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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Em tempos de escassez de financiamento para pesquisas no Brasil, o estudo transversal ganha importancia por
suas vantagens. O objetivo é analisar o delineamento de estudo sobre a situagdo de salde de estudantes do ensino médio e analisar o
curriculo escolar quanto a abordagem de promocéo de salide. Métodos: Estudo transversal realizado em 24 escolas de Teresina-PI, das
quais 12 publicas e 12 particulares. Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2016 de 674 estudantes e 281 professores e dos
projetos politicos pedagdgicos das escolas. O municipio foi dividido em quatro areas geogréficas para distribuicdo das escolas elegiveis
ao estudo, que foram organizadas em trés portes, de modo a evitar aglomeragdo da amostra numa mesma area e porte. Seis escolas
foram sorteadas para cada area, com uma de cada porte e tipo de gestdo (publica e particular). Os dados de alunos e docentes foram
coletados por questionarios pré-testados. Também foram realizadas medidas antropométricas e de pressao arterial, colheita de sangue
periférico e digital dos alunos. Resultados: Apds recusa de 11 (1,61%) alunos, 434 alunos de escolas publicas e 240 de escolas particulares
participaram do estudo; e 281 docentes. Conclusdes: O delineamento transversal e as estratégias utilizadas se mostraram adequadas,
gerando dados que permitirdo o conhecimento de varios aspectos da situacdo de saude de estudantes do ensino médio e da abordagem
curricular sobre promocao da saude nesse nivel de ensino.

Descritores: Satide escolar. Estudos transversais. Estudos epidemiolégicos.

ABSTRACT

Background and Objectives: In times of shortage of funding for research in Brazil, the cross-sectional study gains importance due to
its advantages. The aim of this study is to analyze the study design on the health situation of secondary school students and analyze the
school curriculum regarding the health promotion approach. Methods: This is a cross-sectional study. It was conducted in 24 schools
(12 public and 12 private) of Teresina-PI, Brazil. Data were collected in the first semester of 2016 from 674 students, 281 teachers, and
from political pedagogical projects of the schools. The municipality was divided into four geographic areas for the distribution of eligible
schools for the study. They were sorted in three sizes in order to avoid sample crowding in the same area and size. A draw was made of
six schools for each area with one of each size and type of management (public and private). Data from both students and teachers were
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collected through pre-tested questionnaires. Anthropometric and blood pressure measurements were taken from students, and were
performed peripheral blood draw and finger prick blood sampling. Results: after refusal of 11 (1.61%) students, 434 students from public
schools and 240 from private schools participated in the study; 281 teachers participated in the study. Conclusion: The cross-sectional
design and strategies were adequate to the study, and was generated data that will allow the knowledge of several aspects of the health
situation of secondary school students and the curricular approach on health promotion at this level of education.

Keywords: School health. Cross-sectional studies. Epidemiologic studies

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: En tiempos de escasez de financiamiento para investigaciones en Brasil, el estudio transversal gana impor-
tancia debido a sus ventajas. El objetivo del estudio es analizar el delineamiento de estudio sobre la situacion de salud de estudiantes de
la educacion media y analizar el curriculo escolar en cuanto al abordaje de promocién de salud. Métodos: Estudio transversal realizado
en 24 escuelas de Teresina-PI, de las cuales 12 publicas y 12 privadas. En el primer semestre de 2016, los datos fueron recogidos de 674
estudiantes, 281 profesores y de los proyectos politicos pedagdgicos de las escuelas. El municipio fue dividido en cuatro areas geograficas
para la distribucion de las escuelas elegibles al estudio, que se organizaron en tres portes para evitar la aglomeracién de la muestra en
una misma area y porte. Seis escuelas fueron sorteadas para cada area, con una de cada porte y tipo de gestion (publica y privada). Los
datos de alumnos y docentes fueron recolectados por cuestionarios pre-testados. También se realizaron medidas antropométricas y de
presion arterial, y recoleccién de muestra de sangre periférica y digital de los alumnos. Resultados: Participaron del estudio 434 alumnos
de escuelas publicas y 240 de escuelas privadas, después de rechazo de 11 (1,61%) alumnos. Participaron del estudio 281 docentes. Con-
clusion: El delineamiento transversal y las estrategias utilizadas se mostraron apropiados al estudio, generando datos que permitiran el
conocimiento de varios aspectos de la situacion de salud de estudiantes de la ensefianza media y del abordaje curricular sobre promocion
de la salud en ese nivel de ensefianza.

