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RESUMO

OBJETIVOS: O objetivo desta dissertacdo ¢ identificar os principais aspectos do ambiente
escolar que influenciam a obesidade em adolescentes para que fundamentem politicas publicas
baseadas em evidéncias, analisando-se empiricamente o caso brasileiro. METODOS: O
primeiro ensaio consiste em uma revisdo de literatura acerca de estudos observacionais; no
segundo ensaio, procedeu-se com a analise de amostra representativa de 10.592 alunos de 13 a
17 anos, da Pesquisa Nacional de Saude do Escola (PeNSE) de 2015. Foi utilizado modelo de
regressio linear multinivel para avaliar a associagdo entre o Indice de Massa Corporal (IMC),
calculado a partir de peso e alturas mensurados, e caracteristicas do ambiente escolar (escore
de promocgao de atividade fisica, escore referente a cantina escolar ¢ implementagdo do
Programa Satde na Escola (PSE)), ajustado para varidveis sociodemograficas e dependéncia
administrativa da escola (publica ou privada). RESULTADOS: A variagdo do IMC entre
escolas representou 3,86% da variacdo total do IMC (variag@o entre alunos e variagdo entre
escolas), caindo para 1,04% depois da inclusdo das variaveis de controle individuais, e para
0,90% no modelo final, apds inclusdo das caracteristicas escolares. Apos a inclusdo da
implementa¢do de a¢des do PSE (5=-0,24;p=0,03), a associacao do IMC com o escore relativo
ao ambiente escolar perdeu significancia estatistica ($=0,05;p=0,08); o escore relativo a
promocao de atividade fisica ndo foi associado ao IMC em nenhum modelo. O modelo também
incluiu variaveis de controle do nivel individual associadas ao IMC: sexo feminino
(5=0,39;p=0,00), idade (=0,44;p=0,00), escolaridade da mae igual ou maior que Ensino
Superior completo (£=0,48;p=0,00), ter um emprego (£=0,54;p=0,00), ndo tomar café-da-
manha (£=1,07;p=0,00) e ter ao menos um dos pais tabagistas (£=0,21;p=0,03); o IMC foi
negativamente associado a estudar em escolas ptblicas (8=-0,27;p=0,04). CONCLUSOES: O
ambiente escolar tem grande importancia no combate a obesidade em adolescentes brasileiros,
destacando-se o papel do ambiente alimentar das cantinas e da implementagdo de agdes do PSE.
Os resultados suportam inciativas relacionadas a promog¢ao de ambientes escolares alimentares
saudaveis, indicando a necessidade da identificacdo e desenvolvimento de acdes do PSE para

que possam ser referéncias de promogao de ambientes alimentares mais saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade em adolescentes. Modelo multinivel. Politica publica

baseada em evidéncia.



ABSTRACT

OBJECTIVES: The aim of this study is to identify the main aspects of the school environment
that influence obesity in adolescents to guide evidenced-based policies, analyzing the Brazilian
case empirically. METHODS: The first assay is a review of the literature on observational
studies; the second assay has the empirical study with a representative sample of 10,592
students aged 13 to 17 years from the National School Health Survey (PeNSE) of 2015. A
multilevel linear regression model was used to evaluate the association between Body Mass
Index (BMI), calculated from measured weight and height, and characteristics of the school
environment (physical activity promotion score, school canteen score and implementation of
the School Health Program (PSE)), adjusted for socio-demographic variables and type of school
(public or private). RESULTS: The BMI variation among schools represented 3.86% of the
total BMI variation (variation among students plus variation among schools), dropping to
1.04% after inclusion of the individual control variables, and to 0.90% in the final model, after
inclusion of the school characteristics. After inclusion of the implementation of PSE actions
(B=-0.24, p=0.03), the association of BMI with the school canteen score lost statistical
significance (f=0.05, p=0.08); the physical activity promotion score was not associated with
BMI in any model. The model also included individual-level control variables associated with
BMI: female sex ($=0.39, p=0.00), age (p=0.44, p=0.00), mother's education equal or higher
than Higher education ($=0.48, p=0.00), having a job (f=0.54, p=0.00), not having breakfast
(B=1.07, p= 0,00) and having at least one smoking parent (f=0.21, p=0.03); the BMI was
negatively associated with studying in public schools (=-0.27, p=0.04). CONCLUSIONS: The
school environment has great importance in the fight against obesity in Brazilian adolescents,
highlighting the role of the food environment of canteens and the implementation of PSE
actions. The results support initiatives related to the promotion of healthy eating school
environments, indicating the need to identify and develop PSE actions so they can be references
for promoting healthier food environments.

KEYWORDS: Adolescent obesity. Multilevel model. Evidence-based public policy.
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1 INTRODUCAO

O objetivo desta dissertacdo ¢ identificar os principais aspectos do ambiente escolar —
em termos de atividade fisica, alimentagao e participagdo em politicas e programas de saude na
escola, especificamente o Programa Saude na Escola (PSE) — que influenciam a obesidade em
adolescentes para que fundamentem politicas publicas baseadas em evidéncias.

A adolescéncia, segundo a World Health Organization (WHO), corresponde ao periodo
entre 10 e 19 anos (WHO, 2018a). Essa fase ¢ caracterizada pela transi¢do da infancia para a
vida adulta, sendo marcada por importantes transformagdes biologicas, cognitivas, emocionais
e sociais, com crescente autonomia e independéncia do individuo em relagdo a familia, bem
como pela experimentacdo de novos comportamentos e vivéncias (IBGE, 2016). Esse periodo
¢ critico para o surgimento da obesidade. Isso porque, além das alteragdes fisioldgicas relativas
a puberdade, com alteragdo da composi¢do corporal, ha mudangas comportamentais que
resultam em reducdo da atividade fisica (especialmente em meninas), aumento de atividades
sedentdrias e piora da qualidade da alimentacdo (ALBERGA et al.,, 2012).

O sobrepeso e a obesidade sdo definidos como um acimulo de gordura corporal anormal
ou excessiva que implica risco a saude (WHO, 2018b). Embora definida nesses termos, o
critério utilizado para o diagndstico da obesidade ndo conta com a aferi¢do direta da
adiposidade. A defini¢ao do estado nutricional é realizada a partir da classificagdo de um indice
que reflete a massa corporea em relagio ao peso: o Indice de Massa Corporal (IMC'). Os
componentes do seu célculo — peso e altura — ndo s@o invasivos, sdo de facil medicao e tém um
baixo custo, o que o torna um indicador antropométrico pratico e universalmente aplicavel (DE
ONIS; LOBSTEIN, 2007). Dessa forma, o excesso de peso e a obesidade sdo definidos de
acordo com a classificagdao do IMC do adolescente em relagdo a uma curva de referéncia que
considera idade e género, ja que essa fase ¢ marcada por rapida transformagao.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional recomenda a classificacdo
do IMC para adolescentes proposta pela WHO (BRASIL, 2011a). De acordo com essa
defini¢do, sdo considerados individuos com sobrepeso aqueles cujo valor de IMC for igual ou
maior a 1 desvio-padrdo e inferior a 2 desvios-padrdo na curva de referéncia; e obesos os
individuos que tém valores de IMC superiores a 2 desvios-padrao (DE ONIS ez al., 2007),
sendo o excesso de peso correspondente a condi¢cdo de sobrepeso ou obesidade, definido como

IMC maior ou igual a 1 desvio-padrao.

IMC = Peso (kg)/ Altura? (m).
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O excesso de peso em adolescentes, assim como em criangas, tem implicagcdes para
outras fases da vida, ja que esta associado a um maior risco de obesidade na vida adulta (WHO,
2018c). Estudos mostram que adolescentes obesos dificilmente revertem essa condi¢do ao
passarem para a fase adulta, de forma que, no minimo, 90% dos adolescentes com obesidade
terdo sobrepeso ou obesidade quando forem adultos jovens (GORDON-LARSEN, 2004;
PATTON, 2011).

Dessa forma, adolescentes com excesso de peso tém maior risco de desenvolverem
doencgas cronicas nao transmissiveis associadas a obesidade na vida adulta, como doenca
coronariana e diabetes (WHO, 2018d). Todavia, ndo apenas o futuro representa um risco para
a saude de adolescentes nessa condi¢do, ja que as possiveis consequéncias da obesidade na vida
contemporanea incluem doengas cardiovasculares, diabetes, problemas ortopédicos, alguns
tipos de cancer, asma, apneia do sono, esteatose hepatica (BIRO; WIEN, 2010; STEWART,
2014; TYSON; FRANK, 2018; WHO, 2018d). Outro aspecto importante, de grande impacto
durante a juventude, diz respeito as implicagdes psicossociais da obesidade, como baixa
autoestima, distirbios alimentares e baixa qualidade de vida (STRAUSS, 2000).

Essas consequéncias para a satde dos adolescentes, além de serem um problema em si,
refletem diretamente o custo que a obesidade infantil impde a sociedade. Diferentes estimativas
indicam maiores gastos anuais de criancas obesas em comparago a criangas com peso normal:
custos médicos 159% maiores em adolescentes americanos (BIENER; CAWLEY;
MEYERHOEFER, 2017); custos médicos nao-hospitalares 45% maiores para criancas
australianas (BLACK; HUGHES; JONES, 2018). Outra estimativa, sob a perspectiva de uma
crianca americana obesa em relagdo a uma crianga de peso normal, indica um custo médico
incremental ao longo da vida em torno de U$ 19.000 (a pregos de 2012) (FINKELSTEIN;
GRAHAM; MALHORTA, 2014).

Para o Brasil, a relevancia do impacto da obesidade em adolescentes no Brasil pode ser
entendida ao considerar as estimativas dos custos da doenca em adultos. Para o ano de 2011,
sob a perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS), o custo foi estimado em R$ 487,98
milhdes, correspondente a 1,9% do gasto total com assisténcia a saide de média e alta
complexidade (OLIVEIRA, 2013). Contudo, a dimensao de suas consequéncias nao se restringe
aos custos médicos, uma vez que, além dos custos diretos, a obesidade incorre em custos
indiretos, como a perda de produtividade e absenteismo, e custos intangiveis, associados a perda
de qualidade de vida dos individuos.

O aspecto chave do problema da obesidade ¢ o fato de ser uma doencga prevenivel. E,

para pensar sobre prevencdo, ¢ necessario entender as causas e os contextos relacionados ao
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desenvolvimento da doenca. Além da causa fundamental, associada ao desequilibrio energético
decorrente de maior consumo de calorias em relagdo as gastas (WHO, 2018b), a obesidade ¢
considerada uma doenga multifatorial, sendo resultante da interagdo entre aspectos ambientais
e genéticos (WHO, 2016; RITCHIE ef al., 2005). Uma forma de compreender os fatores que
influenciam o desenvolvimento da obesidade ¢ a partir de modelos contextuais. O modelo
ecoldgico desenvolvido por Davison e Birch (2001) organiza esses fatores, sendo representado

na Figura 1.

Figura 1 — Modelo ecoldgico de preditores da obesidade infantil
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Fonte: Adaptado de Davison e Birch (2001).

Nesse modelo, o peso corporal € resultante da presenca de comportamentos de risco
para o desenvolvimento da obesidade, relacionados ao consumo alimentar, a pratica atividade
fisica e ao comportamento sedentdrio. O impacto desses fatores de risco ¢ moderado por
caracteristicas individuais, variando conforme idade, género e maior ou menor suscetibilidade
familiar ao ganho de peso. Esses fatores de risco, por sua vez, t€ém grande influéncia das
caracteristicas familiares, uma vez que os hébitos dos pais, seu conhecimento acerca de saude
e nutri¢do e a propria configuracdo do ambiente doméstico (disponibilidade de alimentos, por

exemplo) moldam os comportamentos dos filhos.
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Esse contexto individual e familiar guarda relacdo com caracteristicas demograficas,
socioecondomicas e comunitdrias, de forma que crencas e backgrounds podem implicar
diferentes habitos, assim como a segurancga e a estrutura de bairros e escolas (DAVISON;
BIRCH, 2001). Dentre tais influéncias, esta dissertacao propoe investigar o papel do ambiente
escolar na obesidade em adolescentes.

Sob essa perspectiva da influéncia que o ambiente exerce sobre a obesidade, tem-se a
preocupacao sobre como a sua configuracdo pode determinar comportamentos que levam ao
ganho de peso, discutindo-se o papel dos ambientes obesogénicos’> (SWINBURN; EGGER;
RAZA, 1999; HILL et al., 2003; GAUTHIER; KRAJICEK, 2013; LIPEK et al,, 2015; WHO,
2016). Em um contexto de criangas e adolescentes, o ambiente obesogénico tem como principal
carateristica definidora, segundo Gauthier e Krajicek (2013, p. 206), a exposi¢do da crianca a
situacdes ou meios em que o ganho de peso anormal pode acontecer. De forma mais direta,
ambientes obesogé€nicos sdo aqueles que promovem elevado consumo energético e
comportamento sedentario (WHO, 2016).

Na visdo economica, as causas do aumento da obesidade também se relacionam a
aspectos obesogénicos decorrentes da transformacdo dos ambientes e dos estilos de vida da
populag@o (ACS; COTTEN; STATON, 2007; PAPOUTSI; DRICHOUTIS; NAYGA, 2013).
Isso porque as mudangas estruturais — econdmicas, sociais e culturais — ocorridas nas ultimas
décadas implicaram alteragdo de incentivos as pessoas em relagdo aos comportamentos de
consumo e gasto energético (CAWLEY, 2010; CAWLEY, 2015). Dentre as mudangas,
destacam-se: o declinio dos pregos reais dos alimentos desde 1970, tornado mais baratos
alimentos ultraprocessados e palataveis; a entrada das mulheres na forc¢a de trabalho, com maior
predisposicao dos filhos serem mais sedentarios e da familia consumir alimentos processados;
as mudancas tecnoldgicas, que permitiram a producdo em massa de alimentos e sua longa
conservagdo, facilitando, deste modo, os individuos comerem mais em menor tempo
(CAWLEY, 2010).

Especificamente em relacdo a criangas e adolescentes, seus habitos alimentares e estilos
de vida também responderam as mudangas dos ambientes, culminando em maior consumo de
alimentos processados e sedentarismo. Nesse sentido, um ambiente ganha especial destaque: a
escola. Nesse ambiente, o principal aspecto a ser considerado diz respeito aos alimentos e

bebidas ndo saudaveis (palataveis e convenientes) a que estdo expostos os alunos; essa

2 O conceito de obesogenicidade foi definido por Swinburn, Egger € Raza (1999, p. 564) como a soma das
influéncias que o ambiente, as oportunidades ou as condigdes de vida tém na promocdo da obesidade em
individuos ou populagoes.
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disponibilidade implica um incentivo ao cultivo de hdbitos ndo saudaveis durante a infancia e
adolescéncia e, posteriormente, ao longo da vida (ACS; COTTEN; STATON, 2007;
PAPOUTSI; DRICHOUTIS; NAYGA, 2013). Isso tem maior importancia, uma vez que
criancas e adolescentes sdo incapazes de medir as consequéncias futuras de suas agdes
(CAWLEY; 2007).

De fato, a relevancia do ambiente escolar tem sido objeto da investigagdo de revisdes
sistematicas ¢ meta-analises acerca da efetividade de interven¢des no combate a obesidade de
criancas e adolescente (SOBOL-GOLDBERG; RABINOWITZ; GROSS, 2013;
VERSTRAETEN et al., 2012, WATERS et al., 2011). Nesse sentido, um overview de revisdes
sistematicas acerca dessas intervengdes aponta que tais abordagens no ambiente escolar sdao
promissoras, com potencial efetividade, e devem ser encorajas, destacando-se as estratégias que
combatem o comportamento sedentario, que promovem intervencoes dietéticas e que envolvem
os pais (CAUCHI et al., 2016).

Tamanha relevancia desse ambiente que, com suporte em tais evidéncias, a escola figura
como um dos principais eixos estratégicos para frear a epidemia da obesidade em criangas e
adolescentes (WHO, 2016; OPAS, 2014), recomendando-se as escolas que adotem agdes e
politicas que promovam ambientes escolares saudaveis, educagdo em satde e em nutri¢ao, € a
pratica de atividade fisica.

Assim, a partir dos aspectos apresentados, sera apresentado o contexto brasileiro acerca
da obesidade em adolescente, destacando a dimensao do problema, os comportamentos de risco
associados ao excesso de peso e a exposicao dos mesmos a caracteristicas especificas do

ambiente escolar.

1.1 FATO 1-0EXCESSO DE PESO E A OBESIDADE ATINGEM UM NUMERO CADA
VEZ MAIOR DE ADOLESCENTES BRASILEIROS

No Brasil, as prevaléncias de obesidade e de excesso de peso® em adolescentes
aumentaram expressivamente no periodo entre 1974-2009, independentemente do género —
conforme mostra o Grafico 1.

Em 1974-1975, 3,7% dos adolescentes do sexo masculino apresentavam excesso de
peso, prevaléncia que teve aumento expressivo ao longo dos anos, atingindo 21,7% em 2008-

2009. No sexo feminino, a prevaléncia passou de 7,6% em 1974-1975 para 19,4% em 2008-

3Excesso de peso é a soma dos percentuais dos estados nutricionais de sobrepeso e obesidade
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2009. Dessa forma, aproximadamente um quinto dos adolescentes em 2008-2009 apresentava

excesso de peso.

Grifico 1 — Prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacio de 10 a 19 anos de idade, por sexo,
Brasil — periodos 1974-1975, 1989 ¢ 2002-2003 ¢ 2008-2009

21,7%
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Fonte: IBGE (2010).

Em relagdo a obesidade, entre 1974 e 2009, a prevaléncia aumentou de 0,4% para 5,9%
em adolescentes do sexo masculino e de 0,7% para 4,0% no sexo feminino. Tal elevagdo seguiu
em linha com o aumento estimado da prevaléncia global em criancas e adolescentes de 5 a 19
anos nas ultimas quatro décadas (1975-2016): aumento de 0,9% a 7,8% no sexo masculino e de
0,7% a 5,6% no sexo feminino (NCD-RISC, 2017).

Especificamente em relagdo a adolescentes escolares brasileiros, estimativas mais
recentes, de 2015, mostram que a prevaléncia de obesidade foi de 8,1% em alunos de 13 a 15
anos e de 7,3% entre 16 e 17 anos, ao passo que o excesso de peso foi verificado em 25,1% do
grupo mais novo e em 21,5% dos mais velhos, conforme dados apresentados no Gréfico 2.
Além disso, verificam-se diferencas entre escolas publicas e privadas (Grafico 2, letra b) e de

acordo com o género (Grafico 2, letra c).
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Grafico 2 — Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos com sobrepeso e obesidade, por sexo e
dependéncia administrativa da escola, segundo a faixa etaria do escolar — Brasil — 2015

a) por faixa etaria b) por dependéncia administrativa
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Fonte: IBGE (2016).

12 FATO 2 — GRANDE PARTE DO CONSUMO DE ALIMENTOS NAO SAUDAVEIS
POR ADOLESCENTES ACONTECE FORA DO DOMICILIO

Considerando-se o desequilibrio energético como causa basal da obesidade, o maior
consumo de alimentos com alto teor de gordura e de aglcar sdo apontados como fator
importante para a determina¢do da obesidade em todas faixas etarias (WHO, 2018c; WHO;
FAO, 2002). Em criangas e adolescentes, especificamente, também foi verificada associa¢ao
entre o consumo de alimentos ultraprocessados* e um maior risco de obesidade em criangas e

adolescentes (COSTA et al., 2017).

