UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — CAMPUS
DE FRANCISCO BELTRAO, CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE,
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM
CIENCIAS APLICADAS A SAUDE — NIVEL MESTRADO

LUARA MOLON

ASSOCIACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
SAUDE E SITUACAO ALIMENTAR EM ADOLESCENTES

FRANCISCO BELTRAO - PR
SETEMBRO/2020



LUARA MOLON

ASSOCIACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE E
SITUACAO ALIMENTAR EM ADOLESCENTES

DISSERTACAO apresentada ao Programa de Pos-
graduacédo Stricto Sensu em Ciéncias Aplicadas a
Saude, nivel Mestrado, do Centro de Ciéncias da
Saude, da Universidade Estadual do Oeste do
Parand, como requisito parcial para obtencédo do

titulo de Mestre em Ciéncias Aplicadas a Saude.
Area de concentracdo: Ciéncias da Salde.

Orientadora: Dra. Ana Paula Vieira

FRANCISCO BELTRAO - PR
SETEMBRO/2020



Ficha de identificagio da obra elaborada através do Formulario de Geragao
Automatica do Sistema de Bibliotecas da Unioeste.

Melon, Luara

Azsociaclo entre gualidade de vida relacionada & saude e
situacdo alimentar em adolescentes [/ Luara Molon;
grientador{a), Ana Paula Vieira, 2020.

64 £.

Dissertacdo (mestrado), Universidade Estadual do Oeste
do Parana, Campus de Francisco Beltrio, Centro de Ciéncias

da Sande, Programa de Pos-Graduacdoc em Cidncias RAplicadas &
Sande, 2020.

1. Qualidade de wida. 2. Seguranca alimentar. 3.
Adolescénecia. I. Vieira, Ana Paula. II. Titulao.




FOLHA DE APROVACAO

LUARA MOLON

ASSOCIACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE E
SITUACAO ALIMENTAR EM ADOLESCENTES

Essa dissertacdo foi julgada adequada para obtencéo do titulo de Mestre em
Ciéncias Aplicadas a Saude e aprovada em sua forma final pela Orientadora e
pela Banca Examinadora.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Dra. Ana Paula Vieira
UNIOESTE, Campus de Francisco Beltrao

Membro da banca: Dr. Guilherme Welter Wendt
UNIOESTE, Campus Francisco Beltréo

Membro da banca: Dra. Franciele Ani Caovilla Follador
UNIOESTE, Campus Francisco Beltrao

FRANCISCO BELTRAO, PR
SETEMBRO/2020



AGRADECIMENTOS

A todo corpo docente, equipe de coordenacdo e colegas do Programa de
Pés-Graduacgdo em Ciéncias Aplicadas a Saude da UNIOESTE por suas diferentes
formas de contribuicdo, suporte e compartiihamento de conhecimentos para que
este objetivo pudesse ser concluido.

A professora Dra. Ana Paula Vieira, por ter aceito ser minha orientadora, pela
disponibilidade em me acompanhar durante todas as etapas deste processo,
sempre aberta a compartilhar e construir novos conhecimentos e experiéncias.

Ao professor Dr. Guilherme Welter Wendt por ter aberto sua sala de aula para
minha experiéncia docente, por sua disponibilidade e atencdo em auxiliar nas
analises estatisticas e contribuir durante tantas outras etapas deste projeto.

A todos que compreenderam a importancia pessoal e profissional desta

realizacdo e que de alguma forma contribuiram para que se tornasse possivel.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

IA — Inseguranga alimentar

QVRS - Qualidade de Vida Relacionada a Saude

EBIA — Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

SA — Seguranca alimentar

QV — Qualidade de vida

OMS - Organizagédo Mundial da Saude

WHO - World Health Organization

USDA - United States Department of Agriculture

CONSEA - Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
FAO - Organizacéo das NagOes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura
SISAN - Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
SPSS — Software Statistical Package for the Social Sciences



Associacdo entre qualidade de vida relacionada a saude e
situacdo alimentar em adolescentes

Resumo

A inseguranca alimentar (IA) refere-se a situacdo em os individuos embora
tendo acesso a comida necessaria para suprir suas necessidades de energia, sdo
incertos quanto a duracdo de tal estado, podendo ser forcados a reduzir em
qualidade/quantidade a alimentacdo necessaria para sua sobrevivéncia.
Considerando as possiveis consequéncias da inseguranca para a saude, qualidade
de vida, e bem-estar subjetivo, o presente estudo investigou associacdes entre IA e
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em adolescentes, de acordo com
suas préprias percepcdes. Realizou-se um estudo quantitativo transversal em
municipio da regido sudoeste do Parana, que contou com a participacdo de 256
adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 12 e 17 anos (média = 13,8,
DP = 1,49). Utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) para
avaliacao da seguranca alimentar (a=0,78) e o instrumento Kidscreen 52 para
avaliagdo da QVRS (0=0,96). Analises de correlagao, regresséo linear hierarquica
e testes para comparacdo de médias foram conduzidas no Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, versdo 23). Conforme os resultados, 58,6% dos
participantes classificaram-se como situa¢ao de seguranca alimentar e 41,4% como
inseguranca alimentar, sem presenca de IA grave na amostra. A inseguranca
alimentar apresentou correlacdo significativa com as variaveis total de moradores,
escolaridade da mae e renda familiar aproximada, enquanto que o modelo de
regressao linear multipla apontou as variaveis renda familiar aproximada, total de
moradores no domicilio e o dominio aspectos financeiros como preditores da IA na
amostra. O aumento da inseguranca alimentar correlacionou-se com a diminui¢ao
nos escores de todos os dominios de QVRS, sendo que os adolescentes em IA
apresentaram meédias significativamente menores que o0s adolescentes em
seguranca alimentar (SA) em sete, dos dez dominios de QVRS investigados. Desta
forma, concluiu-se que aspectos sociais e financeiros sao fatores associados a

inseguranca alimentar avaliada pela perspectiva de adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia, qualidade de vida, seguranga alimentar.



Association between health-related quality of life and dietary

status in adolescents

Abstract

Food insecurity (FI) refers to the situation in individuals - although having
access to the food needed to meet their energy needs - are uncertain as to the
stability of such state, and may be forced to reduce the quality/quantity of necessary
food for survival. Considering the possible consequences for health, quality of life,
and subjective well-being, the present study investigated associations between Fl
and health-related quality of life (HRQoL) in adolescents, according to their own
perceptions. A quantitative cross-sectional study was conducted in a municipality in
the 8" Parana southwestern health division. Sample was comprised by 256 male
and female adolescents aged between 12 and 17 years (mean= 13.8, SD = 1.49).
The Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA) was used to assess food security
(a=0.78) and the Kidscreen 52 was used for HRQoL assessment (a=0.96).
Correlation analyses, hierarchical linear regression models and mean comparisons
were conducted in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, version
23). According to the results, 58.6% of the sample classified themselves as having
a situation of food security, and 41.4% reported food insecurity. Severe Fl was not
found in the sample. Food insecurity showed significant correlation with the number
of residents per household, mother's education, and family income. Regression
models indicated that family income, total residents in the household, and the
Kidscreen 52 domain of financial aspects predicted Fl. An increase in food insecurity
was correlated with decreased HRQoL in all its domains, with adolescents with Fl
presenting significantly lower HRQoL than adolescents in food security (FS) in seven
out of ten HRQoL domains. Hence, the study suggested that social and financial
aspects were factors associated with food insecurity as assessed from the

adolescents’ perspective.

Keywords: Adolescence, quality of life, food security.
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1. INTRODUCAO GERAL

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a adolescéncia refere-se ao
periodo de vida ocorrido entre os 10 e 19 anos de idade (WHO, 1999). No Brasil, 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente, criado em 1990 e que dispbe sobre a
protecdo integral a crianca e adolescente, define como crianga a pessoa com até
12 anos de idade incompletos, e adolescente aquela com idade entre doze e dezoito
anos (BRASIL,1990).

A adolescéncia caracteriza-se como um periodo de diversas transformacdes
e experimentagdes pelo individuo, onde os determinantes de salde e doenca sé&o
permeados por diversos aspectos sociais e psicologicos. Tratando-se de uma etapa
de construcdo de identidade, as vivéncias do periodo podem acarretar em
comportamentos de risco, passiveis determinantes de caracteristicas da fase adulta
(AGATHAO; REICHENHEIM; DE MORAES, 2018). Salienta-se que embora todos
os adolescentes tenham necessidades e possiveis dificuldades relacionadas a
saude, e os niveis de vulnerabilidade ao qual sdo expostos séo variaveis, sendo
gue em alguns grupos a somatoria de vulnerabilidades geram maior risco de piores
resultados de saude (WHO, 2017).