Palabras-clave: Salud escolar. Estudios transversales. Estudios epidemioldgicos.

INTRODUCAO escolar de 2014 realizado pela Secretaria Estadual de
Educacdo do Estado do Piaui (Seduc/PI), em Teresina ha-
via 155 escolas publicas de gestdo estadual e 163 escolas
particulares com variados niveis de ensino.®

A gestdo das escolas publicas estaduais é organi-
zada em quatro Geréncias Regionais de Ensino (GRE),
que sdo denominadas 42 (regional Norte), 192 (regional
Sul), 202 (regional Nordeste) e 212 GRE (regional Sudeste).
Conforme o censo escolar de 2014, havia 69.607 alunos.®

As Escolas particulares adotam outro modelo de
gestdo e ndo estdo organizadas por GREs. Estdo distri-
buidas em suas areas geogréficas e apos serem listadas e
seus enderegos identificados, foram separadas conforme
as quatro areas geograficas correspondentes as GREs.

Historicamente, a escola tem sido considerada local
onde se maximizam oportunidades e resultados educa-
cionais para os estudantes, incluindo a promocéao da sau-
de. Como a saude deve ser um aspecto primordial a ser
oportunizado, a escola é considerada lugar privilegiado
para a promocao de habitos saudaveis e desenvolvimen-
to social dos educandos.!

Até 2014, 97% dos municipios piauienses aderiram
ao Programa de Saude na Escola, que busca proporcionar
a participacdo da comunidade escolar em programas e
projetos de coordenacdo da saude e educagdo. Docentes
do Programa de Pos-Graduacdo em Saude e Comunida-
de da Universidade Federal do Piaui elaboraram o estudo
da situacdo de saude de estudantes do ensino médio das
escolas publicas e particulares de Teresina. Diante da politi-
ca de contingenciamento nos diversos niveis de governo, os
pesquisadores escolheram o desenho transversal por suas
vantagens de menor custo e tempo de execucdo, compara-
do a outros estudos epidemiolégicos, e pela possibilidade
de obter dados para diversos objetos de interesse.?>

O objetivo do presente estudo foi analisar o deli-
neamento metodoldgico do estudo sobre a situacdo de
saude de estudantes do ensino médio e analisar o curriculo
escolar quanto a abordagem de promocgéo de salde.

Desenho amostral

A figura 1 esquematiza o desenho amostral do
estudo realizado com adolescentes de 14 aos 19 anos
de idade, matriculados em escolas publicas estaduais e
particulares com ensino médio regular ou integral que
aceitassem disponibilizar seus projetos politicos pedagé-
gicos aos pesquisadores. Dentre as 155 escolas publicas
existentes, 101 atenderam a esse critério de inclusdo e
foram distribuidas da seguinte forma: 31 na 42 GRE; 30
na 19?%; 22 na 202 e 18 na 212 GRE. Dentre as 163 escolas
particulares, 68 atenderam ao critério de inclusdo, com
31 localizadas na area correspondente a 42 GRE, nove na
192, 23 na 202 e cinco na 212 GRE.

METODOS As escolas publicas sdo distribuidas pelas GREs

Tipo de estudo e populacao do estudo
Estudo transversal realizado em escolas publicas
e particulares de Teresina-Pl. De acordo com o censo

