[ [~2
lq ne-
e~

2y

WVRTUS IMPAVID,
Ty " ¥

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

MARIA JOSE LAURENTINA DO NASCIMENTO CARVALHO

PERCEPCAO DO PESO CORPORAL, PERFIL ANTROPOMETRICOE

ESTILO DE VIDA: UM ESTUDO EM ADOLESCENTES DE RECIFE/PE

Recife
2019



MARIA JOSE LAURENTINA DO NASCIMENTO CARVALHO

PERCEPCAO DO PESO CORPORAL,

PERFIL ANTROPOMETRICO E

ESTILO DE VIDA: UM ESTUDO EM ADOLESCENTES DE RECIFE/PE

Orientador: Prof°. Dr. Poliana Coelho Cabral

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Saude da Crianca e
do Adolescente da Universidade Federal
de Pernambuco, como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Saude da Crianca e do Adolescente.

Area de concentracdo: Abordagens

quantitativas em saude

Coorientador: Prof°. Dr. Juliana Souza Oliveira

Recife

2019



Catalogagdo na Fonte
Bibliotecaria: Elaine Freitas - CRB4-1790

C331p

Carvalho, Maria José Laurentina do Nascimento.

Percepcdo do peso corporal, perfil antropométrico e estilo de vida: um
estudo em adolescentes de Recife/PE / Maria José Laurentina do Nascimento
Carvalho. — 2019.

96 f.: tab.

Orientadora: Poliana Coelho Cabral.
Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco, CCS.

Programa de P6s-Graduacdo em Saude da Crianga e do Adolescente. Recife,
2019.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.
1. Adolescente. 2. Percepcéo de Peso. 3. Indice de Massa Corporal. 4.
Estudos Transversais. |. Cabral, Poliana Coelho (Orientadora). Il. Titulo.

618.92 CDD (23.ed.) UFPE (CCS2019-088)




MARIA JOSE LAURENTINA DO NASCIMENTO CARVALHO

PERCEPCAO DO PESO CORPORAL, PERFIL ANTROPOMETRICO E ESTILO DE
VIDA: UM ESTUDO EM ADOLESCENTES DE RECIFE/PE

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Saude da Crianca e
do Adolescente da Universidade Federal
de Pernambuco, como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestra em
Saude da Crianca e do Adolescente.

Aprovada em: 14/02/2019.

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Dr. Pedro Israel Cabral de Lira (Examinador Interno)

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Prof.2 Dr.2 Leopoldina Augusta Souza Sequeira-de Andrade (Examinador Externo)

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Profé. Dr3. Vanessa Sa Leal (Examinador Externo)

Universidade Federal de Pernambuco - CAV/UFPE



Dedico essa dissertacdo a minha familia e a todos aqueles que contribuiram direta ou

indiretamente para sua realizagéo, através de ensinamentos, apoio e amizade.



AGRADECIMENTOS

A Universidade Federal de Pernambuco e a P6s-Graduacdo em Salde da Crianca e do

Adolescente, pela formacdo com excelente qualidade.

A minha querida orientadora Poliana Coelho Cabral, por quem detenho grande
admiracdo, pelo apoio, tranquilidade e sabedoria transmitidos durante este periodo.
Meus sinceros agradecimentos pela dedicacdo na confeccdo deste trabalho e

enriquecedora orientacao.

A minha coorientadora Juliana Souza Oliveira, por quem guardo grande apreco e
admiracgéo, por toda atencédo, apoio, pelos ensinamentos e pelo comprometimento com

este trabalho.

Aos professores Pedro Israel Cabral de Lira, Leopoldina Augusta Souza Sequeira-de-
Andrade, Vanessa Sa Leal e Fernanda Cristina de Lima Pinto Tavares pelo apoio e por
todas as contribuicGes durante esse periodo.

A querida Maria 1zabel Siqueira de Andrade, por todo o apoio fornecido na anélise dos

dados deste trabalho. Obrigada por sua imensa contribuicdo e ensinamentos.

A equipe do projeto “Erica”, pela idealizagdo do estudo de ambito nacional, pela

disponibilizacdo do banco de dados e por todo o apoio dispendido.

Aos docentes da Pds-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente pelas aulas,

ensinamentos e troca de experiéncias.

Aos membros da secretaria da P6s-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente,
pela atencdo prestada desde a inscricdo até a conclusdo do Mestrado.

Aos amigos do Mestrado, por todos os momentos de companheirismo, aprendizagem,

alegrias e angustias que compartilhamos durante nosso convivio.

Ao0s meus pais, Joseneide Laurentino Gomes e Carlos Roberto do Nascimento, por toda
a dedicagdo e amor desde sempre.

A0 meu esposo, Cristiano de Santana Carvalho, meu brago forte e repouso, que juntos

construimos sonhos. Obrigada por todo apoio, amor e compreensao.
A todos os meus familiares por todo o apoio, carinho e compreenséo.

E a todos que de alguma forma contribuiram para a realizacdo deste trabalho, meus

sinceros agradecimentos!



Eu, Etiqueta

()

Meu isso, meu aquilo.

Desde a cabeca ao bico dos sapatos,
Sao0 mensagens,

Letras falantes,

Gritos visuais,

Ordens de uso, abuso, reincidéncias.
Costume, habito, perméncia,
Indispensabilidade,

E fazem de mim homem-andncio itinerante,
Escravo da matéria anunciada.

Estou, estou na moda.

E duro andar na moda, ainda que a moda
Seja negar minha identidade,

Trocé-la por mil, acambarcando

Todas as marcas registradas,

Todos os logotipos do mercado.

Com que inocéncia demito-me de ser
Eu que antes era e me sabia

T&o diverso de outros, tdo mim mesmo,
Ser pensante sentinte e solitario

Com outros seres diversos e conscientes

De sua humana, invencivel condicéo.



Agora sou anuncio

Ora vulgar ora bizarro.

Em lingua nacional ou em qualquer lingua
(Qualquer principalmente.)

E nisto me comparo, tiro gloria

De minha anulacéo.

N&o sou - V& 14 - anancio contratado.

Eu é que mimosamente pago

Para anunciar, para vender

Em bares festas praias pérgulas piscinas,
E bem a vista exibo esta etiqueta

Global no corpo que desiste

De ser veste e sandalia de uma esséncia
T&o viva, independente,

Que moda ou suborno algum a compromete.
Onde terei jogado fora

Meu gosto e capacidade de escolher,
Minhas idiossincrasias tao pessoais,

Tao minhas que no rosto se espelhavam
E cada gesto, cada olhar

Cada vinco da roupa

Sou gravado de forma universal,

Saio da estamparia, néo de casa,

Da vitrine me tiram, recolocam,



Objeto pulsante mas objeto

Que se oferece como signo dos outros
Objetos estéticos, tarifados.

Por me ostentar assim, tdo orgulhoso
De ser ndo eu, mas artigo industrial,
Peco que meu nome retifiquem.

Ja ndo me convém o titulo de homem.
Meu nome novo é Coisa.

Eu sou a Coisa, coisamente

(ANDRADE, 2015)



RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a associacdo entre a percepcdo do peso
corporal, perfil antropométrico e o estilo de vida de adolescentes de 12 a 17 anos
residentes na cidade de Recife — PE. Trata-se de uma pesquisa com delineamento
transversal de base escolar com uma amostra de 2.480 adolescentes representativa para
142.421 jovens de Recife/PE, provenientes de amostragem complexa do “Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes” (Erica). A coleta de dados ocorreu no
periodo de outubro de 2013 a maio de 2014. Foi utilizado um questionario contendo
perguntas referentes a variaveis demograficas, socioecondmicas e comportamentais,
além de parametros antropomeétricos e de habitos alimentares. As analises estatisticas
foram realizadas no Stata versdo 14.0, a partir do modulo “Survey”. Realizou-se andlise
bivariada para verificar a associacéo entre a percepcao do peso corporal acima do ideal
e as variaveis independentes por meio do teste do qui-quadrado. Nessa etapa, as
associacfes que apresentaram p<0,20 foram ajustadas com modelos de analise
multivariada pela regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia, sendo
consideradas estatisticamente significantes as variaveis com p<0,05. A mediana da
idade foi de 15 anos, havendo 53,7% de individuos do sexo feminino, 32,4%
classificados como pos-puberes e 25,4% apresentando excesso de peso. Quanto a
percepcdo do peso corporal, 48,8% dos adolescentes (n=1.219) respondeu a esse
questionamento e nenhum deles relatou percepcdo adequada. Ou seja, 36,8% se
percebiam como tendo baixo peso e 63,2% como portadores de excesso de peso. Pelo
indice de massa corporal/idade (IMC/I), 70,7% dos estudantes foram classificados com
eutrofia. As meninas se perceberam mais acima do peso em compara¢ao aos meninos.
Com relacdo a obesidade abdominal, diagnosticada pela circunferéncia da cintura e
razdo cintura-estatura a frequéncia foi de 10,4%. No que se refere ao estilo de vida,
54,4% foram classificados como inativos, 21,6% referiram consumo de alcool e 1,6%
eram fumantes. ApoOs 0s ajustes estatisticos, as variaveis independentemente associadas
a percepcao do peso corporal acima do ideal foram: sexo feminino, faixa etaria entre 12
e 14 anos, escolaridade materna > 8 anos, IMC/I de eutrofia e de excesso de peso,
estdgio de maturagdo sexual pds-pubere e o fato da realizacdo de café da manha e
refeicBes com os pais apenas ocasionalmente. Em sintese, houve discordancia entre o
perfil antropométrico avaliado e a percepcdo do peso corporal na maioria dos

adolescentes estudados. Uma proporcao expressiva de escolares se percebia com peso



inadequado quando o diagndstico era de eutrofia. Maior chance de se perceber acima do
peso ideal ocorreu em varidveis demogréaficas, antropométricas e do estilo de vida. Por
outro lado, a taxa de excesso de peso foi significativa entre os adolescentes, sugerindo a
necessidade de intervencao na populacdo estudada a fim de reduzir os riscos de agravos

a saude.

Palavras-chave: Adolescente; Percepcdo de Peso; indice de Massa Corporal; Estudos

Transversais



ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate the association between the
perception of body weight, anthropometric profile and lifestyle of adolescents aged 12
to 17 years in the city of Recife, Brazil. A school-based cross-sectional study was
conducted with a sample of 2480 individuals representative of 142,421 adolescents in
the city of Recife, Brazil, who were part of the complex sampling from the "Study on
Cardiovascular Risk in Adolescents”. Data collection occurred between October 2013
and May 2014. A questionnaire was administered addressing demographic,
socioeconomic and behavioral characteristics as well as anthropometric variables and
eating habits. The statistical analyses were performed using the "Survey" module of
STATA version 14.0. Bivariate analysis was used to determine associations between the
perception of body weight above the ideal and the independent variables using the chi-
squared test. Associations with a p-value < 0.20 were incorporated into the multivariate
Poisson regression analysis with robust variance and those with a p-value < 0.05 after
the adjustments were considered statistically significant. Median age was 15 years. The
female sex accounted for 53.7% of the sample; 32.4% were classified as post-pubescent
and 25.4% had excess weight. Regarding the perception of body weight, 48.8% of the
adolescents (n = 1219) answered this question and none of them reported an adequate
perception; 36.8% perceived themselves as underweight and 63.2% perceived
themselves as overweight. Based on body mass index (BMI) for age, 70.7% were
classified in the ideal weight range. Girls saw themselves as being overweight more
than boys. The prevalence of abdominal obesity (diagnosed by waist circumference and
waist-to-height ratio) was 10.4%. Regarding lifestyle, 54.4% were classified as inactive,
21.6% reported consuming alcohol and 1.6% were smokers. After the statistical
adjustments, the following variables were independently associated with the perception
of body weight above the ideal: female sex, age between 12 and 14 years, mother's
schooling > eight years, BMI/age in the ideal range, BMI/age indicating overweight,
post-pubescent stage of sexual maturity and eating breakfast or meals with the parents
only occasionally. In conclusion, divergences were found between the anthropometric
evaluation and the perception of body weight among the majority of adolescents. A
large proportion of the students perceived themselves as having inadequate weight,

whereas the diagnosis demonstrated that they were in the ideal weight range. The



perception of overweight was associated with demographic, anthropometric and
lifestyle variables. On the other hand, the proportion of excess weight was significant
among the adolescents, suggesting the need for intervention in the population studied to

reduce the risk of adverse effects on health.

Key words: Adolescent; Perception of Weight; Body Mass Index; Cross-Sectional
Studies
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1 INTRODUCAO

A percepcéo do peso corporal reflete 0 modo como o individuo analisa seu préoprio
peso, as preocupacOes e a satisfacdo a ele relacionadas (NUNES et al., 2001). Nesse
contexto, os fatores sociais, influéncias culturais e a busca por um padrdo de corpo
idealizado assumem papel de destaque, pois parecem ser condi¢fes elementares para o
desenvolvimento de distor¢cGes da percepcdo corporal, especialmente entre os mais
jovens (SHIN; NAM, 2015). A esse respeito, a adolescéncia pode ser considerada um
periodo caracterizado por intensas transformacgfes hormonais, funcionais, afetivas e
sociais, onde o0 aspecto fisico e a aparéncia corporal assumem funcdo marcante (IBGE,
2016).

A literatura cientifica aponta que a percepcao do peso corporal € um melhor preditor
na identificacdo dos adolescentes com possiveis comportamentos de controle de peso ou
ndo, do que o diagndstico real de excesso de peso (FRANK, et al., 2018; JONES, 2015).

O crescimento e o desenvolvimento dos jovens tendem a ser prejudicados, por
atitudes inadequadas, quando a sua percepcdo ndo condiz com o corpo idealizado
(IBGE, 2016). As preocupacfes com questdes estéticas, nesse publico, tém propiciado
alteracGes no comportamento alimentar, estado nutricional, em questdes relativas aos
ambitos social e psicoldgico, interferindo assim em sua qualidade de vida (PALUDO;
DALPUBEL, 2015).