Destaca-se que o rapido desenvolvimento biol6gico e psicossocial e as
mudancas ocorridas na segunda década de vida dos individuos afetam todos os
aspectos de suas vidas, tratando-se de uma fase fundamental e Unica do
desenvolvimento humano, em que pode se oportunizar a formacgéo da base para
uma boa saude na idade adulta (WHO, 2014). Desta forma, o presente estudo
investiga a percepc¢ao de adolescentes sobre a situagao alimentar vivenciada em
seus domicilios, por meio da avaliacdo da inseguranca alimentar (IA), bem como
correlacdes entre IA e dominios da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
e caracteristicas sociodemograficas. Para tal, utilizou-se uma abordagem
metodoldgica que considera a percepgao dos proprios adolescentes a respeito das
tematicas, favorecendo uma compreensdo mais realista das demandas e
necessidades associadas a esta populacao.

A seguranca alimentar (SA) refere-se ao acesso constante de todas as
pessoas aos alimentos suficientes para a manutencao de uma vida saudavel e ativa

(USDA., 2019). Consiste no acesso regular e permanente a alimentos em qualidade
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e quantidade suficiente, sem que outras necessidades essenciais sejam
comprometidas, e baseia-se em praticas alimentares sustentaveis, promotoras da
saude, e que respeitem a diversidade cultural (CONSEA, 2006). Por sua vez, a IA,
refere-se a situacbes em que os individuos, embora tendo acesso a comida
necessaria para suprir suas necessidades de energia, sdo incertos quanto a
duracdo de tal estado, podendo ser forcados a reduzir em qualidade e/ou
quantidade a alimentagdo necessaria para sua sobrevivéncia (FAO et al., 2019).

O termo Qualidade de Vida (QV) foi definido pela OMS como “A percepgao
dos individuos sobre sua posicéo na vida no contexto da cultura e dos sistemas de
valores em que vivem e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1995, p.3). Por sua vez, QVRS pode ser
definida como o nivel de bem-estar resultante da avaliacdo que o individuo faz a
respeito de diferentes dominios de sua vida, considerando o impacto exercido por
seu estado de saude sobre si mesmo (URZUA, 2010). Refere-se a um construto
subjetivo, multidimensional, e em transformagé&o ao longo do tempo. Na medida em
gue a QVRS se encontra diminuida durante a infancia, torna menos possivel o pleno
desenvolvimento e amadurecimento a fim de proporcionar uma vida adulta saudavel
(BERMEJO-CANTARERO et al., 2017). Desta forma, como destacam Wu et al.
(2017), avaliar a QVRS em criancas e adolescentes € oportuno para identificacao
das necessidades de subgrupos, possibilitando a elaboracdo e implementacéo de
estratégias de intervencéo eficazes a fim de melhorar o estado de saude dos jovens.

A correlacao entre IA e QVRS investigada neste estudo segue perspectivas
pontuadas anteriormente na literatura a respeito da influéncia de padrbes
alimentares na QVRS de adolescentes. Conforme evidenciam Wu et al. (2019), as
dietas saudaveis apresentam efeitos positivos na qualidade de vida relacionada a
saude em diversos dominios, entre os quais o funcionamento fisico, escolar,
emocional e psicossocial, enquanto que menor qualidade da dieta e comportamento
alimentar ndo saudavel associa-se a diminuicdo da QVRS entre criancas e
adolescentes.

Desta forma, para o desenvolvimento deste estudo, considerou-se a hipétese
que a IA estaria relacionada a piores resultados de QVRS (WU et al., 2019). A
investigacdo de tais aspectos sob a Otica do proprio adolescente é importante,

considerando que, além dos responsaveis familiares, os individuos mais jovens
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também podem vivenciar de maneira particular o sofrimento da incerteza em relacao
a sua alimentacéo (BICKEL et al., 2000).

1.1 Inseguranca Alimentar

O conceito de Seguranca Alimentar (SA) surgiu nos anos 80, sendo
frequentemente empregado nos trabalhos da Organizacdo das Nac¢fes Unidas para
Agricultura e Alimentacdo, o Grupo Consultivo de Pesquisa Agricola Internacional,
o Instituto Internacional de Pesquisa de Politica Alimentar, Banco Mundial entre
outras organizagdes internacionais durante os anos de 1980 e 1990 (COOK, 2002).
Refere-se ao estado em que as pessoas tém acesso constante a comida suficiente
para manutencdo de uma vida ativa e saudavel, incluindo minimamente a
disponibilidade imediata e segura dos nutrientes adequados, e a capacidade de
adquirir estes alimentos por meios socialmente aceitaveis (sem recorrer a
suprimentos de emergéncia, furtar/catar, ou outras estratégias de enfrentamento
por exemplo). Por sua vez, nas situacbes em que a disponibilidade de alimentos
nutricionalmente adequados e seguros ou a capacidade de adquiri-los de maneiras
aceitaveis for limitada ou incerta, trata-se de um estado de Inseguranca Alimentar
(ANDERSON, 1990).

Referindo-se aos niveis de Inseguranca, enquanto que inseguranca
alimentar severa associa-se ao conceito de fome, a inseguran¢ca moderada refere-
se a situacdes em que as pessoas enfrentam incertezas sobre sua capacidade de
obter alimentos, sendo forcados a comprometer em quantidade/qualidade o
consumo de alimentos (FAO et al., 2019).

Em 1991 Campbell ja fala sobre possiveis consequéncias da IA, citando
sintomas como condi¢ao nutricional abaixo do ideal, e repercussédo na saude, bem-
estar fisico, mental e social, e nos resultados da Qualidade de vida (CAMPBELL,
1991). Atualmente sabe-se que a inseguranca alimentar é uma condicdo
particularmente importante para a qualidade de vida, saude e bem-estar subjetivo
(FRONGILLO et al.,, 2017), podendo ainda contribuir para varias formas de
desnutricdo (FAO et al., 2019). Sabe-se ainda que a privacdo alimentar materna e
infantil podem resultar em alteracfes metabdlicas fetais e precoces, predispondo
maior risco a obesidade e outras doencas futuras relacionadas a dieta (FAO et al.
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2018). Além disso, estudos ainda associaram a IA a sintomas depressivos (LEUNG
et al., 2015), e a menor desempenho escolar em criangcas (HOWARD, 2011).

Considerando a complexidade da situacdo, muitos debates vém sendo
desenvolvidos em torno da tematica da seguranca alimentar nas ultimas décadas,
sendo propostos diversos modelos de indicadores com o objetivo de levantar quais
paises necessitam de melhorias em seu status de seguranca alimentar
(SANTERAMO, 2015). Isto porque, tratando-se de um problema que afeta milhares
de pessoas pelo mundo todo, conhecer de maneira exata questées de distribuicéo,
localizacéo, fatores de risco e consequéncias € fundamental para o estabelecimento
do controle da IA sendo imprescindivel utilizacdo de indicadores vélidos, confiaveis
e com aceitacéo internacional (SPERANDIO; MORAIS; PRIORE, 2018).

No Brasil, as discussdes sobre IA foram expandidas a partir de 2004, com a
Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, e especialmente em
2006, com a consolidacdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) e implantacdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SISAN) (CONSEA, 2006).

O instrumento para rastreio da Inseguranca alimentar adaptada a realidade
brasileira e que vem sendo amplamente utilizado é a Escala Brasileira de
Inseguranca alimentar - EBIA. Trata-se de uma escala psicométrica que avalia de
maneira direta uma das dimensdes da seguranca alimentar e nutricional em uma
populacao, por meio da percepcao e experiéncia com a fome” (BRASIL, 2014, p.3).

A escala foi desenvolvida como um instrumento capaz de medir de forma
direta a seguranca alimentar e nutricional na populacao brasileira, tendo como base
o Indicador Cornell — Projeto americano desenvolvido pela Universidade de Cornell,
gue foi desenvolvido a partir de uma abordagem qualitativa com pessoas que ja
haviam vivenciado a fome, seguida por um estudo quantitativo baseado nos relatos
de experiéncias, resultando em uma escala com 18 itens (BRASIL, 2014).

Os resultados da validagcdo da escala no Brasil, que posteriormente foi
reduzida a 14 itens, demonstraram que a EBIA poderia ser disponibilizada como um
instrumento com alta validade para o diagnéstico da inseguranga alimentar na
populacdo brasileira (BRASIL, 2014), sendo importante no levantamento da
prevaléncia dos varios niveis de IA, na identificacdo de populacdes ou grupos de

risco (em nivel local, regional e nacional), bem como, para o estudo de
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determinantes e consequéncias da IA, quando empregada em conjunto com
indicadores apropriados (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

1.2 Qualidade de Vida Relacionada a Saude

A conceituacdo da QVRS sustenta um modelo subjetivo, multidimensional e
abrangente de saude. Representando uma ampliacdo da visdo do modelo médico
tradicional em que a saude € avaliada prioritariamente por meio de resultados fisicos
(RAVENS-SIEBERER et al., 2005. Refere-se a um subconjunto do termo qualidade
de vida, que recebe tal especificacdo ao incluir os dominios fisico, psicolégico e
social em suas relacdes com a saude (DINIZ; SCHOR, 2006).

