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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia do percentil do indice de Massa Corporal
(IMC) sobre a percepgao da Imagem Corporal (IC) e a Qualidade de Vida
(QV) de adolescentes de uma cidade de grande porte. Metodologia: Estudo
transversal onde uma amostra representativa de adolescentes saudaveis de
uma capital brasileira foi selecionada de escolas publicas e privadas. Foram
aferidas as medidas antropométricas para calcular o percentil do IMC. Uma
escala de IC foi aplicada aos adolescentes para verificar se havia satisfacéo
ou insatisfagcdo e a possivel distorgdo da IC. Foram aplicados também aos
adolescentes e aos seus pais ou responsaveis questionarios auto aplicaveis
com perguntas sobre a QV dos jovens, para verificar a visdo do préprio
adolescente sobre si e a visdo dos pais sobre a QV dos filhos. Resultados:
Este estudo incluiu 1.168 adolescentes com idades entre 12 e 18 anos
incompletos, média de 14,7 (£ 1,60), sendo n=550 (47,1%) do sexo
masculino e n=618 (52,9%) do feminino. Foi observado que 3,4% dos jovens
estavam abaixo do peso e 22,4% estavam com sobrepeso/obesidade com
maior prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes do sexo
masculino, os mais jovens e estudantes de escolas privadas. Constatou-se
que 69,4% estavam insatisfeitos com a IC, 30% dos adolescentes tinham o
desejo de aumentar o peso e 39,4% tinham o desejo de reduzi-lo. A maior
parte dos investigados possui a distorgdo da IC: daqueles abaixo do peso
35,0% né&o se percebiam magros, 33,8% dos eutréficos ndo se achava nesta
classificagcao, 39,1% daqueles com sobrepeso ndo se percebia acima do
peso e 62,1% dos obesos achava que estavam apenas com sobrepeso ou
eutroficos. Com relagdo a QV os adolescentes tiveram auto-avaliagdo da QV
melhor que os pais os avaliaram nas dimensdes escolar, social, fisica e
global. No aspecto emocional, ao contrario, os adolescentes se avaliaram
pior que os pais. Os adolescentes do sexo masculino se avaliaram melhor
que as adolescentes do sexo feminino nos aspectos emocional, escolar e
social. Adolescentes mais velhos possuiram melhores escores de QV que os
mais jovens nas dimensdes social, psicossocial e global. Estudantes de

escolas publicas tiveram escores de QV superiores aos das escolas privadas
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nas dimensdes fisica, psicossocial e global. Conclusdes: Adolescentes com
sobrepeso/obesidade sdo os que mais apresentaram insatisfacdo com a IC,
principalmente no sexo feminino. Os adolescentes do sexo masculino
apresentaram maior desejo de aumentar o peso corporal. A distor¢ao da IC
esteve presente em adolescentes de todas as faixas de variagbes do IMC.
Os adolescentes avaliaram sua QV melhor do que consideraram seus pais,
com excegdo da dimensdo emocional. Adolescentes do sexo masculino, os
da faixa etaria mais velha e os que estudam em escola publica foram

avaliados com melhor QV.

Palavras chave: Adolescentes, Estado Nutricional, Imagem Corporal, indice

de Massa Corporal, Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of Body Mass Index percentile on Body
Image perception and Quality of Life of adolescents from a large city.
Methodology: Cross-sectional study in which a representative sample of
healthy adolescents was selected from both private and public schools of a
Brazilian capital city. Anthropometric measures were performed in order to
calculate Body Mass Index percentile. A scale of Body Image was applied to
the adolescents to verify whether there was satisfaction or dissatisfaction and
possible Body Image distortion. Self-reported questionnaires were also
applied to the adolescents and their parents or responsible adults with
questions about the Quality of Life and image the adolescents have about
themselves and the view of the parents about the Quality of Life of their
children. Results: This study has included 1,168 adolescents aged between
12 and 18, mean of 14.7 (x 1.60), being n=550 (47.1%) male and n=618
(52.9%) female. It was observed that 3.4% of the young people were
underweight and 22.4% were either overweight or obese with higher
overweight prevalence among male adolescents, the youngest and private
schools students. It was verified that 69.4% were dissatisfied with Body
Image, 30% of the adolescents wished to gain weight and 39.4% wished to
lose it. The majority of the subjects presented Body Image distortion: of those
underweight, 35.0% did not regard themselves as thin, 33.8% of the
eutrophic individuals did not believe they should belong to this classification,
39.1% of those with overweight did not consider themselves to be so and
62.1% of the obese individuals believed they were just overweight or
eutrophic. Regarding Quality of Life, the adolescents presented a self-
evaluation better than that of their parents in terms of school, social, physical
and global attributes. Concerning the emotional aspects, on the other hand,
the adolescents had self-evaluated worse than their parents’ assessment.
Male adolescents’ self-evaluation was better than that of female adolescents
in terms of emotional, school and social aspects. Older adolescents
demonstrated higher Quality of Life scores than the younger ones regarding

social, psychosocial and global dimensions. Public school students had

Abstract Xvii



higher Quality of Life scores than those of private schools regarding physical,
psychosocial and global dimensions. Conclusions: Overweight/obese
adolescents are the ones who presented more dissatisfaction with Body
Image, mainly the female. Male adolescents presented a greater wish of
gaining weight. Body Image distortion was present in adolescents of all Body
Mass Index ranges. Adolescents evaluated their Quality of Life better than
their parents except regarding the emotional dimension. Older male
adolescents and the ones who attend public school presented better Quality
of Life.