4Alimentos ultraprocessados sdo formulagdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substincias
extraidas de alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratdrio com base em matérias organicas como
petroleo e carvao (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar os
produtos de propriedades sensoriais atraentes). Técnicas de manufatura incluem extrusdo, moldagem, e pré-
processamento por fritura ou cozimento. Exemplos: Varios tipos de biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em
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Nesse sentido, os dados sobre o consumo de alimentos da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) de 2008-2009 revelam que o consumo desse tipo de produtos € mais frequente
entre adolescentes que entre adultos (Tabela 1), representando um habito alimentar que implica
maior risco ao desenvolvimento da obesidade. Além disso, a Tabela 1 também apresenta os
locais onde esses alimentos sdo consumidos, indicando que grande parte do consumo pelos
adolescentes ocorre fora de suas casas, com aproximadamente 40% do consumo de chocolates
e de refrigerantes ocorrendo fora de casa, assim como mais de 50% do consumo total de

salgados fritos e assados, de salgadinhos industrializados e de sorvetes.

Tabela 1 — Prevaléncia de consumo alimentar, consumo alimentar médio per capita e percentual de
consumo fora do domicilio em relacio ao total consumido de adolescentes e adultos, segundo alimentos
néo saudaveis — Brasil — periodo 2008-2009

Percentual de consumo fora

Prevaléncia de consumo e ~
do domicilio em relacio ao

Alimentos alimentar (%) total consumido (%)
Adolescentes Adultos Adolescentes Adultos
Chocolates 6,1 3,6 41,1 36,6
Sorvete/picolé 6,9 2,9 52,2 46,6
Refrigerantes 28,2 23,7 39,4 41,1
Salgados fritos e assados 17,0 12,1 51,1 57,7
Salgadinhos industrializados 2,5 0,4 60,0 53,5

Fonte: IBGE (2010).

1.3 FATO 3 — APROXIMADAMENTE 80% DOS ADOLESCENTES ESCOLARES
BRASILEIROS SAO CONSIDERADOS INSUFICIENTEMENTE ATIVOS.

Também em relacdo ao equilibrio energético, além do consumo, a outra parte da
equacao diz respeito ao gasto caldrico, associado a atividade fisica. Nesse sentido, a diminui¢ao
dos niveis de atividade fisica, com aumento do comportamento sedentdrio, contribui ao
desenvolvimento da obesidade (WHO, 2018c). Esse aspecto ¢ de fundamental importancia na
adolescéncia, uma vez que a inatividade fisica nessa fase ¢ um fator de predi¢do da obesidade
na vida adulta (PIETILAINEN et al., 2008).

Dados sobre a atividade fisica de adolescentes escolares brasileiros, da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015, mostram que apenas 19,7% dos alunos sao
considerados ativos, conforme mostra a Tabela 2. Além disso, observa-se que os adolescentes

do sexo masculino sdo consideravelmente mais ativos que do sexo feminino.

geral, salgadinhos “de pacote”, refrescos e refrigerantes, iogurtes e bebidas lacteas adogados e aromatizados,
bebidas energéticas, produtos congelados e prontos para aquecimento, etc. (BRASIL, 2014).
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Tabela 2 — Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos que fizeram 300 minutos ou mais de
atividade fisica globalmente estimada nos sete dias anteriores a pesquisa, por sexo — Brasil — 2015

Sexo
Faixa Etaria Total
Masculino Feminino
13 a 17 anos 19,7 27,7 11,6
13 a 15 anos 20,0 27,9 11,8
16 € 17 anos 19,2 27,2 11,4

Fonte: IBGE (2016)

1.4 FATO 4 - AS ESCOLAS EM QUE ADOLESCENTES ESTUDAM TEM PONTOS DE
VENDA QUE COMERCIALIZAM ALIMENTOS NAO SAUDAVEIS

As escolhas de consumo alimentar de adolescentes sdo apoiadas em fatores
motivacionais do comportamento alimentar, sendo a palatabilidade um dos aspectos mais
importantes na escolha de consumo, seguidos de fome e prego; saide e nutri¢ao nao figuram
como primeiras influéncias (STORY; NEUMARK-SZTAINER; FRENCH; 2002). Ainda,
conforme apontado por estudo em escolares de uma cidade brasileira, mesmo que os alunos
acreditem que seus pais gostariam que consumissem no intervalo alimentos nutritivos (frutas,
suco de frutas, bebidas lacteas), a preferéncia de consumo ¢é por alimentos nao saudaveis:
refrigerantes, salgados, chips, pizzas e lanches (CARVALHO, 2005). Dessa forma, mesmo que
haja um conhecimento geral ou percep¢do acerca de uma alimentacdo saudavel, a
disponibilidade de alimentos ndo saudaveis no ambiente escolar ¢ condicdo favoravel a
concretizagdo de escolhas orientadas, sobretudo, pelo sabor e pela conveniéncia.

Assim exposto, dados da PeNSE 2015 mostram que as escolas em que adolescentes do
9° ano estudavam, em sua maioria, apresentavam cantina ou ponto alternativo de venda de
alimentos onde uma variedade de alimentos ¢ ofertada. A tabela 3 mostra que aproximadamente
60% dos alunos de 9° ano estudam em escolas que informaram possuir cantina ou ponto

alternativo, chegando a 92% quando se trata de alunos de escolas privadas.

Tabela 3 — Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental em escolas que
informaram possuir cantina ou ponto alternativo de venda de produtos alimenticios — Brasil — 2015

Dependéncia Administrativa
Faixa Etaria Total p

Publica Privada
Cantina ou Ponto alternativo 59,5 54,0 92,0
Cantina 41,2 33,0 89,8
Ponto Alternativo 29,6 30,4 25,2

Fonte: IBGE (2016).
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Ao observar os tipos de alimentos vendidos nesses pontos de venda, a maior parte dos
alunos estudava em escolas em que eram vendidos alimentos ndo saudaveis. A tabela 4 mostra

que mais de 60% desses pontos vendiam refrigerante e salgadinhos industrializados, enquanto

mais da metade vendia guloseimas’.

Tabela 4 — Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental em escolas que
informaram possuir cantina ou ponto alternativo de venda de produtos alimenticios, por tipo de bebida ou
produto alimenticio vendido— Brasil — 2015

Dependéncia Administrativa

Faixa Etaria Total Piblica Privada
Refrigerante 61,4 58,5 70,6
Salgadinhos industrializados 62,8 63,7 60,0
Guloseimas 52,7 49,7 62,3

Fonte: IBGE (2016).

1.5 FATO 5 — MUITAS ESCOLAS EM QUE OS ADOLESCENTES ESTUDAM NAO
APRESENTAM ESTRUTURAS QUE SUPORTEM O INCETIVO A PRATICA DE
ATIVIDADE FISICA E DE ESPORTES

A configuragdo escolar em relagdo ao ambiente para atividade fisica tem grande
influéncia no comportamento de atividade fisica dos adolescentes, de forma que a
disponibilidade fisica de espagos e equipamentos ¢ um fator importante associado & maior
oportunidade de atividade aos alunos (MORTON et al., 2016).

Ao verificar os dados da PeNSE de 2015 acerca do ambiente de atividade fisica nas
escolas (Tabela 5), € possivel observar que apenas 24,7% dos alunos de 9° ano estudavam em
escolas que possuiam quadra de esportes, material esportivo e vestiario; quando se considera

apenas estudantes de escolas publicas, o percentual ¢ de 17,7%.

Tabela 5 — Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental em escolas que
informaram possuir estrutura em condi¢cdo de uso ou proporcionar atividade fisica - Brasil - 2015

Dependéncia
Faixa Etaria Total Administrativa
Publica Privada
Tem quadra de esportes, material esportivo e vestidrio 24,7 17,7 66,2
Tem quadra de esportes 72,8 69,2 94,1
Tem material esportivo ou para jogos e brincadeiras 92,0 90,7 99,8
Tem vestiario em condic¢des de uso 28,7 22,2 67,5
Tem patio utilizado p/ pratica de atividade fisica com instrutor 49,9 48,4 58,2
Oferece atividades esportivas p/ alunos fora do horério regular de aula 56,1 52,4 78,0

Fonte: IBGE (2016).

5 Doces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos.
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Em relagdo a oportunidade de atividade, 49,9% dos alunos estudavam em escolas que
dispunham de pétio para a pratica de atividade fisica com supervisdo de instrutor, € pouco mais
da metade (56,1%) estudavam em escolas que ofereciam atividades esportivas extraclasse para
os alunos.

Os fatos mostram, de forma conjunta, que o aumento do excesso de peso na
adolescéncia ¢ uma realidade inegavel, e os habitos dos jovens indicam a adog¢do de
comportamentos ndo saudaveis que tendem a colaborar para que esse cenario se perpetue e
piore. O contexto se agrava ao se considerar que a escola, local onde essa parcela da populagao
passa grande parte dos seus dias, apresenta oportunidades para que escolhas alimentares nao
saudaveis sejam feitas e pode ndo oferecer oportunidades suficientes para que essa populagdo
se exercite e se torne mais ativa — ou seja, o ambiente escolar pode ser potencialmente
obesogénico. Isso representa um maior risco para os adolescentes, uma vez que ndo consideram
as consequéncias futuras de suas agdes, de forma que aspectos como consequéncias para saude
podem nao ser considerados, por exemplo, no processo da escolha alimentar, tendendo a ter
mais peso aspectos como palatabilidade, fome, conveniéncia e pregos.

Esse quadro ¢ extremamente preocupante uma vez que o excesso de peso nessa faixa
etaria implica perdas de bem-estar dos individuos, impondo custos presentes e futuros a
sociedade, que por sua vez tendem a ter dimensdes cada vez maiores — dada a grande
probabilidade de adolescentes obesos permanecerem obesos ou com sobrepeso quando adultos.
Dessa forma ¢ de fundamental importancia que se identifique quais os fatores ambientais
escolares podem estar associados a prevaléncia de excesso de peso nas escolas brasileiras, tendo
em vista que adolescentes passam consideravel parte de seu dia nesse ambiente.

Ao investigar essa relagdo, espera-se contribuir para a identificacdo € a compreensao
do papel dos ambientes escolares alimentar e de atividade fisica, assim como o papel da
presenca de politicas relacionadas a satde, para fundamentar a elaboracdo de politicas e
programas de prevenc¢do da obesidade em adolescentes baseados em evidéncias.

Dentro desse contexto, a hipotese a ser testada na dissertacdo € se ambientes
obesogénicos nas escolas estdo associados a maiores taxas de excesso de peso em adolescentes.
Para tanto, serdo elaborados dois ensaios:

a) ensaio 1 — ¢ feita uma revisao da literatura sobre ambiente escolar e excesso de peso

em adolescentes, a fim de identificar os fatores que afetam o IMC dos escolares, bem
como os métodos empregados, os problemas e as implicagdes dos resultados

encontrados;



21

b) ensaio 2 — constitui-se em um estudo empirico sobre a relagdo entre o ambiente
escolar, em termos de caracteristicas de infraestrutura e promocao de atividade fisica,
de estrutura de alimentagdo e de politicas de satde, e o excesso de peso em
adolescentes brasileiros, utilizando os dados do PeNSE 2015.

Além dessa introdug@o, esta dissertacdo esta organizada em trés capitulos: o Ensaio 1,
contendo a revisao da literatura sobre tema; o Ensaio 2, que propde a andlise da relagdo entre
excesso de peso e ambiente escolar em adolescentes escolares brasileiros, a partir de um modelo
econométrico aplicado aos dados da PeNSE 2015; por fim, no ultimo capitulo serdao

apresentadas as consideragdes finais com base no que foi visto nos capitulos anteriores.
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2 ENSAIO 1: REVISAO DA LITERATURA SOBRE EXCESSO DE PESO EM
ADOLESCENTES E AMBIENTE ESCOLAR

O objetivo deste ensaio ¢ analisar as evidéncias acerca da associagao entre ambiente
escolar e excesso de peso em adolescentes; no geral, busca-se identificar os métodos
econométricos, as variaveis consideradas, o tipo de dados e as caracteristicas amostrais.

A obesidade em criancas e adolescentes ¢ considerada um dos maiores desafios de saude
publica atualmente, tendo um aumento expressivo em sua prevaléncia em todos paises nas
ultimas quatro décadas (NDC-RISC, 2017). As consequéncias dessa doenca nao se ddo apenas
no presente, pois além do maior risco das criangas e adolescentes de desenvolver doencas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, doengas coronarianas etc. (WHO, 2018d), a
obesidade tende a se perpetuar na vida adulta, sendo muito baixa a probabilidade de reversao
dessa condicao ap6s a adolescéncia (GORDON-LARSEN, 2004; PATTON, 2011). Isso implica
impactos econdmicos importantes; que ficam claros ao considerar as estimativas do custo
incremental ao longo da vida de uma crianca obesa em relacdo a uma crianga de peso normal
equivalente a $19.000 (FINKELSTEIN; GRAHAM; MALHORTA, 2014), ¢ de custos 30%
maiores de adultos obesos em relagdo aqueles com peso normal (WITHROW; ALTER, 2010).

Dentre as agdes de prevencgao recomendadas internacionalmente, o ambiente escolar é
um dos principais eixos estratégicos para frear a epidemia da obesidade infantil (WHO, 2016;
OPAS, 2015). Parte das evidéncias na literatura que ddo suporte a importancia desse ambiente
na prevengdo da doenca tem como base revisdes sistematicas e meta-analises que apontam para
a efetividade das interven¢des no ambito escolar (SOBOL-GOLDBERG; RABINOWITZ;
GROSS, 2013; VERSTRAETEN et al., 2012, WATERS et al., 2011). Contudo, os resultados
ndo apontam para uma agdo preferivel, mas para os melhores resultados de acdes
multicomponentes, ou seja, que tenham mais de uma frente.

Dentre as estratégias mais efetivas discutidas nessas revisoes, em termos ambientais
(CAUCHI et al, 2016), destacam-se: melhorar o ambiente alimentar; comprar novos
equipamentos para educagao fisica/esportes, ter atividade fisica organizada diariamente depois
da escola, com disponibilidade de patio; provisdo de frutas gratuitas ou de baixo custo; café-
da-manha saudével oferecido na escola; substituicao de bebidas agucaradas; redugdo tempo de
TV.

Os estudos observacionais acerca do tema, por sua vez, permitem identificar relagdes
entre esses aspectos escolares e o excesso de peso em adolescentes em termos populacionais,

sendo capazes de indicar quais aspectos ambientais tem maior importancia para determinado
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grupo de alunos e, portanto, podem ser analisados para a elaboragdo de politicas publicas — seja
com efeitos mais diretos, reforcando politicas existentes, ou dando suporte para ensaios
randomizados que testem intervengoes.

Assim, esta revisao busca analisar a literatura que investiga a relagdo entre o ambiente
escolar e o excesso de peso em adolescentes. Espera-se poder contribuir com a compreensao
dos principais fatores escolares relacionados ao problema do excesso de peso em adolescentes,
bem como os métodos empregados nos estudos, de forma que possa servir para fundamentar a
elaboragdo de estudos em populagdes para os quais ainda ndo ha evidéncias consistentes acerca
da questdo. Com isso, espera-se colaborar com a compreensdo do papel da escola no
desenvolvimento da obesidade e com a geracdo de evidéncias consistentes e robustas que
sustentem politicas publicas baseadas em evidéncias.

Este ensaio esta dividido em mais quatro se¢des além desta introdugdo: a se¢ao 2 trata
da metodologia, onde se apresentam os critérios de busca e sele¢cdo dos estudos; na se¢do 3 sdo
apresentados os resultados, com os estudos selecionados e suas principais caracteristicas; na

se¢do 4 sao discutidos os resultados e, por fim, a secdo 5 apresenta as conclusdes.

2.1 METODOLOGIA

A seguir sera detalhada a metodologia utilizada.

2.1.1 Estratégia de busca

A estratégia de busca aplicada nas bases da dados WEB of SCIENCE ¢ MEDLINE
(Pubmed) combinou os termos como descrito: (BMI OR obes* OR overweight OR "body fat"
OR "body weight" OR "excess weight") AND (teenager* OR adolesc* OR juvenile) AND
("obesogenic environment" OR "school food environment" OR "school nutrition environment"

OR "school physical activity environment" OR "school environment").

2.1.1 Critério de elegibilidade

A revisao buscou identificar estudos que avaliam a relagdo entre excesso de peso em
adolescentes e 0 ambiente escolar em termos de atividade fisica e alimentacgao.
Assim, foram considerados como critérios de inclusao:

e Periodo de publicacdo: 2000 a 2018;
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e Populagdo estudada: adolescentes;

e Estudo observacional (longitudinal ou transversal);

e Variavel de desfecho relacionada ao excesso de peso, obesidade ou sobrepeso;

e Variavel independente relativa a ambiente de atividade fisica e/ou ambiente
alimentar escolar;

e Estudos publicados em inglés.

2.1.2 Categorizacio dos estudos

Os estudos foram agrupados conforme a caracteristica do ambiente escolar analisada,

agrupando-se em: ambiente alimentar, ambiente de atividade fisica, ambiente geral.

2.2 RESULTADOS

2.2.1 Estudos identificados

Foram identificados 316 estudos no WEB of SCIENCE e¢ 291 no MEDLine,
totalizando 607 artigos. O diagrama de fluxo da identificagdo da literatura para a inclusdo de
estudos na revisdo esta descrito na figura 2. Primeiramente, a partir da analise dos titulos, foram
selecionados 34 estudos no WEB of SCIENCE e 72 estudos no MEDLine. Apds exclusao de
18 duplicatas, foram analisados os resumos dos 88 artigos selecionados, mantendo-se desses,
27 estudos. Entdo, analisando-se os textos completos, foram excluidos 12 estudos que nao
atendiam os critérios de elegibilidade, restando 15 registros. Por fim, apds a analise das
referéncias dos estudos selecionados, incluiu-se um trabalho nao identificado na busca realizada

nas bases. Dessa forma, 16 estudos foram considerados na revisao.
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Figura 2 — Diagrama de fluxo de identificacio da literatura para inclusdo de estudos na revisao
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2.2.2 Caracteristicas gerais dos estudos

Dos estudos publicados a partir de 2000, o estudo publicado ha mais tempo ¢ de 2005
(KUBIK; LYTLE; STORY, 2005), sendo 50% do total dos estudos publicado a partir de 2014.

O grafico 3 apresenta a distribuicao dos estudos ao longo dos anos.

Nuamero de Estudos

(8]

Grafico 3 — Distribuicao dos estudos identificados na revisao conforme o ano de publicaciao
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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A tabela 6 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos considerados na revisao,
agrupados de acordo com o aspecto avaliado do ambiente escolar: alimentar, de atividade fisica
e ambos. Os estudos identificados analisaram populagdes de quatro paises, oito nos EUA
(KUBIK; LYTLE; STORY, 2005; DURANT et al, 2009; FOX et al. 2009; TERRY-
MCELRATH et al., 2009; OMALLEY et al., 2009; VERICKER, 2014; THORNTON et al.,
2017; DEMMENT; WELLS; OLSON, 2015), quatro na China (LI; DIBLEY; YAN, 2011; LI
et al, 2017, SHI et al, 2017; IP et al, 2017), dois no Canada (LEATHERDALE;
PAPADAKIS, 2011; MASSE et al, 2015) e dois no Brasil (CARDOSO et al., 2011; DE
ASSUNCAO BEZERRA et al., 2018). Todos estudos sdo transversais, exceto Demment, Wells
e Olson (2015), cujo dados analisados sdo retrospectivos, referentes a estudo longitudinal.