Trata-se de um conceito multidimensional que engloba grandes areas de
status funcional como bem-estar psicolégico e social, e as percep¢des sobre saude
e sintomas em relacdo a doencgas e tratamentos. O status funcional pode englobar
a avaliacao do funcionamento fisico e social, enquanto que o bem-estar psicoldgico
pode incluir satde mental, humor positivo e vitalidade (AARONSON et al., 1991).

Enquanto que para Spieth e Harris (1996), a QVRS refere-se ao “impacto
subjetivo e objetivo da disfuncdo associado a uma doenca ou leséo, tratamento
médico e politica de assisténcia médica”, Ravens-Sieberer e Bullinger (1998)
expandem o conceito, definindo-o como “Um construto psicolégico que descreve os
aspectos fisicos, mentais, sociais, psicolégicos e funcionais do bem-estar e da
funcdo na perspectiva do paciente [...] Essa definicAo operacional enfatiza a
multidimensionalidade do conceito de qualidade de vida, bem como a relevancia do
autorrelato dos pacientes”. Desta forma, € consenso entre os pesquisadores da area
de que a avaliacdo da qualidade de vida é essencialmente subjetiva, sendo o
individuo a principal fonte de informacdes sobre sua qualidade de vida (AARONSON
et al., 1991), assim, para que ocorra a sistematizacéo das informacdes referentes a
percepc¢ao de QVRS, séo utilizados instrumentos desenvolvidos para tal finalidade.

Os instrumentos utilizados na avaliacdo da QVRS podem ser medidas
genéricas ou especificas. Enquanto que as medidas especificas sédo projetadas
para detectar alteragcbes da QVRS em populagbes clinicas (portadoras de
determinada doenca, por exemplo), 0s instrumentos genéricos sdo medidas gerais
que possibilitam avaliar e comparar populagfes, tanto saudaveis quanto clinicas.
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Em geral os instrumentos consistem em agrupamento de itens em dominios de
saude e funcionamento (HELSETH; LUND, 2005).

Embora as pesquisas direcionadas a QVRS em adultos tenham progredido
significativamente nos udltimos anos, o estudo da tematica em criancas e
adolescentes € ainda um campo recente e estabeleceu-se em trés ondas. A
primeira, no final dos anos 1980 preocupou-se em estabelecer a qualidade de vida
em criangas como conceito tedrico. A segunda onda, no inicio dos anos 1990, e que
ainda se mantém, trata da construcdo e desenvolvimento de medidas de QV
especificas para criancas. Por fim, a terceira fase, a partir de 1995, que trata da
aplicacdo das medidas desenvolvidas em estudos epidemiol6gicos (RAVENS-
SIEBERER et al., 2001).

A importancia dirigida as medidas subjetivas de bem-estar e funcionalidade
(saude subjetiva) vem aumentando, especialmente em relacdo a criancas e
adolescentes. Nas populacdes clinicas (criancas e adolescentes com problemas de
saude identificados) é importante entender como suas condigcbes de saude
impactam nos fatores relacionados a QVRS, objetivando o planejamento, acdes e
melhoria da atencédo e cuidado (RAVENS-SIEBERER et al., 2001). Por outro lado,
em populacdes predominantemente saudaveis, a QVRS pode ser variavel entre
diferentes niveis de atividade fisica, bem-estar psicolégico e social. Assim, conhecer
melhor a QVRS entre criancas e adolescentes € especialmente importante e
socialmente relevante em saude publica, considerando que a QV desenvolvida
nesta idade € a base da QV e desempenho da saude na idade adulta (BISEGGER
et al., 2005).

Neste estudo, para avaliagdo da QVRS utilizou-se o instrumento
KIDSCREEN 52. Trata-se da primeira medida genérica de QVRS para criangas e
adolescentes, que fora desenvolvido simultaneamente em varias linguas a fim de
garantir relevancia intercultural e comparabilidade (GASPAR et al.,, 2010). O
guestionario fornece medidas praticas para clinicos e pesquisadores avaliarem o
bem-estar e a saude subjetiva de criancas e adolescentes tanto saudaveis quanto
portadores de doenca cronica (GUEDES; GUEDES, 2011).

O processo de desenvolvimento do instrumento, além de contar com
pesquisa bibliografica e consulta a especialistas, incluiu discussdes de grupos
focais com criangas, adolescentes e pais a fim de estabelecer dimensdes e itens
relevantes. Tal método tem como pontos fortes a garantia de que diferentes
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perspectivas sejam levadas em conta durante o processo, evitando a imposicéo de
possiveis vieses em relagdo ao contetdo e permitindo comparacdes transculturais
(RAVENS-SIEBERER et al., 2005). Embora o uso do questiondrio seja destinado
especialmente a amostras de populacédo aberta, considera-se que 0 questionario
genérico possa ser utilizado em individuos com doencas crbénicas quando o foco
estiver na qualidade de vida relacionada a salde geral, e ndo em aspectos
relacionados a doencgas especificas (DETMAR et al., 2006).

Segundo os autores do projeto que resultou nos instrumentos KIDSCREEN,
0 mesmo tras contribuicdes a saude publica em diversos niveis: Disponibilizacédo de
um instrumento padronizado e disponivel em diversas linguas para monitoramento
rotineiro da saude subjetiva e o bem-estar das criancas; Possibilidade de rastreio e
deteccdo precoce de possiveis comprometimentos no bem-estar e na
funcionalidade das criancas, podendo ser usado como base para intervencdes
precoces; Possibilidade de identificar fatores sociais e comportamentais
determinantes da saulde; Investigar o impacto dessa avaliacdo da QV. no
monitoramento da saude de criancas e adolescentes (RAVENS-SIEBERER et al.,
2001).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar associacdes entre a percepcdo de inseguranca alimentar e a

qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) na adolescéncia.

2.2 Especificos

e Caracterizar os adolescentes estudados conforme dados sociodemograficos;

e Avaliar o estado de seguranca alimentar pela percepcao dos adolescentes;

e Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude pela percepcado dos
adolescentes;

e Associar os indices de QVRS e caracteristicas sociodemogréficas com a

situacao alimentar dos participantes;
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3. METODOLOGIA
3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo quantitativo de carater transversal, que contou com a
participacdo de 256 adolescentes com idades entre 12 e 17 anos (média = 13,8, DP
= 1,49), sendo 57,8% do sexo masculino, e 42,2% do sexo. Os participantes sao
vinculados a um centro de convivéncia na regido Sudoeste do Parana. Para
determinacao do célculo amostral, considerou-se uma prevaléncia média de 40%
(p) de IA (IBGE, 2014), em uma populagcdo de 14.000 individuos com idades entre
dez e 19 anos (IBGE, 2010). O tamanho amostral garante um poder de 90% (256
participantes) e nivel de significancia menor ou igual a 0,05 em um modelo com
intervalos de confianca de 95% e efeito de delineamento igual a 1 (DEAN;
SULLIVAN; SOE, 2013).

3.2 Aspectos éticos

O projeto (registro 98361618.4.0000.0107), foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana, conforme constante
no parecer consubstanciado n° 3.265.598, de 15 de abril de 2019. Os adolescentes
foram convidados a participar do estudo, mediante autorizacdo dos responsaveis e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente os
adolescentes foram esclarecidos a respeito da proposta da pesquisa, concordando
com a participacdo e também assinatura do Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido.

3.3 Instrumentos e procedimentos

Foram incluidos no estudo adolescentes saudaveis de ambos 0s sexos, com
idades entre 12 e 17 anos, 0s quais tiveram a participacdo consentida por seus
responsaveis, e assentiram em participar mediante assinatura dos termos. Nao
foram incluidos adolescentes que néo foram autorizados por seus responsaveis, e
agueles que ndo concordaram em participar. A coleta de dados ocorreu entre maio
e dezembro de 2019, e foi realizada por uma Unica pessoa treinada, de maneira

individual, ou em pequenos grupos de acordo com as faixas etarias.
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Para levantamento dos dados sociodemograficos foi elaborado um
questionario com questdes adaptadas a populagdo adolescente, que incluiram
informacgdes sobre sexo, idade, escolaridade do participante e dos genitores, renda
familiar em salarios minimos (R$ 998,00 - no periodo em questdo) e composicao

familiar/domiciliar.

