nacional de Saude - CNS, conforme Parecer de
Emenda n° 005 de 10 de junho de 2009 (IBGE, 2009); Parecer n® 192/2012, referente
ao registro n°® 16.805 do Conep/MS em 27/03/2012 (IBGE, 2013); e Parecer Conep n.
1.006.467, de 30/03/2015 (IBGE, 2016). Todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido no momento da entrevista.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de excesso de peso e sedentarismo
em escolares brasileiros na faixa etaria de 13 a 17 anos e investigar a magnitude das
desigualdades socioecondmicas relacionadas a esses desfechos. Realizou-se um
estudo transversal com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) do ano 2015. As desigualdades foram avaliadas por meio dos indices
Absoluto e Relativo de Desigualdade. A prevaléncia de excesso de peso no Brasil foi
24,2%, variou de 20,7% na regiao Nordeste a 27,8% na regidao Sul. Ja a prevaléncia
de sedentarismo no Brasil foi 67,8%, variou de 61,8% na regido Norte a 70,3% na
regido Sudeste. A associagao direta e positiva entre melhores condicdes
socioeconOmicas e as prevaléncias de excesso de peso e sedentarismo indicam
iniquidades em saude existentes no Brasil. Os resultados do presente estudo apontam
a necessidade de reestruturacao e fortalecimento das politicas publicas voltadas aos
adolescentes, que devem ter como diretrizes a promocéao de estilos de vida saudaveis

e a reducao das iniquidades em saude.

Palavras-chave: obesidade, obesidade pediatrica, adolescente, fatores

socioecondmicos, disparidades nos niveis de saude.
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ABSTRACT

The aim of this study was to estimate the prevalence of overweight and sedentary
among Brazilian schoolchildren aged 13 to 17 years and investigate the magnitude of
the socioeconomic inequalities related to these outcomes. A cross-sectional study was
carried out based on data from the National School Health Survey (PeNSE) conducted
in 2015. Inequalities were evaluated using the Absolute and Relative Index of
inequality. The prevalence of overweight in Brazil was 24.2%, ranging from 20.7% in
the Northeast Region to 27.8% in the Southern Region. The prevalence of sedentary
lifestyle in Brazil was 67.8%, ranging from 61.8 % in the North Region to 70.3% in the
Southeast Region. The direct and positive association between better socioeconomic
conditions and the prevalence of overweight and sedentary lifestyle indicate health
inequities in Brazil. The results of the present study point to the need to restructure and
strengthen public policies directed at adolescents, which should have as guidelines the

promotion of healthy lifestyles and the reduction of health inequities.

Key words: obesity, pediatric obesity, adolescent, socioeconomic factors, health

status disparities.
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Introdugao

O excesso de peso € considerado um dos mais sérios desafios da saude publica no
século XXI, devido ao rapido aumento nas prevaléncias e as graves consequéncias
para a saude dos individuos'2. Nas Ultimas trés décadas a prevaléncia de excesso de
peso aumentou consideravelmente em todas as faixas etarias no mundo®, chamando
atencédo para o significativo aumento entre as criangas e os adolescentes*. Entre 1980
a 2013, nos paises desenvolvidos, o excesso de peso em criangas e adolescentes de
2 a 19 anos, aumentou de 16,9% para 23,8% entre meninos e de 16,2% para 22,6%
entre meninas. Nos paises em desenvolvimento, em 1980, as prevaléncias eram de
8,1% e 8,4% entre meninos e meninas, respectivamente, e aumentaram para 12,9%
e 13,4%°. Nessas faixas de idade o excesso de peso pode afetar a salide, a educacao
e a qualidade de vida®. Adolescentes com excesso de peso apresentam maior risco
de serem adultos obesos® e de desenvolverem doengas crénicas®, tais como as

doencas cardiovasculares e o diabetes’.

O excesso de peso € causado pelo acumulo de gordura corporal, sob a forma de
tecido adiposo e possui etiologia multifatorial, envolvendo fatores ambientais e
genéticos®. Entre os fatores ambientais os achados dos estudos s&o consistentes em
relacdo a associagao positiva entre 0 excesso de peso, o consumo de alimentos nio
saudaveis e o sedentarismo®°. Além disso, a associagdo entre desigualdades
socioecondmicas e excesso de peso tem sido verificada por diferentes estudos 101112,
No entanto, a direcdo dessa associagdo varia de acordo com o nivel de
desenvolvimento socioeconémico do pais. Estudos realizados em paises
desenvolvidos demonstram que o0 excesso de peso em adolescentes € mais
prevalente entre individuos com piores condigcbes socioeconémicas'® 415 enquanto
que nos paises em desenvolvimento ocorre o inverso'®'718  As medidas
socioeconbémicas avaliadas por esses estudos incluiram escolaridade dos
pais'31416.17 renda familiar'>'” e ocupacgdo dos pais'®. No Brasil, poucos estudos de
abrangéncia nacional avaliaram o excesso de peso entre adolescentes’. Estudos
prévios, realizados no pais, verificaram diferencas entre o excesso de peso e a
condi¢c&o socioecondmica a partir de analises bivariadas e sugeriram uma associagao

direta conforme observado nos paises em desenvolvimento??21.2223 Porém, esses
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estudos nao avaliaram a magnitude dessas diferengas utilizando medidas especificas

para mensurar essas desigualdades.

Estudo recente demonstrou que entre paises de alta e média renda as desigualdades
socioeconémicas relacionadas ao comportamento sedentario foram melhores
preditores da obesidade?*. No entanto, apesar do seu reconhecido papel como fator
de risco modificavel para o combate ao excesso de peso?>2, pouco se sabe sobre a
sua prevaléncia entre os diferentes niveis socioecondmicos, apesar de estudos
apontarem variacdes importantes em diferentes paises®'%27. Os resultados relativos
as desigualdades no sedentarismo também sao divergentes dependendo da forma

como o sedentarismo foi avaliado?’.

O limitado numero de estudos incluindo a populacdo de adolescentes dificulta a
investigacao dessas desigualdades e a avaliagdo do impacto das politicas publicas
para a redugcado do excesso de peso entre os grupos mais vulneraveis. Assim, em
consonéncia com os objetivos da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
que estabelece a necessidade de se monitorar os fatores de risco para a saude dos
escolares brasileiros e identificar questdes prioritarias para o desenvolvimento de
politicas?®; o objetivo deste estudo foi investigar e quantificar a magnitude das
desigualdades socioeconbémicas relacionadas ao excesso de peso e ao

comportamento sedentario entre adolescentes brasileiros.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com dados da ultima PeNSE, realizada em 2015.
Neste estudo utilizou-se a amostra dois da PeNSE 2015, que continha informacodes
sobre peso e estatura, necessarias para avaliacéao do excesso de peso, totalizando
uma amostra de 8.517 adolescentes para a analise das desigualdades no excesso de
peso e 8.499 adolescentes para analise das desigualdades no comportamento
sedentario. Essa amostra foi planejada para ser representativa do pais e das grandes
regides para os escolares na faixa etaria de 13 a 17 anos. Foram entrevistados
estudantes do 6° ao 9° ano do ensino fundamental e da 12 a 32 série do ensino médio,
devidamente matriculados no ano letivo de 2015 e frequentando regularmente escolas