Dos estudos, seis nao permitem extrapolagao dos resultados em fun¢ao do tipo de
amostra considerada (KUBIK; LYTLE; STORY, 2005; DURANT et al., 2009; THORNTON
et al., 2017, DEMMENT; WELLS; OLSON, 2015; LEATHERDALE; PAPADAKIS, 2011;
IP et al., 2017). Dentre os que permitem extrapolagdes, quatro sdo relativos a populagdo de
estudantes dos EUA (FOX et al. 2009; TERRY-MCELRATH et al, 2009; O'MALLEY et al.,
2009; VERICKER, 2014) e um relativo a populagdo chinesa (LI et al., 2017).

Outros seis estudos permitem extrapolacdo dos resultados para estados e cidades
especificas: um para alunos da Columbia Britanica do Canadd (MASSE et al., 2015), dois para
alunos das cidades chinesas de Shangai (SHI ef al., 2017) e de Xi’an (LI; DIBLEY; YAN,
2011), e dois para alunos das cidades brasileiras de Recife (DE ASSUNCAO BEZERRA et al.,
2018) e do Rio de Janeiro (CARDOSO et al., 2011).

Em todos os estudos, o IMC ¢ o indicador comum que dad origem as variaveis de
desfecho consideradas, sendo utilizado diretamente ou como z-escore ou como classificador do
estado nutricional de excesso de peso, sobrepeso e obesidade. Os critérios de classificagcdo do
estado nutricional a partir das curvas de referéncia de IMC para idade e género diferiram entre
os estudos conforme a populagdo considerada, sendo utilizados os critérios do Center for
Disease Control (n = 6 estudos), do International Obesity Task Force (n = 4 estudos), da World
Health Organization (n = 3 estudos), da descri¢ao de percentis para classificagdo (n = 2 estudos)
e a partir do critério proposto por Cole et al. (2000) (n = 1 estudo). Observa-se que o IMC ¢
calculado a partir das medidas de peso e altura referidas pelos adolescentes (n = 9 estudos) ou

mensuradas (n = 7 estudos).
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(continua)
Informagdes do Estudo Variavel dependente Modelo Resultados
. n amostral;
Pais, ano tipo do Especificacio, considera Carcateristicas da Aspecto do
de Autores 1po IMC; critério Desfecho pe 540, ) pe ) Variavel ambienta associada Magnitude da associagio
. a estudo; desenho amostral amostra ambiente associado
publicacio
representat.
1. Ambiente Alimentar
KUBIK: LYTLE: n=3.088; peso e altura Modelo Misto - R N Idade média 14,2 anos; politicas/ praticas; L d At N
EUA, 2005 ? > transversal; referidos; p85the IMC 40 clo Misto - Regressao 49% sexo feminino; 70% caracteristicas escor]e. n'umero Cpralicas ndo -y o= 0,1
STORY Linear; na . saudaveis
amostra 95th brancos; 8% sobrepeso. gerais
High School: idade média
n=2228; peso e altura z-escore IMC U s
. Regressao Linear, 15,95 anos; 51% sexo L.
EUA, 2009 FOX et al. tranversal; mensurados; por idade; ~ L. .. semassociagao - -
EUA cpe besidad Regressdo Logistica; nd feminino; 59% brancos;
obesidade 24% obesidade.
Alunos de 8° ano: 50,8%
sexo feminino; 26,9%
TERRY. n =78.442; ) it exces. de R s funcio link exces. de peso; 12,3%
EUA, 2009 MCELR-ATH cal transversal; pnsfso"je a uCnla)C peso; ?gressao';on‘; Anf;ao n obesidade. Alunos de 10°  semassociagdo - -
ctak EUA Telericos; obesidade nao especilicada; sim e 12° anos: 50,5% sexo
feminino; 26,3% exces. de
peso; 11,8% obesidade.
n=11.385; It d Idade média 14,9 anos;
Canada, transversal; pCSOAc alttura cxces. de Modelo Misto - Regressao 51,9% sexo feminino; . o . R
MASSE et al. . referidos; Cole et peso; L. disponibilidade bebidas agucaradas obesidade; OR = 1,50
2015 Columbia 1. 2000 besidad Logistica; na 12,7% sobrepeso; 3,9%
Britanica (CA) ° obesidade obesidade.
2. Ambiente de Atividade Fisica
Alunos 8° ano: 26,9%
exces. de peso; 12,3%
1= 78.442; ) obe.s12d6a;i;. Aluncvi1 10¢
EUA, 2009 OMALLEYetal. transversal; pesq ¢ alura exces. de peso  Regressdo Logistica; sim ano: 26,77 exceé. ¢ semassociagdo - -
EUA referidos; CDC peso; 12% obesidade.

Alunos 12° ano: 24,5%
exces. de peso; 11%
obesidade.
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(continuagao)
Informagédes do Estudo Varidvel dependente Modelo Resultados
. n amostral;
Pais, ano tipo do Especificacio, considera Carcateristicas da Aspecto do
de Autores Po IMC; critério Desfecho pe 40, . pe . Varidvel ambienta associada Magnitude da associacio
I estudo; desenho amos tral amostra ambiente associado
publicacio
representat.
Idade média 14,6 anos;
n=165; peso e altura z-escore IMC 52,7% sexo feminino;
EUA, 2009 DURANT etal.  t I; . o R do Linear; 170 ’ iacd - -
ca arrz::)ssrrzrsa referidos; CDC ~ poridade ceressao Lnear na 56,5% brancos; z-escore semassociacao
IMC médio 0,37 kg/n?.
1 = 880: Idade média 14,1 anos;
S peso e altura z-escore IMC Modelo Misto - Regressao 50,4% sexo feminino; -
EUA, 2017 THORNTON et al. transversal; referidos: CDC poridade Linear; sim 66% brancos: 11% semassociagao - -
amostra .
obesidade.
= 12,049 It d Idade média 14,7 anos;
Canada, LEATHERDALE; ? ) ’1' pefsog a uCraDC exces.. ¢ Multilevel - Regressao 49,2% sexo feminino; modelo social percentual de alunos de 11°¢ 12° exces. de peso - OR = 1,05
2011 PAPADAKIS ransversat folencos; LOL, - peso; Logistica; na 15% sobrepeso; 6,3% (outro) anos obesos obesidade - OR = 1,19
amostra 2006 obesidade .
obesidade.
campus escolar RR =093
n° instalagdes AF RR=0,87
. n =208.280; peso e altura N 71,7% alunos entre 10 a estrutura; politicas/ experiéncia dos professores RR=0,93
China, . GEE - Regressao de " ~
IPetal. transversal; mensurados; obesidade K . 18 anos; 50,7% sexo praticas; percep¢do falta de recursos para AF RR=1,03
2017 Poisson; sim .. .
amostra I0TF, 2012 feminino; 5% obesidade. professores (0utro) percepgio beneficios da AF RR =0,96
melhor ethos de AF RR =091
n° programas de AF RR=093
3. Ambiente Alimentar e Ambiente de Atividade Fisica
Idade média 14,3 anos
n = 1.550; peso e altura Lo . sexo masculino, 14,3 sexo
EUA, 2014 VERICKER transversal; mensurados; Z—esi;)r; MC MQO - Regressdo Linear; feminino; obesidade 24% semassociagdo - -
EUA p95th poricace sm sexo masculino e 20%
sexo feminino.
. beta=-0,12
n=281: peso e altura 53% sexo feminino, 57% escore oferta esportes )
DEMMENT; L . z-escore IMC Modelo Misto - Regressdo sobrepeso/obesidade politicas/ praticas beta= 0,26 (alunos renda baixa)
EUA, 2015 longitudinal; referidos; WHO, . . . s
WELLS; OLSON. amostra 2007 poridade Linear; sim materna; semdescrigdo (AF) escore qualidade AF beta=0,123 (alunos renda baixa)

estado nutricional alunos.

escore promo¢do AF

beta= 0,095 (alunos renda baixa)
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(conclusdo)
Informagédes do Estudo Variavel dependente Modelo Resultados
. n amostral;
Pais, ano tipo do Especificaciio, considera Carcateristicas da Aspecto do
de Autores po IMC; critério Desfecho pe 540 ) pe . Variavel ambienta associada Magnitude da associagio
L estudo; desenho amostral amostra ambiente associado
publicacio
representat.
Distritos: Xincheng: Disponibilidade refrigerante beta=1,2
idade média 13,7 anos,
0, H . o y F _
Chi n=1.792; peso e altura Modelo Misto - R N 12,?/;;)]73:;5.1dzde,h8?111;.9 politicas/ préticas; Jast-food nas proximidades beta=0,7
2011[1121’ LI; DIBLEY; YAN transversal; mensurados; MC Lir?eaer'ond 1810 - Regressao 17’9")/' ’Yar‘;’ta' 11a3n8u. ’  disponibilidade; sncia od ad b -
Xina (CHN IOTF, 2000 3 ,9%; 2158, M ad auséncia educ. emsatde eta= 1,
na (CHN) 25,7%; Weiyang: 14,1, promogao saude
10,8%; Baoqiao: 13,9, encontros esportivos pouco beta= 1.9
8,8%. frequentes ela= L
IMC - beta= 0,29 (urbano)
presenca de cantina IMC - beta= 0,67 (rural)
. exces. de peso - OR =2,53 (rural)
n=8537 Idade média 14,7 anos;
. ' peso e altura . N 51,9% sexo feminino; restaurantes nas proximidades IMC beta=-0,27 (urbano)
China, alunos; R IMC; exces. Multilevel - Regressdes estrutura;
Lletal referidos; IOTF, . L. . 12,7% sobrepeso; 3,9% . o .
2017 transversal; de peso Linear ¢ Logisticas; sim . . disponibilidade presenga de academia IMC beta= 0,50 (rural)
. 2000 obesidade; 67% em area
China rurais lan house nas proximidades IMC-beta=0,59 (rural)
p exces. de peso - OR = 1,63 (rural)
turno noturno na escola IMC - beta=-0,58 (rural)
u u S
exces. de peso - OR = 0,69 (rural)
) OR = 0,02 (escola piblica)
Idade média 13,07 anos; menos de 5 aulas/dia A
’ ’ OR=0,16 I d
n=952; it 46% sexo feminino; culo: ,16 (escola privada)
China, SHI et al transversal; pesoe adura‘ d R fo Logistica: nd 15,20% sobrepeso cumctu (,)’tA . L
2017 etal. Shangai ;r())c—?;u;aoogs, exces. de peso egressdo Logistica; n (escolas privadas): cara? eristicas tempo almogo 16-30 min OR = 0,30 (escola publica)
(CHN) ’ 10,18% sobrepeso gerais
(escolas piiblicas). tempo almogo > 40 min OR = 0,05 (escola publica)
=1.632;
Brasil. ?ransvers,al' peso e altura Idade média 15,07 anos; auséncia de utensilios no
’ CARDOSO et al. . g mensurados; exces. de peso  Regressdo Logistica; nd 55,1% sexo feminino; carac. Gerais o OR =140
2011 Rio de Janeiro refeitorio
WHO, 2007 17,2% exces. de peso.
(BR)
72,5% escolas publicas; ambiente promogao satde
n = 2.400; eso e altura 46,4% sexo feminino; insatis fatorio PR=1,02
Brasi,  DEASSUNCAO A% p N . . ' ’ iy o
2018 BEZERRA cf al transversal; mensurados; exces. de peso  Regressdo de Poisson; sim 16,9% sobrepeso; 9,6% politicas/ praticas
" Recife (BR) WHO, 2007 obesidade; 8,9% parceria com setor de satide
PR=1,03

hipertenséo.

insatis fatoria

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Nota: MQO - Minimos quadrados ordinarios; GEE - Generalized Estimating Equation; nd - ndo declarado; na - ndo aplicével
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Em termos de estrutura amostral, considerando-se a agregacao de alunos em escolas,
doze estudos utilizaram amostras complexas, sendo que oito desses estudos declararam a
utilizacao de ajustes dos erros-padrao estimados ou o uso de um modelo que dé conta desses
efeitos; quatro estudos nao explicitam a consideracdo do desenho amostral complexo na
estimacdo de seus modelos (SHI ef al., 2017; FOX et al, 2009; LI; DIBLEY; YAN, 2011,
CARDOSO et al., 2011).

Em relagcdo aos modelos estatisticos adotados, sete estudos fazem uso de modelos que
permitem a consideracdo dos efeitos da escola separadamente dos efeitos das variaveis
individuais, seja pelo uso de modelos de efeitos mistos (efeitos fixos e efeitos aleatorios) ou
multiniveis. As especificagdes das regressdoes desses modelos sdo de acordo com a variavel
dependente considerada, sendo empregadas regressoes lineares para desfechos de IMC ou z-
escore do IMC, e regressoes logisticas quando considerado como desfecho excesso de peso,
sobrepeso ou obesidade. Por outro lado, nove estudos empregaram modelos de apenas um nivel

(individual), utilizando, para tanto, regressdes lineares, logisticas ou de Poisson.

2.2.3 Variaveis independentes: avaliacio do ambiente escolar e controles

A tabela 2 apresenta as varidveis independentes consideradas, identificando as fontes
das informagdes sobre o ambiente escolar, os aspectos do ambiente alimentar ¢ do ambiente de
atividade fisica considerados no estudo, a utilizagdo de escores, os principais controles
utilizados, as interagdes consideradas e os aspectos que foram associados ao desfecho — caso o
resultado tenha sido significativo.

As varidveis que caracterizam os ambientes escolares tém diferentes fontes de
informagdo, de acordo com os individuos que participaram de cada estudo. Sete trabalhos
contaram com as respostas dos administradores das escolas ou responsaveis especificos pela
alimentacao e pela atividade fisica; quatro tiveram como base exclusivamente as respostas dos
alunos; dois dos estudos consideraram informagdes tanto dos administradores da escola quanto
dos alunos; outros dois tiveram como fonte informagdes de um observador externo juntamente
a respostas dos administradores e dos responsdveis por cada area; por fim, um estudo

considerou como fonte um observador externo e as respostas dos administradores escolares.



Tabela 7 — Variaveis do ambiente alimentar e controles consideradas nos estudos incluidos

Infi des do Estudo Variaveis independentes Resultado
formagdes ul . -
¢ Fonte informacdes Aspectos do Ambiente de AF Aspectos do AA Utiliza Controles Aspecto do
ambiente . " . . Interacdes ambiente associado
. politicas/ . disponib politicas/ carac. . escol. .. IMC dos ¢
Pais, ano Autores estrutura priticas curriculo part. AF  outro ilidade priticas gerais Escore Sexo Idade Etnia CSso pais Regido pais 20 desfecho
1. Ambiente Alimentar
EUA sexo e etnia,
2005’ KUBIK; LYTLE; STORY adm. escolar sim v v v v v etnia e CSE, politicas/préticas
género e CSE
EUA, obs. externo; adm.
2009 FOX et al. escolar; resp. v v v v N v -
alimentacdo
EUA,
2009 TERRY-MCELRATH et al. adm. escolar v v v v -
gg&ada, MASSEetal. adm. escolar v v disponibilidade
2. Ambiente de Atividade Fisica
EUA,
2000 OMALLEY et al. adm. escolar v v v v v v v v -
ZE(I)JOz’ DURANT et al. alunos v v sim v v v v -
25([)?;’ THORNTON et al. alunos v v sim v v v v N -
Canadd, | £\ THERDALE; PAPADAKIS alunos v modelo social
2011 (outro)
China sexo, idade e estrutura;
2017 ’ IP et al. professores EF v v sim CSEda politicas/praticas;
comunidade percepgio
2. Ambi Alimentar e Ambi de Atividade Fisica
l;(?l/:’ VERICKER adm. escolar; alunos v v v v v -
EUA obs. externo; adm. oliticas/praticas
015 DEMMENT; WELLS; OLSON. escolar; resp. v sim v v V  CSE EAF)‘ S/p
alimenta¢do; prof. EF
China. politicas/praticas;
2011 4 LI; DIBLEY; YAN resp. escolar satde v v v v v v v v disponibilidade;
promoc¢ado saude
China, estrutura;
’ Lletal d scolar; alunos N N v v N ;
2017 era adm. escofar; alunos disponibilidade
China, curriculo; carc.
SHI et al. alunos v v v v v )
2017 gerais
1235??‘1’ CARDOSO et al. obs. eemos adm. v v v utensilios
?(;T;‘L DE ASSUNCAO BEZERRA ct al. adm. escolar v sim nd nd nd nd nd nd politicas/praticas

Fonte: Dados da pesquisa (2018); CSE = condi¢ao socioecondmica.
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Em relagdo ao tipo de ambiente escolar sob analise dos estudos, quatro avaliaram o
ambiente alimentar (KUBIK ez al.,, 2005; TERRY-McELRATH et al., 2009; FOX et al., 2009;
MASSE et al., 2014); cinco consideraram apenas aspectos do ambiente de atividade fisica
(DURANT et al., 2009; O'MALLEY et al, 2009; LEATHERDALE; PAPADAKIS, 2011; IP
et al., 2017; THORNTON et al., 2017); e sete estudos avaliaram aspectos tanto de atividade
fisica quanto relativos a alimentagdo (VERICKER, 2014; DEMMENT; WELLS; OLSON,
2015; LI; DIBLEY; YAN, 2011; LI et al., 2017; SHI et al., 2017; CARDOSO et al., 2011,
DE ASSUNCAO BEZERRA et al., 2018).

Em relagdo as varidveis de ambiente de atividade fisica, os estudos consideraram os
aspectos: estruturas ¢ instalagdes no ambiente fisico (DURANT et al., 2009; LI; DIBLEY;
YAN, 2011; THORNTON et al., 2017;IP et al., 2017, LI et al., 2017), politicas ou praticas
escolares (DURANT et al., 2009; O'MALLEY et al., 2009; LI; DIBLEY; YAN, 2011;
DEMMENT; WELLS; OLSON, 2015; THORNTON et al, 2017; IP et al, 2017; DE
ASSUNCAO BEZERRA et al., 2018), curriculo escolar (O’MALLEY et al., 2009; LI;
DIBLEY; YAN, 2011; SHI et al, 2017), participagdo dos alunos em atividade fisica
(O’MALLEY etal., 2009; VERICKER, 2014); e outras caracteristicas, definidas como modelo
social, a partir das caracteristicas dos alunos mais velhos das escolas (LEATHERDALE;
PAPADAKIS, 2011), e percepgao e experiéncia dos professores de educacao fisica (IP et al.,
2017).

Em termos de ambiente alimentar, sua mensuragdo pode ser descrita em trés grandes
dimensdes: acessibilidade e/ou disponibilidade alimentos (TERRY-McELRATH et al., 2009;
FOX et al, 2009; LI; DIBLEY; YAN, 2011; MASSE ef al, 2014; VERICKER, 2014;
DEMMENT; WELLS; OLSON, 2015; LI et al, 2017, DE ASSUNCAO BEZERRA et al.,
2018); praticas e politicas em relacdo a alimentagdo (KUBIK et al., 2005; DE ASSUNCAO
BEZERRA et al, 2018; DEMMENT; WELLS; OLSON, 2015; MASSE ez al, 2014) e
caracteristicas gerais relacionadas a alimentacdo (CARDOSO et al., 2011; SHI et al., 2017).