através da Secretaria de Educacdo Estadual. A distribui-
¢do das escolas particulares ndo segue qualquer padro-
nizagdo, como ocorre com as publicas, mas elas foram
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mapeadas e distribuidas conforme localizagdo. Nesse
processo, cada escola particular foi localizada em mapas
do Google® e o local correspondente foi marcado com
alfinete colorido em mapa impresso da cidade de Teresina.
ApO&s essa etapa, foram atribuidas linhas divisorias de cada
area geografica paraorganizar as escolas particulares segun-
do a respectiva area geografica de distribuicdo das escolas
publicas. Dessa forma, as 169 escolas elegiveis para sorteio
foram listadas conforme tipo de gestdo e area geogréfica.
Antes do primeiro sorteio, as escolas foram agrupa-
das conforme o porte em escola de porte pequeno (até
115 alunos), médio (116 a 215 alunos) e grande (mais de
215 alunos), dependendo do nimero de alunos matriculados e
frequentes no ensino médio, no primeiro semestre de 2016. Esse
agrupamento das escolas foi feito de forma que houvesse
pelo menos duas escolas de cada porte e tipo de gestdo em
cada area, o que ndo foi possivel para a area da 212 GRE, que
continha apenas cinco escolas privadas. Ndo foram utiliza-
dos tercis, ja que o tercil para escolas de porte grande seria
a partir de 230 alunos, o que ndo contemplaria nenhuma
escola particular da area da 192 GRE, cuja maior escola tinha
220 alunos. Tercis independentes para cada area classificariam
escolas de mesmo tamanho, tanto publicas quanto parti-
culares, como de porte médio para algumas areas e de
pequeno ou grande em outras. O mesmo ocorreria se a
opcao fosse organizar tercis conforme o tipo de gestdo da
escola, publica ou particular. Assim, optou-se por organi-
zar os portes com parametro Unico e contemplando todas as
escolas, publicas e particulares, das quatro areas geograficas.
Para a selecdo das escolas, foi utilizada amostragem
probabilistica estratificada. Foram sorteadas uma escola
publica e uma escola particular de cada porte em cada
area. Foi feito dessa forma, pois o sorteio sem esse cri-
tério levaria a aglomeracdo de escolas em determinadas
regides da cidade e de um mesmo porte em detrimento
de outros, e para garantir a todas as escolas chances

iguais de participagdo no estudo. Foram sorteadas 24
escolas: 12 publicas e 12 particulares, sendo seis escolas
por area geografica. Em caso de recusa na partici-
pacao, era sorteada outra escola do mesmo porte, tipo
de gestdo e area geografica que a primeira.

Para o calculo da amostra minima necesséria de
alunos, foi utilizada a amostragem do tipo probabilistica
estratificada proporcional, calculada no Epi Info 6.04d
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta-EUA),
considerando-se a populacdo de 40.136 alunos do en-
sino médio, segundo dados do Censo Escolar de 2014.
Foram adotados intervalo de confianga de 95% (IC95%),
prevaléncia de 50% do evento, precisdo de 5%, efeito de
desenho de 1,5 e nivel de significancia de 5%, e obtida
a amostra minima de 571 alunos. Foram sorteados 20%
a mais da amostra, visto que a coleta de dados demandava
jejum e coleta sanguinea, o que poderia levar a perda de alguns
casos. Logo, a amostra final calculada foi de 685 alunos.

A distribuicdo da amostra nas escolas sorteadas foi
proporcional ao nimero de alunos existentes nas escolas
publicas e particulares no municipio. Apds essa primeira
distribuicdo, a disposicdo passou a ser segundo o porte
da escola; seguida da série, sexo e por Ultimo, propor-
cional a idade. Esses sorteios foram realizados apds as
escolas disponibilizarem a lista de alunos matriculados
e ativos. De inicio, a distribuicdo da amostra nao foi re-
alizada de maneira proporcional ao nimero de alunos
de cada area geografica. No entanto, apds a coleta de
dados, o teste de Kolmogorov-Smirnov para distribui¢do
de duas amostras independentes mostrou que a distri-
buicdo da amostra e populacdo do estudo nas quatro
areas geograficas foi semelhante (p > 0,999).

A amostragem acidental foi utilizada para sele¢do
de docentes nas escolas participantes. Eles foram inclui-
dos na amostra uma Unica vez, mesmo que trabalhassem
em outra escola participante.