publicas e privadas situadas nas zonas urbanas e rurais de todo o territério nacional
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com, no minimo, 15 escolares matriculados nas séries escolhidas. Todos os detalhes
da pesquisa e processo de amostragem foram publicados previamente?® 2°. As
variaveis dependentes foram o excesso de peso e o sedentarismo. O excesso de peso
foi avaliado por meio do indice de Massa Corporal (IMC) [razdo entre o peso (kg) e o
quadrado da estatura (m?)] para idade e sexo (IMC-para-idade), expresso em escore
z, de acordo com o proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2007).
Adolescentes com escore-z 2 +1 e < 2 sdo classificados com sobrepeso, adolescentes
com escore-z = +2 sao classificados com obesidade. O excesso de peso abrange o
sobrepeso e a obesidade, ou seja, escore-z 2 +130, A pesagem foi realizada com
balanca eletrénica portatil e o peso registrado em quilogramas, considerando a
primeira decimal apresentada no visor da balanga. A estatura foi medida por meio de
estadidmetro portatil, sendo registrada em centimetros, considerando a primeira casa

decimal®®.

O comportamento sedentario total foi avaliado por meio da seguinte pergunta: “Em um
dia de semana comum, quanto tempo vocé fica sentado(a) assistindo televisao,
usando computador, jogando videogame, conversando com amigos(as) ou fazendo
outras atividades sentado(a)? (ndo contar sabado, domingo, feriados e o tempo
sentado na escola)’. Individuos que relataram comportamento sedentario maior que 2

horas por dia foram considerados sedentarios3’.

A escolaridade dos pais, e em particular a da mae, é considerada um importante fator
de protegdo para a salude de criangas e adolescentes?’. A forte associagdo com as
condicbes econdmicas confere a essa variavel a possibilidade de ser um importante
proxy das condicdes socioecondmicas3?33 conforme vem sendo utilizada em
diferentes estudos com a populagdo de adolescentes'31416.17.22  Essa variavel foi
avaliada segundo o autorrelato do estudante de acordo com as seguintes categorias:
nao estudou, fundamental incompleto, fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto e ensino superior
completo. Outras covariaveis foram incluidas como ajuste nos modelos multiplos: sexo
(masculino, feminino); idade (13-15 anos, 16-17 anos); tipo de escola (publica ou
privada); situagdo da escola (urbana, rural) e regido do Brasil (Sul, Sudeste, Centro-
Oeste, Norte e Nordeste).
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Foi realizada analise descritiva seguida de analise bivariada. A analise da associagao
entre as variaveis dependentes (excesso de peso e sedentarismo) e as variaveis
independentes categéricas foi testada por meio do teste qui-quadrado com corregao
de Rao-Scott, que leva em consideragdo os pesos amostrais3#35. As prevaléncias
ajustadas de cada um dos desfechos no Brasil e em cada uma das macrorregides
foram estimadas pelo modelo multiplo de Poisson. O modelo multiplo para o desfecho
excesso de peso foi ajustado pelas seguintes variaveis: idade, sexo, escolaridade da
mae, tipo de escola e regido do pais. O modelo multiplo para o sedentarismo foi

ajustado pelas mesmas variaveis incluindo a situagao da escola (urbano, rural).

A avaliacdo das desigualdades socioecondmicas relacionadas ao excesso de peso e
ao sedentarismo foi feita por meio dos indices absoluto e relativo de desigualdade,
respectivamente, Slope Index of Inequality — indice Absoluto de Desigualdade (Sll) e
Relative Index of Inequality — indice Relativo de Desigualdade (RIl), utilizando a
escolaridade materna como medida de posi¢do socioecondémica. Os indices Sll e RII
sdo obtidos pela regressao da variavel de saude (excesso de peso e sedentarismo)
sobre um escore de posi¢cao relativa, obtido a partir da medida de posigao
socioecondémica. O escore de escolaridade materna foi obtido a partir da ordenacéo
da amostra de forma crescente, da pior (“ndo estudou”: escore igual a zero) para a
melhor situagdo de escolaridade materna (“ensino superior completo”: escore igual a
um). A cada grupo de escolaridade materna foi atribuido um valor que corresponde
ao ponto médio da distribuigdo cumulativa da medida®. O SlI é a diferenca absoluta
da prevaléncia de excesso de peso/sedentarismo entre aqueles de maior posicao
socioeconémica (escore 1) e aqueles de menor posigao socioecondmica (escore 0).
O RII é a razao de prevaléncia (desigualdade relativa) entre os grupos de maior e
menor nivel socioecondmico. Um valor de Sll superior a 0 (zero) e um valor de RII
maior do que 1 (um) indicam que a prevaléncia de excesso de peso/sedentarismo é
significativamente maior no grupo de maior posi¢ao socioeconémica. Sll e RIl foram
estimados empregando-se modelos lineares generalizados para dados binomiais®’.
Todas as analises foram feitas no programa Stata 14.0 (Stata Corporation, College
Station, TX, USA), utilizando-se o comando survey, que permite considerar a estrutura

complexa do processo amostral.
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O projeto da PeNSE foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), do Conselho Nacional de Saude (CNS), conforme Parecer Conep n.
1.006.467, de 30/03/2015. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido no momento da entrevista?®,
Resultados

Do total de participantes do estudo, 24,2% apresentaram excesso de peso e 67,8%
eram sedentarios. A maioria era do sexo masculino (50,5%) e encontrava-se na faixa
etaria de 13 a 15 anos de idade (57,7%). No que diz respeito a dependéncia
administrativa da escola, 85% eram estudantes de escolas publicas. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas demograficas e socioeconémicas e a distribuicdo da
amostra segundo a prevaléncia de excesso de peso e comportamento sedentario. As
variaveis idade, escolaridade da mae, tipo de escola e regido do pais foram
significativamente associadas ao excesso de peso. As variaveis escolaridade da méae,
tipo de escola, regido do pais e situacdo da escola foram significativamente

associadas ao sedentarismo (Tabela 1).

A Figura 4 apresenta as prevaléncias ajustadas de excesso de peso e sedentarismo
para o Brasil e em cada uma das macrorregides. As prevaléncias ajustadas de
excesso de peso variaram de 20,7% na regido Nordeste a 27,8% na regido Sul. Ja as
prevaléncias ajustadas de sedentarismo variaram de 61,8% na regido Norte a 70,3%

na regiao Sudeste.