3.3.1 Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA

Para a avaliacdo da SA utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar (EBIA). Trata-se de um instrumento adaptado a realidade brasileira a
partir do Indicador Cornell - projeto desenvolvido pela Universidade de Cornell
(EUA) visando estudar de maneira direta o fenbmeno da fome. Este indicador, com
18 itens, primeiramente utilizado pelo Departamento de Agricultura dos EUA
(USDA), posteriormente passou a ser adaptado e utilizado em outros paises
(BRASIL, 2014; SEGAL-CORREA, 2007).

A EBIA trata de “Uma escala psicométrica, que avalia de maneira direta uma
das dimensdes da seguranca alimentar e nutricional em uma populacéo, por meio
da percepgao e experiéncia com a fome” (BRASIL, 2014, p.3). Possui um total de
14 questdes, gque devem ser respondidas de maneira afirmativa ou negativa, sendo
as respostas negativas pontuadas com 0 e as positivas pontuadas com 1 - A
pontuacao final gerara uma das seguintes classificacdes: Seguranca alimentar (0
respostas positivas); IA leve (entre 1 e 5 respostas positivas); IA moderada (entre 6
e 9 respostas positivas); IA grave (entre 10 e 14 respostas positivas). Para o
estabelecimento da classificacao foram utilizados os pontos de coorte estabelecidos
para domicilios com menores de 18 anos (SEGAL-CORREA, 2007).

A interpretacdo descritiva das classificacdes, conforme descrito por Segal-
Corréa (2007), sdo as seguintes: Seguranca Alimentar - Nao hé restricdo alimentar
de qualquer natureza, nem mesmo a preocupacédo com a falta de alimentos no
futuro; 1A leve - N&o se observa fome entre o grupo familiar, e o aspecto mais
afetado € a qualidade dos habitos alimentares, somado a preocupacéo de que 0s
alimentos acabem no futuro proximo; IA moderada - A partir deste nivel, comeca
apresentar-se restricdo alimentar quantitativa para os adultos da familia; IA grave -
A restricdo alimentar € de tal ordem que é observada inclusive entre as criancas da

familia.
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3.3.2 Instrumento KIDSCREEN 52

A avaliacdo da QVRS foi realizada por meio do questionario KIDSCREEN 52,
instrumento desenvolvido na Europa por Ravens-Sieberer (RAVENS-SIEBERER et
al., 2005) e validado no Brasil (GUEDES; GUEDES, 2011). Destina-se a avaliar e
monitorar o bem-estar e a salde subjetiva de criancas e adolescentes com idades
entre 8 e 18 anos. Utilizou-se o instrumento original com 52 itens, sendo respondido
diretamente pelo participante (versao self).

O instrumento apresenta questbes direcionadas a percepcdo de dez
dimensdes de QVRS (GUEDES; GUEDES, 2011):

Saude e atividade fisica (5 questdes);
Sentimentos (6 questdes);

Estado emocional (7 questbes);
Autopercepcéao (5 questdes);
Autonomia e tempo livre (5 questdes);
Familia/ambiente familiar (6 questdes);
Aspectos financeiros (3 questdes);

Amigos e apoio social (6 questdes);

© © N o o s~ 0w P

Ambiente escolar (6 questdes);

o
©

Provocacao/Bullying (3 questdes);

Conforme Ravens-Sieberer et al. (2013), a escala de respostas apresenta
abordagem do tipo Likert, ou seja, todas as questdes possuem o mesmo numero de
alternativas possiveis (1; 2; 3; 4; 5), e escalas que variam em relacdo ao tipo de

questao — com possibilidades de respostas sendo as seguintes:

1. Nunca; raramente; algumas vezes; frequentemente; sempre.
2. Nada; pouco; moderadamente; muito; totalmente.
3. Excelente; muito boa; boa; fraca; ruim.

As pontuagdes sado calculadas para cada dimenséo, de forma que todos os
itens sejam igualmente ponderados. A média proposta € de 50 e o desvio padrdo
de 10, assim, as pontuacbes mais altas indicam maior QVRS e bem-estar
(RAVENS-SIEBERER et al., 2013).
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3.4 Anélise estatistica

Todos os dados foram tabulados e analisados estatisticamente por meio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao 23), sendo inicialmente
realizadas analises descritivas dos resultados sociodemograficos, estabelecendo
valores de frequéncia em porcentagens, médias e desvio padréo.

Foram executadas Correlacbes de Pearson entre as varaveis
sociodemogréficas e pontuacdo na EBIA, bem como os escores nos dez dominios
de QVRS e resultados na EBIA. As médias de QVRS em relagdo a situacdo
alimentar foram comparadas por meio do teste t de Student para amostras
independentes, para tal, a amostra foi dividida em dois grupos: Seguranca alimentar
(n=150) e Inseguranca alimentar (n=106).

Também foram conduzidas analises de regresséo linear hierarquica, tendo
como variavel desfecho a pontuagédo na EBIA. No primeiro bloco, foram inseridos
os preditores renda familiar, nimero de moradores no domicilio, residéncia com
ambos genitores e escolaridade da méae. No segundo bloco, foram inseridos escores
do KIDSCREEN 52 dos dominios aspectos financeiros, familia/ambiente familiar e

sentimentos.
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5. ARTIGO CIENTIFICO

INSEGURANCA ALIMENTAR E QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE EM ADOLESCENTES

Resumo

O presente estudo investigou as associagdes entre inseguranca alimentar (1A) e a
qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) em adolescentes. Trata-se de um estudo
quantitativo e transversal, do qual participaram 256 sujeitos com idades entre 12 e 17 anos.
Utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) e o Kidscreen 52. Os
achados apontaram que 41,4% dos participantes estavam em situacdo IA. Ainda, a IA
correlacionou-se negativamente com todos os dominios de QVRS, sendo que os adolescentes
em IA apresentaram médias significativamente menores que os adolescentes em seguranca
alimentar (SA) em sete, dos dez dominios de QVRS investigados. Por fim, analises de
regressao linear multipla apontaram que a renda familiar aproximada, o nimero total de
moradores no domicilio e 0 dominio aspectos financeiros da QVRS foram preditores da 1A
na amostra.

Palavras-chave: Adolescéncia; qualidade de vida; seguranca alimentar.

Abstract

This study explored the relationships between food insecurity (FI) and health-related
quality of life (HRQoL) in adolescents. 256 individuals, aged between 12 and 17 years-old,
took part in this cross-sectional investigation. The Brazilian Household Food Insecurity
Measurement (EBIA) scale and the Kidscreen 52 were administered. Results showed that
41,4% participants met the criteria for FI. Moreover, FI was negatively linked with all the
domains assessed by the Kidscreen 52. Adolescents with FI had lower means in the Kidscreen

52 in seven out of ten dimensions of HRQoL examined when compared with those with food
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security (FS). Finally, multiple linear regression analyses showed that income, inhabitants

per household, and the Kidscreen's domain of financial resources predicted FI in the sample.

Keywords: Adolescence; quality of life; food security.

Introducéo

O presente estudo investiga a percepcao de adolescentes sobre a situacdo alimentar
vivenciada em seus domicilios, por meio da avaliacdo da inseguranca alimentar (1A).
Igualmente, associacdes entre 1A e dominios da qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) foram analisados. Para tal, utilizou-se uma abordagem metodoldgica que considera
a percepcdo dos proprios adolescentes a respeito das temaéticas, favorecendo uma
compreensdo mais realista das demandas e necessidades associadas a esta populacao.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia compreende o
periodo de vida entre os dez e 19 anos de idade *. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente define como crianga a pessoa com até 12 anos de idade incompletos, e
adolescente agquela com idade entre 12 e 18 anos, enquanto que o Ministério da Salude adota
a mesma fixacdo etaria de adolescéncia utilizada pela Organizacio Mundial da Sadde 23,

O rapido desenvolvimento bioldgico e psicossocial - bem como as mudancas
ocorridas na segunda década de vida dos individuos - afetam os demais aspectos
desenvolvimentais. Assim, as mudancas vistas na adolescéncia oportunizam a formacao da
base para uma boa saude na idade adulta *. E durante a adolescéncia que diversos
comportamentos de risco ou de protecdo iniciam ou sdo consolidados (i.e., dieta, atividade
fisica, uso de substancias, comportamentos sexuais de risco °). Logo, conhecer a percepgio
do adolescente sobre sua prépria vida pode ser um meio para a compreensao a respeito de

sua salde®.
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A seguranca alimentar (SA) refere-se ao acesso constante de todas as pessoas aos
alimentos suficientes para a manutencdo de uma vida saudavel e ativa ’. A SA considera
praticas alimentares promotoras da salde, que respeitem a diversidade cultural e que sejam
sustentaveis a nivel ambiental, cultural, econdmico e social 8. Neste sentido, a IA refere-se a
situagcBes em que os individuos, embora tendo acesso a comida necessaria para suprir suas
necessidades de energia, sdo incertos quanto a duracao de tal estado, podendo ser forgados a
reduzir em qualidade e/ou quantidade a alimentagao necessaria para sua sobrevivéncia *