Keywords: Adolescents, Body Mass Index, Nutritional Assessment, Body

Image, Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

Adolescéncia e Qualidade de Vida

A geracgao de adolescentes e jovens é hoje no Brasil a populagdo mais
numerosa de toda sua histéria. Esta populagdo com idade entre dez e vinte
e quatro anos representava no censo de 2010, 27% de todos os brasileiros.
(IBGE, 2013) Em Goiania, o censo de 2010 registrou nessa mesma faixa
etaria, 342.776 adolescentes, 0 que correspondem 26,3% da populacao da
cidade e destes, 65,4% frequentavam a escola. (BRASIL, 2010; IBGE, 2010)

A adolescéncia é marcada por um periodo de indecisdo que sinaliza a
passagem da infancia protegida para a exposi¢ao a vida adulta. Caracteriza-
se por muitas transformacgdes fisicas e psicologicas, sendo considerada uma
fase essencial na formacado da personalidade do individuo. Neste periodo
ocorrem grandes mudangas fisicas com modificagdes em sua estrutura
corporal e também no ambito psicossocial. (VIEIRA et al., 2008)

Todas estas alteracbes tém reflexo direto sobre a qualidade de vida
(QV) dos adolescentes, que muitas vezes se sentem confusos com relagdo a
percepc¢ao dos acontecimentos cotidianos de sua vida, o que pode alterar a
avaliagéo que fazem de sua QV. (MONTEIRO, 2011)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a QV pode ser
definida como a percepc¢ao do individuo de sua posicao na vida, no contexto
da cultura e do valor dos sistemas em que vivem e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. E um conceito amplo que
afeta de forma complexa a saude fisica da pessoa, o estado psicolégico, o
nivel de independéncia, as relagdes sociais, crengas pessoais € suas
relagdes com o meio ambiente. (WHOQOL, 1997)

O desenvolvimento e a utilizagdo de mensuragcdes de QV em
adolescentes aumentaram nos ultimos dez anos, representando um esforgo
para avaliar a saude e o bem-estar dos individuos em sua totalidade. A
medida da QV é essencial para identificar criangas e adolescentes com
maiores dificuldades de adaptacdo, maiores necessidades de apoio e tem

importancia crescente como meio de monitorar a saude da populacdo ao
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detectar subgrupos da populagdo com QV baixa. (SPINELLA; LAMAS, 2007;
GASPAR; MATOS, 2008; KLATCHOIAN et al., 2008)

A avaliagdo da QV tornou-se um indicador de saude muito importante,
pois fornece informacdes a respeito da interferéncia da condicao clinica na
vida do adolescente, podendo direcionar para politicas publicas que visem a
melhora da QV. Esta avaliacdo € necessaria, pois essa populacdo € mais
vulneravel, sendo constituida por individuos imaturos, que apresentam
dificuldades de enfrentarem sozinhos as exigéncias do ambiente em que
habitam. (DAVIM et al., 2008; POETA; DUARTE; GIULIANO, 2010)

Os adolescentes enfrentam varios problemas que podem ser reais ou
simbdlicos, dentre eles: perda do convivio com os grupos de pares, iniciagao
sexual precoce, condi¢gdo essencial na vida em sociedade dessa populagéo.
Ao se deparar com dificuldades dessa natureza, esses jovens podem
apresentar isolamento psicolégico e social, baseado em sentimentos
negativos, permeado nas relagdes interpessoais, inclusive com os familiares.
Estes fatos também podem interferir em sua Imagem Corporal (IC) e auto
estima, com o risco de leva-los a apresentar sentimentos depreciativos sobre
si mesmos, desprestigio social, até ndo serem capazes de enfrentar essas
situagdes. Do ponto de vista social essa investigagdo é importante por se
constituir um aspecto basico a saude, como também por estabelecer a
relacédo existente entre qualidade de vida, a morbidade e a mortalidade entre
criangas e adolescentes. (DAVIM et al., 2008)

O conceito de qualidade de vida tem sido usado de diferentes formas,
tanto pela populagdo geral quanto no contexto da pesquisa cientifica.
(WHOQOL, 1997; KLATCHOIAN et al., 2008). A QV depende das condi¢des
de existéncia, alimentacdo adequada, acesso a bens de consumo e
servicos: como saneamento basico, educacido, servigcos de saude,
habitagao, dentre outros. (PIMENTEL, 2009)

No Brasil as producdes cientificas a respeito da QV do adolescente
ainda sao escassas e avaliar a QV dessa populagéo, considerada higida &
cada vez mais importante. Existem condicbes a que estdo expostos estes
jovens, como: a violéncia urbana e no domicilio, a gravidez precoce que gera
complicagbes, a dependéncia de drogas, as infecgcbes com doencgas

sexualmente transmissiveis, o sedentarismo, a obesidade e habitos de vida
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nao saudaveis como tabagismo e alcoolismo, dentre diversos outros fatores
que ainda sdo muito prevalentes entre essa populagdo. (KUNKEL;
OLIVEIRA; PERES, 2009; SOARES et al., 2011; MIYASAKA et al., 2012)

As transformagdes que acontecem na vida do adolescente podem
marca-lo para toda a vida e influenciar a forma como se percebem e é
percebido no contexto social e familiar. E justamente nesta fase que os
habitos sdo adquiridos e que poderao influenciar durante toda sua vida

adulta e sua QV.