A avaliacdo do perfil antropométrico pode ser a chave para compreensdo dessa
tematica, uma vez que fornece informacbes sobre a adequagdo nutricional de um
individuo em comparacdo a um padrdo compativel com a saude, fator essencial na
adolescéncia por sua dinamica peculiar (ANDRADE et al., 2017). Estudos
epidemioldgicos reforcam o interesse em avaliar o estado nutricional, ja que nessa faixa
etaria surgem disturbios que vdo desde a anorexia nervosa a obesidade (ANDRADE, et
al., 2017; DE BARROS; PIEKARSKI; MEZZOMO et al., 2017; VIJAYALAKSHMI,
etal., 2017).

A insatisfacdo com o corpo pode conduzir o individuo a adquirir comportamentos
benéficos a saude, como alimentacdo saudavel e a préatica regular de atividade fisica,
alterando o dominio biofisico e resultando em melhoria da percepgdo corporal
(TRIBESS, 2006). Por outro lado, dependendo do grau de insatisfacdo, pode levar a
adogdo de comportamentos ndo condizentes com a salde, tais como comportamentos

alimentares anormais e praticas inadequadas de controle de peso, incluindo dietas
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restritivas, uso de diuréticos, laxantes, autoindugdo de vémitos e realizacdo de atividade
fisica extenuante (IBGE, 2016; FRANK, et al., 2018). Tais comportamentos podem
acarretar prejuizos ao desenvolvimento fisico e cognitivo, ao estado nutricional, baixa
autoestima, limitacGes no desempenho psicossocial, quadros depressivos (STICE et al.,
2000) e mediante esse cenario, maior risco para desenvolvimento de transtornos
alimentares (VIJAYALAKSHMI, et al., 2017; VILELA et al., 2004).

Esta pesquisa foi planejada para fornecer dados que auxiliassem na compreenséo
do problema proposto, sendo norteada pelas seguintes perguntas:
-A percepcdo do peso corporal do adolescente estd em concordancia com o perfil
antropométrico avaliado?
-Existe associacdo entre nivel de atividade fisica, habitos alimentares, perfil
antropométrico, socioecondémico e demografico com a percepcdo do peso corporal

acima do ideal dos adolescentes de 12-17 anos de Recife — PE?

A fim de responder essas questdes, a pesquisa procurou atender aos seguintes

objetivos:

Objetivo geral:

-Investigar a associacdo entre a percep¢do do peso corporal, perfil sociodemografico,

antropomeétrico e o estilo de vida de adolescentes residentes na cidade de Recife — PE.

Obijetivos especificos

-Caracterizar a populacdo de estudo quanto a fatores socioecondmicos, demograficos,
antropométricos e do estilo de vida;

-ldentificar a percepc¢éo do peso corporal na populagéo do estudo;

-Comparar a percepc¢do do peso corporal com o perfil antropométrico dos adolescentes;
-Verificar a associacdo entre nivel de atividade fisica, habitos alimentares, perfil
antropomeétrico, perfil socioecondmico e demografico com a percepcao do peso corporal
acima do ideal dos adolescentes.
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O documento apresentado é constituido pelos seguintes capitulos: Revisdo da
literatura, Meétodos, Resultados, Discussdo, ConsideracGes finais, Referéncias
bibliogréaficas, Apéndices e Anexos.

A necessidade de compreender melhor a relagdo existente entre percepcdo do peso
corporal, perfil antropométrico e estilo de vida em adolescentes, publico amplamente
vulneravel, inspirou a elaboracao desta dissertacdo. A revisdo da literatura foi realizada
com intuito de compreender o que existe de publicado e sedimentado sobre a tematica,
subsidiar a metodologia para estudo empirico, bem como identificar o que necessita ser
mais bem explorado. Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Bireme,
Pubmed, Scopus, Scielo e Periddicos CAPES; com as palavras-chave: Adolescente,
percepcdo de peso, indice de massa corporal, estudos epidemiol6gicos, adolescent,
weight perception, body mass index, cross-sectional studies.

O capitulo relativo aos Métodos descreve, entre outros itens, o planejamento, a
operacionalizacdo, bem como o plano de analise do estudo.

O capitulo referente aos resultados, apresentados em tabelas, demonstra a estatistica
descritiva, bem como os desfechos das associacOes realizadas entre a variavel
dependente (percepcdo do peso corporal acima do ideal) e varidveis independentes
contempladas no estudo.

O capitulo da discusséao realiza uma analise critica dos resultados observados a luz
da literatura cientifica sobre o tema.

A presente dissertacdo se destina a obtencdo do titulo de Mestre em Salde da
Crianca e do Adolescente da aluna Maria José Laurentina do Nascimento Carvalho que
foi orientada pela Professora Poliana Coelho Cabral e coorientada pela Professora
Juliana Souza Oliveira. Este estudo estd incluido na linha de pesquisa “Epidemiologia
dos disturbios da nutricdo materna, da crianca e do adolescente” do Programa de Pos-
graduacdo em Salde da Crianca e do Adolescente do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Introducéo

A imagem corporal retrata um conceito multifacetado, mas de maneira geral pode
ser interpretada como a experiéncia subjetiva que o individuo detém em relacédo a sua
condigdo corporal (DEL CIAMPO; DEL CIAMPO; 2010), compreendendo dois
grandes campos: o perceptivo, que define a precisdo no julgamento do tamanho, da
forma e do peso corporal, e o atitudinal, abrangendo trés componentes principais:
afetivo, cognitivo e comportamental (FERREIRA et al., 2014). Sua estruturacdo é
complexa e perpassa fatores biologicos, fisicos, psicolégicos, ambientais e
comportamentais (AMARAL, 2015).

A percepcao do peso corporal atua como componente fundamental no contexto da
imagem corporal, refletindo como o individuo vé seu proprio peso, as preocupacdes e a
satisfacdo a ele relacionadas (NUNES et al., 2001). Nesse contexto, os fatores sociais,
influéncias culturais e a busca por um padréo de corpo idealizado assumem papel de
destaque pois parecem ser condi¢Ges elementares para o desenvolvimento de distor¢des
da percepcédo corporal, especialmente na adolescéncia (SHIN; NAM, 2015), visto ser
um periodo caracterizado por intensas transformacdes hormonais, funcionais, afetivas e
sociais, onde o0 aspecto fisico e a aparéncia corporal assumem funcdo marcante (IBGE,
2016).

O quadro de distorcdo da imagem corporal pode estar relacionado aos transtornos
alimentares e também a obesidade, afetando a autoestima e propiciando alto indice de
insatisfagdo corporal (VIJAYALAKSHMI, et al., 2017). A literatura cientifica aponta
que a percepcdo do peso corporal € um melhor preditor do que o peso real, para
vislumbrar se os adolescentes se engajardo em comportamentos de controle de peso ou
ndo (FRANK, et al., 2018; JONES, 2015).

A percepgdo e satisfagdo corporal tém influéncia direta na autoaceitagdo do
adolescente. Seu crescimento e desenvolvimento tendem a ser prejudicados, por atitudes
inadequadas, quando a sua percepg¢éo ndo condiz com o corpo idealizado (IBGE, 2016).
As preocupagdes com questdes estéticas, nesse publico, tém propiciado alteracGes no
comportamento alimentar, estado nutricional, em questdes relativas aos &mbitos social e
psicologico, interferindo assim em sua qualidade de vida (PALUDO; DALPUBEL,
2015).
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Esses aspectos constituiram a fundamentacéo da presente revisdo da literatura, que
por sua vez, tem por objetivo embasar o estudo empirico intitulado “Percepcdo do Peso
Corporal, Perfil Antropométrico e Estilo de Vida: um estudo em Adolescentes de
Recife/PE”. A revisao contemplou os seguintes aspectos: Imagem/percepcao corporal e
suas bases conceituais; A influéncia sociocultural na percepcéo corporal: a cultura do
corpo perfeito; Adolescéncia; Adolescéncia, imagem e percepcdo do peso corporal;
Percepcdo do peso corporal: relacdo com o perfil antropométrico real, estilo de vida e
status socioecondémico de adolescentes. Foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Bireme, Pubmed, Scopus, Scielo e Peridédicos CAPES; com as palavras-chave:
Adolescente, percepcdo de peso, indice de massa corporal, estudos epidemioldgicos,

adolescent, weight perception, body mass index, cross-sectional studies.
2.2 Imagem/percepcao corporal e suas bases conceituais

O interesse por estudos na perspectiva da imagem corporal surge entre neurologistas
no século XX, entretanto, esse campo teve como divisor de aguas as ideias de Paul
Schilder, um dos principais tedricos na area, culminando na publicacao de seu livro “A
imagem do corpo: as energias construtivas da psique”, em 1935, sendo uma referéncia
essencial em pesquisas com esta tematica (AMARAL; CARVALHO; FERREIRA,
2014).

As definicGes atuais consideram os pressupostos de Schilder (1999), onde a imagem
corporal ndo é apenas uma construcdo cognitiva, mas também um reflexo dos desejos,
emoc0es e da interacdo social (CASH; PRUZINSKY, 2002). Nesse sentido, a imagem
corporal refere-se a maneira como 0 sujeito se percebe e se sente a respeito do seu
préprio corpo, uma representacdo mental de contexto multidimensional por meio da
qual ele enxerga e se comporta com relacdo a sua aparéncia fisica. Alguns autores
assumem que o conceito desse construto abrange trés componentes primordiais: o
perceptivo — relativo a aparéncia fisica, envolvendo tamanho e peso corporal; o
subjetivo — sentimentos relacionados a aparéncia, e comportamental, situagdes evitadas
pelo individuo devido ao incomodo associado a aparéncia corporal (ANDRADE et al.,
2017; ROCHA et al., 2013).

Por outro lado, muitos pesquisadores contemporaneos tém adotado o conceito
sintetizado por Cash e Pruzinsky (2002) caracterizando-a em dois grandes campos: 0
perceptivo, que define a precisdo no julgamento do tamanho, da forma e do peso

corporal, como anteposto, e o atitudinal, abrangendo trés componentes principais:
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afetivo — que diz respeito a experiéncia de sentir emocdes relativas ao corpo, permitindo
a avaliacdo e interpretacdo individual de eventos, objetos ou situagdes; cognitivo —
elevado senso critico mental a respeito do proprio corpo; comportamental — acdes
relacionadas ao proprio corpo, abarcando comportamentos autodefensivos, com objetivo
de prevenir algum desconforto com o corpo ou para evitar uma dor emocional
(AMARAL, 2015; FERREIRA et al., 2014; UCHOA, 2016).

O aspecto atitudinal da imagem corporal é complexo e multidimensional. Este
também é representado pela (in)satisfacdo individual corporal e as crencas sobre a
aparéncia, incorporando 0s aspectos cognitivos, comportamentais e emocionais (CASH,
2011). Dentre os componentes atitudinais, 0 mais estudado ¢ a insatisfagdo corporal. A
satisfacdo com o corpo pode ser compreendida como o grau de estima dos individuos
por sua aparéncia fisica, principalmente peso e forma corporal (HOLSEN; JONES;
BIRKELAND, 2012). Ja a insatisfacdo corporal, diz respeito as opinides depreciativas e
desfavoraveis sobre o corpo (MENZEL; KRAWCZYK; THOMPSON, 2011), advindas
da distorcdo entre a aparéncia autopercebida e o corpo considerado ideal pelo sujeito
(CASH, 2011), situacdo preditora de comportamentos de risco a saude (UCHOA, 2016).

A partir das experiéncias e sensagOes particulares e externas ao universo do
individuo é que se constitui a percepcao da imagem corporal. As primeiras experiéncias,
com inicio na infancia, sdo essenciais para seu desenvolvimento (MASSET; SAFONS,
2008; TAVARES, 2003). Sua concepcao esta vinculada a desejos, atitudes afetivas e
interacdo dos sujeitos com o meio social, e resulta da confluéncia de componentes
complexos, como os bioldgicos, fisicos, emocionais, relacionais e contextuais. Essas
interacdes sdo permeadas por pensamentos e informacdes advindos do contexto cultural
atravessando os limites grupais, familiares e atingindo o espaco individual (TAVARES,
2003).

Diante desse contexto, quando ocorre um desequilibrio na intensidade com relacéo
as expectativas sobre a aparéncia fisica e o corpo, o individuo internaliza e concretiza
em sua imagem corporal, o ideal de corpo estabelecido na cultura em que esta inserido
(TAVARES, 2003). Sendo assim, o padrdo de beleza e a preocupagdo excessiva da
sociedade com um corpo esbelto estdo associados com o aumento da insatisfagdo
corporal (IBGE, 2016; MUSAIGER; BIN ZAAL; SOUZA, 2012). Aspecto que sera

trabalho com mais detalhes no préximo subitem.
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2.3 A influéncia sociocultural na percepcéo corporal: a cultura do corpo perfeito

No cotidiano moderno é cada vez mais visivel o anseio por um corpo perfeito e
magro, principalmente entre as mulheres, e de um corpo delgado e musculoso,
especialmente nos homens. Frente a isso, essa secdo busca discutir a influéncia
sociocultural sobre a imagem corporal e quais os fatores imbricados na evolucdo dos
padrbes de beleza. Em como o paradigma atual, sustentado por intermédio da cultura do
corpo perfeito, se insere na identidade corporal (AMARAL; CARVALHO; FERREIRA,
2014).

Um recorte historico das ultimas décadas, nos permite averiguar a evolugdo ocorrida
nos padrdes de beleza. As pinturas do seéculo XVI, retratam modelos curvilineas e
arredondadas, valorizando a gordura como simbolo de erotismo e fertilidade. O que
destoa do cenario atual, no qual foi construido um conceito de imagem corporal em que
a figura feminina vem assumindo antropometrias cada vez menores (AMARAL;
CARVALHO; FERREIRA, 2014; ANDRADE; BOSI, 2003) e em paralelo, os homens
buscam um corpo musculoso (AMARAL; CARVALHO; FERREIRA, 2014).

A pressao para aquisicao de um ideal de beleza e corpo perfeito faz parte da cultura
das sociedades ocidentais. Estes valores e atitudes tém se tornando cada vez mais
acessiveis as demais culturas frente aos avangos da tecnologia da informacdo. A
exposicdo a sociedade ocidentalizada contribui para internalizacdo das atitudes
concernentes a estas regides, influenciando o estilo de vida dos individuos em outras
populagdes (MUSAIGER; BIN ZAAL; D’SOUZA, 2012). Nessa perspectiva, o
fendmeno da globalizacdo detém forte impacto, visto que a importacdo de modelos
culturais exdgenos, traz repercussdes como a perda de valores culturais acarretando
sensacOes conflitivas em relacdo a identidade cultural e possivelmente sobre a maneira
como o individuo percebe o seu proprio corpo (ANDRADE; BOSI, 2003).