Adicionalmente, a QVRS ¢é usualmente definida como um complexo fenémeno que
alia dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e de bem-estar nos individuos °. A QVRS ¢,
portanto, um construto subjetivo e multidimensional, que se encontra em transformacéo ao
longo do tempo. De maneira interessante, existe evidéncia de que, na medida em que a QVRS
se encontre diminuida durante a infancia, diminuem-se as chances para que um individuo se
desenvolva e amadureca de modo saudavel 1. Assim, a avaliacio da QVRS em criancas e
adolescentes pode ser (til para a identificacdo de subgrupos com risco ou ja com problemas
de saude, possibilitando a elaboracéo e implementacao de estratégias de intervencao eficazes
a fim de melhorar o estado de satide dos jovens 12, Diversos estudos vém sendo desenvolvidos
com foco na avaliagdo da QVRS em adolescentes e jovens em diferentes contextos,
relacionados a doencas cronicas e outros problemas de saude, ou ainda em associagdo com
outros aspectos presentes e/ou acentuados na adolescéncia 13141516.17.18.19.2021. Tajg estudos
refletem a importancia da identificacdo de fatores associados com a QVRS em jovens.

Dados internacionais previos confirmam a sobreposi¢do dos construtos da 1A e
QVRS. Em suma, investigacdes apontam que dietas saudaveis apresentam efeitos positivos
na QVRS em diversos dominios, entre os quais o funcionamento fisico, escolar, emocional e
psicossocial 22. Porém, ainda sdo escassos 0s dados empiricos disponiveis sobre o tema dentre

jovens brasileiros. Assim, em face da importancia do autorrelato dos jovens quanto aos
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fatores ligados a IA e QVRS °, o presente estudo apresenta a primeira investigacdo nacional
sobre associagOes bidirecionais entre 1A e QVRS em adolescentes. Com base em estudos
prévios, seguiu-se a hipdtese que individuos em IA apresentariam médias estatisticamente
inferiores de QVRS 22 2, Igualmente, foram esperadas associac@es negativas entre 1A e
QVRS, de modo que uma maior percepcdo de inseguranca alimentar resultaria em menores

escores nas dimensdes de qualidade de vida avaliados no estudo.

Métodos

Delineamento e participantes

Trata-se de um estudo quantitativo de carater transversal, que contou com a
participacdo de 256 adolescentes, com idades entre 12 e 17 anos (média = 13,8, DP = 1,49),
sendo 57,8% do sexo masculino, e 42,2% do sexo feminino. Os participantes eram vinculados
a um centro de convivéncia para adolescentes localizado na regido Sul do Brasil. O tamanho
amostral garante um poder de 90% (256 participantes) e nivel de significadncia menor ou igual
a 0,05 em um modelo com intervalos de confianca de 95% e efeito de delineamento = 1 24,
Adotamos, para fins de calculo amostral, uma prevaléncia média de 40% (p) de IA 22° em

uma populacio de 14.000 individuos com idades entre dez e 19 anos %'

Instrumentos e procedimentos

Foi desenvolvido um questionario para levantamento de dados sociodemograficos,
com questdes adaptadas a populacdo adolescente, que incluiram informac6es sobre sexo,
idade, escolaridade do participante e dos genitores, renda familiar em salarios minimos
brasileiros (R$ 998 no periodo em questdo) e composicdo familiar/domiciliar. Para a
avaliacdo da SA, a entrevistadora utilizou as questdes da Escala Brasileira de Inseguranca

Alimentar (EBIA). A EBIA foi adaptada a realidade brasileira a partir do Indicador Cornell,



30

ue mensura a percepcao e vivéncia da fome em domicilios 28 2°. O instrumento é composto
por 14 questdes que refletem quatro diferentes cenarios: SA, IA Leve, IA Moderada e IA
Grave. Para a classificacdo da EBIA foram utilizados os pontos de corte sugeridos para
domicilios com menores de 18 anos 2. A analise de confiabilidade interna da escala foi
testada para a amostra em questdo, apresentando alfa de Cronbach de 0,786.

A avaliacdo da QVRS foi realizada por meio do questiondrio KIDSCREEN 52,
instrumento desenvolvido na Europa por Ravens-Sieberer * e validado no Brasil 3. Destina-
se a avaliar e monitor o bem-estar e a salide subjetiva de criancas e adolescentes com idades
entre 8 e 18 anos (o = 0,96). Utilizou-se a versdo original com 52 itens, que engloba dez
dimensGes da qualidade de vida, tendo sido respondida diretamente pelo participante (verséo
self). PontuagGes mais altas indicam maior QVRS e bem-estar .

Os adolescentes foram convidados a participar do estudo, mediante autorizacdo dos
responsaveis e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram também
orientados quanto a proposta da pesquisa e seus aspectos éticos, concordando com a
participacdo e assinatura do Termo de Assentimento. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob parecer n° 3.265.598.

Foram incluidos no estudo adolescentes saudaveis de ambos o0s sexos, com idades
entre 12 e 17 anos. A coleta de dados ocorreu entre maio e dezembro de 2019, tendo sido
conduzida por uma unica pessoa treinada, de maneira individual ou em pequenos grupos, de

acordo com as faixas etarias.

Andalises estatisticas

Foram realizadas analises descritivas dos resultados sociodemograficos,
estabelecendo valores de frequéncia em porcentagens, médias e desvio padrdo. Correlagdes
de Pearson foram executadas entre as varaveis sociodemograficas e pontuacdo na EBIA, bem

como o0s escores nos dez dominios de QVRS e resultados na EBIA. As médias de QVRS em
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relacdo a situacdo alimentar foram comparadas por meio do teste t de Student para amostras
independentes. A amostra foi dividida em dois grupos, a saber: SA (n=150) e IA (n=106).
Anélises de regressdo linear hierarquica foram empregadas, tendo como variavel desfecho a
pontuacdo na EBIA. No primeiro bloco, foram inseridos os preditores renda familiar, nimero
de moradores no domicilio, residéncia com ambos genitores e escolaridade da mae. No
segundo bloco, foram inseridos escores dos dominios aspectos financeiros, familia/ambiente
familiar e sentimentos (KIDSCREEN 52). Todas as analises foram conduzidas no Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS, verséo 23).

Resultados

Resultados descritivos
Dos 256 participantes do estudo, 57,8% eram do sexo masculino, 70,3% tinham idade
entre 12 e 14 anos, e 29,7% entre 15 e 17 anos. Ainda, 11,7% dos participantes relatou ter
renda familiar mensal inferior a um salario minimo brasileiro, 30,5% de um salario minimo,
e 28,1% dos participantes ndo souberam informar a atual situacéo de renda familiar. Quanto
aos resultados para numero de moradores no domicilio, 32,4% dos participantes informaram
possuir entre 2 e 3 moradores em seu domicilio, 57,4% entre 4 e 5 moradores, e 10,2% dos
participantes informaram residir com 6 ou mais moradores no mesmo domicilio. Em relagdo
a morar com a mae e pai, 89,1% informaram residir com a mée e 59,4% informaram residir
com o pai.
Em relacéo a percepgéo do proprio adolescente no tocante a IA, mais da metade dos
participantes classificou-se como situacdo de SA (58,6%), 37,1% como IA leve e 4,3% como

IA moderada. Nao foram observadas situagdes de IA grave.

Associacdes entre 1A, caracteristicas sociodemograficas e dominios de QVRS
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Foram realizadas andlises de correlacdo entre as varidveis situacdo alimentar -
conforme pontuagdo na EBIA - e caracteristicas sociodemogréaficas. Observou-se correlacéo
positiva fraca com a variavel numero total de moradores (r = 0,169; p = 0,007), indicando
que o0 maior nimero de moradores do domicilio correlaciona-se com maior IA. A situacdo
avaliagcédo da IA ainda apresentou correlacdo negativa fraca com a escolaridade da mae (r = -
0,208; p = 0,006) e com a renda familiar aproximada (r = -0,298; p < 0,001), indicando que
as variaveis escolaridade materna e renda familiar correlacionam-se com IA. Também foram
realizados testes de correlacdo entre situacdo alimentar e os escores nos dez dominios de
QVRS do KIDSCREEN 52. Conforme os resultados, identificou-se correlagdo negativa
moderada entre IA (maior pontuacdo na EBIA) e o dominio aspectos financeiros (r = -0,405;
p < 0,001), ou seja, quanto menor o escore em aspectos financeiros, maior IA. Uma maior
autopercepcao de IA também correlacionou-se de forma fraca com os dominios: saude e
atividade fisica (r =-0,153; p = 0,015), sentimentos (r =-0,254; p < 0,001), estado emocional
(r =-0,273; p < 0,001), autopercepcdo (r =-0,188; p = 0,003), autonomia e tempo livre (r =
-0,216; p < 0,001), familia/ambiente familiar (r = -0,248; p < 0,001), amigos e apoio social
(r =-0,204; p = 0,001), ambiente escolar (r = -0,129; p = 0,039) e provocacao/bullying (r =

-0,186; p = 0,003).