Sedentarismo, Obesidade, Tabagismo e Alcoolismo

Adultos jovens, recém saidos da adolescéncia sdo marcados pelo estilo
de vida adquirido precocemente. (SOUZA et al., 2012). Esta forma de
conduzir a vida é reflexo das condi¢coes familiares, mas também sociais. A
populacdo, entre outras coisas, vem modificando seus habitos de vida e
habitos alimentares, se tornando cada vez mais sedentaria. (PELEGRINI,
2008)

Existem alguns fatores que contribuem para a redugcdo do numero de
jovens ativos fisicamente. S&0 exemplos desses: assistir televisdo, usar
controle remoto, usar telefones sem fio, jogar video game e utilizar o
computador. Além disto, o aumento do envolvimento dos adolescentes em
atividades intelectuais (tarefas escolares, cursos de lingua estrangeira e
computacdo), a inser¢do no trabalho e a auséncia das aulas de Educagao
Fisica na escola, contribuem para o aumento do comportamento sedentario
entre essa populacédo. (SILVA et al., 2009; ENES; SLATER, 2010)

Com a adocéao desse estilo de vida ocorre uma diminuicdo da pratica
de atividade fisica e como consequéncia observa-se mudangas que podem
provocar efeitos adversos a saude fisica e mental, aumentando a exposi¢ao
as condicdes de risco e reduzindo as oportunidades para uma vida saudavel
(SILVA; LOPES, 2008). Por outro lado, ja foi observado que o estimulo a
pratica de atividade fisica na idade escolar pode ser uma intervengao
importante contra a epidemia de inatividade fisica na idade adulta.

Outra situacdo muito frequente esta associada a alimentagdao. Uma das

modificagdes mais comuns, que faz parte da busca por independéncia, é a
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procura por alimentagdo fora de casa. Neste caso, ndo ha qualquer
planejamento e, na maioria das vezes, sdo ingeridos alimentos com alta
quantidade de agucar e de gordura. (SOUZA et al., 2012)

Segundo a OMS as criangas e os adolescentes devem possuir habitos
alimentares saudaveis para manté-los em sua vida adulta e assim diminuir
os riscos de doencas. Dentre os habitos considerados saudaveis é
fundamental o consumo de hortaligas e frutas em quantidades adequadas,
inclusive como fator de protecédo para o excesso de peso. Nesta fase com a
aquisicao dos padrbes de comportamento acima descritos, ha aumento do
risco de maior prevaléncia de excesso de peso. (BRASIL, 2009; ENES;
SLATER, 2010; LEE; GIBBS, 2013).

Em varios paises do mundo, inclusive no Brasil, € possivel observar
uma transi¢ao nutricional, onde os casos de desnutricdo estdo diminuindo e
o principal disturbio nutricional atualmente é a obesidade. O excesso de
gordura corporal tem participacdo importante na origem das Doengas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), que também comprometem a QV.
(ENES; SLATER, 2010; BARROS, 2012)

Com o aumento da prevaléncia de sobrepeso e da obesidade, e o
aumento proporcional do sedentarismo que também tem em comum, relagao
com a ma alimentacdo, ha um crescente aumento de DCNT, entre elas as
Doengcas Cardiovasculares (DCV) e metabdlicas, que s&o importantes
causas de morbi-mortalidade. (PELEGRINI, 2008; VINHOLES; ASSUNCAO:
NEUTZLING, 2009)

Em outros tempos, criangcas com obesidade ja foram consideradas
saudaveis, pois com o0 excesso de peso elas possivelmente teriam mais
chance de sobreviver aos problemas de desnutricdo e das infecgbes. Hoje
este quadro se inverte, pois ha fortes indicativos de que a obesidade deixa a
crianca mais susceptivel ao aparecimento de DCNT a ela relacionada.
(PIMENTEL, 2009)

Avaliar o estado nutricional do adolescente é de grande interesse, pois
nessa faixa etaria aparecem disturbios que vao desde a anorexia nervosa a
obesidade, que tem forte associacdo com o aparecimento de doencgas.
(BRASIL, 2010; ENES; SLATER, 2010; POETA; DUARTE; GIULIANO, 2010)
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A exemplo da obesidade, a anorexia nervosa (AN) & também uma
doenca preocupante e incapacitante entre os adolescentes que procuram os
servicos de satde mental. E conhecida por suas complicacdes, com
cronicidade e evolucdo para morte. As taxas de recuperacdo e melhorias
sdo mais favoraveis entre os adolescentes do que entre adultos. A maioria
destes pacientes ndo reconhece seu problema, ndo percebe a necessidade
do tratamento e expressa pouca motivagado para mudar. (BOURION-BEDES
et al., 2013). Muitas vezes esses disturbios acontecem pelo medo mérbido
de engordar, pela preocupacédo obsessiva com os alimentos, pelo desejo
persistente de emagrecer e pela distorcdo da imagem corporal (IC).
Geralmente o perfil dos pacientes que desenvolvem esses disturbios € de
adolescentes do sexo feminino, raca branca e alto nivel socioecondmico,
porém tem-se observado que esse grupo € cada vez mais heterogéneo,
ocorrendo também em niveis econdmicos mais baixos. (MARTINS et al.,
2010)