Vale trazer a tona, que a insatisfacdo crénica com a imagem corporal reflete o
percurso da mulher pela busca militante da beleza, no qual a cultura e os avangos
tecnoldgicos ocidentais detém forte impacto em impulsionar um padrdo de beleza
magro e o refor¢o de crencas culturais na importancia do controle de peso (AMARAL,;
CARVALHO; FERREIRA, 2014; MINERBO et al., 1997).

N&o obstante, a partir da década de 60, quando a mulher foi adquirindo seu espaco
no mercado de trabalho, conquistando seu empoderamento, se estruturou um novo

paradoxo, no qual, esta aprisionou-se a figura de seu préprio corpo sob o mito da beleza.
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A partir desse instante, aprendemos a ter uma visdo deturpada da beleza, associando a
figura da mulher a uma imagem especifica de padrdes corporais esbeltos. O habito de
ver modelos de mulheres extremamente magras nos tornou acostumados a vislumbrar e
aceitar que este padréo de beleza era/é o adequado (SWIFT, 1997).

Cada vez mais, evidéncias cientificas vém apontando que a pressdo social por um
ideal de magreza é mais frequente no sexo feminino, principalmente entre as
adolescentes, resultando em maior insatisfagio com o corpo por parte delas (IBGE,
2016; SANTOS, et al., 2011; VIJAYALAKSHMI, et al., 2017). Nao obstante, o sexo
masculino também ¢ afetado pelo “modelo sociocultural” vigente, objetivando o ganho
de peso, sobretudo um corpo atlético. Em estudo de Pelegrini e Petroski (2010),
realizado com adolescentes de 14 a 18 anos em Florianopolis-SC, os autores constaram
gue 0s meninos estavam mais insatisfeitos (72,6%) com a imagem corporal em
comparagao as meninas (61,8%).

Mediante a disseminacdo dos estere6tipos de beleza, aqueles que ndo atendem a
esses padrdes vigentes sentem-se totalmente discriminados e rejeitados pela populacéo.
Na medida em que o corpo real se distancia do corpo perfeito, divulgado pelos meios
social e cultural, maior a probabilidade de sentimentos conturbados e baixa autoestima,
conduzindo o sujeito a insatisfacdo com o seu préprio corpo (IBGE, 2016; ROCHA,
2013). A exigéncia para seguimento de tais modelos hegemdnicos, pode levar o
individuo a adotar comportamentos que p6em em risco a sua salde, como um
comportamento alimentar inadequado, predispondo-o0 ao desenvolvimento de situacdes
como transtornos alimentares, vigorexia, sobrepeso e obesidade (ASSAL;
FERNANDES, 2014).

A midia é considerada a mais forte detentora de influéncia sociocultural sobre a
insatisfacdo corporal, por repassar um padrdo de beleza muito dificil de ser alcancado e
mantido por ambos 0s sexos. A importancia da midia na determinacdo da internalizagdo
do ideal de magreza/muscular e na génese da insatisfacdo com o corpo tem sido descrita
em diversos estudos transversais e prospectivos (HAUSENBLAS et al., 2013).

As mensagens veiculadas através desse meio permeiam o mundo contemporaneo de
diversas maneiras, tais como revistas, televisdo, internet, filmes, livros, propagandas,
entre outras, pelas quais disseminam um ideal de beleza magro para as mulheres e
musculoso para os homens, bem como 0s meios através dos quais pode-se alcancar este
ideal, a exemplo de dietas, exercicios e produtos de beleza (THOMPSON; SCHAEFER,;
MENZEL, 2012).
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E importante enfatizar o papel da internet, especialmente as redes sociais, nos
comportamentos adotados pelos jovens. Em estudo realizado no Sul da Australia com
meninas de 13 e 15 anos, os autores verificaram que o controle de peso aumentou de
acordo com o tempo gasto na internet e redes sociais (por exemplo, Facebook). Eles
concluiram que a internet atua como um meio potente de impacto sociocultural sobre a
imagem corporal em meninas adolescentes (TIGGEMANN; SLATER, 2013).

No que tange o papel da midia, Cafri et al. (2005) frisam duas formas pela qual sua
influéncia ocorre: a sensibilizacdo ou aval passivo do ideal de magreza, entendida como
o0 simples ato de conhecer os padrfes existentes e a internalizacdo ou aval ativo desse
ideal, que corrobora para aceitacdo do valor, a ponto de o padréo vigente afetar as
atitudes ou os comportamentos pessoais do individuo. A midia atua exercendo pressdo e
contribuindo para adocdo de comportamentos que tem por objetivo atingir o modelo
sociocultural (ASSAL; FERNANDES, 2014).

Na atualidade, a visdo é de que a beleza e a atratividade sdo simbolos de seguranca,
competéncia pessoal e profissional. A midia veicula que um bi6tipo magro para mulher
e volumoso para 0s homens esta associado a felicidade, poder, autonomia e sucesso nos
campos profissional e amoroso, dando a entender que boas sensagfes e conquistas se
resumem apenas pela perda e manutencdo de peso e atendimento a um padrdo estético
(ALVES et al., 2009; ASSAL; FERNANDES, 2014; OELLINGRATH; HESTETUN;
SVENDSEN, 2015). Ao mesmo tempo, nos deparamos com um cenario paradoxal, pois
se por um lado a magreza é valorizada socialmente, por outro, a industria alimenticia
apela para a venda de alimentos hipercal6ricos, através da midia, contribuindo para
niveis alarmantes de sobrepeso e obesidade (CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA,
2005; IBGE, 2016).

Na busca incessante pelo ideal de beleza, diversas vezes, o corpo é entendido como
objeto flexivel, passivel de mudancas a qualquer instante, negligenciando os fatores
genéticos, fisioldgicos, nutricionais e outros aspectos atrelados ao controle do peso
corporal (FRANK, et al., 2018; KAKESHITA; ALMEIDA, 2006; VIJAYALAKSHMI,
et al., 2017). O conhecimento aprofundado das razdes sociais que levam os individuos,
especialmente os adolescentes, a preocupacao obsessiva pela aparéncia e corpo, se faz
necessario, com vistas a melhor compreensao e intervencgéo sobre esse cenario.

Sabendo que, o individuo toma como referencial o ideal difundindo culturalmente,
negando seus sentimentos e sua realidade corporal, pois isso assegura sua insergéo no

meio social (TAVARES, 2003), a viabilizagcdo de um ambiente social saudavel e focado
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no bem-estar fisico e mental devem ser prioritarios como meios de promocéo da saude
(FERNANDES, 2007; VLIET; GUSTAFSSON; NELSON, 2016).

2.4 Adolescéncia

A adolescéncia é uma fase da vida com caracteristicas peculiares, marcada por uma
transicdo no processo de desenvolvimento, com a passagem da infancia e o inicio da
idade adulta, e engloba transformagdes fisicas, psiquicas e sociais que se revelam de
diversas formas e em periodos diferentes para cada individuo (IBGE, 2016; OMS,
2005), alem de ser um periodo critico na construcdo da identidade (NEUMARK-
SZTAINER et al., 2006).

A adolescéncia perpassa um processo maturativo nas dimensoes biopsicossocial, de
tal forma que, as alteracGes no tocante aos aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais,
inerentes a este periodo da vida, ndo devem ser estudadas separadamente, pois
inviabiliza uma compreensdo criteriosa dessa fase. Tais aspectos, estdo conectados entre
si e seu entendimento ¢ indissociavel (OSORIO, 1992).

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define a adolescéncia, em termos de idade
cronoldgica, compreendendo o periodo entre 10 e 19 anos de idade, podendo ainda ser
dividida em trés fases: inicial (10 a 13 anos), intermediaria (14 a 16/17 anos) e final
(17/18 a 19 anos) (OMS, 2005). Cabe ressaltar que no Brasil, a Lei 8.069 de 1990, que
dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), conceitua a adolescéncia
como a faixa etaria de 12 a 18 nos de idade (BRASIL, 2014).

O periodo da adolescéncia € extremamente relevante dentro do processo de
crescimento e desenvolvimento humano, cujas mudancas fisicas e bioldgicas advindas
da puberdade se associam aquelas de &mbito psico-social-cultural. Um passo importante
nesse periodo é a tomada de consciéncia de um novo espaco no mundo, insercdo em
uma nova realidade que produz conceitos conflitivos e perda de certas referéncias
(COSTA, 1999; IBGE, 2016).

Ao pensarmos no adolescente, € inevitavel pensar em corpo e nas diversas
transformacdes pelas quais esse passa durante essa fase do desenvolvimento. Com vistas
a adquirir a maturidade biol6gica, o individuo tem um rapido e impressionante aumento
de todos os seus 6rgdos e segmentos corporais. Apesar do processo maturacional ser o
mesmo para qualquer individuo, apresenta particularidades em relacdo ao tempo
biolégico, dessa forma as mudancas inerentes a este periodo podem ocorrer em

diferentes momentos da vida e com duracéo distintas (MIRANDA et al., 2014).
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Nesse periodo ocorrem eventos fisiologicos importantes como o estirdo do
crescimento e a maturacdo sexual, que levam a significativas alteragcbes da composigéo
corporea com o estabelecimento do padrdo de distribuicdo da gordura corporal em
funcdo do sexo (FARIA et al., 2009; SERRANO et al., 2010). A puberdade,
considerada a fase inicial da adolescéncia, é um evento fisiolégico do processo de
maturacdo sexual, que tem seu inicio com a ativacdo do eixo-hipotdlamo-hipéfise-
gbnada, culminando na capacidade reprodutiva do individuo. Engloba o
desenvolvimento das gdnadas, dos Orgdos sexuais e caracteres sexuais secundarios.
Durante esse periodo, as transformacdes sdo dindmicas e podem variar de acordo com a
idade de inicio e término, a magnitude, a velocidade com que se apresentam e suas
inter-relacdes, além de fatores como etnia, género e meio ambiente (GUYTON; HALL,
2011).

2.5 Adolescéncia, imagem e percepcao do peso corporal

Durante a adolescéncia, as mudancas advindas da puberdade apresentam
implicacBes bioldgicas, mas também psicoldgicas, as quais podem comprometer a
forma como o adolescente se relaciona com seu proprio corpo (VIJAYALAKSHMI, et
al.,, 2017; WERTHEIM; PAXTON, 2011). Alguns autores asseguram que a
adolescéncia € a etapa mais importante para a estruturagdo da imagem corporal, visto
ser esse momento responsavel pela consolidacdo na formacdo de sua personalidade e
sua identidade corporal (TAVARES, 2003).

As diferencas quanto a composicdo corporal entre 0s sexos, terdo implicacdes
distintas no sentimento do adolescente com relagdo ao seu corpo (OMS, 1995). Entre as
meninas, a maturacdo sexual se expressa, dentre outras formas, pelo aumento dos
depdsitos de gordura em areas como quadris e seios, além do aparecimento de acnes e
pelos corporais, se associando na maioria das vezes, ao inicio da menarca, fenbmeno
mais representativo da maturacdo bioldgica e indicador da maturacdo sexual feminina
(WERTHEIM; PAXTON, 2011). As mudangas corporais nas meninas fazem com que
essas se afastem do ideal corporal de magreza tido como padréo de beleza na sociedade
(MURNEN, 2011), conferindo a este grupo, maior suscetibilidade em desenvolver
insatisfacdo com o peso e a forma corporal, quando comparado a outras fases da vida
(FRAYON, et al., 2017; PALUDO; DALPUBEL, 2015; PEREIRA, et al., 2013).

Por outro lado, para os meninos, a experiéncia da adolescéncia pode ser bem mais

positiva, j& que, de maneira geral, as transformacGes pelas quais eles passam 0s
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aproximam do que seria o ideal corporal masculino (MURNEN, 2011). Os meninos
passam por mudangas como o aumento da massa muscular e o alargamento dos ombros,
além do aparecimento de pelos pubianos, nas axilas, pernas e rosto, assim como o
engrossamento da voz e desenvolvimento do 6rgdo genital (MIRANDA et al., 2014).
Todavia, eles também estdo sujeitos a problemas na construcdo da imagem corporal.
Estudos sugerem insatisfacdo corporal entre esse grupo devido ao desejo de serem mais
magros, associado ao medo da obesidade, bem como a busca pela musculosidade, forma
ideal masculina socialmente valorizada (McCABE; RICCIARDELLI, 2003;
PELEGRINI; PETROSKI, 2010). Esse cenario, pode levar a adocao de estratégias para
controle de peso corporal e aumento de massa muscular como 0 uso de esteroides
anabdlicos, suplementos alimentares e pratica inadequada de exercicio fisico (ASSAL;
FERNANDES, 2014; CAFRI et al., 2005).

A valorizagdo acentuada com o corpo é uma caracteristica principal dessa fase da
vida, que aliada com a pressdo da cultura para um corpo perfeito, difundindo pela midia
e sociedade, agravam mais veementemente as dificuldades em lidar com as
transformacfes em curso, comprometendo o desenvolvimento da imagem corporal
(MIRANDA et al., 2014). Esse padrdo de beleza conturba a cabeca dos adolescentes,
que além de ter que lidar com suas transformacoes fisicas, sdo deparados com modelos
que se sentem impossibilitados de corresponder (CAMPAGNA,; SOUZA, 2006).

Nesse contexto, a obesidade também é um fator que influencia a satisfacdo corporal
no adolescente. Pesquisas revelam que o quantitativo de adolescentes com excesso de
peso vem crescendo consideravelmente nos Ultimos 34 anos no Brasil (IBGE, 2016;
IBGE, 2011; LEAL, et al., 2012). De acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar
(POF) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre 2008-2009, a
prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes era de 20,5% (IBGE, 2011). A PeNSE
realizada em 2015, evidenciou um excesso de peso de 23,7% (IBGE, 2016).

Dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (Erica), pesquisa
multicéntrica realizada no Brasil, demonstraram que o0 sobrepeso e a obesidade
estiveram presentes em 17,1% e 8,4% dos estudantes brasileiros, respectivamente. No
Nordeste essas taxas ficaram em torno de 16,8% e 7,4%, respectivamente (BLOCH, et
al., 2016).