A Tabela 2 apresenta a magnitude das desigualdades socioecondmicas absolutas
(SIl) e relativas (RIl) ao excesso de peso e ao sedentarismo. As desigualdades
absolutas e relativas no excesso de peso foram significantes para o Brasil [Sll= 7,3,
IC 95%: (2,7; 11,8); RllI= 1,37, IC 95%: (1,12; 1,66)]. Quanto as grandes regioes,
verificaram-se desigualdades absolutas e relativas nas regides Norte [SlI= 8,8, IC
95%: (0,4; 17,2); Rll= 1,53, IC 95%: (1,02; 2,29)] e Sudeste [SlI= 10,8, IC 95%: (2,5;
19,1); RllI= 1,58, IC 95%: (1,10; 2,28)]. Com relag&o ao sedentarismo, verificou-se que
as desigualdades absolutas e relativas foram significativas para o Brasil e todas as

grandes regides, com excegdo do Sudeste.
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Discussao

O presente trabalho quantificou a magnitude das desigualdades socioeconémicas
relacionadas ao excesso de peso e ao comportamento sedentario entre adolescentes
brasileiros. Observaram-se significantes desigualdades socioeconémicas para ambos
os desfechos no Brasil e a analise por grandes regides demonstrou resultados

heterogéneos.

A prevaléncia de comportamento sedentario foi maior do que a observada para
excesso de peso, havendo diferengas nas prevaléncias desses dois desfechos entre
as regides brasileiras. A estimativa para o excesso de peso foi um pouco maior aquela
encontrada entre adolescentes brasileiros em 2009 (23%)%?. Na América Latina, a
prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes de 12 a 19 anos variou de 16,6%
a 35,8%%®. Com relagdo ao sedentarismo, a prevaléncia foi superior quando
comparada com paises europeus. Esse desfecho quando avaliado pelo tempo de
televisdo maior ou igual a duas horas por dia em paises europeus variou entre 24%
para meninas suicas a 71% para meninas ucranianas, sendo que a prevaléncia média
considerando 39 paises foi de 56%'2. Contudo, as diferengas na forma de avaliagdo
precisam ser consideradas ao se comparar os estudos. Chaput et al.?® observaram
que iniquidades relativas ao tempo de tela foram maiores do que aquelas encontradas
para outras medidas de sedentarismo (i.e., atividades fisicas moderadas-vigorosas,
tempo total de sedentarismo e tempo de sono), ressaltando que assim como a
atividade fisica, politicas publicas baseadas na reducdo das desigualdades no tempo

de tela devem ser incentivadas.

Quando comparados com estudos prévios, representativos da populacdo de
adolescentes brasileiros, os resultados mostram que a prevaléncia de excesso de
peso?%2122 e comportamentos sedentarios*? sdo maiores nas regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, que apresentam maior grau de desenvolvimento econdémico, em
comparacgdo com as regides Norte e Nordeste. Segundo Werneck et al.*°, diferencas
regionais no ambiente urbano e estrutura das cidades, incluindo a infraestrutura para
a pratica de atividade fisica, estariam entre os fatores contributivos para as

desigualdades no comportamento sedentario entre as regides do pais.
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A dire¢ao das diferengas de acordo com o nivel de desenvolvimento econémico das
regides do pais vai ao encontro das desigualdades observadas em relagdo ao grau
de escolaridade das méaes dos adolescentes. As razdes pelas quais individuos com
piores condigdes socioecondmicas tém menor prevaléncia de excesso de peso em
paises em desenvolvimento tem sido explicadas pela dificuldade para a obtengao de
alimentos*' e o maior gasto calorico entre os mais pobres*2. Além disso, no Brasil, a
ingestao de alguns alimentos de uma dieta saudavel, como arroz, feijdo, peixe fresco
e farinha de mandioca, diminui & medida que a renda familiar per capita aumenta. Por
outro lado, a ingest&do de alguns alimentos de maior custo saudaveis (frutas, verduras
e laticinios diet/light) e de alimentos ndo saudaveis (pizzas, salgados fritos, doces e
refrigerantes) aumenta com o aumento da renda familiar*3. Além disso, conforme
observado neste e em outros estudos, no Brasil, individuos com pior condigao
socioecondmica apresentam menor prevaléncia de comportamento sedentario*° e
maior pratica de atividade fisica mensurada por meio do deslocamento ativo*®. Por
outro lado, nos paises desenvolvidos, séo observadas associagoes negativas entre
condicdes socioecondmicas e os desfechos mensurados neste estudo, pois passaram
por transi¢cdes nutricionais e econdmicas que favoreceram a adogao de estilos de vida

mais saudaveis pela populagdo com melhores condigbes socioecondémicas*’.

Apesar da associacido positiva entre excesso de peso e condigcdo socioecondmica
observada nos paises em desenvolvimento, em alguns desses paises, incluindo o
Brasil, a maior taxa de aumento na prevaléncia de excesso de peso tem sido
observada entre os mais pobres*49, No Brasil, 0 aumento da capacidade de compra
das familias de baixa renda, ampliou o acesso a alimentos®°. Com isso, as familias
mais pobres atualmente tém maior chance de consumir algumas fontes mais baratas
de calorias que, geralmente, sdo alimentos ultraprocessados com alta densidade
energetica, alto teor de gordura e agucar, bem como com baixa qualidade nutricional

(baixo teor de vitaminas e minerais)3°152,

Essas desigualdades a favor de individuos de melhor posi¢cdo socioeconémica
corroboram os achados de diferentes estudos realizados em paises em
desenvolvimento*'#?, incluindo o Brasil?“??223, Com relagdo ao comportamento
sedentario, revisdo sistematica recente®® demonstrou que a associagdo entre essa

medida e as condi¢gdes socioecondmicas é diferente entre paises ricos e os de baixa-
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média renda, sendo que nestes a associagao € positiva, conforme confirmado na
presente analise. No entanto, os resultados encontrados para o Brasil ndo sao
diretamente comparaveis a outros estudos uma vez que poucos avaliaram a
magnitude das desigualdades para esses dois desfechos por meio do Sll ou Rl e

empregaram a educagao materna como posigao socioecondmica.

Estudo realizado no Iran® verificou uma desigualdade absoluta maior do que a
encontrada neste estudo, sendo a prevaléncia de excesso de peso 10 pontos
percentuais maior entre adolescentes pertencentes ao grupo de melhor condi¢céo
socioecondmica, avaliada por meio de um escore de bens quando comparado ao
grupo de menor status. Do ponto de vista relativo, metanalise realizada com estudos
da regido da Africa Subsariana' confirmou a existéncia de desigualdades
socioeconémicas a favor dos mais ricos. No entanto, diferente do encontrado no
presente estudo, a analise por subgrupos de acordo com a escolaridade parental nao
encontrou diferencas relativas entre os grupos (RIl = 2,47, IC 95%: 0,88-6,91). Porém,
a heterogeneidade dos estudos, as diferengas na mensuragdo da escolaridade
parental, além do reduzido numero de estudos podem ter influenciado os resultados.
Estudo realizado com paises Europeus e da América do Norte>* verificou que na
maioria dos paises havia desigualdades socioeconémicas relacionadas ao excesso
de peso em adolescentes. Entre os dez paises de renda média que participaram do
estudo, verificou-se diferentes associagdes: quatro paises apresentaram associagao
negativa entre renda familiar e excesso de peso, trés apresentaram associagéo
positiva entre renda familiar e excesso de peso, nos outros trés houve associacao
negativa entre renda e excesso de peso para meninas e positiva para meninos. O RII
variou de 0,88 a 4,8 para meninas e de 0,51 a 1,63 para meninos, o RIl do presente
estudo foi 1,37. Ja o Sll variou de -1,00 a 7,8 para meninas e de -9,8 a 7,6 para

meninos, o Sll do presente estudo foi 7,3.