A alta prevaléncia de obesidade e anorexia tem como consequéncia o
aumento do gasto com hospitalizagcées e ag¢des de reabilitagdo e atencao
terciaria. O Sistema Unico de Saude (SUS) gasta R$ 488 milhdes por ano
para tratar a obesidade e os males decorrentes dela em toda populagao.
(SEGATTO, 2013)

O adolescente estd em uma fase onde € estimulado a intensas
transformacdes e fica mais vulneravel a comportamentos que podem
fragilizar sua saude. O tabagismo e o consumo de alcool, entre outros, s&o
importantes exemplos destes comportamentos. O uso dessas substancias
pelos familiares e amigos serve frequentemente de incentivo para os
adolescentes que, muitas vezes, adotam a mesma pratica como meio de
identificagcdo com um grupo ou com a falsa impressao da adogéo de atitudes
dos adultos. O inicio precoce do uso de alcool e tabaco é, como se sabe, um
dos fatores mais relevantes em futuros problemas de saude. (VIEIRA et al.,
2008; STRAUCH et al., 2009)

O consumo de cigarros e bebidas alcodlicas, o sedentarismo a
obesidade e a pressdo arterial (PA) elevada tém aumentado
consideravelmente em criangas e adolescentes, enquanto a pratica da
atividade fisica declina em proporgao similar (SILVA; LOPES, 2008). Este
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conjunto de fatores é reconhecido como forte precursor para o aparecimento
das DCV. A identificagao precoce dos comportamentos determinantes de
risco de DCV pode ser importante para posterior intervencao educativa com
a finalidade de prevencgado primaria destes agravos (MONEGO; JARDIM,
2006; NOBRE et al., 2006).

Sabe-se que uma das alternativas para diminuir a prevaléncia das
DCNT e, consequentemente, diminuir as admissdes hospitalares por esta
causa, seria a implantagcdo de programas de controle dos fatores de risco e
métodos educativos relacionados a saude. (SCHERR et al., 2010)

A promocdo da saude € a melhor alternativa para evitar o
desenvolvimento das DCNT. A mudancga favoravel dos habitos de vida a
partir da infancia e da adolescéncia pode levar a uma populacido adulta mais
saudavel, pois se sabe que adolescentes com excesso de peso possuem
70% de chance de se tornarem adultos com sobrepeso ou obesos. (BRASIL,
2006)

Para o Ministério da Saude (MS), infelizmente, as populagbes de
adolescentes e jovens ainda nao consideradas prioritarias quanto aos
comportamentos de risco, justamente por serem consideradas pessoas
saudaveis. Deste modo, ficam mais expostos ao risco, o que podera a longo
prazo resultar em verdadeiro desastre com relagdo as DCNT em nosso pais.
(SONNEVILLE et al., 2012)

Percepcédo da Imagem Corporal e Qualidade de Vida

Na fase da adolescéncia ocorrem mudangas fisicas que marcam a
saida da infancia e a forma como os adolescentes se percebem e sao
percebidos pelos outros.

A avaliagcdo da Imagem Corporal (IC) pode ser determinada através de
escalas, questionarios e desenhos, os quais sao validados e padronizados.

A IC é um importante componente do complexo mecanismo de
identidade pessoal, que engloba percepgdes e atitudes sobre seu corpo, por
meio de sentimentos, pensamentos e comportamentos, especialmente, mas
nao exclusivamente, em relagcdo a aparéncia fisica. A adogao de um estilo

de vida sedentario, o aumento da prevaléncia de excesso de peso e a
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magreza excessiva podem estar relacionados a uma maior insatisfacéo e
diminuicdo da QV. (KAKESHITA; ALMEIDA, 2006; PELEGRINI, 2008;
CONTI; LATORRE, 2009)

Os adolescentes consideram que a autopercepcao e a satisfacdo com
a IC sao fatores importantes em sua autoaceitagcdo. Se a percepgao que o
adolescente tem do seu corpo for discordante do que ele idealiza, podera ter
atitudes prejudiciais ao seu desenvolvimento e crescimento. Em situagdes
onde a insatisfacdo com a IC esta presente, € possivel que acontecam
comportamentos depressivos, desordens psicossomaticas e disturbios
alimentares. (BRASIL, 2009)

Para MORGADO et al. (2009), a figuracdo do nosso corpo é formada
em nossa mente, € 0 que se imagina ser através de fatores fisioldgicos e
sociologicos. Também se vivenciam as imagens corporais dos outros e
assim se constitui a cultura de um povo, que influencia na formagao da IC do
individuo. A distor¢cdo da IC, que representa uma auto percepg¢ao do biotipo
diferente da realidade, tem como principais causas, as ligadas a midia, as
influéncias socioculturais, aos amigos, a familia e a busca incessante por um
padrdo de corpo ideal, associado as realizacbes e a felicidade. (CONTI;
FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005)

Estudo norte americano relata que as taxas de insatisfacdo corporal
crescem de acordo com o aumento do indice de Massa Corporal (IMC) entre
as meninas adolescentes, especialmente naquelas que estdo com
sobrepeso ou obesidade. As adolescentes que estdo com insatisfacido
corporal se sentem desestimuladas para adotar habitos de vida saudaveis
ou mesmo para perderem de peso. (SONNEVILLE et al., 2012)