Observou-se que a criacdo de escores foi uma forma empregada para representar os
ambientes, agrupando diferentes caracteristicas que refletissem um aspecto em comum do
ambiente escolar. Eles foram empregados de diferentes maneiras: agrupando o nimero de
instalacdes e/ou equipamentos de atividade fisica (DURANT ez al., 2009; THORNTON et al.,
2017; IP et al., 2017) ou reunindo praticas ou politicas que compartilhem de propositos
similares (KUBIK ef al., 2005; DEMMENT; WELLS; OLSON, 2015; IP et al., 2017; DE
ASSUNCAO BEZERRA et al., 2018). A utiliza¢ao dos escores nos estudos se deu a partir da

analise de respostas a instrumentos (questionarios) criados com o objetivo de captar
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caracteristicas do ambiente escolar; a construgdo dos escores se deu, portanto, no sentido de
analisar conjuntamente as respostas das perguntas sobre um mesmo aspecto ambiental
subjacente, lancando-se mao de estatisticas de confiabilidade como Alpha Cronbach e
Correlagao Interitem para avaliagdo dos escores criados.

Em termos de utilizagdo de variaveis controles para o ajuste dos modelos, destaca-se a
utilizagdo de género e idade, além de condicdo socioecondmica, pela maior parte dos estudos.
As variaveis sexo ¢ idade sdo consideradas conjuntamente por treze estudos, sendo que um
deles as analisa como efeitos moderadores (IP et al, 2017); outro estudo, que considera apenas
sexo como variavel controle, controla para diferentes séries escolares (LEATHERDALE;
PAPADAKIS). Um tnico estudo ndo descreveu explicitamente as varidveis controladas nas
analises (DE ASSUNCAO BEZEIRRA et al., 2018). Dentre as demais varidveis, condi¢io

socioeconomica e escolaridade dos pais sao frequentemente controladas.

2.2.4 Relacoes entre ambiente escolar e obesidade em adolescentes

Dez estudos identificaram associagao de aspectos do ambiente escolar e excesso de peso
em alunos adolescentes. Desses, seis estudos contaram com amostras representativas (MASSE
et al., 2015; SHI et al., 2017; L1 et al., 2017; LI; DIBLEY; YAN, 2011; DE ASSUNCAO
BEZERRA et al., 2018; CARDOSO et al., 2011), enquanto quatro estudos foram conduzidos
a partir de amostras nao probabilisticas (KUBIK; LYTLE; STORY, 2005; IP et al., 2017;
LEATHERDALE; PAPADAKIS, 2011; DEMMENT; WELLS; OLSON, 2015).

Dentre os estudos com representatividade amostral, o aspecto mais frequentemente
associado com excesso de peso em adolescentes foi a disponibilidade de alimentos,
especificamente de bebidas agucaradas [OR=1,50 (obesidade)] (MASSE et al, 2015), de
cantinas nas escolas [urbano: beta=0,29 (IMC); rural: beta= 0,67 (IMC] (LI et al., 2017), de
refrigerantes [beta=1,2 (IMC)] e de fast-food nas proximidades das escolas [beta=0,7 (IMC)]
(LL; DIBLEY; YAN, 2011), e auséncia de utensilios de mesa nos refeitorios [OR=1,40 (excesso
de peso)] (CARDOSO et al, 2011). Também em relacdo ao ambiente alimentar, o maior
tempo de almogo permitido, em relagdo aqueles com até 15 minutos para a refei¢do, foi
associado a menor risco de excesso de peso [16-30 min: OR=0,30 (excesso de peso); >40 min:
OR = 0,05 (excesso de peso)] (SHI et al., 2017).

Em relacdo ao ambiente de atividade fisica, nesse mesmo grupo de estudos com
representatividade amostral, encontrou-se associacdo entre o IMC de adolescentes e baixa

frequéncia de encontros esportivos [beta=1,9 (IMC)] (LI, DIBLEY, YAN, 2011), presenca de
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lan house proximo as escolas [rural: beta=0,29 (IMC)] e associagdo negativa com estudar em
turno noturno [rural: beta=-0,58 (IMC)] (LI et al., 2017); a presen¢a de academias nas escolas
foi associada positivamente ao IMC [rural: beta=0,50 (IMC)] (LI et al., 2017), fazendo sentido
em funcao da relacao do IMC com massa magra.

Além disso, aspectos relacionados a promog¢ao de satide também apresentaram relacao
com o excesso de peso em adolescentes, identificada a partir de auséncia de educacao em satde
[beta=1,2 (IMC)] (LI; DIBLEY; YAN, 2011) e a partir da identificagdao de praticas escolares
nao implementadas de forma suficiente em relagao a promogao de saude [PR=1,02 (excesso de
peso)] e em relagdo a parcerias com o setor da saide [PR=1,03 (excesso de peso)] (DE
ASSUNCAO BEZERRA et al., 2018).

Além desses, quatro estudos apresentaram resultados significativos (KUBIK; LYTLE;
STORY, 2005; LEATHERDALE; PAPADAKIS, 2011; DEMMENT; WELLS; OLSON, 2015;
IP et al., 2017). Os resultados desses estudos identificaram associagdes do excesso de peso em
adolescentes com: politicas e praticas escolares relacionadas a promog¢do e a qualidade da
atividade fisica (DEMMENT; WELLS; OLSON, 2015; IP et al., 2017); nimero de praticas
ndo sauddveis permitidas na escola [beta=0,1 (IMC)] (KUBIK; LYTLE; STORY, 2005); e o
percentual de alunos mais velhos com obesidade [OR=1,19 (obesidade)] (LEATHERDALE;
PAPADAKIS, 2011).

Destaca-que que esses estudos, todavia, foram realizados em amostras nao
representativas: Ip et al. (2017) tiveram sua amostra composta a partir de professores, dentre
todos de uma mesma localidade, que se dispuseram voluntariamente a participar; Kubik, Lytle
e Story (2005) também compuseram sua amostra a partir das escolas de determinada regidao que
aceitaram participar do estudo; Leatherdale e Papadakis (2011) utilizaram amostra de
conveniéncia de estudantes participantes de outro estudo; Demment, Wells e Olson (2015), por
sua vez, selecionaram sua amostra entre participantes de um estudo psicométrico.

Seis estudos ndo encontraram associacao estatisticamente significativa entre aspectos
do ambiente escolar e obesidade (DURANT et al.,, 2009; VERICKER, 2014; THORNTON et
al,, 2017; FOX et al., 2009; TERRY-McELRATH et al., 2009; O'MALLEY et al., 2009).

2.2.5 Limitacoes
Dentre as limitagdes identificadas, destacam-se a utilizagdo de amostras com possiveis

viés de selecdo, de forma que a sele¢do ndo aleatdria de individuos pode refletir em resultados

viesados de acordo com as caracteristicas do grupo respondente; a utilizacao de peso e altura
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referidos pelos adolescentes para o calculo do IMC, que implicam maiores erros de mensuracao
na variavel de desfecho. Além disso, deve-se ressaltar o carater transversal dos estudos, de
forma que os resultados encontrados nao permitem inferéncias de causalidade;

Outro aspecto muito importante diz respeito a auséncia de valores relativos a estatistica
de correlagdo entre as classes (intra-class correlation — ICC®), atribuidos aos modelos nulos
(sem variaveis) e aos modelos finais — para que se pudesse comparar a alteracao da variabilidade
dos desfechos de obesidade atribuiveis ao ambiente escolar. Excecdo a regra € o estudo de Terry
Mc-Elrath et al. (2009), que indicou reducao de 24% no ICC entre a o modelo nulo e modelo

final.

2.3 DISCUSSAO

Embora concentrados apenas em quatro paises, os estudos selecionados nessa revisao
mostraram diferentes recortes populacionais e diferentes aspectos do ambiente alimentar e
relacionados a atividade fisica. Os resultados apontaram para a existéncia de uma associacao
entre ambiente escolar e excesso de peso em adolescentes; sem indicar, contudo, um aspecto
especifico e univoco, tanto que diferentes estudos que avaliam os mesmos aspectos encontraram
resultados diferentes.

A prépria comparagdo entre os estudos esbarra nas formas de mensuragdo do ambiente.
As variaveis consideradas variam muito, sendo consideradas em contextos amplos, com outras
varidveis, tornando os conjuntos especificos e, portanto, dificeis de serem diretamente
comparados. Além disso, muito importante € a perspectiva da percepcdo do ambiente,
observada a partir dos respondentes as perguntas dos estudos: alunos respondem conforme sua
percepgao, que depende muito da atencdo e do interesse pelo ambiente em que estdo; diretores
das escolas ou seus administradores tendem a ter uma visdo mais positiva sobre sua gestao,
podendo incorrer em respostas mais otimistas; professores de educagao fisica, por sua vez, tem
um contato mais direto com a realidade da atividade fisica escolar, podendo fornecer respostas
mais realistas.

Nesse sentido, destacam-se iniciativas de constru¢do e validacdo de questionarios

especificos para avaliagdo dos ambientes, que buscam identificar, a priori, os aspectos

6 A partir dos parAmetros estimados nos modelos, o ICC € calculado a partir da divisdo da variancia entre as escolas
(avaliada pela variancia do intercepto entre as escolas) pelo total da varidncia entre escolas e alunos, ou seja, a
soma da varidncia entre as escolas com a varidncia dos alunos (avaliada pela varidncia do intercepto entre os
individuos); o ICC, portanto, revela o quanto da variancia total corresponde a varidncia entre grupos.
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ambientais a serem investigados. Como muitos desses instrumentos incorrem em varias
perguntas, no intuito de captar o maior nimero de informacdes acerca de uma caracteristica,
frequentemente faz-se o uso de técnicas para a construcdo de variaveis simplificadas que
contenham mais de uma informag¢ao sobre um mesmo aspecto, como os escores. Essas variaveis
sdo avaliadas a partir de técnicas psicométricas, com a analise da relagdo entre os itens do
escore, € entre itens que compdem o escore € o proprio escore, utilizando, para tanto, as
estatisticas de Aplha Cronbach e Correal¢ao Interitem.

Outro aspecto importante diz respeito a relacdo analisada, em que a influéncia da
variavel de interesse sobre o desfecho passa pela mediagdo do comportamento alimentar e de
atividade fisica dos adolescentes. Isso torna o problema complexo, pois, uma vez que o
ambiente escolar reflita diferencas de IMC ou de estado nutricional, sua influéncia se d4d em um
ambiente com diferentes incentivos. Por exemplo, tomando a hipdtese de que maior incentivo
a atividade fisica pelos professores seja associado negativamente ao IMC, caso haja
disponibilidade de alimentos ndo saudaveis nas cantinas, mesmo que o incentivo a atividade
fisica seja grande, pode ndo ser observada associacdo entre ambiente e IMC pelo efeito
contrario do ambiente alimentar.

Dessa forma, a auséncia de resultados em alguns estudos revela, em parte, a dificuldade
de captar aspectos tdo amplos quanto a influéncia de um ambiente escolar sobre diferentes
estados nutricionais dos alunos; tanto pela existéncia de incentivos em diferentes diregdes,
quanto pelas possiveis diferencas de comportamentos em resposta a diferentes combinacdes de
configura¢des ambientais.

Muito importante, da mesma forma, ¢ considerar a dimensdo do papel da escola no
excesso de peso em adolescentes frente a outros ambientes. Conforme apontado pela figura 1
na introducgdo desta dissertagdo, a escola ¢ apenas um dos ambientes em que os adolescentes
estdo inseridos, contando sobremaneira para a questao da obesidade as questdes individuais e
familiares. Nesse sentido, tem destaque a utilizagdao de modelos econométricos capazes de
fornecer, além de estimativas de efeitos ambientais, informagdes que permitam avaliar a parcela
do excesso de peso em adolescentes que pode ser atribuida a escola. Assim, tém destaque
modelos multiniveis que, por meio da estatistica ICC, revelam quanto da variagcdo do excesso
de peso pode ser atribuida a variagdo do excesso de peso entre escolas — aspecto de grande
importancia, porém declarado apenas por um estudo dentre os revisados neste ensaio.

Esse aspecto também implica a discussdo da necessidade do uso de varidveis de
controles que captem as influéncias dos demais ambientes sobre o desfecho do excesso de peso,

com especial atencdo para caracteristicas individuais e familiares. Contudo, mesmo que
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contribuam expressivamente para explicar o excesso de peso em adolescentes, 0 maior nimero
de controles nao pode ser entendido como determinante da auséncia de resultados relativos as
escolas. O estudo de Fox et al. (2009), por exemplo, se destaca, além do fato de ndo ter
encontrado resultados significativos, pelo maior niumero de controles empregados entre os
estudos selecionados. Todavia, além dos demais estudos terem considerado, de maneira geral,
controles similares, dois trabalhos que utilizaram adicionalmente o IMC dos pais como
controles — considerado um importante preditor do IMC dos filhos — encontraram resultados
estatisticamente significativos (DEMMENT; WELLS; OLSON, 2015; LI; DIBLEY; YAN,

2011), indicado ndo ser uma questdo relacionada aos controles empregados.

2.4 CONCLUSOES

A revisdo da literatura contribuiu para identificar diferentes associagdes entre os
aspectos do ambiente escolar relacionados ao problema do excesso de peso em adolescentes.
Verificou-se um niimero crescente de publicagdes acerca do tema nos ultimos anos, refletindo
um campo recente com heterogeneidade de abordagens e de resultados. Mesmo assim, os
estudos apontam para a associacdo entre excesso de peso em adolescentes e ambientes
alimentares e de atividade fisica das escolas, devendo ser entendidos sob um contexto comum:
a obesidade ¢ uma doenga multifatorial cujo desenvolvimento se da sob influéncia de diferentes
niveis: (familiar, escolar, comunitario, politico, econdmico); a variabilidade individual ¢
consideravelmente maior que a variabilidade entre escolas.

A pluralidade de aspectos do ambiente escolar a serem avaliados reforca a ideia de que
o adolescente estd inserido em um meio que, de diversas formas, pode influenciar a formagao
de habitos e comportamentos. A compreensdo do impacto potencial escolar — seja da
disponibilidade de alimentos e estruturas, de politicas e praticas escolares, ou de
comportamentos e incentivos de professores e outros alunos — perpassa os estudos analisados
nesta revisdao que, por sua vez, apontam para formas diversas de considerar o contexto escolar.

O que pode parecer a primeira vista uma falta de consenso na avaliacdo dos ambientes
deve ser entendida, portanto, como um sinal de um campo de pesquisa relativamente novo, que
recentemente comegou a ser estudado. Esta revisdo mostra que os estudos deste tema
contribuem ndo apenas para a compreensao do problema do excesso de peso em adolescentes,
mas também — e especialmente — para a identificacdo de aspectos especificos nas escolas a

serem mais estudados.
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Nesse sentido, a andlise das questdes metodologicas permitiu identificar as estratégias
mais apropriadas que contemplem estruturas amostrais complexas e, a0 mesmo tempo,
permitam uma analise por niveis separados (alunos e escolas). Além disso, a definicao das
variaveis ambientais tem papel central nos estudos, sendo necessario avaliar a melhor forma de
utilizé-las ou, conforme a estrutura de dados disponiveis, construi-las. Ainda, é imprescindivel
considerar a variabilidade dos desfechos entre as escolas, fundamental para entender o papel
das variaveis escolares no excesso de peso em adolescentes.

Por fim, constata-se que os trabalhos para o caso brasileiro sdo escassos. Nesse sentido,
busca-se no ensaio que segue preencher esta lacuna, propondo-se analisar os efeitos do
ambiente escolar sobre o excesso de peso em adolescentes brasileiros. Para tanto, utiliza-se os
dados de representatividade nacional mais recentes disponiveis e técnicas econométricas
apropriadas, capazes de gerar evidéncias confidveis sobre a questdo. Pretende-se, com isso,
proporcionar maior compreensdo a respeito do problema de forma que possa servir para

fundamentar politicas publicas baseadas em evidéncia.
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3 ENSAIO 2: ASSOCIACAO ENTRE AMBIENTE ESCOLAR E EXCESSO DE
PESO EM ADOLESCENTES NO BRASIL EM 2015

O objetivo deste ensaio ¢ avaliar a relagdo entre ambiente escolar — relativo a
alimentacgdo e a atividade fisica, bem como a existéncia de politicas e programas de saude na
escola — e o excesso de peso em escolares brasileiros de 13 a 17 anos para o ano de 2015.

A obesidade em criangas e adolescentes ¢ uma condi¢cdo de saude com propor¢des
crescentes e alarmantes, nao apenas no Brasil, mas em todo mundo (INCHLEY, 2017). A
obesidade aumenta o risco de desenvolver hipertensao, diabetes tipo 2, apneia no sono, doenga
cardiovascular e alguns tipos de cancer (BIRO; WIEN, 2010), sendo a obesidade infantil
associada também a antecipagdo da puberdade e da menarca em meninas, ao diabetes tipo 2 e
ao aumento da incidéncia de sindrome metabdlica em jovens e adultos e de obesidade na vida
adulta (BIRO; WIEN, 2010).

O impacto dessa doenca na sociedade reflete uma carga de custos crescentes
(WITHROW; ALTER, 2010), tornando-se um problema prioritirio em termos sociais,
econdOmicos e de satde publica. Estudos em diferentes paises estimam maiores niveis de custos
diretos associados a obesidade em criangas e adolescentes no curto ¢ médio prazo (AU, 2012;
BIENER; CAWLEY; MEYERHOEFER, 2017; BLACK; HUGHES; JONES, 2018) ¢ ao longo
da vida (FINKELSTEIN; GRAHAM; MALHORTA, 2014). Como perspectiva da dimensdo do
problema futuro, o custo da obesidade adulta no Brasil, sob a perspectiva do sistema publico,
foi estimado em 1,9% de toda assisténcia de média e alta complexidade, em 2011 (OLIVEIRA,
2013).

O aumento projetado do impacto da obesidade tem como premissa a grande tendéncia
de criancas e adolescentes obesos permanecerem com excesso de peso quando adultos
(GORDON-LARSEN, 2004; PATTON, 2011). Aliados a esse aspecto, o fato de a obesidade
ser uma doenca prevenivel e a falta de percepcdo inerente a criangas e adolescentes das
consequéncias futuras de suas agdes (CAWLEY, 2007) torna clara a necessidade da
identificagdo de estratégias para enfrentar essa doenca.

Nesse sentido, sendo a obesidade uma doenca multifatorial, e considerando o tempo que
criancas e adolescentes passam na escola, varios estudos avaliam como aspectos do ambiente
escolar — sobretudo em termos de alimentacdo e de atividade fisica — se associam a presenca
de excesso de peso em adolescentes (KUBIK; LYTLE; STORY, 2005; DURANT et al., 2009;
FOX et al. 2009; TERRY-MCELRATH et al, 2009; OMALLEY et al, 2009; VERICKER,
2014; THORNTON et al., 2017; DEMMENT; WELLS; OLSON, 2015; LI; DIBLEY; YAN,
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2011; LI et al., 2017; SHI et al., 2017; IP et al, 2017, LEATHERDALE; PAPADAKIS,
2011; MASSE et al. 2015; CARDOSO et al.,, 2011; DE ASSUNCAO BEZERRA et al., 2018).
Os resultados indicam uma associagdo entre o ambiente escolar e o excesso de peso. Todavia,
a definicao das variaveis que descrevem os aspectos do ambiente escolar varia muito entre
estudos, podendo ter impacto em diferentes resultados.