Além dos prejuizos fisiologicos advindos do excesso de peso, essa condicdo ainda
se associa ao sentimento de insatisfacdo com a aparéncia fisica e peso corporal por parte

dos jovens, contribuindo para um desenvolvimento negativo da imagem corporal
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(MIRANDA et al., 2014; RECHH et al., 2014). As alterages relativas ao peso e corpo
podem comprometer a imagem mental que o adolescente apresenta de si, fazendo com
que esse se sinta estranho e desproporcional (ALVARENGA; DUNKER, 2004,
FRAYON, et al., 2017). A disparidade entre o peso atual e o ideal, aliado com o desejo
de adaptacdo junto a sociedade e a baixa autoestima, correspondem a aspectos que
podem determinar a insatisfacdo corporal (ASSAL; FERNANDES, 2014; IBGE, 2016).

Frank, et al. (2018), em uma amostra de 1.051 adolescentes entre 15 a 19 anos, em
Sdo Jose-SC, evidenciaram que estratégias de controle de peso estavam associados a
percepcOes de sobrepeso, independente dos adolescentes estarem com excesso de peso
de acordo com os padrdes de referéncia. Essa situacdo pode configurar um quadro de
distorcdo da imagem corporal, que se caracteriza quando o individuo, independente do
género, encontra-se com peso adequado ou abaixo do peso ideal, mas se percebe obeso
ou desproporcional, expressando preocupagdo com 0 peso e a aparéncia (CONTI;
FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2003; FRAYON, et al., 2017).

A percepcdo do peso corporal € um componente marcante da imagem corporal, e
reflete como o individuo vé seu proprio peso, as preocupacfes e a satisfacdo a ele
relacionadas (NUNES et al., 2001), aspectos intimamente conectados para formar as
atitudes em relacdo ao proprio corpo. A literatura cientifica aponta que a percepc¢édo do
peso corporal € um melhor preditor do que o peso real, para vislumbrar se os
adolescentes se engajardo em comportamentos de controle de peso ou ndo (JONES,
2015).

A percepcdo e satisfagdo corporal tém influéncia direta na autoaceitagdo do
adolescente. Seu crescimento e desenvolvimento tendem a ser prejudicados, por atitudes
inadequadas, quando a sua percepc¢do ndo condiz com o corpo idealizado (IBGE, 2016).
As preocupacdes com questdes estéticas, nesse publico, tém propiciado altera¢fes ndo
apenas no comportamento alimentar, mas também em questdes relativas aos ambitos
social e psicolégico, gerando insatisfacdo com o corpo e podendo interferir na qualidade
de vida (PALUDO; DALPUBEL, 2015). Inimeros estudos constatam essa preocupacgao
com peso e aparéncia corporal entre os adolescentes (ANDRADE et al., 2017;
MIRANDA et al., 2014; ROCHA, 2013).

Na PeNSE de 2015 foi verificado que 23,3% das meninas relataram insatisfagdo
corporal, enquanto nos meninos esse percentual ficou em 11,6%. As meninas foram
mais propensas a se acharem gordas. O desejo de emagrecer foi relatado por 25,6% dos

escolares. O percentual de meninos que queriam ganhar massa muscular era de 17,2%.
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Além disso, 7,0% (6,5% meninos e, 7,5% das meninas) dos estudantes afirmaram ter
induzido o vomito ou tomado laxantes, como meio de perder ou evitar ganhar peso.
Enquanto, 6,8% dos meninos e, 5,2% das meninas relataram ingerir medicamentos,
formulas ou algum produto para perda de peso (IBGE, 2016).

Musaiger, Bin Zaal e D’Souza (2012), em pesquisa realizada em Dubai, com
estudantes de ambos os sexos e idade entre 12 e 17 anos, verificaram que cerca de 45%
dos meninos que tinham excesso de peso, se percebiam dentro da faixa de normalidade,
e 22% como obesos. No caso das meninas, 52,3% que estavam com sobrepeso, se
percebiam eutroficas e 20,4% obesas. Frente ao preocupante quadro de distor¢do da
percepcao corporal, os autores sugerem que se deve lancar mao da educagdo em saude
como ferramenta para conscientizacdo de um peso corporal saudavel, comportamento
alimentar adequado e estimulo a pratica de atividades fisicas, a fim de minimizar o risco
de desenvolver uma imagem corporal distorcida na adolescéncia.

Vale ressaltar que a percepcdo do peso corporal € influenciada por fatores sociais,
culturais, bem como a pressdo exercida pela midia por um padrdo estético, condicdes
que parecem determinantes para o desenvolvimento de distarbios da imagem corporal
(IBGE, 2016; SHIN; NAM, 2015). E com a construcdo dos aspectos relacionados a
identidade e o corpo em constantes transformagdes — hormonais, corporais e
comportamentais —os adolescentes constituem um grupo vulneravel e susceptivel as
influéncias sociais e culturais, exibindo preocupacdes e sentimento de frustagdo com o
peso corporal por desejarem um corpo esbelto e pelo receio de serem excluidos do
grupo social do qual fazem parte, visto que atender aos padrdes de beleza estabelecidos
fornece status e aceitacdo social (ZAMETKIN et al., 2004).

E pertinente trazer que, 0s pais, 0s amigos e a midia, consistem em fontes primarias
de influéncia sobre a constru¢do da imagem corporal. Os pais atuam de forma direta,
por meio de comentarios relacionados a aparéncia e peso, provocacdes e criticas, ou
pela presséo para que o filho modifique seu corpo, ou de forma indireta pela
aprendizagem de comportamentos e preocupacfes ligados ao corpo (AMARAL;
CARVALHO; FERREIRA, 2014). Os amigos possuem um forte impacto na
internalizacdo de ideais de beleza (THOMPSON; SCHAEFER; MENZEL, 2012), por
meio de criticas, provocacdes e ridicularizagdes (JONES, 2011), e a midia veicula um
padrdo de beleza dificilmente alcancéavel, podendo ser considerada o principal fator de

influéncia sociocultural sobre a insatisfacéo corporal (HAUSENBLAS et al., 2013).
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E valido refletir, que a maturagio bioldgica de um adolescente nio se encontra,
necessariamente, em conformidade com sua idade cronoldgica, existindo a possibilidade
gue em um mesmo grupo, com mesmo sexo e idade cronoldgica, haja oscilagbes na
idade bioldgica alcancada, aspecto que pode incidir mais ainda sobre o
descontentamento com o corpo (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). Taylor et
al. (1998) sugerem que 0s amigos sdo a influéncia mais relevante para sentimentos de
preocupacdo com o peso entre adolescentes do ensino médio. Sendo a comparacao
social, 0 mecanismo mais utilizado nessa fase de desenvolvimento da vida (AMARAL;
CARVALHO; FERREIRA, 2014).

A partir dessas constatacOes verifica-se que os fatores individuais, sejam eles nos
ambitos bioldgico e ou/antropomeétrico, atrelados com os aspectos socioculturais, atuam
fortemente para o sentimento expressado pelo jovem com relagdo ao seu préprio corpo
(WHITE; HALLIWELL, 2010). A satisfacgdo com o peso e forma corporal é
fundamental para completo bem-estar. A atuagdo nesse sentido é igualmente importante
para 0 desenvolvimento de uma imagem corporal positiva e 0 anseio em cuidar do
préprio corpo com vistas a inibir comportamentos potencialmente danosos a saude
(FORTES; MORGADO; FERREIRA, 2013; FRANK, et al., 2018), aspectos que serdo
abordados de forma mais detalhada no proximo subitem.

2.6 Percepcao do peso corporal: relacdo com o perfil antropométrico avaliado,
estilo de vida e status socioecondmico de adolescentes

Como anteposto, o adolescente exibe constante preocupagdo com seu peso corporal,
com foco em corresponder ao ideal de beleza imposto socialmente. O fato da néo-
aceitacdo de seu corpo pode fazer com que este se sinta marginalizado no meio social,
especialmente naqueles que estdo classificados nos extremos do IMC, acarretando
alteracbes na percepcdo corporal, e podendo comprometer sua qualidade de vida
(KUNKEL; OLIVEIRA; PERES, 2009; PALUDO; DALPUBEL, 2015;
VIJAYALAKSHMI, et al., 2017).

Um estilo de vida sedentério, a elevada prevaléncia de excesso de peso e a magreza
excessiva podem estar relacionados a uma maior insatisfagdo com o corpo (MIRANDA,
et al, 2018; PELEGRINI, 2008), modificando a maneira como 0s individuos se
percebem com relagdo & massa magra, percentual de adiposidade e altura. Nesse
sentido, a avaliacdo do estado nutricional, mais precisamente, do perfil antropométrico

torna-se a chave para compreenséo dessa tematica (ANDRADE, et al, 2017; TESSMER
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et al., 2006), uma vez que fornece informacdes sobre a adequacgdo nutricional de um
individuo em comparacdo a um padrdo compativel com a saude (ASSIS, et al., 2013;
GOMES; ANJOS; VASCONCELLOS, 2010). Estudos epidemioldgicos reforcam o
interesse em avaliar o estado nutricional, ja que nessa faixa etaria surgem distarbios que
vao desde a anorexia nervosa a obesidade (ANDRADE, et al, 2017; ASSIS, et al., 2013;
POETA; DUARTE; GIULIANO, 2010).

O conhecimento do perfil antropométrico real pode auxiliar os individuos a
estabelecerem como meta o0 que eles acreditam ser seu peso ideal (KAKESHITA;
ALMEIDA, 2006), sendo esperado que estes percebam seu peso de modo
correspondente a esse perfil (LEMON et al., 2009). A literatura cientifica menciona que
alguns autores tém encontrado a existéncia de associacdo entre o perfil antropométrico
real e a percepcao adequada do peso corporal (JOHNSON et al., 2008; LEMON et al.,
2009; SHIRASAWA, et al., 2015), todavia, outros estudos ndo evidenciam esse mesmo
resultado (ANDRADE et al., 2017; IBGE, 2016; ROCHA, 2013).

Pereira et al. (2013), com finalidade de analisar a associacdo entre a percepcao do
peso corporal e varidveis relacionadas, entre alunos de 8 a 17 anos de Vitoria - ES,
verificaram que cerca de metade dos estudantes (n=397) perceberam 0 peso como
inadequado (mais alto, alto, mais baixo ou baixo) quando na realidade a classificacdo do
estado nutricional era de eutrofia, além disso 0s estudantes com excesso de peso
apresentaram percepcdo inadequada do peso. Como desfecho foi verificado que a
prevaléncia de distorcdo na percepcao corporal foi elevada mesmo entre aqueles com
estado nutricional adequado, sugerindo que 0 peso percebido pode ser uma preocupagao
estética ou relativa a saude.

Em outro estudo de base populacional, Porto Alegre — RS, realizado com mulheres
entre 12 e 29 anos (n=513), foi observado que a maioria (82%) estava na categoria de
eutrofia pelo IMC, 2% eram magras e 16% classificadas com sobrepeso/obesidade.
Verificou-se que, mais de dois tercos das mulheres eutréficas gostariam de pesar menos
ou se sentiam gordas. Os resultados demonstraram que houve diferenca no
comportamento alimentar de acordo com a autopercepc¢do do peso corporal. Entre as
mulheres que se sentiam gordas, somente um terco tinham IMC compativel com
sobrepeso/obesidade. O que corrobora com o fato de que muitas mulheres fazem dieta e
sentem-se insatisfeitas com seu corpo mesmo quando ndo estdo acima do peso adequado
(NUNES, 2001).
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De maneira geral, a insatisfagdo com o corpo pode conduzir o individuo a adquirir
comportamentos benéficos a salde, com a incorporacdo de habitos saudaveis, como
alimentacdo adequada e a pratica regular de atividade fisica, alterando o dominio
biofisico e resultando em melhoria da percepcéo corporal (TRIBESS, 2006). Por outro
lado, dependendo do grau de insatisfagdo, as pessoas podem adotar comportamentos
ndo condizentes com a saude, tais como comportamentos alimentares anormais e
praticas inadequadas de controle de peso, incluindo dietas restritivas, uso de diuréticos,
laxantes, autoinducdo de vomitos e realizacdo de atividade fisica extenuante (IBGE,
2016; FORTES; MORGADO; FERREIRA, 2013; FRANK, et al., 2018).

Jovens que praticam comportamentos ndo condizentes com a saude em decorréncia
da insatisfagdo com seu corpo, apresentam prejuizos em varios aspectos da vida como
no desenvolvimento fisico e cognitivo, acarretando danos ao estado nutricional, baixa
autoestima, limitagcGes no desempenho psicossocial, quadros depressivos (STICE et al.,
2000) e mediante esse cenario, maior risco para desenvolvimento de transtornos
alimentares (VIJAYALAKSHMI, et al., 2017; VILELA et al., 2004).

Nas ultimas décadas a modernizacdo direcionou a populacdo a um estilo de vida
inadequado, caracterizado pelo aumento do consumo de alimentos com elevado teor
caldrico e reducao do nivel de atividade fisica (BARUFALDI, et al., 2016; FERREIRA,
et al., 2016), padrdo de comportamento que levou ao aumento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em todos os estratos sociais (IBGE, 2016; LEAL, et al., 2012;
RIBEIRO et al., 2006). Embasamentos cientificos apontam maior probabilidade de que
adolescentes com sobrepeso e/ou obesidade se tornem adultos obesos e
consequentemente insatisfeitos com o corpo, frente a exigéncia social por um corpo
perfeito (GOLDHABER-FIEBERT et al., 2013; RECH et al., 2014).

Adicionalmente, as significativas mudancas socioculturais, no século XXI
(REUTER et al., 2015), trouxeram consigo 0 aumento no uso de vérias midias
eletrdnicas como passatempo cotidiano, se associando a indicadores de salde
desfavoraveis, como menor pratica de atividade fisica, maior risco de excesso de peso e
insatisfacdo corporal (FALBE et al., 2013; FERREIRA, et al., 2016; SYVAQJA et al.,
2013).

A esse respeito, um estudo transversal, realizado em Pelotas -RS, demonstrou que
40% das criancas e adolescentes estudados, passavam pelo menos 2 horas diérias
assistindo TV em dias de semana e de 50% nos fins de semana. Com relagdo aos jogos

eletronicos, 29% passavam 2 horas diarias ou mais nos dias Uteis e 55% nos fins de
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semana. No que se refere a internet, essas prevaléncias foram de 41% e 55%,
respectivamente (FERREIRA et al., 2016).