Este estudo é pioneiro em mensurar as desigualdades socioecondmicas na
prevaléncia de excesso de peso e de sedentarismo dos adolescentes brasileiros em
nivel nacional. Além disso, utilizou medidas complexas, que apresentam a magnitude
da desigualdade entre os subgrupos de pior e melhor posi¢do socioecondmica,
levando em consideragao a distribuicdo populacional nos subgrupos intermediarios.

Por outro lado, a PeNSE, assim como outros inquéritos de base populacional,
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apresenta limitagdes: o uso do autorrelato da escolaridade materna pode ter
enviesado a medida de posi¢cao socioecondmica, a depender do conhecimento do
estudante acerca dessa informacgdo. Além disso, por se tratar de um inquérito
transversal, € necessario precaugao na interpretacédo dos resultados, visto que nao é

possivel estabelecer relacao de causalidade para as associagdes encontradas.

Os resultados do presente estudo evidenciaram que diferengas econdmicas entre as
grandes regides brasileiras e entre os niveis de escolaridade materna resultam em
iniqguidades em saude. Atualmente, o Brasil passa por um momento de mudancas
politicas e econdmicas, com a sinalizagdo de medidas para contengdo de gastos
publicos. Por isso, € necessario que os governantes continuem a investir em saude
para a manutengdo dos resultados positivos ja conquistados. Esses investimentos
devem contribuir para a redu¢éo das desigualdades em saude entre os adolescentes,
que carecem de politicas publicas de saude especificas. Aponta-se, por isso, a
necessidade de reestruturagao e fortalecimento das politicas publicas ja existentes
que incluem o adolescente, tais como o Programa Nacional de Alimentacao Escolar
(PNAE) e o Programa Saude na Escola (PSE), que devem ter como diretrizes a
promogcao de estilos de vida saudaveis, a redugao das desigualdades, o incentivo ao

apoio familiar, bem como a ado¢cdo de um ambiente saudavel nas escolas.
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Tabela 1 - Analise descritiva e distribuicdo da amostra segundo a prevaléncia de

excesso de peso e comportamento sedentario

Excesso de peso Sedentarismo

Total Sim Total Sim

% % % %
Demogréaficas
Idade
13-15 57,7 26,1** 57,7 67,9
16-17 42,3 21,6 42,3 67,6
Sexo
Masculino 49,5 24,6 49,6 66,7
Feminino 50,5 23,9 50,4 68,8
Socioecondmicas
Escolaridade da mae
Nao estudou 6,4 18,6* 6,4 44 9***
Fundamental ou 1° grau incompleto 26,2 22,8 26,2 64,2
Fundamental ou 1° grau completo 9,0 22.8 9,0 67,8
Ensino médio ou 2° grau incompleto 8,8 22,9 8,8 68,7
Ensino médio ou 2° grau completo 25,4 24,2 25,4 71,4
Ensino superior incompleto 6,2 24,6 6,2 72,6
Ensino superior completo 18,0 29,7 18,0 73,8
Tipo de escola
Privada 15 28,4** 15 75%**
Publica 85 23,5 85 66,5
Regido do pais
Norte 9,4 21,6 9,4 61,1
Nordeste 28,4 20,3 28,4 63,3
Sudeste 40,7 26,2 40,7 71,7
Sul 13,6 27,7 13,6 70,5
Centro-oeste 8,0 25,2 8,0 66,6
Situagdo da escola
Urbana 94,8 24,4 94,8 69,5
Rural 52 21,5 52 36,7

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Figura 4 - Prevaléncias ajustadas de excesso de peso e comportamento sedentario

entre adolescentes no Brasil e grandes regides
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Tabela 2 - Desigualdade absoluta (Sll) e relativa (RIl) relacionada ao excesso de peso

e sedentarismo entre adolescentes no Brasil e grandes regides, de acordo com o

indicador de escolaridade materna

SIl (95% Cl)

RII (95% CI)

Excesso de peso

Brasil 7,3(2,7; 11,8)* 1,37 (1,12; 1,66)**
Norte 8,8 (0,4; 17,2)* 1,53 (1,02; 2,29)*
Nordeste 5,0 (-4,4; 14,5) 1,30 (0,85; 2,01)
Sudeste 10,8 (2,5; 19,1)* 1,58 (1,10; 2,28)*
Sul 2,8 (-5,5; 11,1) 1,10 (0,82; 1,47)
Centro-Oeste 2,3 (-5,0; 9,6) 1,12 (0,84; 1,50)

Sedentarismo

Brasil 14,7(9,5; 20,0 1,21 (1,12; 1,32)*
Norte 25,2(13,6; 36,7)*** 1,49 (1,18; 1,89)**
Nordeste 26,5 (15,8; 37,1)** 1,48 (1,24; 1,77)***
Sudeste 54 (-4,4; 15,3) 1,06 (0,93; 1,22)
Sul 10,4 (2,2; 18,6)* 1,15 (1,03; 1,30)*

Centro-Oeste

16,0 (7,2; 24,7)*

1,27 (1,12; 1,45)*

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a tendéncia de atitudes extremas em relagdo ao
peso corporal entre adolescentes das capitais brasileiras e verificar a sua relagdo com
medidas de suporte familiar e percepgao da imagem corporal. Realizou-se um estudo
transversal com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
dos anos de 2009, 2012 e 2015. Observou-se aumento da prevaléncia de atitudes
extremas no periodo avaliado. No modelo final, maior idade, percepgédo da imagem
corporal como gordo e sexo masculino foram associados a maiores chances de
atitudes extremas. Ja maior escolaridade da mée e as variaveis associadas a suporte
familiar (mora com os pais, responsaveis informados e refeicdo com responsaveis)
foram associadas a menores chances de atitudes extremas. Os resultados do
presente estudo evidenciaram que o contexto familiar e social € um assunto
fundamental para ser trabalhado com as familias, os adolescentes e as escolas, como
medida de prevencao a possiveis problemas de saude. Sugere-se a necessidade de
reestruturagao das politicas publicas de saude e educacao voltadas aos adolescentes,

que devem ter como diretrizes o incentivo ao apoio familiar.

Palavras-chave: adolescente, imagem corporal, peso corporal, servicos de saude

escolar, vomito.
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ABSTRACT

The scope of this study was to evaluate the tendency of extreme attitudes in relation
to body weight among adolescents in Brazilian capitals and to verify its relationship
with measures of family support and perception of body image. A cross-sectional study
was conducted based on data from the National School Health Survey (PeNSE) for
the years 2009, 2012 and 2015. There was an increase in the prevalence of extreme
attitudes during the period evaluated. In the final model, higher age, perception of body
image as being fat and male gender were associated with a higher incidence of
extreme attitudes. However, higher level of schooling of the mother and the variables
associated with family support (living with parents, informed parents, eating with
parents) were associated with a lower incidence of extreme attitudes. The results of
this study revealed that the family and social context is a fundamental issue to be
investigated with families, adolescents and schools, as a preventive measure for
possible health problems. The need to restructure public policies on health and
education for adolescents, which should have the encouragement of family support as

a guideline, is suggested.