Investigacdes sobre essa associagdo ainda sdo escassas no Brasil (CARDOSO et al.,
2011; DE ASSUNCAO BEZERRA et al,, 2018). Contudo, a relagdo entre fatores especificos
do ambiente escolar e o comportamento de adolescentes brasileiros vem sendo estudada no
periodo recente por diversos autores (REZENDE et al., 2015; AZEREDO et al., 2016;
LOCATELLI; CANELLA; BANDONI, 2018). Esses estudos indicam haver uma associagao
entre namero de instalagdes para atividade fisica e oferta de atividades extracurriculares com
maior pratica de atividade fisica pelos alunos (REZENDE et al., 2015), entre menor consumo
de alimentos ndo saudaveis com a oferta de alimentos saudaveis nas escolas (AZEREDO et al.,
2016) e com a realizagdo de refeicdes nas escolas publicas (AZEREDO et al, 2016;
LOCATELLI et al,, 2018), sendo as refeicdes nas escolas também associadas positivamente
com consumo de grupos de alimentos saudaveis (LOCATELLI et al., 2018).

Considerando-se a dimensao atual e a perspectiva futura do problema da obesidade no
Brasil, torna-se fundamental avangar no entendimento das formas efetivas de prevencao da
obesidade. Para tanto, para além das investigacdes acerca dos determinantes individuais da
doenca, a compreensdo dos aspectos ambientais potencialmente envolvidos com o
desenvolvimento e a manutencdo do excesso de peso em jovens impde-se como agenda de
pesquisa necessaria ao suporte de politicas publicas baseadas em evidéncias. Esse entendimento
passa, obrigatoriamente, pelo ambiente escolar. Dessa forma, este ensaio busca identificar os
fatores escolares associados ao excesso de peso em uma amostra de representatividade nacional,
no intuito de contribuir ao desenvolvimento de politicas baseadas em evidéncias.

Dessa forma, a hipotese basica a ser testada neste ensaio ¢ de que estruturas e praticas
escolares que promovam atividade fisica e alimentacao saudavel e politicas de saude nas escolas
estariam associadas a menores niveis de sobrepeso e obesidade em estudantes adolescentes
brasileiros de 13 a 17 anos.

Além dessa introducgdo, o ensaio estd estruturado em mais quatro se¢des: na proxima
secdo, referente a metodologia, sdo apresentadas a base de dados, as varidveis consideradas e o
modelo econométrico; na terceira secdo ha a descri¢do dos resultados; a discussao ¢ realizada

na quarta se¢do, sendo seguida pelas conclusoes.
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3.1 METODOLOGIA

3.1.1 Base de dados

Os dados utilizados neste estudo transversal se referem a amostra 2 da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015. Essa pesquisa investiga os fatores de risco e
de protecdo a sauide em adolescentes escolares brasileiros que frequentavam regularmente
escolas publicas e privadas, situadas em zonas urbanas e rurais de todo territdrio nacional. A
PeNSE 2015 foi realizada pelo IBGE em convénio com o Ministério da Satide e apoio do
Ministério da Educacdo (MEC), sendo a tltima edicao disponivel da pesquisa, apds as edigdes
de 2009 e 2012 (IBGE, 2016).

A amostra 2 da PeNSE 2015 foi dimensionada para estimar os pardmetros de interesse
das cinco Grande Regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e do Brasil como um
todo. Estruturada através de esquema de amostragem por conglomerados, foram selecionadas
escolas em cada uma das Grandes Regides; nas escolas selecionadas, foram selecionas turmas
em que todos os alunos foram solicitados a responder os questionarios da pesquisa. Assim, o
estrato foi a Grande Regido, a unidade primaria de amostragem foi a agéncia do IBGE, a
unidade secundaria foi s escola e a tercidria correspondeu a turma.

A coleta de dados foi realizada entre abril e setembro de 2015, por meio de aplicacdo
de questionario eletronico, acessado por smartphone, com aferi¢do peso e altura em local
diverso da sala de aula subsequentemente a finalizacao do questionario.

De acordo com o planejamento amostral, foram selecionados 179 municipios, 380
escolas e 653 turmas, de forma a serem coletados 16.608 questionarios, sendo desses 16.556
validos (critério: registro pelo aluno de que gostaria de participar da pesquisa, presenga de

respostas para sexo e idade).

3.1.2 Selecio de variaveis

A sele¢do de variaveis teve como ponto de partida os modelos tedricos que abordam
os diferentes aspectos relacionados a obesidade infantil (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999;
DAVISON; BIRCH, 2001; SALLIS; GLANZ, 2006), além das variaveis identificadas nos
estudos sobre o tema, conforme apontado pelo Ensaio 1 desta Dissertacdo. Nesse sentido,

objetivou-se identificar as varidveis que pudessem refletir tanto caracteristicas individuais
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quanto familiares e de contexto ambiental escolar, no que se refere a suas estruturas fisica,

politica e alimentar.

3.1.2.1 Variavel de desfecho

indice de Massa Corporal (IMC). Foi calculado o IMC dos alunos a partir do peso
e da altura aferidos, pela divisao do peso (em quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado
(kg/m?). A pesagem foi realizada com balanca eletronica portatil, ¢ o peso registrado em
quilogramas, considerando a primeira decimal apresentada no visor da balanca. A altura foi
medida por meio de estadiometro portatil, fixado em parede lisa, com o auxilio de fita adesiva,
sendo registrada em centimetros, considerando a primeira casa decimal. Os técnicos foram
orientados a tomarem duas medidas de peso e altura e a repetirem uma terceira, caso as
anteriores fossem diferentes; todavia foi registrada no smartphone do aluno somente uma
informagdo para cada variavel (IBGE, 2016).

O uso do IMC ¢ um indicador bem correlacionado com medidas diretas de gordura
corporal, sendo recomendado internacionalmente como medida para diagnostico de obesidade,
por ser um indicador cujos componentes sdo de facil mensuracdo, por método ndo invasivo e
de baixo custo. Dessa forma, ele ¢ considerado um indicador pratico e universalmente aplicavel,

e de facil obten¢ao (DE ONIS; LOBSTEIN, 2010).

3.1.2.2 Variaveis de controle

a) Regido. As cinco regides do Brasil — Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul
— apresentam caracteristicas culturais, geograficas, étnicas e econdmicas distintas.
Na regido Sul, o percentual de alunos obesos ¢ 10,2%, ao passo que na regido Norte
o valor estimado ¢ de 6,1% (Anexo A). Assim, a inclusdo dessas varidveis como
dummy tem como objetivo captar as diferengas regionais existentes relacionadas ao
excesso de peso, considerando como referéncia a regiao Sudeste;

b) Sexo. Além da transformagao biologica e da composicao corporal particulares aos
sexos, os comportamentos e habitos diferem entre adolescentes do sexo masculino
e feminino, algo que pode ser observado pela diferenga expressiva na propor¢ao
considerada ativa (conforme fato 1.3 apresentado na introdu¢do). A inclusdo da

varidvel sexo, portanto, tem como objetivo investigar niveis e efeitos distintos
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conforme o sexo, sendo incluida como variavel dummy com categoria de referéncia
a masculina;

Idade. As transi¢cOes durante a adolescéncia variam conforme o individuo, nao
havendo idades especificas para determinados eventos. Isso pode ser entendido
tanto em termos de transformagdes corporais, sociais € comportamentais, ja que um
adolescente de 13 anos tem caracteristicas muito distintas de um individuo de 17
anos. Conforme mostrado no fato 1.4 da Introdugdo, as prevaléncias de sobrepeso
e de obesidade sao menores, de maneira geral, em idades superiores da
adolescéncia. Portanto, inclui-se a variavel idade para captar potenciais diferengas

em relacdo ao peso;

d) Etnia. A inclusdo dessa varidvel tem como objetivo verificar a existéncia ou nao de

disparidades em relagdo a etnia, no sentido de que diferentes crengas e atitudes
podem modelar diferentes praticas alimentares e de atividade fisica. Os alunos
responderam a pergunta “qual sua cor ou racga”, identificando entre as opgdes
branca, preta, amarela, parda e indigena, de forma que cada qual foi considerada
como variavel dummy, sendo a categoria branca a referéncia;

Nao tomar café¢ da manha. Como possivel marcador de habitos alimentares nao
saudaveis, optou-se por considerar a variavel relativa a ndo ter o habito de tomar
café da manha. A inclusdo desse aspecto tem como base a associagdo positiva
indicada por estudos entre ndo realizar a refei¢do e risco de excesso de peso
(SZAJEWSKA; RUSZCZYNSKI, 2010; CROEZEN et al., 2009), assim como
realizar a refei¢do e menor risco de excesso de peso e obesidade (TERRY-
MCcELRATH et al., 2009). A varidavel dummy indica os individuos que nao
costumam realizar a refeicao;

Ter trabalho ou emprego. A participagdo no mercado de trabalho pelos
adolescentes, de acordo com o tipo de ocupagdo, pode refletir um maior nivel de
atividade fisica ou menos tempo livre para pratica de atividades. Também pode
indicar uma questdo socioecondmica no sentido de trabalhar por necessidade de
complementar a renda familiar. Assim, adolescentes que trabalham foram

categorizados em relacdo aos que nao exerciam nenhum tipo de ocupagao;

g) Escolaridade materna. Essa variavel foi considerada como indicador de condicao

socioeconomica (MATIJASEVICH, A. et al, 2009). A relagdao com o excesso de
peso € complexa: teoricamente, quanto maior o nivel educacional dos pais, maior o

conhecimento e a possibilidade de cuidados em satde o que estaria associado a
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menores niveis de excesso de peso. Contudo, a relagdo da renda e da escolaridade
dos pais com a obesidade ¢ diferente entre paises. A construcdo da variavel se deu
de acordo com a escolaridade materna referida pelo aluno, sendo construidas
variaveis dummy para: nao estudou, Ensino Fundamental incompleto, Ensino
Fundamental completo, Ensino Médio completo, Ensino Superior completo. Além
dessas categorias, foi considerada nas andlises a categoria relativa ao aluno nao
saber responder;

h) Tabagismo dos responsaveis. O tabagismo de algum dos pais ou responsaveis foi
considerado como proxy do ambiente familiar, no sentido de poder revelar um
aspecto negativo no cuidado familiar em relacdo a satde. Nesse sentido, foi
utilizada como variavel dummy, sendo igual a um quando no minimo um dos pais
tem o habito de fumar;

1) Caracteristicas gerais das escolas. Foram utilizadas como controle as variaveis de
situacdo da escola rural ou urbana (referéncia) e dependéncia administrativa privada

ou publica (referéncia).

3.1.2.3 Ambiente Escolar

3.1.2.3.1 Escores Ambiente Escolar — Alimentar e de Atividade Fisica

Tendo em vista o objetivo de mensurar o ambiente escolar, a utilizagdo de varidveis
individualizadas pode ndo captar o construto subjacente relativo a uma caracteristica ambiental.
Considerando-se a utilizacao de dados coletados por questionario e o objetivo de identificar o
conjunto de varidveis que melhor descreve os ambientes, optou-se pelo uso de escores, no
mesmo sentido dos empregados por estudos apresentados no Ensaio 1 (DURANT ez al., 2009;
THORNTON et al,, 2017; KUBIK et al, 2005; DEMMENT; WELLS; OLSON, 2015; DE
ASSUNCAO BEZERRA et al., 2018).

Para tanto, empregou-se a metodologia de psicometria, em que escores sdo criados a
partir da andlise de itens derivados de respostas a perguntas de questionarios. Dessa forma, a

selecdo das varidveis para a construgdo dos escores foi realizada a partir da anélise de
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confiabilidade, considerando-se, sobretudo, os critérios de Alpha de Cronbach’ (a) e Correlagdo
Interitem® (iic) — avaliagdo descrita no Apéndice A.

De acordo com disponibilidade das caracteristicas abordadas pela PeNSE, foram criados
escores que captam os aspectos de disponibilidade fisica (alimentar e infraestrutura para
atividade fisica) e acdes relacionadas a promocgao de atividade fisica. Cada escore corresponde
a um numero inteiro no intervalo [0, n], construido pela soma de um ponto cada vez que uma
caracteristica dentre as n elencadas em cada aspecto sao observadas. Como resultados, foram
considerados quatro escores:

(i) Ambiente de Atividade Fisica:
1. Xi — Infraestrutura para Atividade Fisica; amplitude [0,4], a = 0,58, iic = 0,26;
2. Xo—Promocgao de Atividade Fisica; amplitude [0,3], o = 0,45, iic = 0,21.
(i1) Ambiente Alimentar:
1. X3 — Vendas Cantina; amplitude [0,6], a = 0,87, iic = 0,52;
2. X4— Vendas Ponto Alternativo; amplitude [0,6], a = 0,91, iic = 0,62

A composi¢do de cada escore segue apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Definiciio e componentes dos Escores de Atividade Fisica, de Alimentacio e de Satde

Ambiente Atividade Fisica
Variavel Descricio
X1=Y1xq; Infraestrutura para Atividade Fisica
Xii quadra de esportes
Xi2 mais de uma quadra de esporte na escola
Xi3 Piscina
Xi4 Vestiario
Variael Descricio
X2 =33 xy; Promocgao de Atividade Fisica
X1 escola oferece atividades esportivas para os alunos extraclasse
X2 escola participa de jogos entre escolas
X3 escola promove jogos entre seus alunos
Ambiente Alimentar
Variavel Descricao
Xs= Y% x5 Vendas Cantina
X3 cantina vende refrigerante
X3z cantina vende bebidas agucaradas?®
X33 cantina vende salgados fritos®
X34 cantina vende salgados assados®
X3s cantina vende salgadinhos industrializados?
X36 cantina vende guloseimas®

7 Alpha de Cronbach: medida de consisténcia interna que reflete o percentual da variancia dos itens em relagdo a
variancia total do escore proposto.
8 Correlagdo Interitem média: média das correlagdes entre os itens que compdem o escore.
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(conclusio)

3Variavel Descricao
Xa=Y8xy; Vendas Ponto Alternativo
X1 ponto alternativo vende refrigerante
X4 ponto alternativo vende bebidas agucaradas®
Xa3 ponto alternativo vende salgados fritos®
Xa4 ponto alternativo vende salgados assados®
Xas ponto alternativo vende salgadinhos industrializados?
Xas ponto alternativo vende guloseimas®

abebidas agucaradas: suco artificial, cha gelado, isotonicos, 4guas com sabor, energéticos, leite de soja
bsalgados fritos: coxinha, pastel, quibe, batata frita

salgados assados: pastel, empada, esfirra

dsalgadinhos industrializados vendidos em pacotes, tipo “chips”

cguloseimas: balas, confeitos, doces, chocolates, sorvetes, dim-dim, sacolé, chupe-chupe e outros

3.1.2.3.2 Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Satde na Escola (PSE) constitui-se em uma das principais agoes de
promocao de satide no Brasil para a redugdo da prevaléncia de obesidade em criangas e
adolescentes (BRASIL, 2011b). Ele foi instituido em 2007 pelo Ministério da Saude juntamente
ao Ministério da Educacdo, e tem como objetivo contribuir para a formagdo integral dos
estudantes da rede publica de educagdo basica por meio de agdes de prevengdo, promogao e
atencao a saude, tendo como base a articulagdo entre Escola e Rede Bésica de Satide (BRASIL,
2018). Os Estados, Distrito Federal ¢ Municipios que aderem voluntariamente ao programa,
indicam as escolas do Ensino Basico que participardo do programa, recebendo um incentivo
financeiro de custeio as agoes do PSE (BRASIL, 2018).

A participacdo no programa, atualmente, representa o comprometimento com o
planejamento — no ambito da educacdo e da satide — para realizar 12 a¢des que dizem respeito
a temas relacionados a aspectos de saude, a comportamentos de risco e a promogao de saude
(BRASIL, 2018). Nesse ultimo aspecto se insere a promocao da alimentacdo saudavel e a
prevengdo da obesidade infantil.

Nesse sentido, as orientagdes gerais sobre essas agdes indicam a necessidade de
implementa¢do de programas abrangentes que promovam ambientes escolares saudaveis — no
sentido de eliminar a provisao ou venda de alimentos nio saudaveis dentro do ambiente escolar
(BRASIL, 2017). Para tanto, tais orienta¢des indicam materiais de apoio e sugerem agdes como
orientacdo de familiares ou responsaveis, educacdo nutricional, acompanhamento do estado

nutricional dos alunos, proibi¢do de venda de alimentos ultraprocessados nas cantinas e nas
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proximidades da escola, promoc¢ao de construgdo de hortas etc. (BRASIL, 2017). Dessa forma,

foi considerada como variavel dummy a implementacao de agdes do PSE pelas escolas.
3.1.3 Estratégia empirica

A estratégia empirica utilizada consiste em modelos multiniveis, em fung¢ao da estrutura
amostral da PeNSE 2015 e para incluir preditores de dois niveis diferentes (GELMAN; HILL,
2007). Além da adequacdo a amostra e ao objetivo da analise desse estudo, a utilizagdao de
modelos multiniveis foi identificada em dois estudos que avaliam o ambiente escolar € o
excesso de peso, conforme Ensaio 1 desta Dissertacao.

Quanto a estrutura amostral, a amostra da PeNSE ¢ realizada por esquema de amostragem
de conglomerados, o que implica uma estrutura multinivel inerente. Desse modo, os modelos
multiniveis consideram de uma forma direta a inclusdo de indicadores de clusters em todos os
niveis da amostra, o que evita o problema de especificagdo do modelo com elevado numero de
parametros caso fosse considerada a regressao classica (GELMAN; HILL, 2007).

Outra razdo para o uso de regressdes multiniveis deriva do objetivo de investigar os
fatores do nivel escolar em relagdo ao excesso de peso nos alunos, ou seja, avaliar caracteristicas
do nivel escolar sobre desfechos do nivel individual. Nesse caso, os modelos multiniveis
permitem a inclusdo de preditores tanto individuais quanto escolares simultaneamente
(GELMAN; HILL, 2007). Portanto, a utilizacdo desses modelos nesse estudo ndo ¢ apenas

adequada, mas necessaria para que se possa identificar efeitos do contexto escolar.
3.1.3.1 Modelo Multinivel

O modelo a ser considerado estrutura-se em dois niveis: o primeiro relativo aos alunos
e o segundo respectivo as escolas. Assim, considerando i = 1,...,n; alunos (nivel 1) agrupados
emj = 1,....J escolas (nivel 2), o modelo multinivel pode ser entendido como um sistema de
equacdes de dois estdgios. Considerando-se como variavel de desfecho o IMC dos alunos,

temos como equag¢do do primeiro nivel:

IMCy; = by + by, X+ & & ~ N, ) (1)
Onde:
o IMCj é varidvel dependente para o individuo i no grupo j;

« Xj ¢ amatriz de variaveis do nivel individual para o individuo i no grupo j;
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o by, ¢ intercepto especifico do grupo;
. El_; ¢ o vetor dos efeitos das varidveis do nivel individual (Xj).

Assume-se que os erros no nivel individual (&) sdo independente e identicamente
distribuidos (i.i.d.) com média 0 e variancia ¢”.

No estagio (nivel 2), o coeficiente do intercepto bo; definido na equagdo (1) ¢ modelado

como fungdo de variaveis do segundo nivel:

by =v00 + Yo1Gi+ Uy Uy ~MN(0, T00) 2)
Onde:
o G; ¢ amatriz de variaveis do segundo nivel;
e 7Yoo € 0 intercepto comum entre grupos;
e Yo1 € o vetor de efeitos do preditores do segundo nivel (G)) sobre os interceptos especificos
dos grupos;
Assume-se que os erros no segundo nivel (lh) sdo distribuidos segundo uma
distribuicao normal de média O e variancia Too.