Oliveira, et al. (2016), avaliando 74.589 adolescentes, de ambos 0s sexos, de 12 a 17
anos, em estudo multicéntrico no Brasil, verificaram que mais de 70,0% dos jovens
relataram passar duas ou mais horas por dia em frente as telas (TV, computador e
videogame), sendo um comportamento mais prevalente nos meninos. Os autores
enfatizam o impacto do uso excessivo das telas no ambito familiar, visto que acarreta
mudancas no estilo de vida da populacdo, onde habitos tradicionais como refei¢cdes em
familia sdo desvalorizados, contribuindo para aquisicdo de comportamentos de risco
como consumo demasiado de energia, sedentarismo, e por sua vez 0 excesso de peso.

No que se refere a relacdo entre uso excessivo de telas e insatisfacdo corporal,
Schooler e Trinh (2011) realizaram um estudo prospectivo com adolescentes
americanos durante dois anos, e verificaram gque a quantidade de horas gastas assistindo
televisdo estiveram moderadamente associadas a insatisfacdo corporal de meninas. E
constataram que alguns programas de televisdo poderiam predizer menor satisfacdo
corporal.

Com relagdo aos hébitos alimentares, uma alimentagdo saudavel baseada no
consumo de alimentos tradicionais, reduzido consumo de ultraprocessados (TAVARES
et al., 2012), ingestdo adequada de dgua (PARK et al., 2012; TOBARRA et al., 2016),
realizacdo de refeicbes com a familia (BARUFALDI et al., 2016; MATIAS et al., 2010)
e habito de tomar café da manhd (MATIAS et al., 2010; RAMPERSAUD et al., 2005)
sdo fundamentais para promocdo de uma nutricdo adequada, favorecendo que o
adolescente alcance seu pleno potencial bioldgico (KUNZLER et al., 2014), além de
contribuirem para uma percepcdo corporal saudavel (TRANCOSO; CAVALLI;
PROENCA, 2010; TRICHES; GIUGLIANI et al., 2005).

Uma alimentacdo nutricionalmente adequada € crucial na adolescéncia, pois nesse
periodo existe uma taxa de crescimento acelerada, onde cerca de 50% do peso e 20-25%
da estatura sdo adquiridos (JACOBSON, 1998; JONES, 2001). No entanto, é cada vez
mais frequente a adogdo de habitos alimentares inadequados, pelos adolescentes, como
por exemplo, a pratica de dietas inapropriadas (FRANK, et al., 2018; LEITE et al.,
2014) em busca do padrao de corpo perfeito, onde a magnitude da pressao sociocultural
os leva a procura por meios imediatos para alcangar o corpo idealizado (RIBEIRO et al.,
2015).
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Alguns autores reforcam que mesmo com o peso adequado um grande quantitativo
de adolescentes adotam hébitos de fazer dietas por medo de engordar (ASSAL;
FERNANDES, 2014; FRANK, et al, 2018; SHIRASAWA, et al., 2015).
Adicionalmente, existem aqueles que fazem uso de uma dieta inadequada para ganho de
massa magra, sobretudo entre os meninos (ASSAL; FERNANDES, 2014). Vale
salientar que os habitos alimentares inadequados, nessa fase da vida, acarretam
consequéncias negativas para a salde como o atraso do crescimento, durante a
puberdade, e dificuldade de concentracdo, além de transtornos alimentares que podem
conduzir ao sobrepeso e obesidade (KUNZLER et al., 2014).

Outra questdo que merece ser destacada é que quando o perfil antropométrico real
ndo concorda com aquele percebido pelo individuo (implicando em insatisfacao
corporal), pode acarretar dependéncia pelo exercicio fisico, de tal forma que a pessoa se
exercita excessivamente para alcancar o corpo pretendido (ASSAL; FERNANDES,
2014; WHO, 2007), demonstrando sintomatologias fisicas e psicoldgicas de abstinéncia
quando isso ndo é possivel (ASSAL; FERNANDES, 2014; TEIXEIRA et al., 2011),
resultando em comprometimento em seu bem-estar emocional e qualidade de vida (DEL
CIAMPO; DEL CIAMPO, 2010).

Destaca-se que a relacdo entre o nivel de atividade fisica (NAF) e percepcao
corporal ndo é consensual no meio cientifico. Um estudo transversal com adolescentes
do sexo feminino entre 14 e 19 anos em Vigosa —MG, evidenciou que as meninas mais
insatisfeitas com o corpo eram as mais ativas fisicamente (MIRANDA, et al., 2018). Por
outro lado, na pesquisa de Matias et al. (2010), realizada em Santa Catarina, a
insatisfacdo com o peso corporal foi maior entre os adolescentes sedentarios (65,2%),
entre os ativos o percentual foi de 44,1% de insatisfacdo. Além de ser uma forma
saudavel de controle de peso (com metodologia orientada e adaptada a idade), o NAF
contribui para consciéncia corporal refletindo positivamente na relacdo do individuo
com seu corpo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2011).

O adolescente também € mais vulnerdvel a comportamentos de riscos como o
tabagismo e o consumo de &lcool. A utilizagdo dessas substancias por familiares e
amigos propicia o incentivo a estas praticas que acarretam diversos prejuizos a saude
(GARCIA, et al., 2015; STRAUCH et al., 2009; VIEIRA et al., 2008). Fernandes
(2007) constatou, em sua pesquisa, que adolescentes com habito de fumar tiveram duas
vezes mais chance de querer perder peso em comparacdo com aqueles que néo

fumavam. Alguns estudos mostram que o tabagismo esta associado a comportamentos
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de controle de peso (GARCIA, et al., 2015; WINTER et al., 2002) e que essa pratica,
como método para controle de peso é amplamente utilizada por adolescentes
(FULKERSON; FRENCH, 2003).

Um estudo transversal com 210 criancas e adolescentes entre 10 e 14 anos de idade
realizado em S&o Paulo, trouxe resultados interessantes sobre a relacdo entre
autopercepcao do estado nutricional e a experimentacdo prévia de tabaco e alcool. As
criancas que se viam com peso muito elevado apresentaram maior chance de
experimentacdo de fumo (OR 13,57; p=0,007). Além disso, os adolescentes que se
percebiam com peso elevado apresentaram chance de uso de alcool 2,40 vezes maior do
que aqueles que se viam com peso normal. De acordo com os autores, o sentimento de
exclusdo entre os jovens que se classificam obesos, pode contribuir para
comportamentos de risco, a exemplo do uso de drogas licitas na tentativa de se sentirem
aceitos socialmente (GARCIA, et al., 2015).

O status socioecondmico é outro aspecto relevante quando se trata da percepgdo
corporal, sendo apontado como possivel fator determinante da insatisfacdo corporal. No
entanto, vale salientar que o0s estudos que relacionam essas variaveis ndo sdo
conclusivos.

Dados na literatura apontam que jovens com baixo nivel socioeconémico possuem
maior probabilidade de apresentarem distor¢do da percepcao corporal e tentativa para
ganho de peso comparado aqueles de alto nivel socioeconomico (O’DEA; CAPUTI,
2001). Um estudo realizado com adolescentes na Nova Caledonia, demonstrou que 0s
jovens de baixo nivel socioeconémico demonstraram maior probabilidade de se
perceberem abaixo do peso (FRAYON, et al., 2017).

Em pesquisa conduzida por Fernandes (2007), as variaveis que direta ou
indiretamente se relacionaram ao status socioecondmico apresentaram associacao
positiva com a satisfacdo corporal, observando que os alunos de baixa renda desejavam
ganhar peso, enquanto os de classe econdémica mais elevada almejavam a perda de peso.

Em trabalho realizado por Santos, et al., (2011), com 594 estudantes de Caruaru/PE,
houve associagéo estatisticamente significante entre a satisfagdo com o peso corporal e a
renda familiar. De maneira que, 0s jovens que relataram renda familiar mais alta
estavam mais predispostos a serem insatisfeitos pelo excesso de peso corporal e
gostariam de reduzi-lo. Contudo, em virtude das particularidades atreladas ao status
socioeconbmico, torna-se pertinente a analise dessa variavel dentro da tematica em

questéo.



36

3 METODOS

3.1 Desenho e populagéo do estudo

A presente investigagéo trata-se de um estudo de delineamento transversal de base
escolar realizado com adolescentes regularmente matriculados em escolas publicas e
privadas da cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco. Os dados foram
coletados durante o periodo de outubro de 2013 a maio de 2014, com interrupcdo das
atividades nos meses de dezembro e janeiro em virtude do recesso escolar.

As informac0es utilizadas para a realizacdo desta pesquisa fazem parte de um banco
de dados fornecido pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Instituicdo
coordenadora e executora do projeto de base: Erica, o qual se constitui em um estudo
multicéntrico nacional que teve por objetivo conhecer a proporgédo de adolescentes com
diabetes mellitus, obesidade, bem como tracar os fatores de risco para doencas
cardiovasculares e de marcadores de resisténcia a insulina e inflamatorios em
adolescentes brasileiros matriculados em escolas publicas e privadas situadas nos
municipios com mais de 100 mil habitantes (BLOCK et al., 2015).

3.2 Critérios de Elegibilidade
Os critérios de elegibilidade foram previamente definidos por Vasconcelos et al.

(2015) e encontram-se descritos abaixo:

Critérios de inclusdo: Adolescentes de ambos 0s sexos na faixa etaria de 12 a 17 anos e

que estivessem cursando um dos trés ultimos anos do ensino fundamental ou um dos
trés anos do ensino médio nos turnos da manhd ou da tarde, definidos como anos
elegiveis.

Critérios de Exclusdo: Portadores de deficiéncia fisica, que inviabilizasse a avaliacdo

antropométrica, enfermidades cronicas, exceto obesidade, em uso regular de
medicamentos com efeitos adversos sob a pressao arterial, glicemia ou metabolismo

lipidico, adolescentes gravidas e portadores de obesidade endgena ou secundaria.
3.3 Amostragem

A amostra nacional foi calculada considerando-se a prevaléncia da sindrome
metabolica em adolescentes de 4%, com erro maximo de 0,9%, com nivel de 95% de

confianca e efeito do desenho de 2,97 para a média de massa corporal. A amostra
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recebeu um acréscimo de 15% para compensar perdas esperadas, de modo que no final,
o tamanho amostral foi de 75.060 adolescentes brasileiros (BLOCK et al, 2015;
VASCONCELOS et al., 2015).

A selecdo amostral foi probabilistica e estratificada em trés estagios: escola, turma e
alunos. As unidades amostrais foram as escolas e as turmas e as unidades de anélise os
adolescentes de 12 a 17 anos.

Na cidade do Recife foram selecionadas 39 escolas publicas e privadas. Realizou-se
o levantamento das turmas elegiveis (7°, 8° e 9° ano do ensino fundamental e 1°, 2° e 3°
ano do ensino médio), das quais trés turmas foram sorteadas e todos seus alunos
convidados para participar do estudo, em cada escola. No total, foram avaliados 2.480

adolescentes.
3.4 Variaveis do estudo e Métodos de coleta dos dados

As variaveis incluidas no estudo foram: sexo, idade, perfil socioeconémico e
demogréafico, peso corporal, estatura, IMC/I (IMC/I), CC, Relacdo Cintura/estatura
(RCEst), habitos alimentares, nivel de atividade fisica, percepcdo do peso corporal,

estagios de maturacdo sexual, tabagismo e consumo de alcool.

Avaliacdo da percepcao do peso corporal

Para obtencdo das informacOes sobre a percepcdo do peso corporal foram
aplicados questionarios a partir de um coletor eletrébnico de dados autopreenchivel
Personal Digital Assistant (PDA) (APENDICE B). A percepcéo do peso corporal foi a
variavel dependente do estudo, e para sua constituicdo foi utilizada como base a
pergunta “na sua opinido o seu peso atual é? Sendo classificada em abaixo do ideal,
ideal, acima e muito acima do ideal. Para fins de andlise estatistica, as op¢des “acima” e
“muito acima do ideal” foram agrupadas em uma Unica op¢do, constituindo a categoria
“acima do ideal”. Levando em consideragdo que nenhum adolescente se classificou com
peso ideal, as categorias finais foram: “abaixo do ideal” e “acima do ideal”. Na analise
multivariada a varidvel considerada como desfecho foi a “percep¢do do peso corporal

acima do ideal”.

Avaliacdo Socioeconémica e Demografica

Os dados relativos a tais perfis foram obtidos de acordo com as recomendagdes

do IBGE (IBGE, 2004), sendo coletadas informacdes relativas a sexo, idade, cor da pele
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e escolaridade materna. Para fins de caracterizacdo da amostra, os individuos foram
classificados de acordo com a classe econdémica conforme os critérios propostos pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013), que considera posse de
bens, presenca de empregada doméstica e escolaridade do chefe da familia. E divide as
classes nas categorias: Alta (subcategorias Al, A2) média (subcategorias B1, B2) e
Baixa (subcategorias C, D e E). Para efeitos de andlise, a idade cronoldgica dos
adolescentes foi categorizada nas faixas etarias de “12-14” e “15-17” anos. A

escolaridade materna foi categorizada em “<8 anos” e “>8 anos de estudo”.

Avaliacdo antropométrica

Foram obtidas medidas de peso, altura e CC. O peso foi obtido em balanca
eletronica Lider® com capacidade de até 200kg e variacdo de 50g. A altura foi medida
utilizando-se estadidmetro portétil e desmontavel da marca Alturexata® com variacdo
de 0,1cm e campo de uso de até 213 cm. As medicBes foram feitas em duplicata para
fins de controle de qualidade. Foi admitido, uma variacdo maxima de 0,5 cm entre as
duas medicGes. No sistema do PDA, automaticamente era calculada a média das duas
medidas para o uso na andlise. Se a diferenca ultrapassasse 0,5 centimetros, as medidas
eram apagadas no visor PDA e a altura medida novamente. Para as medidas de peso e
altura, os adolescentes estavam descalcos, usando roupas leves e em posicao ortostatica
(no plano horizontal de Frankfurt) (BRASIL, 2011).