Key words: adolescent, body image, body weight, school health services, vomiting.
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Introdugao

A adolescéncia € o periodo da vida em que ocorrem intensas transformacoes fisicas,
psicoldgicas e comportamentais'. Neste periodo de transigdo entre a infancia e a
idade adulta, os jovens podem enfrentar problemas de saude mental, como
depressdo e transtornos alimentares®. A imagem corporal € uma construgao
psicoldgica que faz parte da autoimagem. Sua importancia aumenta a medida que os
jovens se tornam mais conscientes do corpo com as mudangas fisicas associadas a
puberdadesd. Nas ultimas décadas, ocorreu aumento da prevaléncia de excesso de
peso no mundo® e as preocupacdes e insatisfacdo com a imagem corporal
aumentaram?®. Estudos apontaram maior prevaléncia de insatisfacdo com a imagem

corporal entre adolescentes com excesso de peso®6.7.

Comportamentos de controle de peso resultantes da insatisfagdo com a imagem
corporal incluem praticas prejudiciais a saude®, como provocar vémito e tomar
remédios para emagrecer®'0. Estudo realizado com adolescentes noruegueses
verificou que os comportamentos de controle de peso nao saudaveis foram
significativamente associados com maior indice de Massa Corporal, autopercepcéo
do excesso de peso, baixa autoestima e depressdo. As estimativas de prevaléncia
para o uso de laxantes permaneceram relativamente constantes nas trés ondas de
pesquisa; ja o uso de pilula dietética apresentou aumento significativo com o tempo™'.
No Brasil, Claro et al. (2014)'? encontraram entre adolescentes prevaléncias de 6,1%
e 5,7% de uso de laxantes ou vémito induzido e de uso de medicamentos para perda
de peso, respectivamente; em estudo mais recente, estas prevaléncias aumentaram
para 7,4% e 6,7%, respectivamente’. A aceitagéo pelos pares e pela familia e boas
relacbes sociais sao fatores de protegcao contra o excesso de preocupag¢ao com a
imagem corporal'®. Estudos mostraram que a maior frequéncia de refeigcbes familiares
esta associada a menores chances do desenvolvimento de transtornos alimentares,
sentimentos de depressado'’ e de adocdao de comportamentos ndo saudaveis para o

controle de peso®.

Tendo em vista a importancia do apoio familiar em relacdo a manutencido de um peso
saudavel e para a aceitagao corporal, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a

tendéncia de atitudes extremas em relacdo ao peso corporal entre adolescentes
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brasileiros e verificar a sua relagédo com medidas de suporte familiar e percepcéo da

imagem corporal nos anos de 2009, 2012 e 2015.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) realizada nos anos 2009, 2012 e 2015. A amostra da PeNSE é
representativa dos estudantes do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas
e privadas nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal. Todos os detalhes da
pesquisa e do processo de amostragem foram publicados previamente'”-'®. Neste
estudo, foram analisados 55.670 estudantes em 2009, 60.496 em 2012 e 50.302 em
2015.

A variavel dependente foi a ocorréncia de alguma atitude extrema em relagéo ao peso
(sim, ndo). Esta foi avaliada por meio do autorrelato do uso de laxante ou indugéo de
vémito (“Nos ultimos 30 dias, vocé vomitou ou tomou laxantes para perder peso ou
evitar ganhar peso? sim/nao”) ou do uso de medicamento ou formula para perda de
peso (“Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio, formula ou outro produto para
perder ou manter seu peso sem acompanhamento médico? sim/nao”). Individuos que
relataram pelo menos uma das duas praticas foram classificados como com atitude

extrema. As perguntas foram as mesmas nos trés anos da pesquisa.

As variaveis independentes de interesse foram a imagem corporal e medidas de
suporte familiar. A imagem corporal foi investigada por meio da seguinte pergunta:
“Quanto ao seu corpo, vocé se considera: muito magro(a), magro(a), normal, gordo e
muito gordo(a)?”. Neste estudo, os escolares foram classificados em trés niveis:
magro (incluindo magro e muito magro), normal e gordo (incluindo gordo e muito
gordo). Foram consideradas trés variaveis de suporte familiar: mora com os pais (néo,
somente com a méae, somente com 0 pai, mora com méae e pai); responsaveis
informados (ndo [nhunca/raramente/as vezes], sim [a maioria do tempo/sempre]);
refeicdo com responsaveis (ndo [3 a 4 dias por semana/1 a 2 dias por
semana/raramente/ndo], sim [sim, todos os dias/sim, 5 a 6 dias por semana]). A
avaliagdo sobre o grau de informagéo dos responsaveis sobre o0 adolescente foi feita

pela seguinte pergunta: Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou
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responsaveis sabiam realmente o que vocé estava fazendo em seu tempo livre? A
frequéncia de refeicbes com os responsaveis foi avaliada a partir da pergunta: Vocé

costuma almocgar ou jantar com sua mae, pai ou responsavel?

Outras covariaveis de ajuste foram: escolaridade da mée (n&do estudou, fundamental
incompleto, fundamental completo/ensino médio incompleto, ensino médio
completo/ensino superior incompleto, ensino superior completo, ndo sabe); sexo

(masculino, feminino) e idade (11 a 13 anos, 14 anos, 15 anos, 16 a 19 anos).

Os bancos de dados da PeNSE foram compatibilizados e apensados para sua analise.
Inicialmente, foi realizada a descricdo das variaveis de estudo em cada ano de
realizacdo da pesquisa. Em seguida, realizou-se analise bivariada entre o desfecho e
cada uma das variaveis independentes por meio de regressao logistica simples,
seguida de analise multivariada por meio do modelo de regressao logistica
multivariado. As variaveis foram incluidas no modelo multivariado de forma
hierarquizada na seguinte ordem: condi¢des sociodemograficas; medidas de suporte
familiar; imagem corporal e ano de estudo. Foram mantidas no modelo todas as
variaveis que se mantiveram associadas ao desfecho. As prevaléncias ajustadas de
atitudes extremas foram calculadas a partir do modelo final. As estimativas dos
modelos foram interpretadas por meio de odds ratio e respectivos intervalos de
confianga de 95%. A partir do modelo de regresséo logistica multivariado foram
calculadas as probabilidades de atitudes extremas em relagdo ao peso para cada um
dos anos da PeNSE e de acordo com as medidas de suporte familiar e percepgao
corporal. Todas as analises foram feitas no programa Stata 14.0 (Stata Corporation,
College Station, TX, USA), utilizando-se o comando survey, que permite considerar a
estrutura complexa do processo amostral. Todas as andlises foram ponderadas pelos

pesos amostrais.

O projeto da PeNSE foi aprovado pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa -
Conep, do Conselho Nacional de Saude - CNS, conforme Parecer de Emenda n°® 005
de 10 de junho de 2009'°; Parecer n° 192/2012, referente ao registro n° 16.805 do
Conep/MS em 27/03/20122°; e Parecer Conep n. 1.006.467, de 30/03/20152'. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no

momento da entrevista.