Total de escolas existentes
155 publicas e 163 particulares

Amostragem de alunos

Parametros - calculo amostral

—>

- Populagéo: 40.136 alunos

[l

i)

- Intervalo de confianca: 95%

- Prevaléncia: 50%

Total de escolas com

ensino médio regular

101 publicas e 68 particulares

Tipo de amostragem
Escolas: Probabilistica Estratificada
Alunos: Probabilistica Estratificada Proporcional

Professores: Acidental

- Precisdo: 5%

-Deff: 1,5

- Nivel de confianga: 5%

g

1}

v

Tamanho da amostra

Minima: 571 alunos

Total de escolas sorteadas

12 publicas e 12 particulares

Total de areas geogrificas

Com adicional de 20%: 685

@

i)

J

Variaveis consideradas para

Total de escolas por drea
geogrifica / GRE
- 3 ptblicas - 1/porte

- 3 particulares — 1/porte

Portes das escolas
Pequena — até 115 alunos
Média — de 116 a 215 anos

Grande - mais de 215 alunos

proporcionalidade
- Tipo de gestéo escolar

- Porte escolar

- Série

Figura 1. Desenho amostral.

- Sexo

- Idade
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Coleta de dados

A coleta de dados entre estudantes foi realizada no
primeiro semestre de 2016 por profissionais graduados
em Enfermagem ou Nutricdo, sob supervisado direta de
mestrandos cujos projetos de dissertacdo de mestrado
eram parte do projeto base. Todos foram treinados e su-
pervisionados pelos docentes responsaveis pelo projeto.
Todos os entrevistadores e supervisores dispunham do
manual de coleta de dados, que explicavam os procedi-
mentos a serem seguidos.

O dia da coleta dos dados foi determinado em comum
acordo com a dire¢do de cada escola, conforme adequacao
ao calendario e horario de aulas das escolas, a partir da
proposta apresentada pelos pesquisadores. O sangue
dos alunos foi coletado com material descartavel. Em me-
tade dos participantes, o procedimento foi realizado por
puncdo digital e na outra metade, o sangue foi coletado
em veia periférica, conforme o objetivo a ser alcangado.

Para a coleta de dados, o mestrando supervisor de
area visitava a escola e fazia a sugestdo da data e horario
para a atividade. Como o colégio havia disponibilizado a
lista de todos os alunos matriculados e ativos do ensino
médio por turnos, série e com dados de idade e sexo,
0 supervisor entregava a lista dos alunos sorteados ao
diretor ou seu representante. Esses alunos eram convida-
dos para participar no dia anterior aquele acertado paraa
coleta de dados. Nessa abordagem prévia, os alunos sor-
teados eram reunidos numa mesma sala para exposi¢do
dos objetivos, da importancia do estudo, das atividades
a serem realizadas e da relevancia da contribuicdo cidada
deles para a concretizagdo do estudo. Além disso, eram
respondidos os questionamentos dos alunos. Também
nesse dia, para alunos com idade superior ou igual a 18
anos, era entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para leitura e decisdo sobre a partici-
pacdo voluntaria. Alunos menores de 18 anos de idade
recebiam o TCLE, que deveriam entregar aos pais ou
responsaveis acompanhado de um convite com escla-
recimentos, de forma a sensibiliza-los a permitirem e
encorajarem seus filhos a participarem do estudo, além
de um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Para alunos que teriam coleta de sangue de veia
periférica e estudavam nos turnos da tarde ou noite, a
coleta de dados era agendada para o turno da manha,
haja vista a necessidade de estarem em jejum de 10 a 12
horas. Nesse caso, para lembrar os estudantes de mante-
rem o jejum naquele dia, eles recebiam duas mensagens
por WhatsApp®. Uma mensagem na noite anterior a
manha da coleta de dados era enviada pelo supervisor
de area a todos os participantes sorteados para aquele
dia para lembra-los de levar o TCLE assinado pelo res-
ponsavel, se autorizados a participarem, e lembra-los
de levarem o cartdo de imunizacdo. Outra mensagem
era enviada antes das seis horas da manha apenas para
aqueles que fariam coleta venosa, para lembra-los de
manterem o jejum. Apos a coleta de dados desses alunos,
eles recebiam gratuitamente um lanche.