Comparagdes entre as medias nos escores de QVRS em relagéo a situagédo alimentar
Foram investigadas diferencas nos resultados de QVRS dos adolescentes em relagédo
a situacao alimentar. Os grupos foram comparados quanto a média nos escores de cada
dominio de QVRS por meio do teste t para amostras independentes. Os participantes em
situacdo de IA tiveram escores mais baixos nos dominios saude e atividade fisica (tss4) =
2,850; p = 0,005), estado emocional (t2s4) = 2,689; p = 0,008), auto-percepcao (tess) = 2,021;

p = 0,044), autonomia e tempo livre (t2s4y= 2,718; p = 0,007), familia/ambiente familiar (t2s4)
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= 2,811; p = 0,005), aspectos financeiros (t@s4) = 5,672; p < 0,001), amigos e apoio social

(ts4) = 2,911; p = 0,004) quando comparados aos participantes em SA.

Preditores de 1A

A fim de identificar preditores de 1A, foram conduzidas anélises de regresséo linear
hierérquica, tendo como variavel desfecho a pontuacéo na EBIA. No primeiro bloco, foram
inseridos os preditores renda familiar, nimero de moradores no domicilio, residéncia com
ambos genitores e escolaridade da mé&e. No segundo bloco, foram inseridos escores do
KIDSCREEN 52 dos dominios aspectos financeiros, familia/ambiente familiar e
sentimentos. O modelo final foi capaz de explicar 23% da variagdo na avaliacdo da 1A (F,131)
= 7,832, p < 0,001), tendo sido significativas as variaveis renda familiar aproximada (5 = -
0,174, p =0,038), total de moradores no domicilio (8= 0,155, p = 0,042) e o dominio aspectos

financeiros (5 =-0,297, p = 0,001).

Discussao

O presente estudo investigou as associacdes entre a percepcdo de adolescentes
sobre 1A e qualidade de vida relacionada a saude, tendo como hipdtese que o estado de
inseguranca alimentar estaria relacionado a piores resultados de QVRS nesta populagdo 22,
Com efeito, os participantes classificados como SA apresentaram medias significativamente
superiores nos diversos dominios da qualidade de vida. Ressalta-se que, durante a revisao de
literatura, foram localizados apenas dois estudos que investigaram a associagéo entre 1A e
QVRS na populagio adolescente 2332, sendo que nenhuma investigacdo nacional foi
encontrada. Em todo caso, os resultados aqui reportados foram semelhantes aos relatados por
um estudo canadense que contou com a participacao de estudantes de dez e 11 anos, no qual
observou-se escore de QVRS significativamente mais baixo nos individuos com situacéo

familiar de 1A moderada e grave 2. Ademais, os achados obtidos em investigagdo norte-
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americana descritos anteriormente assemelham-se com o0s encontrados na presente
investigacdo®?. Assim, adolescentes em domicilios com IA apresentaram pior QVRS,
especialmente nas dimensdes fisica e psicossocial 2. Porém, sublinha-se que tanto Casey et
al. 3 como Kirk et al. 2 adotaram medidas de qualidade de vida e de IA diferentes das
adotadas na presente investigacdo; da mesma forma, salienta-se que tais estudos foram
realizados sob circunstancias econémicas, sociais e culturais distintas, considerando a
realidade de cada pais. Logo, depreende-se que esfor¢os cientificos para a compreensdo mais
acurada dos fatores de risco e protecdo ligados a IA e SA entre adolescentes no Brasil sdo
necessarios e urgentes.

Observaram-se diferengas entre os grupos no dominio estado emocional, tendo 0s
participantes em IA apresentado escores inferiores. Tal resultado corrobora evidéncia
transversal obtida acerca de padrdes alimentares ndo saudaveis e problemas de satide mental,
bem como para a tendéncia de correlacdo entre dieta de boa qualidade e melhor saide mental
33, De fato, relatos sobre associaces entre IA e sintomas depressivos em adultos ja foram
reportados 3. Em tal estudo, as chances de depressdo foram trés vezes maiores em adultos
em IA do que para adultos em SA (OR: 3,42; IC 95%: 2,61 - 4,49) 3*. Além dos aspectos
psicossociais, 0s resultados podem também ter implicagBes nutricionais. Evidéncias de que
dietas saudaveis tenham efeitos positivos em diversos dominios (como funcionamento fisico,
escolar, emocional e psicossocial) sdo abundantes, bem como sabe-se que a exposic¢ao a
dietas de menor qualidade e comportamento alimentar ndo saudavel associam-se a
diminuicdo da QVRS desta populacio 2. Assim, os resultados encontrados s&o congruentes
com estudo acerca da qualidade da dieta autorreferida por adolescentes e sua associa¢do com
QVRS, onde 0 aumento nos escores de dieta saudavel associou-se a aumentos na QVRS,
enguanto que o aumento em escores de dietas ndo saudaveis esteve associado a diminuigédo

da QVRS .
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Quanto a presenca de IA, encontramos uma prevaléncia de 41,4%, sendo 37,1% de
IA leve e 4,3% IA moderada, sem resultados de IA grave. Resultados prévios de domicilios
com adolescentes apontaram prevaléncia de 51,8% de IA, sendo 11,3% IA moderada, 11,8%
IA Grave e 28,7% IA leve 2°. Em outra publicacdo sobre IA em familias com adolescentes,
observou-se prevaléncia de 36% de IA leve e de 24% de |A moderada ou grave 6. Em adic&o,
os resultados da presente investigacdo apontaram prevaléncia superior a observada em
levantamento nacional. Conforme a Gltima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
sobre 1A no Brasil °, 22,6% dos domicilios brasileiros investigados apresentam algum grau
de IA. Em relagdo ao estado do Parand, o numero foi inferior, com 16,1% dos domicilios
com IA. Quando os dados nacionais sdo analisados por faixas etérias, observa-se que na faixa
entre cinco e 17 anos, a presenca de 1A sobe para 33,2%, sendo tais resultados mais proximos
aos encontrados neste estudo. Ressalta-se, porém, que a maior prevaléncia de 1A identificada
nessa investigacdo foi em grau leve. Tal nivel indica que, mesmo ndo sendo experenciada
fome no grupo familiar, existe preocupacdo de que em um futuro préximo os alimentos
possam acabar, sendo a qualidade dos habitos alimentares a dimensdo mais afetada *’.

Neste estudo, a IA apresentou correlacdo significativa com as variaveis total de
moradores, escolaridade da mae e renda familiar aproximada, enquanto que o modelo de
regressdo linear multipla apontou as variaveis renda familiar aproximada, numero total de
moradores no domicilio e o dominio aspectos financeiros como preditores da IA na amostra.
Tais resultados somam-se com evidéncias anteriores que associam a IA com aspectos
socioeconémicos, sobretudo quando constatam-se maiores prevaléncias de IA moderada e
grave em familias que recebem doacbes de alimentos, com menor renda familiar, com a
responsavel familiar sendo mulher, com criangas menores de cinco anos ou com quatro ou

mais residentes no domicilio®*®, Logo, os resultados apresentados parecem corresponder
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com as evidéncias da determinag&o social da A no Brasil, onde se observa maior prevaléncia
de 1A entre populagdes em situagdo de risco e vulnerabilidade pessoal e social *°.