A etiologia da obesidade é multifatorial, envolvendo fatores genéticos e
ambientais. Entre os ambientais, destacam-se a ingestdo energética
excessiva e a atividade fisica diminuida. A obesidade estd associada ao
desenvolvimento de DCNT, como por exemplo, a hipertensao arterial. O
impacto ocasionado por estas patologias tem sido significativo, com fortes
evidéncias referentes a QV e a uma sensivel diminuicdo na expectativa de
vida de individuos que convivem com a obesidade, além de uma insatisfagao
com a percepgao da IC. (SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005; KAKESHITA,;
ALMEIDA, 2006; FERNANDES et al., 2007)
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As pessoas com excesso de peso, particularmente criangas e
adolescentes, frequentemente apresentam baixa auto estima, afetando o
desempenho escolar e os relacionamentos. (ABRANTES; LAMOUNIER,;
COLOSIMO, 2002) O adolescente tem como caracteristica comportamentos
de contestacdo que o tornam vulneravel, voluvel, seguidor de lideres, grupos
e modas, desenvolvendo preocupacgdes ligadas ao corpo e a aparéncia.
Existe na atualidade uma forte tendéncia social e cultural em considerar a
magreza como uma situacdo ideal de aceitacéo e éxito. E cada vez maior a
exigéncia de aparéncia magra e formas de emagrecimento em detrimento,
muitas vezes, da saude do individuo. (BRANCO; HILARIO; CINTRA, 2006)

Existe uma caréncia de estudos sobre criancas e adolescentes que
relacionem os diversos indicadores antropométricos, avaliagdo nutricional,
pratica de exercicios fisicos com QV e percepgéao de IC. (ARAUJO et al.,,
2008) Os individuos sedentarios apresentam o dobro do risco para
desenvolver evento coronariano, se comparados aos fisicamente ativos. Nas
regidbes em desenvolvimento, a medida que suas economias se
industrializam, as doengas crbnico-degenerativas tornam-se mais
prevalentes, principalmente em funcdo da adogcdo de estilos de vida
ocidentalizados, caracterizados por maior proporcdo de sedentarismo,
acompanhados de dietas com mais gordura e menos fibras. (NOBRE et al.,
2006)

Alguns adolescentes, independente do género, mesmo com o peso
adequado ou abaixo do peso ideal, sentem-se obesos ou desproporcionais e
se preocupam com O peso e aparéncia, o que se denomina de distorcdo da
IC, que esta relacionada aos transtornos alimentares e obesidade deixando-
0s com baixa auto estima e com alto indice de insatisfacdo corporal.
(CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005) E importante lembrar que, na
maioria dos casos, os adolescentes obesos estdo insatisfeitos com seu
corpo em relagdao aqueles que possuem menor peso e também possuem
maior distorcdo da IC, pois se percebem com o corpo menor do que
realmente é. Isso mostra que nem todos os adolescentes estdo cientes da
sua condicdo de peso. (SMITH; SWEETING; WRIGHT, 2013)

Os transtornos alimentares como a Anorexia Nervosa (AN) e a bulimia

sdao acompanhados de varias complicagdes clinicas relacionadas ao
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comprometimento do estado nutricional e as praticas compensatérias
inadequadas para o controle do peso, principalmente no sexo feminino. As
adolescentes comecam a ficar preocupadas com as mudancas que
acontecem em seu corpo, com o0 aumento da massa corporal e com a forma
fisica em geral. Este fato aumenta a insatisfacao e o desejo de emagrecer
fica maior, tornando-se patolégico. (ASSUMPCAO; CABRAL, 2002;
VERGILIO; GRAVENA, 2011; PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012)

O adolescente apresenta constante preocupagdo com seu peso,
visando um ideal de beleza imposto socialmente “pelo corpo magro”. A nao-
aceitacao de seu corpo pode leva-lo a sentir-se marginalizado na sociedade,
0 que normalmente ocorre com os adolescentes que estido classificados nos
extremos do IMC, o que pode provocar alteragcdes na percepg¢ao da IC e,
consequentemente, piorar sua avaliagdo da QV. (KUNKEL; OLIVEIRA;
PERES, 2009)

E importante conhecer os habitos de vida do adolescente, a sua
percepcao sobre si mesmo e saber como ele se classifica na avaliagao
nutricional, para que seja possivel identificar os disturbios e insatisfagdes
com a IC e se isso altera a sua QV. Diante do exposto pretende-se identificar
se a qualidade de vida e a percepgédo da imagem corporal do adolescente
podem ser comprometidas pelo seu estado nutricional. Este diagndstico
possibilitara a adogao de medidas preventivas que evitem o aparecimento de
conflitos e frustragbes que acabarao interferindo negativamente na saude e

no bem estar destes individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a influéncia do indice de Massa Corporal sobre a qualidade de
vida e a percepgado da imagem corporal em adolescentes de uma cidade de

grande porte.