Substituindo a equagdo (2) em (1), apresenta-se a equagao do modelo multinivel:

IMCij = y00 + Vo1 Gj + by, Xij + U0j +&ij (3)

Onde:
1) Efeitos fixos (comuns a todos individuos independentemente do grupo a qual pertencem):

e Yo1 € o vetor de efeitos sobre IMCj; das varidveis do segundo nivel,

e by, € o vetor dos efeitos sobre IMCj; das variaveis do primeiro nivel;

i1) Efeitos aleatérios (variam aleatoriamente entre grupos):

o Ubj € um componente aleatorio do intercepto;

O modelo multinivel € estimado por Maxima Verossimilhanga Restrita. A selecdo das
variaveis para especificagdo do modelo avalia, além da significancia estatistica dos parametros
propriamente ditos, a variacdo entre modelos de Uy, de forma que a redu¢do em sua estimativa
reflete maior explicagdo da variabilidade do intercepto entre as escolas, yoo. Para tanto, utiliza-
se 0 ICC (intra-class correlation), equivalente a variancia do intercepto dividida pela soma da
variancia do intercepto com variancia do nivel individual; o ICC, portanto, revela o quanto da

variancia total corresponde a variancia entre grupos. Quanto a especificagdo do modelo, a
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comparagdo entre o critérios de informag¢do Deviance, que corresponde a (-2)*(Log likelihood),
¢ avaliada de forma que o modelo com menor critério indica melhor ajuste.

As andlises foram realizadas utilizando-se o software Mplus 6.12 (MUTHEN;
MUTHEN, 1998-2012), além do programa RStudio (2016) para preparo de banco de dados e

analises descritivas.

3.2 RESULTADOS

3.2.1 Descricao caracteristicas amostrais

A amostra considerada para as analises foi de 10.592 alunos. As exclusdes foram
respectivas a restri¢ao da idade de 13 a 17 anos (exclusdes: 5.630), conforme representatividade
indicada no planejamento amostral, e a falta de respostas nos critérios de: escolaridade materna
(exclusdes: 19), venda de alimentos especificos na escola (exclusdes: 295), tabagismo dos
responsaveis (exclusdes: 26), habito de tomar café da manha (exclusdes: 10), tem
trabalho/emprego/negdcio (exclusdes: 10). Desse modo, a populacdo estimada a partir da
amostra de 10.592 individuos foi de 12.502.129 escolares brasileiros de 13 a 17 anos.

A descricdo da amostra considerada ¢ apresentada na Tabela 8, onde constam valores
da amostra expandida, sendo apresentadas as estimativas populacionais por estado nutricional.
Foram observadas prevaléncias de 16,1% de sobrepeso e de 7,9% de obesidade. A maior parte
dos adolescentes obesos (53,7%) sdao meninas, ao passo que a condicdo de baixo peso ¢
verificada majoritariamente no sexo masculino (63,5%).

Quanto ao habito de tomar café da manha, 14,2% dos adolescentes obesos e 12,7%
daqueles com sobrepeso reportam nao realizar a refeicdo, frente a 8,7% dos alunos com peso
adequado e 4,0% daqueles com baixo peso. Para alunos com sobrepeso ou obesidade, 27,4%
relatam que pelo menos um dos pais ou responsaveis fumam. Verifica-se que 17,4% dos alunos
com excesso de peso (tabela ndo mostra) tem maes com Ensino Superior, frente a 13,3% de

alunos com peso normal.



Tabela 8 — Prevaléncia das caracteristicas dos alunos e das escolas, conforme estado nutricional

BAIXO PESO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDADE
(n = 381866) (n =9119409) (n=2011168) (n = 989686)

CARACTERISTICAS ALUNOS

Participagdo no total de alunos 3,1 72,9 16,1 7.9
Idade® 14,9 15,0 14,8 14,8

Sexo feminino 36,6 49,7 51,7 46,3

Cor preta 11,6 13,4 13,0 12,5

Cor parda 38,4 43,3 42,1 43,8

Cor branca 41,0 36,3 37,7 36,7

N3o toma café da manha 4,0 8,7 12,7 14,2

Tem trabalho/emprego/negdcio 10,5 17,2 17,3 18,6
Tabagismo na familia 25,6 25,3 27.4 27,4

Escolaridade materna

Nao estudou 3,5 53 4,1 3,8
Fundamental incompleto 18,5 20,3 18,5 19,9
Fundamental completo 11,5 13,8 13,0 13,2
Médio completo 28,0 23,6 25,8 22,8
Superior completo 10,3 13,3 17,3 17,8
Nao sabe 28,3 23,8 21,4 22,5

Regides
Centro-Oeste 8,7 7,7 8,1 7,8
Sudeste 334 39,1 41,2 42,8
Sul 11,2 13,6 16,0 18,3
Norte 11,6 9,9 9,1 7,5
Nordeste 35,0 29,7 25,6 23,6

CARACTERISTICAS ESCOLAS

Escola publica 86,8 87,2 83,8 83,9

Situag¢do urbana 96,2 94,3 94,7 95,9

Tem cantina 40,4 47,0 51,4 51,7

Tem ponto alternativo 33,5 33,3 32,1 30,5

Oferece refeigdo 81,3 84,0 82,2 81,8

Implementa PSE 38,7 35,8 34,0 34,0
AMBIENTE DE AF

Escore infraestrutura AF* 1,5 1,4 15 L5

Tem quadra 77,9 78,3 78,2 83,1

Temmais de uma quadra 24,6 24,1 25,7 26,0

Tem piscina 10,1 8,7 8,2 6,3

Tem vestiario 34,4 33,4 33,1 31,5

Escore promogdo AF? 2,3 2,3 23 23

Oferece AF extracurriculares 62,3 61,0 62,9 63,1

Promove jogos interescolares 78,7 76,3 78,8 72,1

Promove jogos intraescolares 91,2 91,7 89,4 91,6
AMBIENTE ALIMENTAR

Escore cantina® 1,3 1,6 1,7 1,7

Vende refrigerante 28,2 30,9 35,2 36,1

Vende salgados assados 31,6 39,6 43,4 44,9

Vende salgados fritos 11,7 13,5 17,2 15,3

Vende salgadinhos 22,1 26,7 284 26,6

Vende bebidas agucaradas 18,4 24,1 28.2 25,7

Vende doces e sorvetes 15,8 20,5 22,3 22,6

Escore ponto alternativo® 1.3 1.3 1,2 L1

Vende refrigerante 25,8 26,2 24,6 24,4

Vende salgados assados 21,2 18,5 18,3 16,8

Vende salgados fritos 23,1 21,6 19,6 19,6

Vende salgadinhos 27,4 25,9 23,9 24,6

Vende bebidas agucaradas 12,1 13,2 12,8 12,0

Vende doces e sorvetes 20,5 20,0 17,9 16,8

Notas: *Valores apresentados como médias;
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Quanto as caracteristicas da escola onde estudam, 86,4% de todos os alunos estudam
em escola publica. Em relagcdo ao niimero total de obesos, esse percentual ¢ de 83,9%, muito
semelhante a propor¢do daqueles com sobrepeso (83,8%); dentre os adolescentes com peso
adequado, o percentual fica em 87,2%. A presenc¢a de cantina ¢ observada nas escolas de 40,4%
dos alunos com baixo peso, 47% daqueles com peso normal e aproximadamente 51,5% nas
escolas de alunos com sobrepeso (tabela ndo mostra). Quanto ao PSE, verifica-se que 34% dos
adolescentes com excesso de peso, 35,8% daqueles com peso normal e 38,7% dos que tem

baixo peso estudam em escolas que implementam ac¢des do programa.

Especificamente em relagdo ao ambiente escolar, sdo apresentadas médias dos escores
propostos. Elas indicam a média das escolas onde os alunos com baixo peso, peso adequado,
sobrepeso e obesidade estudam. Por exemplo, 1,4 é o valor respectivo a média dos escores de
todas as escolas onde os alunos com peso adequado estudam. Assim, para que seja identificada
diferenga nessa estatistica, ¢ necessario que exista uma concentracdo de alunos com estado
nutricional especifico em escolas com determinadas caracteristicas — aspecto que pode indicar
a relagdo entre caracteristicas escolares e estado nutricional.

Em relacao a atividade fisica, as médias sio muito similares, tanto em termos de
infraestrutura quanto relacionadas a promog¢do de atividades. Todavia, em relacdo as
caracteristicas que compdem os escores, destaca-se a diferenca em relacdo aos jogos entre
escolas: 72,1% dos adolescentes obesos estudam em escolas que promovem esses jogos, frente
a 78,8% de alunos com sobrepeso, 76,3% de alunos com peso adequado e 78,7% de alunos com
baixo peso estudando em escolas com essa caracteristica.

Sobre o ambiente alimentar, ha diferenga na média do escore da cantina das escolas
frequentadas por alunos com excesso de peso (1,74) comparada a média de escores das escolas
frequentadas por alunos sem excesso de peso (1,54) (tabela ndo mostra). Sentido oposto ao
escore relativo ao ponto alternativo, cuja média das escolas onde estudam alunos sem excesso
de peso (1,26) ¢ superior aquela das escolas frequentadas por alunos nessa condi¢do (1,16)
(tabela ndo mostra).

Em relacdo aos alimentos vendidos que compdem os escores, sdo observadas diferencas
em relagdo a propor¢ao de alunos que estudam em escolas de acordo com as vendas especificas
das cantinas. Destaque para 35,5% dos estudantes com excesso de peso (tabela ndo mostra)
estudando em escolas cujas cantinas vendem refrigerante, frente a 30,9% de alunos com peso
adequado. De forma semelhante, percebe-se maiores parcelas de alunos com excesso de peso
estudando em escolas com venda de salgados assados, salgados fritos, bebidas agucaradas e

doces e sorvetes.
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3.2.2 Resultados Modelo Multinivel

A Tabela 9 apresenta os resultados dos modelos multiniveis para seis modelos,
conforme a inclusao de varidveis. O primeiro passo foi a verificacao da variabilidade do IMC
entre escolas, de forma a ser avaliada a parcela da variagdo total do IMC correspondente a
diferengas entre escolas e a diferencas entre alunos. Isso foi verificado a partir de um modelo
nulo, sem preditores, apenas com o desfecho IMC. Os resultados desse modelo, denominado
ANOVA na Tabela 9, mostram desvio-padrao de 4,14 kg/m? dos residuos entre individuos e de
0,83 kg/m? do IMC médio entre escolas, sendo estatisticamente diferentes de zero. A partir
disso, dividindo-se a variancia entre as escolas (0,832) pela variancia total (0,83% + 4,14?),
encontra-se o ICC, que revela quanto da variabilidade total do IMC corresponde a varia¢dao do
IMC entre as escolas, ou seja, pode ser atribuida ao segundo nivel. O valor do ICC resultante ¢
3,86%. Assim, considerando-se que aproximadamente 4% da variabilidade do IMC
corresponde ao segundo nivel, atende-se ao critério de recomendagdo de adogdo de estratégia
multinivel, possibilidade avaliar a variagdo do IMC ndo apenas entre individuos, mas entre
escolas, ja que ¢ diferente de zero.

A estratégia adotada no desenvolvimento dos modelos foi pela a inclusdo sucessiva de
variaveis: dummys de localizagdo, variaveis do primeiro nivel (individual) e varidveis do
segundo nivel (escolar) — observando-se os critérios de ajuste — sobretudo o deviance — e o
comportamento do ICC ao longo das diferentes especificagdes. Dentre o conjunto inicial de
varidveis elencadas, sdo apresentados os modelos com as variaveis que representaram o melhor
ajuste, tendo sido desconsideradas, portanto, etnia e situacdo urbana da escola. Além disso,
também nao foram contemplados nos modelos apresentados os escores de infraestrutura de
atividade fisica e de vendas no ponto alternativo, por ndo apresentarem associagdes (mesmo
que indicativas) nem melhores condi¢des de ajuste.

A consideracao de variaveis dummy das regidoes do Brasil, descrita no modelo 1 (M1)
mostra, tendo o Sudeste como categoria de referéncia, menores niveis do IMC médio no Norte,
Nordeste e Centro-Oeste; e niveis superiores no Sul. Essa inclusdo reflete redugao de 0,85p.p.
no ICC, que fica em 3,01%. Ao incluir as demais varidveis do primeiro nivel, como mostra o
modelo 2 (M2), ha reducao do ICC para 1,04%. Percebe-se, frente a expressiva reducao da
variancia no segundo nivel em relagdo aos modelos anteriores, que boa parte da variagao do
IMC entre escolas pode ser atribuida a diferencas nas caracteristicas dos alunos — demograficas,

de habitos comportamentais, ambiente familiar e tipo de escola que frequenta.



Tabela 9 — Associacdo entre fatores individuais e escolares com IMC de alunos de 13 a 17 anos do PeNSE 2015

ANOVA M1 M2 M3 M4 M5
Coef. SE p |[Coef. SE p | Coef. SE p |[Coef. SE p | Coef. SE p |Coef. SE p
EFEITOS FIXOS
Intercepto| 21,36 0,06 0,00 | 21,61 0,15 0,00 | 1465 049 0,00 [ 14,52 049 0,00 | 14,68 048 0,00 | 1483 0,48 0,00
Variaveis nivel individual
Sexo feminino 039 0,08 000|039 008 000|039 008 000]03 008 0,00
Idade 045 003 000 | 045 003 000|045 003 000 ] 044 0,03 0,00
Escolaridade materna nivel Superior 048 0,12 000 | 048 0,12 000 | 048 0,11 0,00 | 048 0,11 0,00
Temtrabalho/emprego/negocio 0,53 0,10 0,00 | 053 0,10 0,00 | 054 0,10 0,00 | 0,54 0,11 0,00
Nio toma café da manha 1,07 0,14 000 | 1,07 0,14 000 | 1,07 0,14 0,00 | 1,07 0,14 0,00
Escola Piblica -044 0,12 0,00 |-031 0,13 0,02 ]-032 0,13 0,01 |[-027 0,13 0,04
Tabagismo na familia 021 0,09 003|021 009 003020 009 003]021 0,09 0,03
Variaveis nivel escolar
Escore Cantina 0,05 0,03 004|006 003 003005 003 008
Escore Promogdo AF -0,08 0,07 021 |-0,07 006 0,27
Implementa PSE -0,24 0,11 0,03
Regifio do pais
Centro-Oeste -042 0,19 0,03 ]-035 0,15 0,02]-034 0,14 002 |-031 015 003 |-031 0,15 0,04
Sul 040 020 005|036 017 003|037 0,17 003] 038 0,17 0,02 042 0,17 0,01
Norte -0,63 0,19 0,00 |-043 0,15 0,00 |-041 0,15 001 |[-041 0,15 001 [-038 0,15 001
Nordeste -0,58 0,20 0,00 |-0,53 0,17 0,00 | -0,50 0,16 0,00 [-0,49 0,17 0,00 [-044 0,17 0,01
EFEITOS ALFATORIOS
Variancia do intercepto| 0,69 0,11 0,00 [ 0,53 0,09 0,00 | 0,18 0,07 0,01 | 0,17 0,07 0,01 | 0,16 0,06 0,01 | 0,15 0,06 0,01
Variancia do Residuo| 17,11 0,47 0,00 | 17,10 047 0,00 | 16,73 047 0,00 | 16,74 047 0,00 | 16,74 047 0,00 | 16,73 047 0,00
Desvio-padrao do intercepto| 0,83 0,73 0,42 0,41 0,40 0,39
Desvio-padrao do Residuo| 4,14 4,14 4,09 4,09 4,09 4,09
Critérios de avaliagdo
ICC 3,86% 3,01% 1,04% 0,98% 0,95% 0,90%
Deviance 60394,9 60351,2 59994,9 59990,7 59988,6 59983,6
AIC 60400,9 60365,2 60022,9 60020,7 60020,6 60017,6
BIC ajustado 60413,2 60393,8 60080,2 60082,1 60086,1 60087,1
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De toda forma, mesmo apds controlar para tais variaveis, a varidncia do segundo nivel
permanece diferente de zero, o que justifica a consideragdo do modelo multinivel.

Dessa forma, os resultados da inclusdo de uma varidvel do nivel escolar seguem
descritos no modelo 3 (M3), que considera o escore de ambiente alimentar da cantina.
Controladas as variaveis do primeiro nivel, a cada acréscimo de um ponto no escore relativo
aos alimentos vendidos na cantina, hd um aumento de 0,05 kg/m? no IMC, em média, de forma
que o escore maximo, ou seja, quando hé venda dos seis alimentos nao saudaveis na cantina,
corresponde a um acréscimo de 0,3 kg/m?. Ainda assim, mesmo com redugdo da variabilidade
no segundo nivel, a variancia do IMC entre escolas permanece diferente de zero.

O acréscimo do escore de promog¢do de atividade fisica, correspondente ao modelo 4
(M4), contribuiu para redugdo da variabilidade intergrupo, implicando ICC de 0,95%. Todavia,
embora indique relagdo inversa com o IMC, o escore ndo foi significativo.

O modelo 5 (M5), por fim, traz a inclusdo da variavel que indica a implementacdo pela
escola do PSE, com ICC resultante correspondente a 0,90%. A andlise dos coeficientes mostra
que escolas que contam com ag¢des do programa, tudo mais mantido constante, refletem reducao
de 0,24 kg/m? no IMC, em média, redugdo consideravelmente maior em relagdo ao escore de
atividade fisica (-0,07; p=0,27), e também maior em moddulo frente a magnitude do coeficiente
do escore da cantina (0,05; p=0,079), mas proximo se considerado o escore maximo atingido
(0,3); de toda forma, o coeficiente seria significativo apenas se considerado a < 0,10.

Desse modo, o modelo 5 (M5), que apresenta o melhor ajuste — avaliado pelo menor
valor do critério deviance — resulta em uma redugao expressiva da variabilidade do IMC médio
entre escolas quando comparado ao modelo nulo (indo de 3,86% para 0,90%). Os coeficientes
estimados mostram, no nivel individual, maior associacao positiva do habito de ndo tomar café
da manha com o IMC, de forma que — mantidos os outros fatores constantes — aqueles que nao
possuem esse habito tém IMC, em média, superior em 1,07 kg/m?. Outros coeficientes positivos
sdo verificados para sexo feminino, idade e estar trabalhando; a proxy de ambiente familiar,
relativo ao tabagismo dos responsaveis, correspondeu ao menor coeficiente positivo estimado
(0,21) dentre as varidveis do primeiro nivel. Por outro lado, unico coeficiente negativo foi
relacionado a estudar em escolas publicas, que reflete redugdo de 0,27 kg/m? do IMC, em média,

ceteris paribus.
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3.3 DISCUSSAO

Os resultados dos modelos multiniveis identificaram associacao do ambiente escolar
com o IMC sob diferentes aspectos. Dentre os fatores considerados, a implementacao de a¢des
do PSE teve maior destaque na contribui¢do da variagdo do IMC entre escolas. Apos a inclusao
dessa varidvel no modelo, o escore relativo as vendas nas cantinas deixou de ser
estatisticamente significativo. O escore relativo a promocao de atividade fisica, por sua vez,
nao chegou a apresentar significancia estatistica.

Assim, analisando-se os resultados por etapas, tem-se que o resultado do aumento do
IMC com maior disponibilidade de alimentos ndo saudéaveis estad de acordo com a literatura,
conforme os resultados apresentados no Ensaio 1 desta dissertagdo. Sua estimativa,
correspondente 0,3 kg/m? quando verificada a totalidade do escore, ¢ comparavel aos efeitos
identificados no Ensaio 1 referentes a presenca de cantina sobre o IMC em adolescentes
chineses, com magnitude de 0,29 kg/m? (LI ef al., 2017); e inferior quando comparado a
disponibilidade de refrigerantes também sobre adolescentes chineses, cuja magnitude foi de 1,2
kg/m? (LI; DIBLEY; YAN, 2011).