66

Resultados

A Tabela 3 apresenta a distribuicao das variaveis independentes de acordo com os
anos de estudo. Todas as variaveis apresentaram diferenca estatisticamente
significativa ao longo dos anos. A prevaléncia de atitudes extremas aumentou ao
longo dos trés inquéritos da PeNSE, sendo as prevaléncias ajustadas iguais a 6,4%
(IC 95%: 6,0-6,8) em 2009, 9,0% (IC 95%: 8,6-9,5) em 2012 e 10,1% (IC 95%: 9,5-
10,6) em 2015.

A Tabela 4 apresenta a analise bivariada para a associagdo entre a presenca de
atitudes extremas em relagdo ao peso e as variaveis independentes. Observou-se que
a chance de atitudes extremas foi significativamente relacionada a todas as variaveis
independentes. Também houve aumento da chance de atitudes extremas entre os
anos de estudo, verificado pelo aumento da OR no periodo de 2012 a 2015 em relacao
a 20009.

A Tabela 5 apresenta o resultado do modelo de regresséao logistica multivariado para
atitudes extremas. A presencga de suporte familiar de todas as fontes foi associada a
menores chances de atitudes extremas. A chance de atitude extrema foi 18% menor
para escolares que moravam com o0s pais, 52% menor para individuos que mantinham
os responsaveis informados e 10% menor para os adolescentes que possuiam o
habito de comer com os responsaveis. Adolescentes do sexo feminino apresentaram
chance 17% menor de atitudes extremas em relagdo aos do masculino. A chance de
atitudes extremas também foi menor entre os adolescentes cujas maes apresentavam
maior nivel de escolaridade quando comparados aqueles cujas maes nunca
estudaram. Por outro lado, adolescentes que se perceberam gordos apresentaram
chances 142% maiores de atitudes extremas do que aqueles que perceberam o seu
peso como normal. As chances de atitudes extremas foram maiores nos anos de 2012

e 2015 quando comparadas ao ano de 2009.

Pela Figura 5, calculada a partir dos resultados do modelo multivariado, verifica-se
que os adolescentes que moravam com 0Os pais, que mantinham os responsaveis

informados, que faziam refeicbes com estes e que apresentavam uma percepcéo de
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imagem corporal normal apresentaram menores probabilidades de atitudes extremas

em todos os anos de realizagao da pesquisa.

Discussao

O presente trabalho avaliou a tendéncia de atitudes extremas em relagdo ao peso
entre adolescentes das capitais brasileiras e verificou a sua relagcdo com medidas de
suporte familiar e percepcédo da imagem corporal. As prevaléncias de atitudes
extremas em relacdo ao peso encontradas no presente estudo foram mais elevadas
do que aquelas observadas entre adolescentes espanhois e norte-americanos, 3,26%
e 5,03%, respectivamente??. Observou-se aumento da prevaléncia de atitudes
extremas no periodo avaliado, o que corrobora com os achados de estudos realizados

na Noruega'! e nos Estados Unidos?3.

Aspectos da vida familiar, como conversar um com o outro, jantar com companhia e
saber sobre os amigos influenciam positivamente em varios indicadores do bem-estar
do adolescente?*. Assim, os achados deste estudo confirmam a importancia do
suporte familiar para a prevencdo de atitudes extremas em relagdo ao peso® 1425,
Observou-se em todos os anos que, para todos os tipos de suporte familiar, a
prevaléncia de atitudes extremas foi maior entre os adolescentes sem suporte.
Semelhante a esses achados, Wang et al. (2013)%® verificaram que adolescentes que
tinham como habito jantar com os pais apresentaram menor chance de adotar
comportamentos ndo saudaveis para controle de peso. Vander Wal (2012)?” verificou
que adolescentes que apresentaram comunicag¢ao dificil com os pais, baixos niveis
de apoio escolar por parte dos pais ou bullying frequente tinham maior probabilidade
de adotar comportamentos de controle de peso prejudiciais a saude. Estudos prévios
também demonstraram que a frequéncia de refeicbes familiares foi positivamente
associada a ingestdo de alimentos saudaveis?>?® e inversamente associada a

insatisfagdo corporal e preocupagdo com o peso™s.

A natureza protetora das refeigdes em familia sugere que o envolvimento em refeigdes
familiares regulares deve ser recomendado para as familias com criangas e
adolescentes’® 252° Entre os mecanismos possiveis para explicar a relacdo entre

atitudes extremas em relagdo ao peso e o suporte familiar, a literatura revela que
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refeicbes familiares podem diminuir o risco de comportamentos alimentares nao
saudaveis, incluindo modelagem parental de padroes saudaveis de alimentag&o??,
aumentar as oportunidades de conexao com adolescentes por meio de conversas?* e
monitorar regularmente os comportamentos alimentares e emocionais do

adolescente™, permitindo a identificagédo precoce de problemas®.

As refeigdes em familia constituem um cenario de importéancia social significativa na
vida de criangas e adolescentes, pois € importante que os pais repassem para seus
filnos boas escolhas alimentares, agindo como modelos positivos para protegé-los dos
perigos do ambiente obesogénico da vida moderna®. No presente trabalho, filhos de
maes com maior escolaridade apresentaram menor chance de atitude extrema. Para
Scaglioni et al. (2018)%°, as familias em que os pais tém um melhor nivel educacional
apresentam maior chance de obter informacdes sobre alimentacao adequada e de
consumir alimentos saudaveis. Reforgando a importancia do apoio familiar na adog¢ao
de habitos alimentares saudaveis, Yee et al. (2017)% verificaram que comportamentos
parentais sao fortes correlatos de comportamento de consumo alimentar dos filhos,
com destaque para trés areas principais na influéncia parental: orientagao/educacao
ativa, mediadores psicossociais e influéncia dos estilos parentais gerais. E importante
ressaltar que dietas restritivas e atitudes extremas sao considerados ineficazes para
o controle de peso a longo prazo e estdo associados ao ganho de peso e aumento do

risco de transtornos alimentares?2.

O aumento das chances de atitudes extremas em relacdo ao peso entre os
adolescentes que se percebem gordos corroboram achados da literatura®'%3'. Sharpe
et al. (2018)'% verificaram que a insatisfagdo com a imagem corporal foi preditora de
transtornos alimentares e comportamentos ndo saudaveis para controle do peso em
adolescentes norte-americanos. De forma semelhante, estudo conduzido com
adolescentes do sexo feminino em uma provincia da Africa do Sul verificou que a
insatisfagédo com a imagem corporal, a falta de apoio familiar e as opinides negativas
de colegas da mesma idade sdo fatores de risco para adogido de praticas néo
saudaveis para o controle do peso®2. Esses achados demonstram o impacto negativo
de normas sociais relacionadas ao excesso de peso que fazem com que o
adolescente adote um comportamento inadequado e ndo saudavel para obter perda

de peso. Assim, para evitar a estigmatizacédo do excesso de peso e preocupacgdes
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excessivas com o mesmo, as familias, bem como os profissionais da area da saude e
da educagao, devem encorajar os adolescentes a adotar habitos alimentares e
comportamentos relacionados com o peso saudaveis, concentrando-se mais no bem

estar geral e na promogao da satide do que exclusivamente na perda de peso®'.