2.2 Objetivos Especificos

o Realizar avaliacdo nutricional dos adolescentes;
. Avaliar a percepgao da imagem corporal dos adolescentes;
o Avaliar a percepcao da Qualidade de Vida dos adolescentes,

segundo a visdo de seus pais ou responsaveis e segundo o proprio

adolescente;

o Correlacionar a percepgao da imagem corporal com a avaliagéo
nutricional dos adolescentes sujeitos da pesquisa;

o Estudar a associagdo da Qualidade de Vida e do IMC dos

adolescentes.
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3 METODO(S)

3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo transversal.
3.2 Procedimentos do estudo
3.2.1 Aspectos éticos

Este projeto faz parte do projeto original “Medida Residencial da
Pressdo Arterial (MRPA) e sua correlagdo com indice de massa de
ventriculo esquerdo e resisténcia a insulina (HOMA) em adolescentes com
hipertensdo mascarada e do jaleco branco”, analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (CEP/HC/UFG). (Anexo 1)

Foi atribuido pela equipe do estudo um “acrénimo” denominado:
“Projeto CorAdo”, em razdo do tema “Coragdo de Adolescente”, foram
analisados neste projeto a pressao arterial, fatores de risco para doencgas
cardiovasculares e a existéncia de alteragbes metabdlicas relacionados a
saude dos adolescentes.

A concepcédo desta pesquisa e os instrumentos desenvolvidos
decorreram de atividades de um grupo de trabalho da Liga de Hipertensao
Arterial (LHA) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias.
A execucado de campo ficou sob a responsabilidade de uma equipe de 4
supervisoras (2 mestrandas e 2 doutorandas) e 13 coletadores (alunos de
graduacéo em fisioterapia e nutricéo).

Os adolescentes que fizeram parte deste estudo foram selecionados
aleatoriamente nas escolas previamente sorteadas pela equipe. Uma carta
convite foi enviada a cada escola (Apéndice 1) e, apds a assinatura do
Termo de Aceitagdo (TA) (Apéndice 2) pelos adolescentes, os mesmos
levaram uma carta de apresentagcao aos pais ou responsaveis (Apéndice 3),

que explicava todos os procedimentos da pesquisa.
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Para melhor andamento do projeto e com o intuito de facilitar a selecao
dos participantes foi solicitado ao CEP/HC/UFG a isencédo da aplicagao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pais e
responsaveis, pois desta forma se preservaria os direitos do adolescente em
consonancia com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que assegura a
autonomia dos convidados em escolher participar ou ndo da pesquisa, bem
como de nao responder as questdes do questionario, se assim for o desejo
deles, sem qualquer prejuizo. (Anexo 2)

Varias fases foram realizadas com o objetivo de garantir os cuidados
éticos com a pesquisa:

o Apresentacdo do projeto ao Departamento de Clinica Médica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias, que emitiu
uma Certiddo de Ata aprovando a execugéo do mesmo (Anexo 3);

o Submissdo e aprovacédo do projeto pelo CEP/HC/UFG (Numero de
protocolo 017/2010) (Anexo 1);

o Aprovacado dos instrumentos a serem utilizados na pesquisa pelo
CEP/HC/UFG (Anexos 4 e 5);
o Apresentacdo do projeto e concordancia da Secretaria Estadual de

Educacao (SEE) e da Secretaria Municipal de Educacédo (SME) de
Goiania (Anexos 6 e 7);

o Apresentacao do estudo a diregao e corpo docente das escolas antes
do inicio da investigacao;

° Explicacao verbal e escrita, aos adolescentes e seus responsaveis,
sobre os objetivos do trabalho e os procedimentos necessarios para a
realizacao da pesquisa;

o Inclusdo apenas dos adolescentes que assinaram e dataram o Termo
de Aceitacao (TA);

° Envio de notificagdo e distribuicdo de folhetos educativos para o
controle do peso aos adolescentes que no decorrer do processo,
foram identificados com sobrepeso, obesidade e anorexia. Os casos
que exigiram um cuidado maior foram encaminhados ao servigo de
Nutricado da LHA da Universidade Federal de Goias (UFG);
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o Analise dos dados coletados e elaboragdo de artigos cientificos
advindos dos resultados, pela equipe de pesquisadores envolvidos no

projeto.

3.2.2 Populacao e processo amostral
3.2.2.1 Tamanho da amostra

O estudo foi realizado na cidade de Goiéania, localizada na regiao
Centro Oeste do Brasil. E considerada uma cidade de grande porte com
1.302.001 habitantes, sendo 125.525 adolescentes na faixa etaria de 12 a 18
anos incompletos. Do total, 106.696 adolescentes residentes urbanos
freqientavam escola (18.829 adolescentes nessa faixa etaria ndo estavam
freqiientando escola). A cidade possui 732,802 km? de area da unidade
territorial e uma densidade demogréfica de 1.776,75 hab/km?. (IBGE, 2010)

A pesquisa foi realizada com adolescentes com a faixa etaria de 12 a
18 anos incompletos. Esta faixa foi estabelecida concomitante a selecao dos
instrumentos de coleta para a pesquisa, que foram validados para a
aplicacdo em adolescentes nesta faixa etaria. Considerando que Goiania
possui 125.525 habitantes nesta faixa etaria (IBGE, 2010), para este estudo,
recorte do Projeto CorAdo, foi calculada uma amostra de 306 adolescentes,
para uma prevaléncia de obesidade de 3,5% (RAMOS; BARROS FILHO,
2003), com intervalo de confianga de 95% e precisdao absoluta de 2%.
Foram, entretanto analisados todos os adolescentes que participaram do
projeto original, com uma amostra de 1200 adolescentes. Com as perdas por
esquecimento de questionarios ou respostas em branco, o numero final foi

de 1168 adolescentes, uma amostra final bem acima da calculada.
3.2.2.2 Plano amostral

As escolas foram selecionadas por amostragem probabilistica e por
regides da cidade, em duas etapas. Na primeira etapa foram identificadas
junto a Secretaria Estadual de Educacgado (SEE), Secretaria Municipal de

Educacédo (SME) e Sindicato das Escolas Privadas as escolas de cada
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regido e o numero de alunos com idade entre 12 e 18 anos incompletos

anos nelas matriculados.