Durante o estudo piloto, concluiu-se ser mais viavel
a organizacao da coleta de dados em estacdes, que eram

areas organizadas separadamente com mesas e cadeiras
em uma sala cedida pela escola para essa atividade. Em
cada estacdo eram coletados dados diferentes. As esta-
¢Oes de coleta de dados eram: identificacdo do aluno e
recebimento de TCLE, TALE e cartdo de imunizacdo para
fotografia; mensuragdo da pressdo arterial; puncéo ve-
nosa ou digital; medidas antropométricas; recordatério
nutricional; e preenchimento de questionario. A mensu-
racdo da pressdo arterial nunca ocorria logo ap6s a coleta
sanguinea, considerando a possibilidade de estresse que
isso poderia causar ao estudante.

A coleta de material bioldgico, dois microlitros de
sangue de veia periférica ou uma gota de sangue de
polpa digital, foi realizada por enfermeira com material
descartavel e estéril. O material foi analisado em labora-
térios da UFPIL. Os resultados impressos foram entregues
a cada um dos estudantes participantes.

A coleta de dados de docentes que aceitaram
participar do estudo foi feita por mestrandos e alunos
do curso de graduagdo em Pedagogia da UFPI. Como os
docentes ndo estariam presentes na escola num mesmo
dia, o pesquisador e seus entrevistadores iam a escola
conforme o horario dos docentes e o permitido pela di-
recdo da escola, de forma a convidar o maior nimero de
docentes e coletar os dados daqueles que consentissem
e aceitassem de imediato participar do estudo. Nessa
ocasido, os participantes eram orientados a responder os
questionarios logo que os recebessem. Quando nédo era
possivel, marcava-se data e horario para a recepgdo dos
questionarios respondidos. Eram feitas até cinco tentativas
de receber os questionarios através de visitas a escola e se
nao fossem recebidos, o docente era excluido do estudo.

Os instrumentos de coleta de dados

O quadro 1 mostra os instrumentos, variaveis e re-
feréncias utilizadas. Para a coleta de dados de estudantes,
foram utilizados questionarios impressos pré-testados.

Balancgas de precisdo e esfigmomanometros foram
aferidos pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualida-
de e Tecnologia (INMETRO).

O questionario para estudantes foi subdividido por
grupos de variaveis de mesmo tema, a saber: sociode-
mograficos; iniciacdo sexual; conhecimento objetivo e
percebido sobre contraceptivo oral, camisinhas e sobre
imunizagdo; aspectos vacinais e cartdo vacinal; aspectos
nutricionais e habitos alimentares, e violéncia.

Os temas aspectos vacinais e aspectos nutricionais
continham um grupo de variaveis que eram coletadas
pelo entrevistador para posterior coleta de dados, res-
pectivamente, fotografia do cartdo vacinal e dos resul-
tados de exames coletados para esse estudo. Questdes
sobre violéncia (seguranca na escola, uso de cinto de
seguranca, violéncia fisica, sexual e autoinfligida) foram
adaptadas da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar —
PeNSE e de estudo realizado entre professores.”®

Tanto os dados antropométricos, obtidos de acordo
com recomendagdes de Cameron (1984) e Jelliffe; Jelliffe
(1989), quanto a aplicacdo do questionario recordatoério
de 24 horas (R24h) sobre consumo alimentar foram apli-
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cados por nutricionista.>

O instrumento aplicado aos professores visava
averiguar questdes relativas as suas consideracoes sobre
promocao da salide e como esse tema era trabalhado por
eles até entdo, além de informacdes sobre violéncia no
cotidiano da pratica docente.

aos Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) das escolas
pesquisadas seguia critérios instituidos pelo Ministério
da Salde para o Programa Saude na Escola e parametros
curriculares nacionais relativos a salde.De acordo com
cada critério observado, verificava-se se ele estava con-
templado ou ndo no PPP.1112

O formulario utilizado para coletar dados relativos

Quadro 1. Componentes dos instrumentos aplicados a adolescentes e docentes e procedimentos realizados no
estudo “Salde na escola: diagnostico situacional no ensino médio”. Teresina/PI 2016.

Populagao

Questionarios / Procedimentos

Variaveis e/ou Referéncias

Estudantes

Dados sociodemograficos

Idade, sexo, cor da pele, situagdo conjugal, com quem reside, religido, ano escolar,
escolaridade materna, atividade remunerada, ocupacgéo/profissdo, dependéncia financeira,

numero de residentes em casa, renda familiar mensal.