Contudo, a inclusdo do PSE tira sua significancia, de forma que se considera como
hipdtese razodvel que as variaveis possam representar aspectos similares: escolas que
implementam ac¢des do PSE tendem a ter ambientes mais saudaveis, com nimero reduzido de
vendas de alimentos ndo sauddveis — conforme orientagdes do programa — ou até mesmo
auséncia de cantina. Analisando-se os dados, ¢ possivel observar que, dentre os alunos que
estudam em escolas que implementam agdes do PSE, aproximadamente 70% estdo em escolas
que nao possuem cantina, implicando que a média do escore relativo a cantina seja
expressivamente inferior (0,67) aos alunos que estudam em escolas sem acdes do PSE (2,09);
ou seja, os dados disponiveis parecem indicar uma relagdo entre acdes do PSE e ambiente
alimentar menos obesogénico, inclusive por efeito da auséncia cantinas.

Além disso, outra hipotese diz respeito a um possivel efeito das acdes do PSE sobre a
escolha alimentar dos alunos quando frente a opgdes ndo saudaveis: mesmo que marginalmente,
pequenas mudancas que impliquem escolhas menos automaticas pelos alimentos palataveis e
convenientes podem contribuir para redugao de consumo, com consequéncias sobre o IMC. A
razoabilidade da hipotese tem como suporte estudo que levantou informagdes junto aos gestores
municipais do PSE em 2014 (DA SILVA, 2014), identificando que as a¢gdes mais frequentes
relacionadas a promogdo de satde foram relacionadas a promocdo de alimentacdo adequada

saudavel, sobretudo por meio de palestras.
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Desse modo, de maneira geral, os resultados estdo de acordo com o estudo de De
Assungao Bezerra et al. (2018), que identificaram maior risco de excesso de peso relacionado
auma falta de atuacao expressiva da escola junto ao setor de satide — que corresponde ao aspecto
central do PSE (a intersetorialidade do programa).

Especificamente em relacdo a atividade fisica, o escore relativo a sua promogao parece
insuficiente para captar maior diferenciacdo entre as escolas. Isso porque capta de forma muito
geral o que ¢ oferecido/promovido em cada escola, no sentido de estar presente ou ausente;
prescindindo, portanto, de detalhes que pudessem indicar maiores ou menores incentivos, bem
como comprometimento, da escola com a pratica oferecida. Por exemplo, se uma escola oferece
futebol e outra escola oferece futebol, ginastica, danga, volei e basquete, ambas registram que
oferecem atividades extras fora do hordrio de aula, contando com 1 igualmente com um ponto
no escore de promocgao de atividade fisica; contudo, as duas escolas sao claramente diferentes
em termos de incentivos as atividades extras.

Além disso, em relagdo aos outros dois escores que foram desconsiderados no modelo
(relativo ao ponto alternativo e a estrutura para atividade fisica) pela falta de contribui¢do dos
mesmos, € pertinente discutir os escores propostos. Em termos de infraestrutura para atividade
fisica, o aspecto parece ndo desempenhar um papel isoladamente no combate ao excesso de
peso, ao menos nao da forma como foi mensurada neste estudo. Isso refor¢a a importancia da
atitude da escola em relagdo a atividade fisica, de forma que uma estrutura disponivel que ndo
seja acompanhada por uma cultura de esportes e atividades parece ter um efeito limitado sobre
a pratica de atividade fisica pelos alunos.

Quanto ao ambiente alimentar, a auséncia de resultados do escore relacionado as vendas
de alimentos nao saudaveis nos pontos alternativos parece razoavel, considerando-se que reflete
oportunidades de consumo mais “distantes” do aluno. Além disso, faltam informacgdes acerca
do tipo de ponto alternativo de venda, se ambulantes (com venda de produtos especificos) ou
outros bares, podendo implicar falta de homogeneidade desse ambiente.

Em relacao a constru¢ao dos escores, a utilizacdo da analise de confiabilidade fornece
parametros para decisdo da sele¢do das varidveis que compdem o indice. Dessa forma, reduz-
se a arbitrariedade dos componentes, pois se avalia, afinal, se o conjunto de itens tem
concordancia entre si para representar um construto. Além disso, o mesmo peso dos
componentes ndo ¢ considerado um aspecto negativo, pois ndo se pretende destacar em
importancia, em termos de magnitude, de algum alimento ou estrutura especifica, uma vez que

se avalia a exposi¢d@o a0s mesmos como um conjunto.
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Independentemente dos resultados, ¢ fundamental destacar a natureza transversal desse
estudo — o que impede a inferéncia de causalidade sobre os desfechos. Dessa forma, ndo se pode
afirmar que o menor nimero de alimentos ndo saudaveis oferecidos na cantina e a
implementagao de acdes do PSE pelas escolas causem uma reducao no IMC. Assim como nao
ha controle sobre quando as escolas passaram a contar com a¢des do PSE, ou se houve, e quando
houve, mudangas relacionadas aos alimentos oferecidos nas cantinas. Outro ponto importante
diz respeito a voluntariedade da adesdo ao programa, com indicacao das escolas que participam
do PSE, representando um possivel componente enddégeno que, considerando-se os dados
disponiveis, ndo pode ser controlado.

Além disso, a falta de informacgdes sobre as agdes especificas do PSE, bem como outras
informacodes acerca da disponibilidade dos alimentos nas cantinas — como preco, volume de
vendas, disposi¢ao dos produtos — e detalhes relacionados ao suporte a pratica de atividade
fisica, representam limitagcdes dos aspectos mensurados pelas varidveis utilizadas no modelo.
Isso guarda relacdo direta com os dados secundarios utilizados que, embora ndo incluam
aspectos mais especificos (algo que foge do escopo do PeNSE), sdo capazes de fornecer
informacgdes detalhadas acerca da satide dos escolares adolescentes face ao contexto escolar a

que estdo expostos.

3.4 CONCLUSOES

O objetivo deste ensaio foi verificar a relagdo entre ambiente escolar e excesso de peso
em adolescentes escolares brasileiros, testando a hipotese de que ambientes obesogénicos
estariam associados a maiores niveis de IMC. Os resultados empiricos obtidos confirmam a
hipdtese do trabalho, revelando a associacdo do ambiente escolar, em termos da cantina e da
implementa¢do de acdes do PSE, com o IMC dos adolescentes; nesse sentido, as hipoteses
levantadas sobre o programa para os resultados suportam a sua importancia para a configuracao
do ambiente alimentar, seja por meio das cantinas ou pelas possiveis agdes promovidas.

Além disso, o emprego do modelo multinivel permitiu identificar com clareza aspectos
acerca da associagdo entre o ambiente alimentar e o excesso de peso em adolescentes: o IMC
dos individuos variam nao apenas entre os alunos, mas entre as escolas, o que indica o efeito
contextual desse ambiente; a pequena variagdo do IMC entre as escolas em relagdo a variagao
do IMC total ¢ esperado, ja que a maior parte da influéncia sobre a obesidade corresponde ao

nivel individual e familiar, conforme apontado pelo modelo tedrico apresentado na introdugao
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desta Dissertacdo; mesmo que a variagdo entre as escolas seja de magnitude modesta, ha
associacao entre o ambiente escolar e o IMC de adolescentes brasileiros.

Além do método apropriado, este estudo considerou uma amostra com
representatividade nacional; outro aspecto positivo diz respeito a utilizagcao de dados de peso e
altura dos adolescentes aferidos, em contraste ao uso frequente na literatura de dados reportados
pelos alunos, conforme apontado pelo Ensaio 1 desta Dissertagdo. Dessa forma, os resultados
indicam que o ambiente das escolas brasileiras, sobretudo o alimentar, ¢ importante para o
quadro do excesso de peso de escolares adolescentes e, portanto, abre espago para a discussao
e elaboragdo de estratégias para agao nas escolas que contemplem as cantinas e o papel do PSE

para o combate a obesidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A escola ¢ um ambiente importante para prevengcdo e combate a obesidade em
adolescentes no Brasil. Faz diferenca atuar nesse espago, ndo sé porque adolescentes passam
consideravel parte de seu dia nesse ambiente, mas porque as evidéncias assim o indicam — e
essa dissertagdo contribui nesse sentido.

Até recentemente, a logica de tratamento individual prevaleceu no entendimento de
combate e tratamento da doenga. Contudo, os dados da prevaléncia global e no Brasil revelam
que a expansao da obesidade ultrapassa fatores unicamente individuais, sendo influenciado pela
interacdo das pessoas com o ambiente, seja fisica ou social. Essa transi¢cdo de pensamento ¢é
fundamental para a compreensao do problema da obesidade.

Os custos da obesidade sdao alarmantes, e a perspectiva, infelizmente ¢ de expansao dos
gastos relacionados a ela. Isso tendo considerado apenas os custos diretos estimados do impacto
da doenca. Quando se pensa em custos indiretos e, portanto, em toda perda de produtividade e
de bem-estar social decorrente desse estado de saude, torna-se urgente a elaboracdo de
estratégias de conten¢do e redugdo do problema.

Nesse sentido, esta Dissertagdo, partindo da constatacdo de que a configuragdo dos
ambientes escolares brasileiros apresenta caracteristicas alinhadas a comportamentos de risco
dos adolescentes para o desenvolvimento da obesidade, contribui de forma expressiva para o
enderecamento do problema no caso brasileiro.

A contribui¢do do Ensaio 1 estd atrelada a compreensdo sobre o estado da arte dos
estudos que avaliam o ambiente escolar em relagdo ao excesso de peso dos alunos, tanto em
relagdo aos métodos empregados quanto em relacdo aos resultados encontrados. Isso €
fundamental para a tentativa de criar bases s6lidas de modelos e teorias.

O Ensaio 2, por sua vez, tem implica¢cdes de grande importancia para o combate a
obesidade nas escolas brasileiras. Seus resultados identificaram que o ambiente alimentar da
cantina e a implementacao do PSE nas escolas sdo fatores importantes relacionados ao quadro
de excesso de peso em adolescentes brasileiros. Algumas implicagdes desses resultados tém
grande relevancia ao suporte de inciativas ja existentes:

a) apoio a regulamentacdo da venda de produtos especificos em cantinas;

b) aprimoramento do PSE, com identificacdo e incentivo ao desenvolvimento de acdes

de referéncia que possam ser tomadas como benchmarking no combate a obesidade.

O possivel impacto dessas agdes tem respaldo, além dos resultados empiricos desse

trabalho, no entendimento da adolescéncia como fase de transicao e consolidagao de habitos,
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marcada por um momento de maior vulnerabilidade. Considerando-se que as motivagdes do
comportamento alimentar desses individuos dificilmente consideram aspectos relacionados a
saude, ¢ necessario um esfor¢o no ambiente escolar para que escolhas ndo saudaveis sejam
dificultadas. Além disso, ¢ fundamental que sejam incentivadas e desenvolvidas acdes efetivas
a promocao de habitos alimentares e de atividade fisica saudaveis, no intuito de contribuir para
a formac¢do de habitos no presente, uma vez que, a depender deles, as consequéncias de um
comportamento de risco atual ndo sao percebidas em termos futuros. Para tanto, mais estudos
como o proposto sao necessarios ¢ fundamentais para que a atuagdo publica maximize sua
assertividade.

A teoria econdmica da obesidade infantil ainda se encontra em uma infancia, tanto do
ponto de vista tedrico como empirico. A caréncia de dados e evidéncias tornam-se um
importante obstaculo para a formulagdao de politicas econdmicas robustas, consistentes e
baseadas em evidéncias. Assim sendo, esta dissertacdo constitui-se em uma pequena, mas
original, contribui¢do para o tema, especialmente do ponto de vista empirico.

Espera-se que este epilogo se torne um prologo para futuros trabalhos no além e, assim,
tenham mais e melhores evidéncias para o estabelecimento de politicas publicas no combate da
obesidade infantil no Brasil. Este trabalho oferece indicagdes sobre o que pode e deve ser feito
para o combate a obesidade infantil no presente para evitar custos futuros, com implicagdes
sociais, econdmicas e orcamentarias nada despreziveis. Ou seja, a promog¢ao de saude no

ambiente escolar importa.



68

REFERENCIAS

ACS, Z.J.; COTTEN, A.; STATON; K. R. The Infrastructure of Obesity. /n: AUTOR (Ed.).
Obesity, Business and Public Policy. Cidade: Edward Elgar, 2007. Chapters 8.

ALBERGA, A. S. et al. Overweight and obese teenagers: why is adolescence a critical
period? Pediatr Obes, v. 7, n. 4, p. 261-73, 2012. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22461384>. Acesso em: 17 jul 2018.

BIENER, A.; CAWLEY, J.; MEYERHOEFER, C. The Medical Care Costs of Youth Obesity:
An Instrumental Variables Approach. NBER Working Paper No. 23682, 2017. Disponivel
em: <http://www.nber.org/papers/w23682>. Acesso em: 25 jun. 2018.

BIRO, F.M.; WIEN, M. Childhood obesity and adult morbidities. Am J Clin Nutr, v. 91, p.
1499S-1505S, 2010. Disponivel em <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20335542>.
Acesso em: 9 jun. 2018.

BLACK, N.; HUGHES, R.; JONES, A.M. The health care costs of childhood obesity in
Australia: An instrumental variables approach. Econ Hum Biol, v. 23, n. 31, p. 1-13, 2018.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30064082>. Acesso em: 15 out. 2018.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Satde. Orientacdes para a coleta e
analise de dados antropométricos em servicos de satde: norma técnica do sistema de
vigilancia alimentar e nutricional - Sisvan. Brasilia, DF: MS, 2011a. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes coleta analise dados antropometrico
s.pdf.

CARVALHO, L.M.F. Preferéncias alimentares de criancas e adolescentes matriculados
no ensino fundamental da rede publica da cidade de Bauru: uma analise de fatores
ambientais no estudo da obesidade [dissertagao de Mestrado]. Ribeirdo Preto: Universidade
de Sao Paulo, 2005.

CAUCHLI, D., et al. Environmental components of childhood obesity prevention interventions:
an overview of systematic reviews. Obes Rev, v. 17, p. 1116- 1130, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27432025>. Acesso em: 2 ago. 2018.

CAWLEY, J. The Economics of Childhood Obesity Policy, Chapter 3, in: Obesity, Business
and Public Policy, Edward Elgar Publishing, 2007.

CAWLEY, J. The Economics Of Childhood Obesity. Health Affairs, v. 29, no.3, p. 364-371,
2010. Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20194974>. Acesso em: 1 jul.
2018.

CAWLEY, J. An economy of scales: A selective review of obesity's economic causes,
consequences, and solutions. J Health Econ, v. 43, p. 244-268, Sep 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26279519>. Acesso em: 1 jul. 2018.

COSTA, C. S. et al. Consumption of ultra-processed foods and body fat during childhood and
adolescence: a systematic review. Public Health Nutr, v. 21, n. 1, p. 148-159, Jan 2018.



69

Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28676132 >. Acesso em: 22 nov.
2018.

DAVISON, K. K.; BIRCH, L. L. Childhood overweight: a contextual model and
recommendations for future research. Obes Rev., v. 2, n. 3, p. 159-171, 2001. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2530932/>. Acesso em: 5 jun. 2018

DE ONIS, M. de et al. Development of a WHO growth reference for school-aged children and
adolescents. Bulletin of the World Health Organization, Geneva, v. 85, n. 9, p. 660-667,
2007. Disponivel em: < http://www.who.int/growthref/growthref who bull.pdf >. Acesso em:
28 jun. 2018.

DE ONIS, M.; LOBSTEIN, T. Defining obesity risk status in the general childhood
population: which cut-offs should we use? Int J Pediatr Obes, v. 5, n. 6, p. 458-60, 2010.
Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20233144 >. Acesso em: 28 jun.
2018.

FINKELSTEIN, E. A.; GRAHAM, W. C.; MALHOTRA, R. Lifetime direct medical costs of
childhood obesity. Pediatrics, v. 133, n. 5, p. 854-62, 2014. Disponivel em: <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24709935 >. Acesso em: 15 out. 2018.

GAUTHIER K, KRAJICEK M. Obesogenic environment: a concept analysis and pediatric
perspective. J Spec Pediatr Nurs, v. 18, p. 202-210, 2013. Disponivel em:<
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23822844 >. Acesso em: 25 jun. 2018.

GORDON-LARSEN, P. et al. Five-year obesity incidence in the transition period between
adolescence and adulthood: the National Longitudinal Study of Adolescent Health. Am J
Clin Nutr, v. 80, n. 3, p. 569-75, 2004. Disponivel em: <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15321794 >. Acesso em: 25 jun. 2018.

HILL, J. O. et al. Obesity and the environment: Where do we go from here? Science, v. 299,
n. 5608, p. 853—855, 2003. Disponivel
em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12574618>. Acesso em: 25 jun. 2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar: 2015. Rio de Janeiro: IBGE, 2016.

IBGE, Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2008-2009 — POF. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.
Disponivel em: < https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv45419.pdf >. Acesso
em: 5 out. 2018.

LIPEK, T. et al.. Obesogenic environments: environmental approaches to obesity prevention.
J Pediatr Endocr Met, v. 28, p. 485495, 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25928754>. Acesso em: 28 jun. 2018.

MORTON, K. L. et al. The school environment and adolescent physical activity and
sedentary behaviour: a mixed-studies systematic review. Obes Rev, v. 17, n. 2, p. 142-58, Feb
2016. Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26680609 >. Acesso em: 30
set. 2018.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20233144

70

(NCD-RISC), N. R. F. C. Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight,
and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement
studies in 128-9 million children, adolescents, and adults. Lancet, v. 390, n. 10113, p. 2627-
2642, 2017. Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29029897 >. Acesso
em: 10 jan. 2019.

OLIVEIRA; M.L. Estimativa dos custos da obesidade para o Sistema Unico de Saiide do
Brasil. 2013. Tese (Doutorado em Nutricao Humana) — Universidade de Brasilia, Brasilia,
2013. Disponivel em: <http://repositorio.unb.br/handle/10482/13323>. Acesso em: 25 ago.
2018.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Plano de Acfio para
Prevenciao da Obesidade em Criancas e Adolescentes. Washington, D.C., USA, 2014.
Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/images/stories/UTFGCV/planofactionchildobesity-
por.pdf?7ua=1>. Acesso em: 5 dez. 2018.

PAPOUTSI, G. S.; DRICHOUTIS, A. C.; NAYGA, R. M. The Causes of Childhood Obesity:
A Survey. Journal of Economic Surveys, v. 27, n. 4, p. 743-767, 2013. Disponivel em: <
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-6419.2011.00717.x >. Acesso em: 7 jul.
2018.

PATTON, G. C. et al. Overweight and obesity between adolescence and young adulthood: a
10-year prospective cohort study. J Adolesc Health, v. 48, n. 3, p. 275-80, 2011. Disponivel
em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21338899 >. Acesso em: 25 jun. 2018.

PIETILAINEN, K. H. et al. Physical inactivity and obesity: a vicious circle. Obesity (Silver
Spring), v. 16, n. 2; p. 409-414; 2008. Disponivel em: <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2249563/>. Acesso em: 25 nov. 2018.

RITCHIE; L.D., et al. Family environment and pediatric overweight: what is a parent to do? J
Am Diet Assoc, v. 105, p. S70:S79, 2005. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15867900>. Acesso em: 18 jun. 2018.

SOBOL-GOLDBERG, S.; RABINOWITZ, J.; GROSS, R. School-based obesity prevention
programs: a meta-analysis of randomized controlled trials. Obesity, v. 21, n. 12, p. 2422-
2428, 2013. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23794226>. Acesso em:
3 ago. 2018.