A 1A associa-se com maior ocorréncia de mortalidade infantil e piores condigdes de
trabalho e renda “°. Assim, conforme verificado neste estudo, a IA pode contribuir para a
presenca de prejuizos em diversos aspectos individuais de saude e qualidade de vida de
maneira bastante precoce. Desta forma, as politicas e intervencdes sociais e de salde focadas
na tematica da IA a longo prazo podem trazer consequéncias sociais e de salde, resultando
em melhora de tais aspectos na vida adulta L,

De maneira geral, embora apresente limitagdes, 0 estudo em questdo levanta indicios
significativos a serem investigados de maneira mais aprofundada e aponta dados inéditos
sobre o tema da IA em jovens. Salienta-se que variaveis importantes podem néo ter sido
incluidas nas investigacOes, em especial por ndo serem informacgdes de facil compreensao e
conhecimento pelo publico adolescente mais jovem. Neste sentido, levanta-se a possibilidade
de estudos futuros que permitam comparacOes entre a perspectiva do adolescente e do
responsavel familiar quanto a avaliacdo da IA domiciliar, bem como, o levantamento de
informagdes sociodemogréficas importantes no contexto familiar. Como ponto forte,
destaca-se a proposta de dar voz ao proprio adolescente sobre questdes relacionadas a sua
salde. Pesquisas desta natureza tém o potencial de contribuir com o levantamento de
informagdes e construgdo de novos conhecimentos sobre a tematica da satde na adolescéncia,
podendo ser empregadas no levantamento de demandas das politicas sociais e de saude, para
que sejam melhor direcionadas e mais efetivas, favorecendo o investimento em qualidade de
vida e salde na juventude, e por consequéncia na prevencdo e diminuicdo de agravos
biopsicossociais na vida adulta.

Considera-se que a escala de seguranca alimentar visa demonstrar a condi¢do dos

membros da familia enquanto grupo. Contudo, sabe-se que condicdes de IA podem afetar
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todos os membros de uma familia, ainda que de diferentes formas “2. Kepple e Segall-Corréa
4 destacam que a aplicacdo isolada da escala ndo seja suficiente para mensurar a
complexidade da SA e nutricional, tratando-se de um fendmeno multidimensional e
interdisciplinar. Assim, a utilizacdo da EBIA é importante para estimar a prevaléncia dos
varios niveis de IA, a fim de identificar grupos ou populacdes de risco. Nesse sentido,
esforgos para a ampliacdo da aplicacdo da EBIA sdo necessérios, seja na forma de autorrelato,
seja através de inquéritos online ou via telefone, uma vez que permitirdo melhor conhecer
aspectos ligados a sensibilidade, especificidade e variabilidade do instrumento em diferentes

contextos e formatos**.

Concluséo

Através do presente estudo, foi possivel observar que adolescentes também podem
vivenciar de maneira individual a incerteza quanto a disponibilidade constante de alimentos
em seu domicilio, e que este processo pode repercutir negativamente sob o desempenho da
QVRS. As associacOes identificadas corroboram com as evidéncias da determinacdo social
da IA alimentar no Brasil e demonstram que, por sua vez, ela pode contribuir para a presenca
de prejuizos precoces em diversos aspectos individuais e sociais. Desta forma, salienta-se a
importancia de intervences sociais e de satde focadas na populacéo adolescente, reiterando
a importancia desta etapa vital. Cabe considerar a ténue (e arbitréria) transicdo entre
adolescéncia e vida adulta, sendo que a primeira é muitas vezes compreendida apenas como
um estagio de passagem, sem que, no entanto, haja preocupacéo com a qualidade com que é
tal etapa € concretamente vivenciada. Observa-se ainda o potencial de tais intervengdes como
recurso na prevencéo de agravos futuros, para tal, enfatiza-se a importancia de incluir a viséo
e avoz do proprio adolescente em investigacOes e medidas que tratem de sua saude e contexto
social, pois, como observado, outros fatores subjetivos e sociais podem estar ligados a sua

percepcéo de saude e qualidade de vida.
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http://www.fns.usda.gov/oane

6. ANEXOS

ANEXO |

UMIQESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA me
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETO DE PESGINSA,

Tiulo da Pesquiza; Cualdade de Vida Reacdonada 3 Saloe 406 S00lesceniss.
Pesquisador: Ana Paula Viea

Araa Tematica:

Wersbor 2

CAAF: S336161E.4.0000.0907

InstiulgEo Proponante: UWNVERSIDADE ESTADNIAL D) DESTE DO PARANA
Pairocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADDE DO PARECER
Humero do Panecer: 3.255.598

Apresantacso do Projsto:

Saneamentn de pendéncias.

Ohbijathvo da Pasquiza:

Saneamentn de pendéncias.

Avallsihio 008 Rlscos & Banahcios:
Saneamentn de pendéncias.

Comentarios 8 Conslderagies sobre & Pesquisa:
Saneamentn de pendéncias.

Conslderagiies sobre oa Termos de apressntagio obrigabora:
Saneamenin de pendéncias.

Concluades ou Pandénclss & Liata de Inadequagdes:
Agora, 0 Temia de assemimento 2613 proposho & apensado.

Este parsca Tol slaborado basaads nos docurmnentos abalxe relachonados:

Tipo Documenio | Arquive Prstagem Siuagan
Irfomaghies Basicas| PS_INFORMADDES BAGICAS DO P | 10042019 Aceho
o Projeto ROJETS 1216355, pdf 172801

Erdetegn. UL UNIVERSITARLA 200

Bairsn! UNINVERSITARIC CEP: BS.518-110
UF: PR Munisiplo: CASCAVEL
Telelors:  aSpacn-aom E-mall: cozorppausioests br

Fugma 1 e £

44



UNIOESTE - CENTRO DE

45

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA {W"”
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Comtramclc oo Perecar 3200 R4

(uiros Termo_Ascermimento pal 112019 | Ana Paua Vislra Araho
12637

TCOLE! Tamasde |TCOLE pais.pdf 112019 | Ana Paua Visira Araho

Asgenimsmo | 11749

Justificatva de

ALEENCS

[ Projeio DeEnado | | Pride T oo THOEE0TE |ANG Pada vara | | Aceno |

Emchura 175810

I

% Anexn Tv.pdl TEREDTS [Ana awvera [ AERD |
15687

T ANExD_NI_ TSmO DM TiGE0. par TGDEZ01E | ANa Fada viera AT
A= ]

Dedaracan de Declaracan. pd 12015 |Ana Fada visa Aceio

| Pecquzadores 17.53:20

Foina de Rosio Folha_de_R.osto.pdf 120G | Ana Pada visra Aseho
1rs2:45

Situacso do Parecer:

Apmwado

Mecessia Aprecdacso da CONER-

N30

CASCANVEL, 15 de Abil e 2019

Apsinado por:
Darted Ferran de Lima
{Coordenador|a))

Erderegn. MUS UMYERSITARLA JOSW

Bairen: UNYERSITARIG GEP: BS.&ig-110
UF: FH Munksiplo: CASCAWVEL
Tabelorm! |48 2orineaoin E-mall: cesorppoilusiossis br

P 0201 2 0031



46

ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) e Seguranca
Alimentar em adolescentes.

Pesquisador responsavel e colaboradores com telefones de contato:

Ana Paula Vieira — (46) 3520 0716

Luara Molon — (46) 99971 5304

Convidamos seu(sua) filho(a) a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de
estudar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude, e a Seguranga Alimentar de
adolescentes de 12 a 18 anos. Para isso, serfo aplicados questionarios com
perguntas sobre condigdes sociais, econdmicas e familiares; saude e qualidade de
vida em diversas areas, e sobre condigdes e qualidade da alimentagao.

Os questionarios séo seguros, mas & possivel que seu filho possa ter medo ou ficar
envergonhado em responder alguma das perguntas. Para algum questionamento,
duvida ou relato de algum acontecimento os pesquisadores poderdo ser contatados
a qualquer momento. A pesquisa sera realizada nas dependéncias do Centro da
Juventude de Francisco Beltrdo.

Através da pesquisa serdo levantadas informagdes importantes para ¢
desenvolvimento de oficinas que visam melhorar a Qualidade de Vida Relacionada
a Saude e a Qualidade da alimentacdo dos adolescentes.

Este termo de consentimento sera entregue em duas vias, sendo que uma ficard
com o pardicipante da pesquisa e outra com os responsaveis pelo estudo. O
participante ndo pagara ou recebera para participar do estudo.

Sera mantido a confidencialidade dos participantes e os dados serdo utilizados
somente para fins cientificos. Sendo que o mesmo podera cancelar sua participagac
a qualquer momento.

Para maiores informacdes, entrar em contato com o Comité de ética da Unioeste
pelo telefone 3220-3272.

Declaro estar ciente do exposto & aULOMNZO ... e e 2
participar da pesquisa.

Nome do sujeito responsavel:
Assinatura:

Eu, Luara Molon, declaro que forneci todas as informacgdes do projeto ac
participante e responsavel.

Francisco Belirdo, de de 20
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ANEXO Il
Universidade Ectadunl do Oeste do Parana
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduaciio Aprovado ne
Comité de Etica em Pesquisa — CEFP CONEP em G4,08°2000

TERMO DE ASSENTIMENTO — TA

Titulo do Projeto: Qualidade de Vida Relacionada a Salde (QVRS) e Seguranca Alimentar em
adolescentes.