Este estudo € pioneiro no Brasil em avaliar a tendéncia de atitudes extremas em
relagéo ao peso entre adolescentes brasileiros e verificar a sua relagdo com medidas
de suporte familiar e percep¢ao da imagem corporal ao longo de um periodo de seis
anos. Contudo, a PeNSE, assim como outros inquéritos de base populacional,
apresenta limitagdes: 0 uso do autorrelato para a pesquisa de atitudes extremas pode
gerar sub-relato, pois o adolescente pode ficar inibido e ndo contar a verdade. Além
disso, como os dados incluem apenas adolescentes que frequentam a escola, as
prevaléncias podem nao refletir a realidade de toda a populacao, pois os individuos
que estdo fora do ambiente escolar nas idades avaliadas tendem a ser os mais

vulneraveis, propensos a habitos ndo saudaveis e com menor rede de apoio familiar33.

Os resultados do presente estudo evidenciaram que o contexto familiar e social € um
assunto fundamental para ser trabalhado com as familias, os adolescentes e as
escolas, como medida de prevencdo a possiveis problemas de saude. Assim, os
achados apontam para a necessidade de reestruturacio das politicas publicas de
saude e educacdo voltadas aos adolescentes, que devem ter como diretrizes o
incentivo ao apoio familiar, bem como a adog¢do de um ambiente saudavel nas
escolas. Além disso, o aumento na prevaléncia de atitudes extremas observado
aponta para a necessidade de se dar continuidade a esse inquérito permitindo o

monitoramento constante da saldde dos adolescentes brasileiros.

Contribuicao dos autores:
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analise de dados e redagado do manuscrito.
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Tabela 3 - Caracteristicas da populagcéo de acordo com os anos de estudo

Ano de Estudo

2009 2012 2015
n %’ n %' n %'
Sexo*
Masculino 30.121 53,00 31.475 51,00 26.027 51,20
Feminino 25.549 47,00 29.021 49,00 24.275 48,80
Idade*
11 —13 anos 14.477 24,60 11.590 19,10 9.121 20,40
14 anos 25.151 47,50 29.781 50,20 26.552 52,60
15 anos 10.037 18,00 11.766 19,30 9.681 18,30
16 — 19 anos 6.005 9,90 7.359 11,40 4.948 8,70
Escolaridade*
Nio estudou 1.692 3,00 2.654 4,10 1.544 2,90
Nao terminou fundamental 12.412 22,70 12.166 20,40 7.301 14,70
F “ﬁgﬁgﬂ?ﬁ;&;ﬁgf" ! 7.511 13,80 8.752 14,60 6.022 12,30
sﬁiﬁ&iﬁ?&fﬁeﬁo 14.774 25,80 17.587 28,40 13.024 25.90
Superior completo 9.814 16,30 9.193 13,60 10.861 20,60
Naio sabe 9.467 18,40 10.144 18,90 11.550 23,60
Mora com os pais*
Nao 3.484 5,30 3.929 5,50 3.038 5,10
Somente pai 2.460 4,10 2.964 4,60 2.685 4,80
Somente mae 17.552 31,40 19.725 33,30 17.093 34,30
Ambos 32.174 59,20 33.878 56,60 27.486 55,80
Responsaveis informados*
Nao 24.849 43,70 24.158 40,00 16.176 32,60
Sim 30.821 56,30 36.338 60,00 34.126 67,40
Refeicio com responsaveis*
Nao 20.890 37,30 22.820 38,80 15.562 31,00
Sim 34.780 62,70 37.676 61,20 34.740 69,00
Percepc¢ao imagem corporal*
Magro/muito magro 12.350 22,10 14.141 23,10 13.501 26,70
Normal 33.328 60,10 35910 59,10 27.032 53,50
Gordo/muito gordo 9.992 17,80 10.445 17,80 9.769 19,80

*p<0.001
TAnalise ponderada
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Tabela 4 - Analise bivariada para verificacdo da associagdo entre a presenca de

atitudes extremas em relacédo ao peso e as variaveis independentes

Atitudes extremas

OR IC (95%)
Sexo (ref=masculino)
Feminino 0,84 (0,79-0,90)
Idade 1,27 (1,23-1,31)
Escolaridade (ref=nao estudou)
Fundamental incompleto 0,61 (0,53-0,71)
Fundamental completo / 0,59 (0,50-0,69)
médio incompleto
Médio completo / superior 0,57 (0,49-0,67)
incompleto
Superior completo 0,61 (0,52-0,71)
N&o sabe 0,55 (0,47-0,64)
Mora com os pais (ref=nao)
Somente pai 0,71 (0,59-0,84)
Somente mae 0,76 (0,68-0,86)
Ambos 0,64 (0,57-0,72)
Responsaveis informados (ref=nao)
Sim 0,49 (0,46-0,52)
Refeicdo com responsaveis (ref= nao)
Sim 0,75 (0,70-0,80)
Percepgao imagem corporal(ref=normal)
magro/muito magro 1,13 (1,04-1,23)
gordo/muito gordo 2,37 (2,19-2,56)
Ano do estudo (ref=2009)
2012 1,44 (1,32-1,57)
2015 1,53 (1,39-1,68)

Ref= categoria de referéncia
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Tabela 5 - Modelo de regressao logistica multivariado para os fatores associados a

atitudes extremas em relacéo ao peso

Atitudes extremas

OR IC (95%)
Sexo (ref=masculino)
Feminino 0,83 0,78-0,89
Idade 1,25 1,21-1,29
Escolaridade (ref=nao estudou)
Fundamental incompleto 0,74 0,63-0,86
Fundamental completo / 0,75 0,64-0,88
médio incompleto
Médio completo / superior 0,77 0,65-0,90
incompleto
Superior completo 0,85 0,73-1,00
N&o sabe 0,64 0,55-0,75
Mora com os pais (ref=nao)
Somente pai 0,79 0,66-0,95
Somente méae 0,88 0,78-0,99
Ambos 0,82 0,73-0,92
Responsaveis informados (ref=nao)
Sim 0,48 0,45-0,51
Refeicdo com responsaveis (ref= nao)
Sim 0,90 0,84-0,96
Percepgao imagem corporal (ref=normal)
Magro / muito magro 1,08 0,99-1,17
Gordo / muito gordo 2,42 2,24-2,61
Ano do estudo (ref=2009)
2012 1,46 1,34-1,60
2015 1,66 1,51-1,83

Ref= categoria de referéncia
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Figura 5 - Prevaléncias de atitudes extremas de acordo com suporte familiar e imagem

corporal
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo é pioneiro em mensurar as desigualdades socioeconémicas
relacionadas ao excesso de peso e ao comportamento sedentario entre adolescentes
brasileiros. Além disso, utilizou medidas complexas, que apresentam a magnitude da
desigualdade entre os subgrupos de pior e melhor posi¢ao socioecondémica, levando
em consideracgao a distribuicdo populacional nos subgrupos intermediarios. Ademais,
verificou a tendéncia de atitudes extremas em relagcdo ao peso entre adolescentes
brasileiros e a relagdo das atitudes extremas com medidas de suporte familiar e

percepcao da imagem corporal ao longo de um periodo de seis anos.