Iniciacdo sexual

Se iniciou atividade sexual, idade de inicio sexual, filhos e quantidade, orientagdo parental
sobre sexualidade segura, orientagdo escolar sobre sexualidade segura, métodos

contraceptivos conhecidos, uso de métodos contraceptivos.

Conhecimento objetivo e percebido
sobre

contraceptivo oral e camisinhas

Se o uso prolongado de pilula contraceptiva dificulta engravidar apds parar o uso; se existe
pilula contraceptiva para uso até 72 horas ap6s relagdo sexual desprotegida; se deve-se
tomar dois comprimidos no dia seguinte, quando se esquece de tomar o contraceptivo
oral por um dia; se o uso da pilula pode ser iniciado a qualquer dia do ciclo menstrual;

se a camisinha masculina, quando usada corretamente, previne tanto gravidez quanto
infeccBes sexualmente transmissiveis; se o uso da camisinha masculina pode ser feito em
conjunto a outros métodos para evitar filho.*

Cada questdo era seguida de questionamento feito por varidvel escalar relativa ao quanto

o estudante se sentia confiante.*

Conhecimento objetivo e percebido

sobre imunizacéo

Se a vacinagdo é usada para evitar e curar doengas; se as vacinas para hepatite B e HPV
sdo indicadas para as adolescentes; se em caso de estar com resfriado comum ou febre
ndo se deve tomar vacinas; se ha vacinas que sdo administradas somente em dose Unica, en-
quanto outras vacinas precisam ser ministradas em mais doses para garantir imunizagdo.'®
Cada questdo era seguida de questionamento feito por varidvel escalar relativa ao quanto

o estudante se sentia confiante.*

Aspectos vacinais

Se vacinacao é importante (e por que); se tem carteira de vacinacdo; se suas vacinas estao
atualizadas; lembra o nome de alguma vacina (se sim, qual); se sabe quais vacinas sdo
adequadas aos adolescentes (se sim, quais); onde costuma se vacinar (posto de saude,
clinica particular, escola, outros); se teve oportunidade de tomar alguma vacina e recusou
(se sim, por qual motivo); dificuldade para conseguir tomar alguma vacina (se sim, qual
dificuldade); se sentiu-se mal apés tomar alguma vacina (se sim, o que sentiu); se recebeu
orientacdes ao tomar vacinas (se sim, data de retorno, eventos adversos, doencas em

prevengdo, outras).*®

Anélise do cartdo vacinal (coletado
pelo pesquisador do cartdo de vacinas

do estudante)

Se vacinas estdo atualizadas; vacinas administradas; vacinas que necessitam ser adminis-
tradas; se intervalo entre as doses estdo corretos (se ndo, quantos dias/meses/anos esta

atrasada e quais vacinas); se h& aprazamento para todas as vacinas, quando necesséario.*®

Aspectos nutricionais e estado geral de
saude (questées com asterisco foram
coletadas dos exames ou escola pelo
pesquisador, e as demais fornecidas

primariamente pelo estudante)

Peso atual® (média de trés medidas em quilograma); altura® (média de trés medidas

em centimetro); pressao arterial;” IMC/idade;***° estado nutricional;?° circunferéncia da
cintura® (média de trés medidas em centimetro); circunferéncia do pesco¢o?* (média de
trés medidas em centimetro); taxa de hemoglobina;?? perfil lipidico** (colesterol total,

LDL colesterol, HDL colesterol, triglicerideos); glicose em jejum;*# insulina em jejum;
proteina C reativa; se esteve doente nos Ultimos 15 dias (se sim, qual doenca/sintoma/
sinal); se apresentou nos Ultimos 15 dias queixa de diarreia, tosse, febre e/ou hemorragia;
se feito controle de parasitoses no colégio (se sim, quais); se toma algum medicamento ou

vitamina (se sim, quais);

Habitos e situacdo de saude familiar

Se fuma (se sim, quantos cigarros por dia); idade em que comecou a fumar; se alguém
na casa do estudante fuma (se sim, quem); se parou de fumar, ha quanto tempo parou;
se alguém na familia do estudante tem uma ou mais dessas condi¢ées e o parentesco

(obesidade, hipertensé&o arterial, diabetes, colesterol elevado, doenca cardiovascular (qual).