Pesquisador responsavel e colaboradores com telefones de contato:

Ana Paula Vieira — (46) 3520 0716

Luara Molon — (46) 99971 5304

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetive de estudar a Qualidade de
Vida Relacionada a Salde, e a Seguranca Alimentar de adolescentes de 12 a 18 anos. Para isso,
vocé ira responder algumas perguntas em trés questionarios, que falam sobre condi¢gdes sociais e
financeiras de sua familia, caracteristicas de sua casa, rela¢gdes familiares, relacionamento com
amigos e colegas, sobre sua escola, sobre seus sentimentos e estado de humor na Ultima semana,
sobre sua salde e qualidade de vida em diversas areas, sobre qualidade de sua alimentacéo e
condi¢des para realizé-la.

Para participar deste estudo, o seu responsavel legal devera autorizar a sua participacido mediante
a assinatura de um Termo de Consentimento. A néo autorizacdo do seu responséavel legal
invalidara este Termo de Assentimento e vocé néo podera participar do estudo.

Os questionarios séo seguros, mas é possivel que vocé possa sentir medo ou ficar envergonhadc
em responder alguma das perguntas.

Caso deseje, vocé podera cancelar sua participacéo a qualquer momento.

Caso tenha algum questionamento ou divida podera fazer a qualquer momento aos pesquisadores.
A pesquisa sera realizada nas dependéncias do Centro da Juventude de Francisco Beltréao, e vocé
héo pagara ou recebera para patticipar.

Através da pesquisa serdo levantadas informacdes importantes para o desenvolvimento de oficinas
que visam melhorar a Qualidade de Vida Relacionada a Salde e a Qualidade da alimentacéo dos
adolescentes.

Suas informagdes pessoais de identificacdo ndo serédo reveladas, e os dados serao utilizados

somente para fins cientificos.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto.

Nome do participante:
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Assinatura:

Eu, Luara Molon, declaro que forneci todas as informagbes do projeto ao participante e/ou
responsavel.

Francisco Beltréao, de de 20




ANEXO IV

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Data: f f

dentificacio (Iniciais do nome):

dade:

Bexo: { ) Feminine { } Masculino

Em qual série voca estuda?

1. Contando vocé, quantas pesscas residem na casa em que vocé mora?
(12 (13 (14 ()5 {)6oumais.

2. Quantos irmaos vocé tém?
{12 (3 ()4 ()5 ()6oumais

3. Vock mora com sua mae?
{ 1Sim () Nio

4. Qual a escolaridade da sua mae?

{ 1 12a 42anc do ensine fundamental.
{ )52a8%ano do ensine fundamental.
{ } Ensino médio incompleto.

{ } Ensino médio completo.

{ } Ensino Superior incompleto.

{ ) Ensino superior completo.

{ ) Nio sei.

5. Voch mora com seu pai?
{ )Sim () Nao

6. Qual a escolaridade de seu pai?

{ 112a42anc do ensino fundamental.
{ 152a8%ano do ensino fundamental.
{ ) Ensino médio incompleto.

{ } Ensino médio completo.

{ } Ensino Superior incompleto.

{ ) Ensino superior completo.

{ ) Nio sei

7. Sobre a casa em que vocd mora:

{ ) E situada na zena rural

{ 1 E casa propria

{ ) Ealugada

{ } Alguém cedeu para sua familia maorar
{ } Possui energia elétrica

{ } Possui dgua encanada




8. Qual é a renda aproximada de sua familia?

{ ) Inferior a meio saldrio minimo — Menor que R$ 482,50

{ ) Inferior a 1 saldrio minimo — Menor que RS 965,00

{ ) 1 saldrio minimo - RS 965,00

{ ) De dois a trés saldrios minimos — De R$ 1930,00 4 RS 2895,00
{ ) Acima de trés saldrios minimos — Superior a RS 2895,00

9. Quantas pessoas em sua casa trabalham?

()1 ()2 ()3 ()4

10. Das pessoas que trabalham, quantas possuem carteira assinada?

()1 ()2 ()3 ()4

11. Sua familia recebe algum beneficio social?
{ ) Bolsa Familia

{ ) Tarifa social de energia elétrica

{ ) Programa leite das criangas

{ ) Auxilio gds

{ ) Cesta basica

{)Outro____

12. Algum integrante de sua familia é dependente de 4lcool?
{)Sim { }Nio

13. Algum integrante de sua familia é dependente de drogas?
{)Sim { )Ndo
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ANEXO V

Escala Brasileira de Inseguranca alimentar
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1- Nos ultimos trés meses, vocé teve a preocupacgao de que os alimentos acabassem antes | ( ) Ndo -0
de pudesse comprar mais comida? ()Sim-1
2- Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que o0s vocés tivessem dinheiro | ( ) Ndo -0
para comprar mais comida? ( )Sim-1
3 - Nos ultimos trés meses, vocé ficou sem dinheiro para ter uma alimentacéo saudavele | ( ) Nao -0
variada? ( )Sim-1
4 - Nos ultimos trés meses, vocé comeu apenas alguns alimentos que ainda tinha porque | ( ) Ndo-0
o dinheiro acabou? ()Sim-1
5 - Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer | ( ) Ndo -0
alguma refei¢cdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida? ( )Sim-1
6 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, | ( ) Ndo -0
comeu menos do que achou que devia porque néo havia dinheiro para comprar comida? | ( ) Sim-1
7 — Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, | ( ) Nao -0
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida? ( )Sim-1
8 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez | ( ) Ndo -0
apenas uma refei¢c@o ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque néo tinha dinheiro | ( ) Sim-1
para comprar comida?
9 - Nos Ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, algumavez, | ( ) Ndo -0
deixou de ter uma alimentac&o saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar | ( ) Sim-1
comida?
10 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, algumavez, | ( ) Ndo-0
ndo comeu quantidade suficiente de comida porque n&o havia dinheiro para comprar | ( ) Sim-1
comida?
11 - Nos Ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das | ( ) Ndo-0
refeigcBes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque néo havia dinheiro | ( ) Sim-1
para comprar comida?
12 - Nos Ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos deidade | ( )Nao-0
deixou de fazer alguma refeigdo porque néo havia dinheiro para comprar a comida? ()Sim-1
13 — Nos Ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos deidade | ( ) Nao-0
sentiu fome, mas ndo comeu porque néo havia dinheiro para comprar comida? ( )Sim-1
14 - Nos Ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade | ( ) Nao-0
fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia | ( ) Sim-1
dinheiro para comprar comida?

Somatéria

CLASSIFICACAO

Data: / /

Idade:




ANEXO VI - KIDSCREEN 52

Mo comente sU3S respostas com ninguém. Minguém mals, aem de nés, terd ac2Es0 a5
SUSE respOsias. SUas resposias serdo confldencials.
[ Porfavor, anate 3 data se noje: |

1. Saude e Atividade Fisica

[mmmmmmamsﬂe? I

2. Sentimentos
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3. Estado Emocional

4. Auto-Percepgao

5. Autonomia e Tempao Livre
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6. Familia/Ambiente Familiar

7. Aspectos Financeiros

III

8. Amigos e Apoio Social

9. Ambiente Escolar
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10. Provocacdo/Bullying

Conslderando a Olima semana. ..

iMuito obrigado pela sua participagiol
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ANEXO VII - Normas publicacéao revista

INSTRUCOES AOS AUTORES

Liencla

_ o Instrucdes para colaboradores
ISSN 1413-8123 versao o Orientacdes para organizacio de nameros
mpressa . -
ISSN 1678-4561 versdo tematicos o
online ¢ Recomendacodes para a submissao de
artigos
e Apresentacido de manuscritos

Instrucoes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discussao
e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o
assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos
enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizagao
das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a
agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

OrientacOes para organizacao de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area
é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussOes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da salde publica
do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de
salide coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando
consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos
Editores Associados da Revista.


https://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
https://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
https://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
https://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
https://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
https://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
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e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacgédo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

e Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios j& descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
numero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos
propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou
de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta
de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores
de variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer
outra modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se aceita colaboragdao em espanhol,
inglés e francés.

Recomendacbes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndao tratem apenas de questdes de interesse
local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma
analise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater
inédito da contribuicdo que o artigo traz.

Especificamente em relacdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no texto - de
forma explicita — interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica inserida
no didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin
Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide
Web, como por
exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter
no maximo 4.000 caracteres com espaco.


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa
nao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagbes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos
ou de livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,
20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia
completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas
regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em
anexo no sistema uma reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustracbes
(figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos
N3&o ha taxas e encargos da submissdo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave
na lingua original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderego
eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do
site.

3. Os artigos publicados serao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagao, impressa ou eletronica,


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve
indicar a fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questses éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacao Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opiniGes expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citagOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segdes com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secbes. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar
organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar
até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a
atencdo para a importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que
certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que
auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em
inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um
autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que
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