Para a selecdo, considerou-se o numero de alunos em cada regido e o
tamanho total da amostra de acordo com o tamanho da regidao, somando-se
as escolas publicas e as privadas. Posteriormente foi sorteada uma ou mais

escolas em cada regido, de acordo com o “n” estipulado inicialmente.

Foram sorteadas, entre as escolas publicas e privadas, de maneira
proporcional, no minimo quatro escolas de cada regido. O sorteio dos alunos
foi feito de forma estratificada por idade e sexo e a sele¢cao dos adolescentes
foi realizada até que se atingisse o numero total da amostra calculada para
aquele setor. Em cada regi&o foi feito o convite a pelo menos uma escola
publica (Estadual ou Municipal) e uma privada. A regido Meia Ponte foi a
unica regido onde nao se coletou dados de escola privada, pois havia
apenas uma que possuia somente 3 alunos na faixa etaria estabelecida

pelos critérios de inclusdo da pesquisa.

A equipe fazia contato com a primeira escola sorteada e, apds a coleta
dos dados, caso nao fosse obtido o tamanho calculado da amostra, era feito
contato com a segunda escola sorteada e assim sucessivamente, até atingir

o “n” total daquela regiéo.

De acordo com os dados da SEE, consultados nos anos de 2009/10,
Goiania se subdividia em 9 regides (Regido Central, Oeste, Sul, Leste,
Noroeste, Mendanha, Norte, Sudoeste e Vale do Meia Ponte), onde existiam
376 colégios com alunos matriculados na faixa etaria de 12 a 18 anos
incompletos (131 estaduais, 104 municipais, 141 privadas). Desse total
foram sorteadas 91 escolas (respeitando a faixa etaria elegivel para a
pesquisa). O convite foi feito a 32 escolas, 6 se recusaram a participar e 26
escolas (17 publicas e 9 privadas) aceitaram participar e foram investigadas.
(Apéndices 4).

Considerando as nove regides da cidade de Goiania, foi adicionado
20% ao tamanho final da amostra do projeto original, para cobrir eventuais

perdas.
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3.3 Critérios de inclusédo e excluséao
3.3.1 Critérios de inclusado

Foram incluidos adolescentes com idade entre 12 a 18 anos
incompletos, que estavam matriculados em escolas publicas ou privadas da
cidade de Goiania que foram sorteadas para participar do estudo, segundo

plano amostral.
3.3.2 Critérios de exclusao

Portadores de deficiéncia fisica que impossibilitasse a avaliagao
antropomeétrica, gravidas, individuos com alguma doenga crénica e em uso

de medicamento crénico e aqueles adolescentes que nao assinaram o TA.

Ap0s a verificagao dos critérios de inclusédo e exclusado os adolescentes
elegiveis foram convidados a participar do estudo e, antes do inicio da

investigacao, assinaram e dataram o TA.
3.4 Desenho do Estudo
3.4.1 Contato com as escolas

As escolas sorteadas foram contactadas através de ligagao telefénica
para agendar uma reunido com os coordenadores e/ou diretores para
informacéao e autorizagdo. Este procedimento foi efetuado em cada uma das
26 escolas sorteadas durante o ano de 2010 e 2011 (Figura 1), com mais ou

menos 1 més de antecedéncia da data prevista para a coleta de dados.
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Figura 1 : Mapa da regidao de Goiania subdividida em nove regiées com a

localizagao das 26 escolas sorteadas durante o projeto.

Nas reunides as supervisoras entregaram a carta convite as escolas
(Apéndice 1), explicaram os objetivos e os procedimentos do estudo e
solicitaram a entrada dos coletadores nas escolas para o levantamento de
dados. Além disso, as supervisoras levaram material explicativo do estudo,
bem como cépia da aprovagao do comité de ética (Anexo 1), folha de rosto
com assinatura da SEE (Anexo 6) para representantes de escolas estaduais
e aprovagao da SME (Anexo 7) quando a escola fazia parte das escolas
municipais. Ao final da coleta todas as escolas e os alunos receberam um
retorno sobre a situacdo da saude dos selecionados para a pesquisa
(Apéndices 5e 6).

3.4.2 Coleta de dados

Uma equipe de coletadores foi treinada em trés momentos para realizar
a coleta das informacdes. Esta equipe foi esclarecida sobre os objetivos da
pesquisa, os procedimentos a serem realizados, o tempo que seria
destinado a coleta de dados e a importancia da execucao do trabalho. Todos

os coletadores foram treinados e capacitados para a aplicagdo dos
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questionarios (Qualidade de Vida e Percepgdo da Imagem Corporal),
PedsQL versao 4.0 Generic Core Scales: Relato do/a adolescente (Anexo
8) e Relato dos pais sobre o filho/a filha (Anexo 9), Escala de Silhuetas
proposta por Childress et al (1993) (Apéndice 7) e medidas antropométricas

(Peso e altura).