A mensuracdo da CC foi realizada com uma fita métrica inextensivel da marca
Sanny® de 150 cm e variacdo de 0,1cm, estando o adolescente em posicao ereta, com 0
abdémen relaxado, bracos ao longo do corpo, pés juntos e com o peso dividido entre
ambas as pernas. A fita foi colocada horizontalmente no ponto medio entre a borda
inferior da Ultima costela e a crista iliaca (BRASIL, 2011). As medidas foram feitas em
duplicata para fins de controle de qualidade. Foi permitida uma variacdo maxima de 1
cm entre as duas medidas. O sistema PDA calculou automaticamente a média das duas
medicBes a serem utilizadas na analise. Se a diferenca excedesse o valor proposto, 0s
valores seriam excluidos no display do PDA e a CC medida novamente.

Para a determinagdo do perfil antropométrico foi utilizado o software WHO
Anthro plus (2007), onde os adolescentes foram classificados pelo IMC/I, expresso
segundo os valores em escore-z. Para a classificagcdo foram adotadas as curvas de
referéncia da World Health Organization (DE ONIS, et al., 2007), utilizando como

indice o IMC/I, segundo sexo. Os pontos de corte adotados para categorizagdo dos
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resultados foram: escore-Z < -3 (muito baixo peso); escore-Z > -3 e < -2 (baixo peso);
escore-Z > -1 e < 1 (eutrofia); escore-Z >1 e < 2 (sobrepeso); escore-Z > 2 (obesidade).
Para fins de anélise multivariada, as opg¢des “sobrepeso” e “obesidade” foram agrupadas
em uma unica, dando origem a categoria “excesso de peso”. Sendo assim a varidvel
IMC/I ficou constituida de trés categorias: “baixo peso”, “eutrofia” e “excesso de peso”.
Os pontos de corte utilizados para o diagndstico da obesidade abdominal a partir
da CC foram os recomendados pela International Diabetes Federation (IDF, 2007) que
identifica como obesidade abdominal CC > Percentil 90 (P90). Com as medidas da CC
e da estatura foi realizado o calculo da RCEst, estabelecendo-se como ponto de corte
para obesidade abdominal valores iguais ou superiores a 0,5 (ASHWELL; HSIEH,
2005).
Para analise estatistica, com ambas as variaveis de CC e RCEst, que se propdem ao
diagnostico de obesidade abdominal, foram formadas duas categorias: sem risco e com
risco para obesidade abdominal.

Avaliacdo do habito alimentar e do tempo de tela

Dentro do bloco de habito alimentar foram incluidas algumas perguntas para
avaliar a prevaléncia de um estilo de vida saudavel e ndo saudavel entre os adolescentes.
O bloco em questdo envolveu perguntas como a realizacdo de café da manhd e a
companhia dos pais ou responsaveis nas refei¢cbes (almogo e jantar), com as seguintes
opgoes de resposta: “nunca”, “as vezes” e “sempre”.

A variavel refeicdo com os pais ou responsaveis foi criada a partir da
combinagdo das varidveis “almogo e jantar com pais ou responsaveis” de forma que
permanecessem as seguintes opgdes: “nunca faz refeicdes com os pais ou responsaveis”;
“as vezes faz uma ou duas refeicdes com pais ou responsaveis” e “sempre faz pelo
menos uma das refeicGes com 0s pais ou responsaveis”.

A variavel refeicBes assistindo TV, foi criada pela combinacdo das variaveis
“almoco e jantar assistindo TV”, dessa forma, permaneceram as seguintes opcoes:
“Nunca faz refei¢coes assistindo TV”; as vezes faz refei¢des assistindo TV” e “sempre
faz refei¢oes assistindo TV”. A variavel tempo de tela em frente a TV e computador, foi
categorizada em: < 2 horas de tela por dia” e “> 2 horas de tela por dia”, tempo de tela
considerado excessivo pela American Academy of Pediatrics (2001). A variavel
consumo de adocante ou produto light/diet foi categorizada da seguinte forma: “Nao usa

99, ¢

adocgante ou produto light/diet”; “utiliza as vezes” e “usa sempre”.
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Avaliacdo do Estagio de Maturacao Sexual

O estagio de maturacdo sexual foi autorrelatado pelo préprio adolescente com
uso de figuras indicativas dos critérios propostos por Tanner, 0s quais sdo divididos em
trés categorias de maturacdo sexual: Estagio (1) = Pré-pubere, Estagios (I, 11l e 1V) =
Plbere e Estagio (V) = Pos-pubere (TANNER,1962). Como a amostra foi composta por
adolescentes de 12 a 17 anos e, portanto, com reduzido nimero de pré-puberes, essa

varidvel foi agrupada em “Puberes” e “Pos-ptiberes”.

Avaliacdo do nivel de atividade fisica

A fim de determinar o nivel de atividade fisica dos adolescentes, foi utilizada
uma versdo adaptada do Self-Administered Physical Activity Checklist (FARIAS
JUNIOR, et al., 2012), o qual consiste em uma lista de 24 modalidades e permite que o
adolescente informe a frequéncia (dias) e o tempo (horas e minutos) que praticou, na
ultima semana, alguma das atividades listadas. A determinacdo do nivel de atividade
fisica foi realizada de acordo com o somatdrio do produto do tempo despendido em
cada uma das atividades fisicas pelas respectivas frequéncias de préatica. Os adolescentes
que ndo acumularam pelo menos 300 min/semana de atividade fisica foram
considerados inativos no lazer (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005). Para fins de
analise, >300 min/sem de atividade fisica considerados ativos e <300 min/sem

considerados inativos.

Tabagismo

A variavel utilizada foi obtida realizando-se a seguinte pergunta ao adolescente:

“Atualmente, vocé fuma?” Com as opgdes de resposta: “sim ou nao”.

Consumo de alcool

A variavel utilizada foi obtida realizando-se o questionamento ao adolescente do
uso de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias (tomando como base a data da entrevista).

Para efeito de analise foram formadas as categorias de resposta “sim ou nao”.
3.5 Plano de analise

A associacao entre a varidvel dependente e as independentes foi analisada por meio

do qui-quadrado de Pearson. Como medida de associacdo foi utilizada a razdo de
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prevaléncia (RP) com respectivo intervalo de confianga de 95% (IC95%). As
associacGes que apresentaram p<0,20 na andlise bruta foram submetidas a andlise
multivariada para controlar quaisquer potenciais fatores de confusdo. As RPs e seus
IC95% foram calculados através da regressdo de Poisson com ajuste de variancia
robusto, tanto para analise bruta quanto para a ajustada. O nivel de significancia
estatistica para as variaveis, adotado no modelo final, foi fixado em p < 0,05.

A amostra do Erica possui um delineamento complexo, visto que aplica
estratificacdo e conglomeracdo e probabilidades desiguais em seus estagios de selecdo
(VASCONCELLOS et al., 2015). Sendo assim, as andlises estatisticas foram realizadas
no software Stata 14.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos), programa
estatistico que ajusta o delineamento amostral a partir do médulo “Survey”. Embora a
populagdo observada seja robusta (n=2.480), no “Survey”, as andlises sdo baseadas na
populagéo estimada para correcdo dos pesos amostrais.

Frente a complexidade da amostra do Erica (aplicagdo de estratificacdo e
conglomerag¢do), o “n” utilizado nas analises foi o estimado, procedimento recomendado
pela necessidade de realizar ajuste (pelo moédulo Survey) para o desenho da amostra.
Caso essa correcdo pelo desenho do Erica ndo fosse realizada, obteriamos um p-valor
ndo real. A populacdo observada (real) entdo ¢ utilizada pelo “Survey”, que faz a
correcéo e fornece o valor da populagéo estimada. Sendo assim, os valores obtidos nas
analises sdo baseados na populacdo estimada. Ainda € valido salientar que, embora a
populacdo observada seja robusta (n=2.480), a recomendacdo € que as analises fossem
realizadas no moédulo “Survey”, possibilitando que haja adaptagdo do tipo de anélise

com o tipo de estagios de selecdo utilizados no Erica.

3.6 Aspectos Eticos

Em nivel local, a pesquisa possui a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE), CAAE: 05185212.2.2002.5208, em
obediéncia a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n°466/12 sobre Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Os adolescentes e seus responsaveis foram esclarecidos
sobre todos os procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, sendo a participacdo
voluntaria mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).


http://portal2.saude.gov.br/sisnep/cep/caae.cfm?VCOD=405721
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4 RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados 2.480 adolescentes, sendo uma amostra representativa
para uma estimativa de 142.421 escolares de 12 a 17 anos, matriculados nos turnos da
manha e tarde de escolas publicas e privadas do municipio de Recife/PE. A populagdo
foi composta por um maior percentual de estudantes de escolas publicas (71,2%), sendo
53,2% inscritos no ensino fundamental.

Dentre os adolescentes avaliados, 1.331 eram do sexo feminino (53,7%), 53,9%
apresentavam faixa etéria entre 15-17 anos (mediana de idade foi de 15 anos), e 32,4%
foram classificados no estagio pds-pubere de maturacdo sexual. Houve predominio de
escolares com classe econémica média (48,2%) e baixa (41,8%), cujas maes
apresentavam mais de 8 anos de escolaridade (70,1%). Entre os estudantes, 1.367
(60,6%) tinham um tempo de tela superior a 2 horas/dia (Tabela 1).

Um total de 1.219 adolescentes referiram a percepc¢do do peso corporal, sendo que
55,4% e 7,8% respectivamente se perceberam acima e muito acima do peso, ou seja,
nenhum se classificou com peso adequado. Destaca-se que 1.261 adolescentes nao
responderam a essa questdo. Por outro lado, quanto ao diagndéstico pelo IMC/I, 70,7%
estavam na categoria de eutrofia. Os adolescentes com sobrepeso e obesidade
corresponderam a 16,1% e 9,3%, respectivamente. Quanto a obesidade abdominal,
diagnosticada pela CC e RCEst a frequéncia foi de 10,4%. No que se refere ao estilo de
vida, 54,4% foram classificados como inativos, 21,6% referiram consumo de alcool e
1,6% eram fumantes (Tabela 1).

Na Tabela 2 encontra-se descrito a andlise comparativa das caracteristicas da
amostra segundo o sexo. Foi evidenciado que as meninas apresentavam maior
maturidade sexual, se percebiam mais acima do peso e eram mais inativas fisicamente.
Né&o foi evidenciado diferencial estatisticamente significante entre 0s sexos no que se
refere as varidveis socioecondmicas, demogréaficas, antropométricas e quanto ao habito
de beber e fumar.

O padréo de ocorréncia de perdas quanto ao questionamento sobre a percepcao do
peso corporal foi avaliado a partir da comparacdo de algumas variaveis
(socioeconémicas, demograficas, do estilo de vida e antropométricas) entre 0s
adolescentes que ndo responderam (1.261) e responderam (1.219) a esse
guestionamento (Tabela 3). Sendo evidenciado maiores auséncias de resposta entre 0s

meninos, os filhos de médes com maior escolaridade, os com perfil antropométrico



43

adequado, mais ativos fisicamente, com maior tempo de tela e sem relato de consumo
de alcool.

Foi verificado diferencial estatisticamente significante entre a percep¢do do peso
corporal e o perfil antropometrico diagnosticado pelo IMC/I. Das meninas que se
percebiam abaixo do peso ideal (n=233), 10,7% foram diagnosticadas com baixo peso
pelo IMC/I, enquanto 83,4% e 5,9% estavam na classificacdo de eutrofia e excesso de
peso, respectivamente. Resultado similar foi observado entre os meninos. Ou seja, dos
215 com percepcdo de baixo peso, 14,4% apresentavam esse diagnostico pelo IMC/I,
81,8% eram eutréficos e 3,7% encontravam-se com excesso de peso. Por outro lado,
entre as meninas com percepcdo do peso acima do ideal (n=496), 54,8% foram
diagnosticadas pelo IMC/I com excesso de peso e 44,7% como eutrdficas. Quanto aos
meninos com essa mesma percepc¢ao (n=275), 67,7% foram diagnosticados com excesso
de peso e 32,0% estavam eutroficos (Tabela 4).

Na Tabela 5 temos a analise comparativa de algumas variaveis entre 0s meninos
diagnosticados com excesso de peso e aqueles que se percebiam nessa condicdo, ndo
sendo evidenciado diferencial estatisticamente significante em nenhuma variavel
analisada. No entanto, chama a atencdo o fato de que mais de 50% desses meninos
sempre faziam suas refei¢fes assistindo TV e mais de 60% possuiam tempo de tela
>2horas por dia. Comportamento semelhante foi observado entre as meninas (Tabela
6), exceto pelo fato de que mais de 65% das meninas com excesso de peso e com essa
percepcdo terem sido classificadas como inativas fisicamente, valor que entre 0s

meninos ficou abaixo de 40%.
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas, demograficas, de estilo de vida,
antropométricas e percepc¢do do peso corporal, de adolescentes de 12-17 anos de idade
em Recife —PE, 2013-2014.