Sobre violéncia

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 20127

Recordatorio de 24 horas — coleta de

dados na escola

Relato qualitativo e quantitativo dos alimentos consumidos no dia anterior.?#?
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Registro alimentar — registro de dados

em casa

Registro descritivo, qualitativo e quantitativo, dos alimentos consumidos nos dois

dias subsequentes a realizagdo do Recordatorio de 24 horas.

Docentes Promocgédo da salde na pratica docente

Se sabe o que é promogéo da saude - PS (a definicdo da OMS abre o questionario); se
considera a escola espaco ideal para a PS; se o conhecimento adquirido sobre PS foi
adquirido durante formagdo na graduagéo; se o conhecimento adquirido sobre PS foi
adquirido durante formacdo continuada de iniciativa propria; se o conhecimento adquirido
sobre PS foi adquirido no exercicio da docéncia; se o conhecimento adquirido sobre PS foi
adquirido em circunstancias nao relacionadas ao exercicio da docéncia; teve oportunidade
de trabalhar com os alunos contetdos de PS; considera que
na escola como uma disciplina; considera que a PS deve ser trabalhada na escola pela
relacdo mutua entre diversos componentes curriculares; considera importante a educagao
para a PS; sente-se responsével por educar os alunos para a PS; sente-se suficientemente
preparado para educar alunos para a PS; o preparo que possui para atuar com a PS é

decorrente do processo de formagéo ofertado pela escola

a PS deve ser trabalhada

Violéncia

Violéncia contra professores de educacéo fisica no ensino publico do estado do Parana.®

Projeto politico pedagdgico

Programa Saude na Escola e parametros curriculares nacionais relativos a satde.***?

* Método colorimétrico enzimdtico, com kits da Labtest®

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da universidade executora sob nimero do parecer
1.495.975 (CAAE n° 49943815.6.0000.5214) e seguiu as
recomendag¢des da Resolucdao 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Das escolas sorteadas, apenas duas particulares, de
areas geograficas diferentes, se recusaram a participar do
estudo e foram substituidas conforme planejado. Dentre
os 5.715 alunos matriculados e ativos nas 24 escolas par-
ticipantes do estudo, a amostra final de 685 estudantes
foi reduzida para 674, pois 11 (1,61%) alunos recusaram a
participacdo no estudo, sendo seis de escolas publicas e
cinco de particulares.

Dos 235 docentes de escolas publicas e 265 de
escolas particulares, participaram do estudo 139 e 142
docentes, respectivamente, totalizando 281.

DISCUSSAO

Estudos transversais, conjuntamente com os de co-
orte e os de caso controle sdo estudos epidemioldgicos
observacionais, o que significa que o pesquisador ndo
realiza intervencdo, apenas seleciona os participantes
conforme as variaveis de interesse. Estudos transversais
podem ser utilizados tanto para mostrar a prevaléncia
de um evento num determinado ponto ou periodo de
tempo, quanto para inferir sobre a associacdo dos fatores
estudados ao evento de interesse. Nesse caso, a abor-
dagem analitica compara a prevaléncia do evento entre
os participantes expostos e os ndo expostos, utilizando a
medida de associagdo razao de prevaléncia ou a razdo de
chances de prevaléncia, enquanto a abordagem descriti-
va utiliza a taxa de prevaléncia, que estima a propor¢do
de casos entre os expostos e 0s ndo expostos separada-
mente.?313 No estudo em pauta, a maioria dos resultados

obtidos terd abordagem analitica. Ademais, no TCLE, os
participantes foram consultados sobre sua permissdo
para novo contato com convite para participagdo de
eventual segunda fase do estudo como um todo ou de
algum dos seus recortes, o que tornaria longitudinais
esses futuros estudos. Outra possibilidade é a aplicagdo
dos mesmos instrumentos e métodos a alunos de turmas
futuras, a docentes, bem como a exploragdo dos curricu-
los escolares, gerando estudos comparativos/ avaliativos
transversais, de multiplas fases.?