STEWART, L. Childhood obesity. Medicine, v. 43, n. 2, p. 108-111, 2015. Disponivel em:
<https://www.medicinejournal.co.uk/article/S1357-3039(14)00338-7/abstract>. Acesso em: 3
ago. 2018.

STORY, M.; NEUMARK-SZTAINER, D.; FRENCH, S. Individual and environmental
influences on adolescent eating behaviors. J Am Diet Assoc, v. 102, n. 3 Suppl, p. S40-51,
Mar 2002. Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11902388 >. Acesso em:
11 out. 2018.

STRAUSS, R.S. Childhood obesity and self-esteem. Pedriatics, v. 105, n. 1, p. el5, 2000.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10617752>. Acesso em: 4 ago. 2018.



71

SWINBURN, B.; EGGER, G.; RAZA, F. Dissecting obesogenic environments: the
development and application of a framework for identifying and prioritizing environmental
interventions for obesity. Prev Med, v. 29, n. 6 Pt 1, p. 563-70, Dec 1999. ISSN 0091-7435.
Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10600438 >. Acesso em: 15 jun.
2018.

TYSON, N; FRANK, M. Childhood and adolescent obesity definitions as related to BMI,
evaluation and management options. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol, v. 48, p. 158-
164, Apr 2018. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28838829>.

VERSTRAETEN, R. et al. Effectiveness of preventive school-based obesity interventions in
low- and middle-income countries: a systematic review. Am J Clin Nutr. V. 96, n. 2, p. 415-
438, 2012. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22760565>. Acesso em:
10 dez. 2018.

WATERS, E. et al. Interventions for preventing obesity in children. Cochrane Database Syst
Rev, n. 12, p. CD001871, 2011. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22161367>. Acesso em: 2 ago. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2016. Report of the Commission on
Ending Childhood Obesity. Geneva: World Health Organization; 2016. Disponivel em: <
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204176/9789241510066 eng.pdf?sequence=
1>. Acesso em: 30 jul. 2018.

WHO, 2018a. Fact sheets. Health topics - Adolescent health. Disponivel em:
<http://www.who.int/topics/adolescent health/en/>. Acesso em: 23 jul. 2018.

WHO, 2018b. Fact sheets. What is overweight and obesity? Disponivel em:
<http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood what/en/>. Acesso em: 23 jul. 2018.

WHO, 2018c. Fact sheets. Childhood overweight and obesity. Disponivel em:
<http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en/>. Acesso em: 23 jul. 2018.

WHO, 2018d. Fact sheets. Why does childhood overweight and obesity matter? Disponivel
em: <http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood consequences/en/>. Acesso em: 23
jul. 2018.

WHO; FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION (FAO), Report of the joint
WHO/FAO expert consultation on diet, nutrition and the prevention of chronic diseases,
2002 Geneva, Switzerland. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42665/WHO_TRS 916.pdf;jsessionid=32D
0B5C02216B3E1EB2D60323FC553457sequence=1 >. Acesso em: 22 nov. 2018.



72

APENDICE A — Escores de Ambiente de Atividade Fisica e de Ambiente Alimentar

A selecdo das variaveis para compor os escores foi realizada a partir da andlise de
Alpha Cronbach e Correlagao Interitem do conjunto de variaveis disponiveis em relacdo a

atividade fisica e a alimentacdo. A descri¢do dos conjuntos iniciais segue descrita no Quadro 1.

Quadro 2 — Variaveis candidatas ao Escore de Atividade Fisica e ao Escore de Alimentagdo e de Saude.

a) Variaveis Ambiente Atividade Fisica

Infraestrutura para Atividade Fisica

quadra de esportes

numero de quadras de esporte na escola

pista de corrida/atletismo

Piscina

patio da escola utilizado para pratica regular de atividade fisica com instrutor
Vestiario

material esportivo para jogos e brincadeiras

namero de quadras de esporte na escola

Promogéo de Atividade Fisica

escola oferece atividades esportivas para os alunos extraclasse
escola participa de jogos entre escolas

escola promove jogos entre seus alunos

b) Variaveis Ambiente Alimentar

Vendas Cantina

Refrigerante

bebidas agucaradas®
salgados fritos®

salgados assados®
salgadinhos industrializados®

guloseimas®

Vendas Ponto Alternativo

Refrigerante

bebidas agucaradas®
salgados fritos®

salgados assados®
salgadinhos industrializados®

guloseimas®

abebidas agucaradas: suco artificial, cha gelado, isotonicos, 4guas com sabor, energéticos, leite de soja
bsalgados fritos: coxinha, pastel, quibe, batata frita

salgados assados: pastel, empada, esfirra

dsalgadinhos industrializados vendidos em pacotes, tipo “chips”

cguloseimas: balas, confeitos, doces, chocolates, sorvetes, dim-dim, sacolé, chupe-chupe e outros
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I. Analise de Confiabilidade

Foram observadas na analise de confiabilidade as estatisticas:

e Alpha de Cronbach: medida de consisténcia interna que reflete o percentual da
variancia dos itens em relacdo a variancia total do escore proposto;

e Lambda G6: percentual da varidncia de um item que pode ser explicada por uma
regressao dos outros itens;

e Correlagao Interitem média: média das correlagdes entre os itens que compdem o
escore;

e Correlacdo item-total: correlagdo entre item especifico e escore (sem considerar
esse item);

e Correlacdo item-total corrigido: correlacdo entre item especifico e escore das

demais varidveis com ajuste no escore pela auséncia do item subtraido.

a. Atividade Fisica

i. Total
Tabela 1 — Descrigdo variaveis ambiente Atividade Fisica
Variaveis Item n Média Desvio— Mediana skew kurtosis
padrio
tem_quadras_binaria 1 10565 0,78 0,41 1 -1,38 -0,09
n_quadra_binaria 2 10565 0,28 0,45 0 0,97 -1,05
tem_pista_binaria 3 10565 0,04 0,19 0 491 22,12
tem piscina_binaria 4 10565 0,10 0,30 0 2,66 5,06
patio_AF intrutor binaria 5 10565 0,52 0,50 1 -0,07 -2,00
tem_vestiario_binaria 6 10565 0,35 0,48 0 0,62 -1,62
tem material esportes jogos binaria 7 10565 0,92 0,27 1 -3,09 7,52
jogos_interescolares 8 10565 0,80 0,40 1 -1,53 0,33
jogos_intraescolares 9 10565 0,92 0,27 1 -3,12 7,72
ativ_esportivas_extraclasse binaria 10 10565 0,61 0,49 1 -0,45 -1,80

E possivel identificar que as varidveis os itens “3”, “4”, “7” “9” tem pequena
variabilidade, no sentido de que grande parte das respostas sdo iguais. Considerando-se como
ponto de corte uma frequéncia maior que 95% de respostas iguais, a variavel relativa a presenca
de pista (posi¢do 3) foi desconsiderada.

Procedeu-se com andlises consecutivas de conjuntos de itens conforme a exclusao de
variaveis com baixa contribuicdo. Desse modo, partindo de 9 varidveis, foram realizadas
analises de consisténcia interna para os escores dos conjuntos de 8 itens

(patio_ AF _intrutor binaria excluida), 7 itens (tem_material esportes jogos binaria excluida),
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e 6 itens (jogos_intraescolares excluida). A tabela 2 apresenta os resultados das estatisticas para

cada conjunto.

Tabela 2 — Andlise de Confiabilidade Escore Geral Atividade Fisica, por nimero de itens; n = 10565

Nﬁmero de  Ttens Alpha Go(sme) Ci(r)lireerli:e(:}?r? Média I;ZZ‘;;)_
itens excluidos Cronbach o Escore
média Escore
9 3 0,58 0,60 0,14 5,30 1,80
8 3;5 0,62 0,61 0,17 4,80 1,60
7 3,57 0,61 0,61 0,19 3,90 1,60
6 3;5;7;9 0,60 0,59 0,21 2,90 1,50

Os resultados finais de cada conjunto foram obtidos a partir da exclusao de variaveis

conforme os resultados especificos de cada conjunto, que sdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Descrigdo Analise de Confiabilidade Escore Geral Atividade Fisica, por nimero de itens; n = 10565

Resultados semo item

ol AP g, Comslacio
ajustada Cronbach interitem média

9 itens

tem_quadras_binaria 0,42 0,55 0,56 0,14
n_quadra_binaria 0,53 0,52 0,54 0,13
tem_piscina_binaria 0,45 0,54 0,55 0,14
patio AF intrutor binaria 0,13 0,62 0,61 0,17
tem_vestiario_binaria 0,43 0,54 0,56 0,14
tem material esportes jogos binaria 0,30 0,57 0,59 0,15
jogos_interescolares 0,37 0,55 0,57 0,14
jogos_intraescolares 0,30 0,57 0,59 0,15
ativ_esportivas_extraclasse_binaria 0,47 0,53 0,55 0,13
8 itens

tem_quadras_binaria 0,46 0,58 0,56 0,16
n_quadra_binaria 0,55 0,55 0,54 0,15
tem_piscina_binaria 0,42 0,59 0,57 0,17
tem vestiario_binaria 0,44 0,59 0,57 0,17
tem_material esportes_jogos_binaria 0,27 0,61 0,61 0,19
jogos_interescolares 0,37 0,60 0,58 0,18
jogos_intraescolares 0,31 0,61 0,60 0,18
ativ_esportivas_extraclasse_binaria 0,46 0,59 0,56 0,16
7 itens

tem_quadras_binaria 0,46 0,57 0,55 0,18
n_quadra_binaria 0,54 0,54 0,53 0,17
tem piscina_binaria 0,43 0,58 0,56 0,19
tem_vestiario_binaria 0,44 0,58 0,55 0,18
jogos_interescolares 0,38 0,59 0,57 0,20
jogos_intraescolares 0,31 0,60 0,59 0,21
ativ_esportivas_extraclasse_binaria 0,44 0,58 0,56 0,18
6 itens

tem_quadras_binaria 0,42 0,56 0,54 0,21
n_quadra_binaria 0,55 0,52 0,50 0,18
tem_piscina_binaria 0,44 0,56 0,53 0,21
tem_vestiario_binaria 0,46 0,56 0,53 0,20
jogos_interescolares 0,38 0,57 0,55 0,22

ativ_esportivas_extraclasse_binaria 0,43 0,57 0,54 0,21
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E possivel visualizar a correlagido de cada item do conjunto com o escore resultante
dos demais itens e os resultados da andlise desconsiderando o item especifico. Assim, foram
excluidos, subsequentemente, itens que tiveram baixa correlacdo com o escore, de forma que a
desconsideragdo desses itens possibilitasse maior consisténcia interna, analisando-se sobretudo

a correlagdo Interitem média.

Figura 1 — Histograma do Escore Geral Atividade Fisica conforme o numero de itens considerados; n = 10565
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i. Infraestrutura

Tabela 4 — Descrigdo variaveis ambiente Atividade Fisica - infraestrutura

Desvio-

Variaveis Item n Média N Mediana skew kurtosis
padrdo

tem_quadras_binaria 1 10565 0,78 0,41 1 -1,38 -0,09
n_quadra_binaria 2 10565 0,28 0,45 0 0,97 -1,05
tem_pista_binaria 3 10565 0,04 0,19 0 4,91 22,12
tem piscina_binaria 4 10565 0,10 0,30 0 2,66 5,06
patio_AF intrutor binaria 5 10565 0,52 0,50 1 -0,07 -2,00
tem vestiario binaria 6 10565 0,35 0,48 0 0,62 -1,62
tem_material esportes jogos_binaria 7 10565 0,92 0,27 1 -3,09 7,52

Tabela 5 — Anélise de Confiabilidade Escore Atividade Fisica Infraestrutura, por nimero de itens; n = 10565

Correlacao . :
Numero de  Itens Alpha .. o Médiado Desvio-
. , Go6(smc)  interitem .
itens excluidos Cronbach . 1 Escore padrao
meédia
6 3 0,49 0,51 0,15 3,00 1,30
5 3;5 0,58 0,54 0,21 2,40 1,20

4 3;5;7 0,58 0,53 0,26 1,50 1,10
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Tabela 6 — Descrigdo Analise de Confiabilidade Escore Atividade Fisica Infraestrutura, por nimero itens; n =

10565
Resultados sem o item

ool AP G vetem

ajustada Cronbach média
6 itens
tem_quadras_binaria 041 0,43 0,44 0,15
n_quadra_binaria 0,52 0,39 0,40 0,13
tem_piscina_binaria 0,47 041 0,42 0,14
patio_ AF intrutor binaria 0,10 0,58 0,54 0,21
tem_vestiario_binaria 0,51 0,38 0,41 0,13
tem_material esportes_jogos_binaria 0,31 0,46 0,48 0,16
5 itens
tem_quadras_binarial 0,46 0,51 0,45 0,21
n_quadra_binarial 0,55 0,47 0,41 0,18
tem_piscina_binarial 0,42 0,54 0,47 0,22
tem_vestiario_binarial 0,53 0,49 0,42 0,19
tem_material esportes_jogos_binarial 0,26 0,58 0,53 0,26
4 itens
tem_quadras_binaria2 0,46 0,51 0,44 0,28
n_quadra_binaria2 0,53 0,49 0,40 0,24
tem_piscina_binaria2 0,43 0,55 0,45 0,29
tem_vestiario_binaria2 0,54 0,48 0,40 0,23

Figura 2 — Histograma do Escore Atividade Fisica Infraestrutura conforme o ntimero de itens considerados; n =

10565
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i. Infraestrutura

Tabela 7 — Descrigdo variaveis ambiente Atividade Fisica — Promocédo Atividade Fisica

Variaveis Item n Média Desvio- Mediana skew kurtosis
padrio
jogos_interescolares 1 10565 0,80 0,40 1 -1,53 0,33
jogos_intraescolares 2 10565 0,92 0,27 1 -3,12 7,72
ativ_esportivas_extraclasse binaria 3 10565 0,61 0,49 1 -0,45 -1,80

Tabela 8 — Andlise de Confiabilidade Escore Promocao Atividade Fisica, por nimero de itens; n = 10565

Correlagdo
Numero de  Alpha L 99 Médiado  Desvio-
. G6(smc)  interitem N
itens Cronbach 1 Escore padrao
média
3 0,45 0,36 0,21 2,30 0,82

Tabela 9 — Descrigdo da Analise de Confiabilidade Escore Promocéo Atividade Fisica, por nimero de itens; n =

10565
Resultados semo item
Correlagdo Correlagdo
. Alpha .
intertotal G6(sme)  interitem
. Cronbach ..
ajustada média
jogos_interescolares 0,47 0,24 0,16 0,16
jogos_intraescolares 0,26 0,50 0,34 0,34
ativ_esportivas_extraclasse binaria 0,51 0,21 0,12 0,12

Figura 3 — Histograma do Escore Promocédo Atividade Fisica conforme o nimero de itens considerados; n =

10565
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b. Alimentacio

i. Cantina

Tabela 10 — Descrigdo variaveis Ambiente Alimentar — Cantina
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Variaveis Item n Média Desvio- Mediana skew kurtosis
padrio
cantina_refti_binaria 1 10565 0,34 0,47 0 0,66 -1,56
cantina_bebidas_acucar_binaria 2 10565 0,29 0,45 0 0,91 -1,17
cantina_salgados_assados_binaria 3 10565 0,49 0,50 0 0,03 -2,00
cantina_salgados_fritos_binaria 4 10565 0,23 0,42 0 1,30 -0,30
cantina_salgadinhos_binaria 5 10565 0,27 0,44 0 1,03 -0,95
cantina_doces_sorvete binaria 6 10565 0,23 0,42 0 1,26 -0,42

Tabela 11 — Analise de Confiabilidade Escore Alimentar Canina, por numero de itens; n = 10565

Correlagdo

Nuamero de  Itens Alpha . Médiado Desvio-
. ; G6(smc)  interitem .
itens excluidos Cronbach L Escore padrao

média
6 0,87 0,86 0,52 1,90 2,10

Tabela 12 — Descri¢ao da Analise de Confiabilidade Escore Alimentar Cantina, por numero de itens; n = 10565

Resultados sem o item

Correlagdo Correlagdo
. Alpha .
intertotal G6(smc)  interitem
. Cronbach e
ajustada média
6 itens
cantina_refri_binaria 0,84 0,82 0,81 0,49
cantina_bebidas_acucar binaria 0,73 0,84 0,83 0,52
cantina_salgados_assados_binaria 0,61 0,86 0,84 0,56
cantina_salgados_fritos_binaria 0,71 0,85 0,83 0,53
cantina_salgadinhos_binaria 0,72 0,84 0,83 0,53
cantina_doces_sorvete binaria 0,73 0,84 0,83 0,52

Figura 4 — Histograma do Escore Alimentar Cantina conforme o nimero de itens considerados; n = 10565
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ii. Ponto Alternativo

4 5
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Tabela 13 — Descrigao varidveis Ambiente Alimentar — Ponto Alternativo
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Variaveis Item n Média Desvio- Mediana skew kurtosis
padrio
pa_refri_binaria 1 10565 0,24 0,43 0 1,22 -0,51
pa_bebidas_acucar_binaria 2 10565 0,14 0,34 0 2,11 2,46
pa_salgados assados_binaria 3 10565 0,19 0,39 0 1,60 0,57
pa_salgados_fritos_binaria 4 10565 0,21 0,41 0 1,40 -0,04
pa_salgadinhos_binaria 5 10565 0,21 0,41 0 1,40 -0,03
pa_doces_sorvete binaria 6 10565 0,15 0,35 0 1,98 1,94

Tabela 2 — Analise de Confiabilidade Escore Alimentar Ponto Alternativo, por nimero de itens; n = 10565

laga . .
Nuamero de  Itens Alpha Go(sme) C.oire ,?an Médiado Desvio-
itens excluidos Cronbach Sthe i e’rl ~em Escore padrao
média
6 0,91 0,90 0,62 1,10 1,90

Tabela 3 — Descrigdo da Analise de Confiabilidade Escore Alimentar Ponto Alternativo, por numero de itens; n =

10565
Resultados semo item
Cprrelagﬁo Ay C.orrel.aqﬁo

intertotal Go(smc)  interitem

ajustada Cronbach média
6 itens
pa_refri_binaria 0,92 0,87 0,85 0,57
pa_bebidas _acucar binaria 0,72 0,90 0,89 0,63
pa_salgados_assados_binaria 0,76 0,89 0,88 0,62
pa_salgados_fritos_binaria 0,84 0,88 0,87 0,60
pa_salgadinhos_binaria 0,86 0,88 0,86 0,59
pa_doces_sorvete binaria 0,59 091 0,90 0,68
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Figura 1 — Histograma do Escore Alimentar Ponto Alternativo conforme o ntimero de itens considerados; n =

10565
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ANEXO A - Tabela Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos por estado

nutricional, segundo idade e sexo do escolar e as Grandes Regides - 2015

Tabela 2.15.1 - Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos por
estado nutricional, segundo idade e sexo do escolar e as Grandes Regides -

2015
Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos por estado nutricional (%)
Faixa etaria
oo
Regides
Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

13 a 17 anos
Brasil 31 731 5,9 78
Norte 37 751 5,1 6,1
Nordeste 3,7 75,7 #“1 64
Sudeste 28 724 6.5 83
Sul 24 69,4 8,1 10,2
Centro-Oeste 34 716 6,8 8,1

Fonte: IBGE;

Disponivel em: <ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pense/2015/default xIs.shtm>