Variaveis “nObs (2.480) *nEsti (142.421) % *1C95%
Sexo

Masculino 1.149 72.286 46,3 44,4-48,3
Feminino 1.331 70.135 53,7 51,7-55,6
Faixa etaria (anos)

12-14 1.143 73.851 46,1 44,1-48,1
15-17 1.337 68.570 53,9 51,9-55,9
Maturagdo Sexual®

Plberes 1.670 98.630 67,6 65,6-69,4
Pds-puberes 802 43.789 32,4 30,6-34,3
Escolaridade materna®

<8 anos 554 47.053 29,9 27,8-32,0
>8 anos 1.300 95.366 70,1 67,9-72,2
Classe Econdmica’

Alta 170 12.294 10,0 8,6-11,5
Média 823 67.920 48,2 45,8-50,6
Baixa 713 62.207 41,8 39,4-44,2
Percepcéo do peso corporal™

Baixo Peso 448 55.144 36,8 34,0-39,5
Sobrepeso 676 74.617 55,4 52,6-58,3
Obesidade 95 12.660 7.8 6,4-9,5
IMC/Idade®

Baixo peso 97 5.652 3,9 3,2-4,8
Eutrofia 1.752 99.805 70,7 68,8-72,4
Sobrepeso 400 22.359 16,1 14,7-17,6
Obesidade 231 14.605 9,3 8,2-10,5
CC**

Sem risco 2.222 126.846 89,6 88,3-90,8
Com risco 258 15.575 10,4 9,2-11,7
RCEst***

Sem risco 2.222 122.359 89,6 88,3-90,8
Com risco 258 20.062 10,4 9,2-11,7
Nivel de atividade fisicas

Ativos 1.130 67.276 45,6 43,6-47,6
Inativos 1.350 75.145 54,4 52,4-56,4
Tempo de tela

<2horas/dia 870 56.118 39,4 36,3-42,6
>2horas/dia 1367 86.302 60,6 57,4-63,7
Fuma

Sim 39 2.559 1,6 1,1-2,2
Néo 2.441 139.862 98,4 97,8-98,9
Bebe

Nao 1.823 113.847 78,4 71,7-75,2
Sim 502 28.574 21,6 18,7-21,9

“nObs= nimero amostral observado OnEsti= nlimero amostral estimado *IC95%: intervalo de confianca
de 95%; **CC: circunferéncia da cintura; ***RCEst: relacdo cintura-estatura; °IMC/I: indice de massa
corporal para idade, #Nivel de atividade fisica Ativos >300min/sem Inativos <300min/sem ‘O ndmero

total de individuos ¢ diferente em razdo do numero de respondentes ocovariavel principal do estudo
n=1.219



Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas,

demogréficas,
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de estilo de vida,

antropométricas e percepc¢do do peso corporal, segundo o sexo, de adolescentes de 12-
17 anos de idade em Recife —PE, 2013-2014.

Variaveis Meninos n=1.149 Meninas n=1.331 *p
“nObs | “nEsti | % | *IC95% | "nObs | nEsti | % | *I1C95%

Faixa etaria (anos) 0,705

12-14 522 37.144 454 425484 621  36.707 46,7 43,9-49,4

15-17 627 35.142 546 51,6-574 710  33.428 53,3 50,6-56,0

Maturacao sexual®

Puberes 801 52353 70,0 67,2-72,6 869  46.277 654 62,9-68,0 0,001

Pos-puberes 344 19932 30,0 27,4-32,8 458  23.857 34,6 31,9-37,1

Escolaridade materna’

<8 anos 245 24336 294 26,3-32,6 309 22717 30,3 27,5-33,2 0.705

>8 anos 589  47.949 70,6 67,4-73,7 711 47.417 69,7 66,8-72,5 ’

Classe econdmica’

Alta 92 7292 12,0 9,9-14,6 80 5002 84 6,8-10,4

Média 371 34799 48,7 451-52,3 452 33121 478 44,6-51,0 0,245

Baixa 299 30.195 39,3 358-428 414  32.012 438 40,6-46,9

Percepcéo do peso corporal®

Baixo peso 215 31878 438 16,5-21,1 233 23266 32,0 15,5-19,6

Sobrepeso 238 33927 48,6  18,4-23,2 438  40.690 60,0 30,4-35,5 0,013

Obesidade 37 6.481 7,6 2,3-4,4 58 6.179 8,0 3,3-5,5

IMC/Io0

Baixo peso 56 3510 49 3,7-6,3 41 2142 3,1 2,2-4,1

Eutrofia 793  49.790 69,0 66,3-71,7 959  50.016 72,0 69,5-74,4 0.158

Sobrepeso 186  11.349 16,2 14,1-185 214  11.010 16,1 14,1-18,1 ’

Obesidade 114 7638 99 8,3-11,8 117 6.967 838 7,3-10,4

CC**

Sem risco 1.007 63435 87,7 856-895 1215 63411 91,3 89,6-92,7 0.119

Com risco 142 8.851 12,3 10,5-14,3 116 6.724 8,7 7,2-10,3 '

RCEst***

Sem risco 1.005 63.055 87,4 854-89,3 1143 59.304 859 83,9-87,6 0.136

Com risco 144 9231 12,6 10,7-14,6 188 10.831 141 12,3-16,1 '

Nivel de atividade fisica’

Ativos 730 45888 63,6 60,7-66,3 400 21.388 30,0 27,6-32,5 <0.001

Inativos 419 26.398 36,4  33,7-39,3 931  48.747 70,0 67,4-72,4 ’

Fuma

Sim 20 1.483 1.8 1,1-2,7 19 1.076 14 0,8-2,2 0.443

Né&o 1.129 70.803 98,2 97,7-989 1312 69.059 98,6 97,8-99,1 ’

Bebe °

Né&o 860 56.874 78,0 754-80,4 1.023 56.973 79,8 77,5-81,9 0.953

Sim 243 15412 22,0 19,6-24,6 259 13162 20,2 18,1-22,5 ’

“nObs= nlimero amostral observado OnEsti= niimero amostral estimado *IC95%: intervalo de confianca de 95%;
**CC: circunferéncia da cintura; ***RCEst: relacdo cintura-estatura; ¢p= Teste do Qui-quadrado; «oIMC/I: indice
de massa corporal para idade; °Nivel de atividade fisica® Ativos >300min/sem Inativos <300min/sem; °*O nlmero

total de individuos é diferente em razdo do nimero de respondentes
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Tabela 3. Comparacdo de caracteristicas socioecondmicas, demogréficas, de estilo de
vida e antropométricas entre os adolescentes de 12-17 anos que ndo responderam
(perdas) e responderam (seguimento) sobre sua percep¢do do peso corporal, Recife-PE,

2013-2014.

Variaveis Perdas n=1.261 Seguimento n=1.219 *
"nObs | ‘nEsti | % | *IC95% | "nObs | “nEsti | % | *IC95%

Sexo

Masculino 659 41.054 56,4  54,5-58,3 490 31.231 44,8 42,7-46,9 <0,001

Feminino 602 31.705 43,6 41,6-455 729  38.429 55,2 53,0-57,2

Faixa etaria

12-14 606 38.401 52,8 49,9-55,6 537  35.449 50,9 47,8-53,9 0,524

15-17 655 34358 47,2 44,3-50,1 682 34.211 491 46,0-52,2

Maturacéao sexual®

PUberes 883 51941 71,3 68,4-74,0 787 46.688 67,1 63,4-70,6 0,063

Pds-puberes 375 20.881 28,7 259-31,6 427 22908 32,9 29,4-36,6

Escolaridade materna®

<8 anos 295  26.059 36,1 27,9-45,1 259  20.994 29,9 21,7-39,7 0,041

>8 anos 620  46.220 63,9 54,9-72,1 680 49.147 70,1 60,3-78,3

Classe econdmica’

Alta 75 6.169 8,5 5,3-13,2 97 6.124 8,8 5,6-13,6 0,779

Média 425 35512 48,7 42,7-54,8 398  32.407 46,6 38,6-54,8

Baixa 356 31.201 428 34,4-517 357 31.005 44,6 34,5-55,1

IMC/I

Baixo peso 37 2162 3,0 2,0-4,4 60 3.489 5,0 3,6-6,9 <0,001

Eutrofia 1.067 60.875 83,7 80,8-86,2 685 38.929 55,9 53,1-58,6

Sobrepeso 124 7.754 10,6 8,9-12,7 276  14.603 20,9 18,3-23,8

Obesidade 33 1.966 2,7 1,75-4,2 198 12.638 18,2 15,6-21,0

CC**

Sem risco 1.218 70.258 96,6  95,0-97,6 1.004 56.586 81,2 77,6-84,3 <0,001

Com risco 43 2501 34 2,4-4,9 215 13.074 18,8 15,6-22,3

RCEst***

Sem risco 1.208 69.699 958  94,3-96,9 940 52.659 75,6 72,1-78,8 <0,001

Com risco 53 3.060 4,2 3,0-5,7 279  17.001 244 21,2-27,9

Nivel de atividade fisica®

Ativos 614 36.786 50,6 47,0-54,1 516  30.489 43,8 39,9-47,7 0,009

Inativos 647 35973 494  459-530 703  39.171 56,2 52,2-60,1

Tempo de tela®

<2horas/dia 468 31.020 42,8 38,8-46,9 402  25.097 35,8 32,3-39,6 0,002

>2horas/dia 667 41.410 57,2 53,1-61,1 700 44.892 64,2 60,4-67,7

Fuma

Sim 16 1.208 1,7 1,0-3,1 23 1.350 1,9 1,1-34 0,708

Nao 1.245 71551 98,3  96,9-99,1 1.196 68.310 98,1 96,6-98,9

Bebe °

Néo 979 59.606 81,9  78,7-84,7 904 54241 77,9 74,5-80,9 0,006

Sim 232 13.163 18,1  15,2-21,3 270 15410 221 19,1-25,5

“nObs= ntimero amostral observado OnEsti= nimero amostral estimado *IC95%: intervalo de confianca de 95%;
**CC: circunferéncia da cintura; ***RCEst: relacdo cintura-estatura; p= Qui-quadrado de Pearson; coIMC/I: indice
de massa corporal para idade; °Nivel de atividade fisica® Ativos >300min/sem Inativos <300min/sem; °*O nlmero

total de individuos é diferente em razdo do nimero de respondentes



Tabela 4- Percepcdo do peso corporal segundo o perfil antropométrico
diagnosticado pelo IMC/I° em adolescentes de 12-17 anos de idade, de ambos
0s sexos, em Recife —PE,2013-2014.
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Percepcao do peso corporal

IMC/I Abaixo do peso ideal Acima do peso ideal *
“nObs  “nEsti = % IC95%*  “nObs  ’nEsti %  1C95%*

Meninas <0,0001

Baixo 26 2490 10,7 10,3-11,1 01 183 0,4 0,3-0,4

peso

Eutrofia 195 19.395 834 82,9-83,8 231 20.957 44,7 44,2-45,1

Sobrepeso 10 1218 52 4,9-55 162 14.483 30,9 30,4-31,3

Obesidade 02 161 0,7 0,5-0,8 102 11.245 24,0 23,6-24,4

Total 233 23.264 100,0 - 496 46.868  100,0 -

Meninos <0,0001

Baixo 32 4590 144 14,0-14,8 01 102 0,3 0,2-0,3

peso

Eutrofia 174 26.092 81,9 81,4-82,2 85 12947 32,0 31,5-325

Sobrepeso 06 638 2,0 1,8-2,2 98 13.534 335 33,0-33,9

Obesidade 03 556 1,7 1,6-1,9 91 13.823 34,2 33,7-34,7

Total 215 31.876 100,0 - 275 40.406  100,0 -

Obs.:O numero total de individuos em cada varidvel é diferente em razdo do ndmero de
respondentes "nObs= nimero amostral observado OnEsti= nimero amostral estimado *1C95%:
intervalo de confianca; ¢p= Teste do Qui-quadrado °IMC/I: indice de massa corporal para idade
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Tabela 5 - Habitos alimentares e estilo de vida, segundo o excesso de peso diagnosticado pelo
IMC/I e a percepcdo do excesso de peso, de adolescentes de 12-17 anos do sexo masculino em

Recife-PE, 2013-2014.

Variaveis Excesso de peso (IMC/1°) n=300 Excesso de peso (Percepgao) n=275 p*
“nObs "nEsti % IC95%* “nObs “nEsti % IC 95%*

Toma café da manhd 0,353

Nunca 54 2996 18,0 13,9-22,6 59 7.387 215 16,8-26,8

As vezes 98 6.446 32,7 27,4-38,2 96 14333 38,4 29,3-40,9

Sempre 148 9.543 49,3 435-55,1 120  18.687 43,6 47,8-59,9

Refeicdo com os pais 0,950

Nunca 24 1396 8,0 5,2-11,6 23 2340 84 5,4-12,3

As vezes 103 6.368 34,3 28,9-40,0 97 14190 353 29,7-41,3

Sempre 173 11222 57,7 51,8-63,3 155 23876 56,4 50,3-62,3

Refeicdes assistindo TV 0,325

Nunca 45 2.827 150 11,1-195 31 5295 11,3 7,8-156

As vezes 86 5393 28,7 23,6-34,1 75 10.275 27,3 22,1-329

Sempre 169 10.765 56,3 50,5-62,0 169 24837 614 554-67,2

Uso de adogante/produtos light ou diet 0,705

Nunca 197 13.674 69,6 63,8-74,9 182  29.164 72,8 66,8-78,2

As vezes 62 4091 219 17,2-27,2 48 7435 19,2 14,5-24,6

Sempre 24 1736 85 5,5-12,3 20 3.381 8,0 5,0-12,0

Tempo de tela (computador e TV)*® 0,972

< 2h por dia 99 6.507 33,2 28,9-38,7 89 14.444 35,0 28,2-42,4

>2 horas por dia 185 13.092 66,8 61,2-71,9 170  26.837 650 57,6-71,7

Nivel de atividade fisica¢ 0,774

Ativos 182  11.045 60,7 54,9-66,2 171 25.288 62,2 56,2-67,9

Inativos 118 7.940 30,3 33,7-45.1 104 15119 37,8 32,0439

Maturagdo sexual® 0,948

Puberes 212 14321 70,7 65,2-75,8 192 29.772 70,0 64,3-754

Pos-puberes 88 4668 29,3 24,2-34,9 82 10541 30,0 24,6-35,7

Fuma 0,884

Sim 05 479 1,7 0,08-1,9 06 1204 272 0,8-4,7

Né&o 295 18506 98,3 96,2-99,5 269 39.203 97,8 95,3-99,2

Bebe® 0,980

Né&o 242 15374 80,7 758-849  211° 32492 80,2 74,9-849

Sim 58 3.656 19,3 15,0-24,3 52 7.862 19,8 15,1-25,1

“nObs= niimero amostral observado ¢nEsti= nlimero amostral estimado *IC95%: intervalo de confianca; *p= Teste do
Qui-quadrado; °IMC/I: indice de massa corporal para idade; ¢Nivel de atividade fisica® Ativos >300min/sem Inativos

<300min/sem; “O nimero total de individuos ¢ diferente em razdo do nimero de respondentes
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Tabela 6 - Habitos alimentares e estilo de vida, segundo o excesso de peso diagnosticado pelo
IMC/1 e a percepcdo do excesso de peso, de adolescentes de 12-17 anos do sexo feminino em

Recife-PE, 2013-2014.