Durante as reunides de treinamento foram orientados para um correto
preenchimento dos questionarios e tomadas de medidas objetivas. Foram
entregues aos coletadores o Manual do Coletador (Apéndice 8),
Questionario CorAdo (Apéndice 9, PedsQL versado 4.0 Generic Core Scales:
Relato do/a adolescente (Anexo 8) e Relato dos pais sobre o filho/a filha
(Anexo 9), Escala de Silhuetas proposta por Childress et al (1993) (Apéndice
7) e Planilha de campo; reunindo assim todos documentos necessarios para

uma idonea coleta de dados.

Depois de realizados todos os treinamentos e capacitacoes a equipe foi
formada para efetuar a coleta de dados uma vez por semana, durante um

periodo do dia (matutino ou vespertino).

Antes de iniciar o trabalho de campo, em agosto de 2010, foi realizado
um estudo piloto na Escola Municipal Geralda de Aquino (escola publica)
para testar os instrumentos, os procedimentos e treinar as supervisoras da
equipe, identificando assim as dificuldades encontradas e se havia a

necessidade de alguma alteragdo na execugao da pesquisa.

Durante toda a coleta de dados, que iniciou em outubro de 2010 e
finalizou em novembro de 2011, o coordenador geral do projeto estava
disponivel para eventuais questdes a serem resolvidas. Os coletadores e as
supervisoras permaneceram identificados com a camiseta e o cracha do
projeto CorAdo, e durante o trabalho de campo havia a presenca de pelo
menos duas supervisoras para auxiliar na coleta e tirar alguma possivel

duvida que surgisse.

O primeiro procedimento da equipe ao chegar a escola sorteada era
entrar em contato com a coordenacédo ou diregao da escola, que ja havia

sido esclarecida sobre a pesquisa e ja sabia da vinda da equipe para a
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realizagcdo da coleta de dados. Posteriormente algum membro da diregao
repassava a equipe a relacdo das salas que continha os alunos na faixa
etaria a ser pesquisada. Com esta relagdo em maos a equipe sorteava
aleatoriamente as salas e os alunos a receberem o convite e serem
esclarecidos sobre a pesquisa. Assim que aceito, um supervisor
acompanhava estes alunos até um local da escola onde seriam realizados
todos os procedimentos do estudo. A escola cedia um local reservado para

que a equipe pudesse realizar a coleta dos dados.

No momento da pesquisa cada coletador se apresentava a um aluno e
aplicava o TA. Apds a aceitagao deste, iniciava-se os procedimentos do
estudo, com a aplicagdo do questionario CorAdo (Apéndice 9), do
questionario de qualidade de vida (PedsQL versédo 4.0) (Anexos 8 e 9), da

escala de silhuetas (Apéndice 7), das medidas de altura e peso.

Apds uma semana a equipe CorAdo retornava as escolas para recolher
os questionarios de QV que foram respondidos pelos pais/responsaveis em

suas respectivas residéncias.
3.4.3 Instrumentos de coleta de dados da pesquisa
3.4.3.1 Qualidade de Vida

A QV foi avaliada através da aplicacdo do questionario PedsQL versao
4.0 Generic Core Scales: Relato do/a adolescente (anexo 8) e Relato dos
pais sobre o filho/a filha (anexo 9). Este questionario foi desenvolvido nos
Estados Unidos da América por James Varni e colaboradores do MAPI
Research Trust. Esta baseado no conceito de status funcional e bem estar
descritos em definicdes de “estado de saude” que sdo baseados nos moldes
da OMS. Este questionario foi traduzido e validado para ser aplicado no
Brasil. O modelo que foi utilizado nesta pesquisa € especifico para
adolescentes com idade entre 13 e 18 anos. (VARNI; SEID; KURTIN, 2001)

O questionario genérico PedsQL 4.0 abrange 23 itens, que sao
subdivididos em quatro dimensbes: 1) dimensao fisica (oito itens), 2)
dimens&do emocional (cinco itens), 3) dimensao social (cinco itens), e 4)

dimens&o escolar (cinco itens). E composto de formularios paralelos de auto-
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avaliagao das criangas e dos pais ou responsaveis que avaliam a percepgao
paterna/materna da QV do adolescente. As questdes avaliam quanto cada
item foi um problema durante o ultimo més, e os respondentes
(pais/responsaveis e adolescentes entre 12 e 18 anos incompletos) utilizam
uma escala Likert, com cinco niveis de resposta (0 = nunca é um problema;
1 = quase nunca € um problema; 2 = algumas vezes é um problema; 3 =
frequentemente é problema; 4 = quase sempre € um problema). Os itens
sao pontuados inversamente e transpostos linearmente para uma escala de
0-100 (0 =100, 1 =75, 2 =50, 3 = 25, 4 = 0); assim, quanto maior o escore,
melhor a QV. (KLATCHOIAN et al., 2008; VARNI, 2008)

O MAPI Research Trust, grupo criador dos questionarios, considera
aqueles com 12 anos como criangas, o que difere da classificagao brasileira,
que considera o jovem de 12 anos como adolescente. A unica diferenca
entre o questionario das criangas para o dos adolescentes € na dimensao
social, onde se substitui a palavra adolescente pela palavra criangca e no
ultimo item desta dimensao a frase “para mim é dificil acompanhar os
adolescentes da minha idade” é substituido pela frase “para mim é dificil
acompanhar as brincadeiras com as outras criangas”, no restante do
questionario as perguntas sao idénticas ao questionari