Observaram-se significantes desigualdades socioecondmicas em relacdo as
prevaléncias de excesso de peso e de sedentarismo no Brasil e a analise por grandes
regides demonstrou resultados heterogéneos. Os achados evidenciaram que
diferencas econdmicas entre as macrorregides e entre os niveis de escolaridade
materna resultam em iniquidades em saude. Atualmente, o Brasil passa por um
momento de mudangas politicas e econdmicas, com a sinalizagédo de medidas para
contencdo de gastos publicos. Por isso, € necessario que os governantes continuem
a investir em saude para a manutengcdo dos resultados positivos ja conquistados.
Esses investimentos devem contribuir para a redu¢&o das desigualdades em saude
entre os adolescentes, que carecem de politicas publicas de saude especificas.
Aponta-se, por isso, a necessidade de reestruturacéo e fortalecimento das politicas
publicas ja existentes que incluem o adolescente, tais como o Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE) e o Programa Saude na Escola (PSE), que devem ter
como diretrizes a promocao de estilos de vida saudaveis, a reducido das
desigualdades, o incentivo ao apoio familiar, bem como a ado¢do de um ambiente

saudavel nas escolas.

Os resultados apresentados também evidenciaram que o contexto familiar e social é
um assunto fundamental para ser trabalhado com as familias, os adolescentes e as
escolas, como medida de prevencio a possiveis problemas de saude, visto que a
presenca de suporte familiar foi associada a menores chances de atitudes extremas
em todos os anos de realizagcdo da PeNSE. Além disso, o aumento na prevaléncia de

atitudes extremas observado aponta para a necessidade de se dar continuidade a
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PeNSE, para que haja o monitoramento constante da saude dos adolescentes

brasileiros.

Finalizando, também é necessaria a realizagdo de mais estudos sobre a importancia
do suporte familiar na prevencao e no tratamento de habitos alimentares inadequados
e de atitudes extremas para controle do peso. Ressalta-se a necessidade da
realizacédo de estudos longitudinais com adolescentes brasileiros, para que seja
possivel estabelecer relacdo de causalidade entre excesso de peso e determinantes
sociais da saude como apoio familiar, situacéo socioecondmica, sedentarismo, pratica

de atividades fisicas e qualidade da alimentagao.
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Para gue o seu manuscrito seja editorado, solicitamos gue vocé redna em um Gnico arguivo um texto com: (1) Titulo {em portugués e na lingua
estrangeira); (2) Autores (nome completo, instituigdo, e-mail e ORCID); (3) Resumo (em portugués e na lingua estrangeira); (4) Palavras-Chave (em
portugués e na lingua estrangeira); (5) Corpo completo do artigo (indo desde a introducdo até as referéncias) e (6) Material ilustrativo (caso haja, em
até cinco unidades). .

Observamos que esse arguivo — gue ndo pode ser em formato de PDF — deve ter o mesmo conteddo do manuscrito gue foi avaliado. E essa versdo
que sera publicada.

O arquivo e as declaracdes em anexo devem ser enviados para o e-mail: clenciasaudecoletiva@fiocruz br

Obrigado pela sua contribuicdo.

A partir de agora, destacaremos mensalmente alguns artigos para divulgagdo especial no Facebook da Revista. Portanto, caso vocé possua conta
nessa rede social, solicitamos que curta a pagina da Revista Ciéncia & Sadde Coletiva no Facebook. Muito Obrigada!

facebook com/revistacienciassaudecoletiva

Sincerely, / Atenciosamente

Dr. Antonio Augusto Silva

Editor-in-Chief, Ciéncia & Salde Coletiva
aamouradasilva@gmail.com, silva.antenio@ufma. br




ANEXO 2 - Aceite da Revista Ciéncia e Saude Coletiva

Decision on Manuscript ID CSC-2019-3389

Ciéncia & Saude Coletiva - Decision on Manuscript ID CSC-2019-3389

De:  Romeu Games (onbehalfof@manuscriptcentral.com)
Para: carolinanutry@yahoo.com.br
Co cienciasaudecoletiva@fiocruz.br: raimangas.mangasi@gmail.com

Data: quinta-feira, 21 de novembro de 2019 17:44 BRT

21-Mov-2019
Ferreira, Carolina; Bof de Andrade, Fabiola:

It is a pleasure to accept your manuscript 1D CSC-2019-3389 entitled "Tendéncia de atitudes extremas em relacdo ao peso em
adolescentes e sua relagdo com superte familiar e imagem corporal” for publication in the Ciéncia & Sadde Coletiva

In order for your manuscript to be edited. we would ask that you include the text in a single file with the: (1) Title (in Portuguese and in
the foreign language): (2} Authors (full name, institution. e-mail and ORCID}: (3) Summary (in Portuguese and in the foreign language):
{4) Keywords (in Portuguese and in the foreign language); (5} Full text of the article {from the introduction to the references) and (6)
Mustrative material (if any, in up to & units).

We note that this file. which cannot be in PDOF format, must have the same content as the manuscript which was reviewed. It is this
version which shall be published.

The file and the declarations attached should be sent to the e-mail: cienciassudecoletiva@fiocruz br

Thank you for your contribution.

From now on, we will highlight articles for special promotion monthly on the Journal's Facebook account. Therefore, if you have an
account in this social network, we ask you to like the Ciéncia & Sadde Coletiva Page on Facebook. Thank youl
facebook.com/frevistacienciaesaudecoletiva

Prezado(a) Mrs. Ferreira:

E um prazer aceitar o seu manuscrito 1D ©SC-2019-3389 intitulado "Tendéncia de atitudes extremas em relacdo ao peso em
adolescentes e sua relagdo com suporte familiar e imagem corporal” para publicacdo na revista Ciéncia & Satde Coletiva.

Para que o seu manuscrite seja editorado, solicitamos que vocé redna em um dnico arguivo um texto com: (1) Titula (em portugués e
na lingua estrangeira}; (2} Autores (nome completo, instituicdo, e-mail e ORCID). (3) Resumo (em portugués e na lingua estrangeira);
{4) Palavras-Chave (em portugués e na lingua estrangeira); (5) Corpo completo do artigo (indo desde a introducéo até as referéncias) e
(6} Material ilustrativo (caso haja. em até cinco unidades). :
Observamos gue esse arguiva — gue ndo pode ser em formato de PDF — deve ter o mesmo conteddo do manuscrito que foi avaliado. E
essa versdo que serd publicada.

O arquive & as declaragdes em anexo devem ser enviados para o e-mail: cienciasaudecolstiva@fiocruz br

Qbrigado pela sua contribuicdo.

A partir de agora, destacaremos mensalmente alguns artigos para divulgacdo especial no Facebook da Revista. Portante, caso vocé
possua conta nessa rede social, solicitamos que curta a pagina da Revista Ciéncia & Sadde Coletiva no Facebook. Muito Obrigadol
facebook.com/revistacienciaesaudecoletiva

Sincerely, / Atenciosamente,

Dr. Romeu Gomes

Editor-in-Chief, Ciéncia & Sauide Coletiva
romeugo@gmail_com
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