As vantagens dos estudos transversais sdo nume-
rosas, destacando-se o menor custo e espaco de tempo
para realiza-los, quando comparado a outros estudos
observacionais. No caso do estudo em tela, conside-
rando as limitagdes orcamentarias dos 6rgdos nacionais
de fomento a pesquisa, o financiamento obtido por
edital foi suspenso antes mesmo do inicio da liberagdo
dos recursos, o que reduziu de quinze para apenas um
municipio (a capital do estado) a localidade de coleta de
dados. Mas ha também de se destacar como vantagem
do desenho do presente estudo, o fato de que mesmo
diante da falta de financiamento, a amostra representou
a populagdo em suas caracteristicas consideradas impor-
tantes para o objeto estudado, segundo o tipo de estudo
e amostragem escolhidos.?*

A principal desvantagem dos estudos transversais é
a dificuldade para a inferéncia causal, a qual é claramente
estabelecida por estudos de coorte, haja vista que nesses
os participantes ndo podem ter o evento de interesse.
Todavia, se nos estudos transversais ndo ha duvidas de
gue a causa é anterior ao evento, tal como uma malfor-
macgao, por exemplo, os dados poderdo ser tratados de
forma semelhante aos de um estudo de coorte.>*

A subutilizacdo dos dados pode ser apontada como
desvantagem em estudos transversais, pois esse tipo
de estudo tem sido apontado como aquele em que se
coletam mais dados do que se analisam. Na verdade, em
tempos de escassez de financiamento, isto se reverte
em uma vantagem também apontada na literatura: a
possibilidade de se coletarem dados suficientes para
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varios eventos de interesse.?> Os dados desse estudo
estdo sendo utilizados por alunos de graduagdo ou de
mestrados, orientandos dos docentes autores. Até o final
de 2017, 11 alunos de cursos de graduacao e 17 alunos
de cursos de mestrado da UFPI utilizaram o banco de
dados do estudo base para seus projetos, o que mostrou
o sucesso da estratégia de desenvolver o estudo com
desenho transversal e desse modo, otimizar os escassos
recursos disponibilizados para sua realizacdo, bem como
ampliar seus beneficios.

Outra desvantagem apontada na literatura para os
estudos transversais, mas irrelevante nesse estudo, sdo os
vieses de selecdo decorrentes das ndo-respostas, que
interferem substancialmente nos achados da pesquisa.?
As perdas ou recusas foram inferiores a 2,0%, o que é
bem inferior aos 20,0% de participantes incluidos a mais
na amostra minima. Para evitar nado-respostas decor-
rentes de questdes ndo respondidas, a estratégia foi
realizar a checagem dos questionarios no recebimento
dos participantes apds eles responderem as questdes
e ao final do dia na fase de coleta de dados, bem como
pelos digitadores, quando os questionarios eram enca-
minhados para digitacédo, retornando ao entrevistado,
sempre que necessario. Outra estratégia de sucesso na
reducao de perda dos casos foi o uso do WhatsApp® para
lembrar os alunos participantes sobre as atividades para
a pesquisa na véspera ou manha da coleta de dados. Sem
isso, as perdas poderiam ter sido muito negativas para
as analises do estudo. Portanto, recomenda-se que essas
estratégias, em especial as midias sociais, sejam utiliza-
das por outros pesquisadores de modo a minimizar as
perdas, como nesse estudo ou com outras finalidades
que facilitem o contato com os participantes, porém
incluindo essa permissdo nos termos de consentimento
e/ou assentimento livre e esclarecido.

Considerando a exiguidade de financiamentos pu-
blicos para pesquisas no pais, o desenho transversal para
estudos epidemioldgicos ganhou especial importancia.
Como os dados desse estudo podem ser o marco zero
para estudos futuros e o seu desenho amostral permite
a representatividade da amostra para a populagdo de
alunos de ensino médio regular, além da ampla utilizagéo
dos dados para gerar conhecimento sobre situacdes de
saude no ensino médio, as limitagdes proprias de estudos
transversais se tornam insignificantes diante dos beneficios.
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