Variaveis Excesso de peso (IMC/1°) n=331 Excesso de peso (Percepcao) n=496 *p
“nObs  “nEsti %  IC95%* “nObs °’nEsti %  IC 95%*

Toma café da manhd

Nunca 88 4667 26,6 21,9-31,7 154 14433 31,0 27,0-353 0,384

As vezes 120 6.622 36,3 31,1417 168  16.172 33,9 29,7-38,2

Sempre 123 6.687 37,1 31,9-42,6 174  16.263 351 30,9-39,5

Refeicdo com os pais

Nunca 36 1759 109 7,8-14,7 63 5612 12,7 9,9-16,0 0,282

As vezes 103 5739 31,1 26,2-364 173  16.797 34,9 30,7-39,2

Sempre 192 10479 58,0 525634 260 24459 524 47,9-56,9

Refeicdes assistindo

TV

Nunca 37 2034 11,2 8,0-150 59 5373 12,0 9,2-150 0,700

As vezes 114 6.629 344 29,3-39,8 157  15.028 31,6 27,6-359

Sempre 180 9313 544 488-59,8 280 26.467 56,4 52,0-60,9

Uso de adogante/produtos light ou diet

Nunca 198  12.055 66,7 61,0-72,0 320 33490 69,3 649-734 0,572

As vezes 76 4132 25,6 20,7-30,9 103 9.844 22,3 18,6-26,4

Sempre 23 1174 7,7 5,0-11,4 39 3.714 84 6,1-11,4

Tempo de tela (computador e TV) *

< 2h por dia 114 7.319 42,1 34,0-50,6 165 17.763 37,7 31,9438 0,670

>2 horas por dia 177 10.067 57,9 494-659 277 29.330 62,3 56,1-68,0

Nivel de atividade fisica¢

Ativos 108 5698 32,6 27,6-38,0 152 13974 30,6 26,6-34,9 0,599

Inativos 223 12278 67,4 62,0-72,4 344 32894 694 651-73,4

Maturagdo sexual®

Puberes 177 9.507 53,8 48,2-59,3 280 26,531 56,9 52,4-61,3 0,419

Pos-puberes 152 8.402 46,2 40,7-51,7 212  20.236 43,1 38,7-47,6

Fuma

Sim 05 319 15 0,5-3,5 11 881 2,2 1,1-3,9 0,641

Né&o 326 17.657 985 96,5995 485 45987 97,8 96,1-98,9

Bebe®

Né&o 255 14568 80,0 75,1-842 370 38.124 77,3 73,2-80,9 0,414

Sim 64 3.500 20,0 15,8-24,9 109 9.147 22,7 19,1-26,8

“nObs= nlimero amostral observado OnEsti= nimero amostral estimado *IC95%: intervalo de confianca; *p= Teste do
Qui-quadrado °IMC/I: indice de massa corporal para idade; ¢Nivel de atividade fisica Ativos >300min/sem Inativos
<300min/sem; *O niimero total de individuos é diferente em raz&o do nimero de respondentes
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As Tabelas 7 e 8 trazem o resultado da anélise bivariada por meio do teste do
Qui-quadrado de Pearson. As varidveis associadas a percepc¢ao do peso corporal acima
do ideal foram: sexo feminino, faixa etaria entre 12 a 14 anos, escolaridade materna
>8anos, classe econdmica média e alta, IMC/I na faixa de eutrofia e excesso de peso,
CC e RCEst na faixa de risco, a classificacdo de pds-pubere, ndo tomar o café da
manh&, o fato de ocasionalmente realizar as refeicdes com os pais, sempre utilizar
adocante/produto light/diet e o consumo de bebida alcodlica.

Apols a Regressdo de Poisson, analise multivariada para controle de possiveis
fatores de confundimento, as variaveis que permaneceram independentemente
associadas a percepcao acima do peso ideal foram: sexo feminino (RP=1,16; IC95% =
1,01-1,34), faixa etéria entre 12 a 14 anos (RP=1,30; I1C95% = 1,15-1,46), estagio pos-
pubere de maturacdo sexual (RP=1,17; 1C95% = 1,05-1,32), escolaridade materna
superior a 8 anos de estudo (RP=1,20; IC95% = 1,01-1,46) e o fato de as vezes 0
adolescente tomar café da manhd (RP=1,14; 1IC95% = 0,99-1,32) e somente as vezes
fazer as refeicdes em companhia dos pais (RP=1,35; 1C95% = 1,05-1,73) (Tabela 9 e
10).

Quanto ao perfil antropométrico determinado pelo IMC/I, adolescentes com
diagndstico de excesso de peso tiveram 13,1 vezes mais chances de se perceber acima
do peso corporal ideal. A probabilidade de se perceber com o peso acima do ideal foi
muito elevada até na categoria de eutrofia (RP=5,73; 1C95% =1,69-19,4). Por outro
lado, a obesidade abdominal identificada pela CC e RCEst ndo se mostrou associada a

percepcdo de acima do peso ideal (Tabela 9).
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Tabela 7. Distribuicdo dos estudantes, de ambos os sexos, com idade entre 12-17 anos, segundo
percepcdo do peso corporal e varidveis demograficas, socioecondmicas, antropométricas e estagio
de maturacdo sexual, Recife — PE, 2013-2014.

Variaveis Percepcdo do peso corporal acima do ideal
Né&o (n=448) Sim (n=771) *p

“nObs °nEsti %  *IC95% “nObs °nEsti %  *IC95%
Sexo
Masculino 215 31878 44,1 37,8505 275 40.407 55,9 49,4-62,2 0,007
Feminino 233 23265 33,2 283-384 496 46.869 66,8 61,6-71,7
Faixa etéria (anos)
12-14 159 23409 31,7 26,2-378 378 50.441 68,3 62,24-73,8 <0,001
15-17 289 31734 46,3 41,2514 393 36.835 53,7 48,59-58,77
Escolaridade materna
<8 anos 120 21.250 49,2 40,2-58,2 139 21949 50,8 41,8-59,8 0,006
>8 anos 227 35394 357 31,3-40,3 453 63.825 64,3 59,7-68,7
Classe econdmica
Alta 27 3.693 29,3 20,9-39,3 70 8.926 70,7 60,7-79,1
Média 138 23.715 353 30,5-40,5 260 43370 64,7 59,5-69,5 0,023
Baixa 147  28.047 44,7 36,8-52,9 210 34.666 553 47,1-63,2
IMC/I°
Baixo peso 58 7.080 96,1 85,5-99,0 2 285 39 0,9-14,5
Eutrofia 369 45487 57,3 525619 316 33905 42,7 38,0475 <0,001
Sobrepeso 16 1857 6,2 3,8-10,1 260 28.017 93,8 89,9-96,2
Obesidade 5 718 2,8 0,9-8,0 193  25.069 97,2 91,9-99,1
CC**
Normal 442 54323 47,1 42,6-51,7 562 60.923 52,9 48,3-57,4 <0,001
Elevada 6 820 3,0 1,7-7,6 209 26.352 97,0 92,4-98,8
RCEst***
Normal 441 54168 50,1 455-548 499 53869 49,9 452-545 <0,001
Obes. abdominal 7 975 2,8 1,2-6,7 272 33.407 97,2 93,3-98,8
Maturacdo sexual
Puberes 315 40.111 416 36,6-46,8 472 56.303 58,4 53,2-63,4 0,012
Pos-puberes 133 15228 33,1 27,9-38,7 294 30.777 66,9 61,3-72,0

“nObs= niimero amostral observado OnEsti= nimero amostral estimado *IC95%: intervalo de confianca;
**CC: circunferéncia da cintura; ***RCEst: relagéo cintura-estatura *p= Teste do Qui-quadrado °IMC/I: indice

de massa corporal para idade;
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Tabela 8. Distribuicdo dos estudantes, de ambos os sexos, com idade entre 12-17 anos, segundo
percepcdo do peso corporal e varidveis do estilo de vida, Recife — PE, 2013-2014.

Variaveis Percepcéo do peso corporal acima do ideal
N&o (n=448) Sim (n=771) *p

“nObs  °‘nEsti % *IC95%  “nObs °nEsti % *1C95%
Toma café da manha
Né&o 74 8.793 28,7 22,4-36,0 213 21820 71,3 63,9-77,6
As vezes 151 17.146 35,9 30,3-42,1 264 30505 64,0 57,9-69,7 <0,001
Sempre 223 29.203 45,5 39,9-51,3 294 34950 545 @ 48,7-60,1
Refeicdes com os pais
Nunca 67 7.150 47,3 38,6-56,3 86 7.952 52,7 43,7-614
As vezes 141 16.550 34,8 30,5-39,4 270 30.988 652 60,6-695 0,023
Sempre 240 31443 394 34,1-449 415 48335 60,6  55,0-65,8
Refeicdes assistindo TV (telas)
Nunca 35 4235 284 20,5-37,9 90 10.668 716  62,1-79,4
As vezes 128 15.338 37,7 30,3-45,8 232 25303 62,2 54,2-69,7 0,163
Sempre 285 35569 40,9 34,9-47,2 449 51304 59,1 52,8-651
Uso de adogante/produto light ou diet
Né&o 339 44860 41,7 36,6-47,0 502 62.654 58,3 52,9-634
As vezes 62 8.248 321 25,5-39,9 151 17.280 67,7 60,0-745 0,018
Sempre 15 2281 24,3 14,2-38,5 59 7.095 75,7 61,5-858
Tempo de tela (computador e TV)
< 2h por dia 148 18.575 36,6 31,0-42,5 254 32208 634 57,5689 05441
>2 horas pordia 253  35.468 38,7 33,7-43,9 447  56.168 61,3  56,0-66,3
Nivel de atividade fisica¢
Ativos 193 26.021 39,9 34,8-45,1 323 39.262 60,1 54,9-652 0,481
Inativos 255 29.122 37,7 32,6-43,2 448  48.013 62,2 56,8-67,4
Fuma
Sim 6 615 22,8 10,4-42,8 17 2085 77,2 57,2896 0,096
Né&o 442 54528 39,0 34,8-43,4 754  85.191 60,9 56,6-65,2
Bebe
Né&o 323 40.273 36,3 32,4-40,3 581 70.616 63,7 59,6-67,5 0,010
Sim 109 14520 46,0 38,4-53,8 161 17.010 53,9 46,2-61,5

“nObs= nlimero amostral observado OnEsti= nimero amostral estimado *1C95%: intervalo de confianca; *p= Teste do
Qui-quadrado °IMC/I: indice de massa corporal para idade; ¢Nivel de atividade fisica Ativos >300min/sem Inativos

<300min/sem; ; *O numero total de individuos é diferente em raz&o do niimero de respondentes
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Tabela 9 — Razdo de prevaléncia bruta e ajustada da percepcdo corporal acima do ideal em
adolescentes segundo as variaveis demograficas, socioeconémicas e antropomeétricas.

Recife, 2013-2014.

Percepcao do peso corporal acima do ideal (n=771)

*RP bruta *1Cos9 *RP ajustada *1Cos0 *p
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,19 1,04-1,36 1,16 1,01-1,34 0,030
Faixa etéria (anos)
15-17 1,00 1,00
12-14 1,27 1,13-1,42 1,30 1,15-146  <0,001
Escolaridade materna
<8 anos 1,00 1,00
>8 anos 1,26 1,05-1,52 1,20 1,01-1,46 0,048
Classe econdmica
Baixa 1,00 1,00
Média 1,17 1,01-1,35 1,14 0,97-1,34 0,092
Alta 1,27 1,01-1,60 1,22 0,98-1,53 0,071
IMC/I°
Baixo peso 1,00 1,00
Eutrofia 11,0 2,8-43,3 5,73 1,69-19,4 0,006
Excesso de Peso 7,78 7.17-8.45 13,1 3,97-43,6 <0,001
CC**
Normal (sem risco) 1,00 1,00
Elevada (com risco) 1,83 1,68-1,99 1,09 0,95-1,26 0,188
RCEst***
Normal (sem risco) 1,00 1,00
Obesidade abdominal 1,94 1,78-2,13 0,99 0,91-1,08 0,862
Maturacéo sexual
Plberes 1,00 1,00
Pds-puberes 1,14 1,03-1,27 1,17 1,05-1,32 0,006

*[C95%: intervalo de confianca de 95%; =Razdo de prevaléncia; **CC: circunferéncia da cintura; ***RCEst:

relagdo cintura-estatura; ¢p= Teste do Qui-quadrado; °IMC/I: indice de massa corporal para idade



Tabela 10 — Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas da percepg¢éo corporal acima do

ideal em adolescentes segundo as variaveis do estilo de vida. Recife, 2013-2014.
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Percepcdo do peso corporal acima do ideal (n=771)

*RP bruta *1Cos9 *RP ajustada *1Cos9 *p
Toma café da manha
Sempre 1,00 1,00
As vezes 1,17 1,02-1,34 1,14 0,99-1,32 0,006
Né&o 1,30 1,17-1,45 1,20 1,05-1,37 0,067
Refei¢des com os pais
Nunca 1,00 1,00
As vezes 1,23 1,05-1,45 1,35 1,05-1,73 0,020
Sempre 1,15 0,97-1,36 1,25 0,99-1,57 0,056
Refeic¢des assistindo TV
Sempre 1,00 1,00
As vezes 1,05 0,89-1,24 0,95 0,77-1,16 0,636
Né&o 1,21 1,03-1,42 1,19 0,96-1,47 0,108
Uso de adogante/produto light ou diet
Né&o 1,00 1,00
As vezes 1,16 1,01-1,33 1,04 0,89-1,22 0,564
Sempre 1,29 1,06-1,57 1,16 0,89-1,51 0,246
Fuma
Né&o 1,00 1,00
Sim 1,26 1,01-1,57 0,85 0,31-2,27 0,740
Bebe
Sim 1,00 1,00
Né&o 1,18 1,02-1,35 1,17 0,92-1,47 0,186

*1C95%: intervalo de confianga de 95%; "Razédo de prevaléncia; ¢p= Teste do Qui-quadrado
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5 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo sugerem a existéncia de associacdo entre a percepcao
do peso corporal acima do ideal com os fatores sociodemogréaficos, antropomeétricos e
do estilo de vida de adolescentes de 12-17 anos da cidade de Recife/PE.

Um percentual significativo (25,4%) de adolescentes foi classificado com excesso
de peso, se assemelhando aos resultados observados na Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar realizada em 2015, que evidenciou excesso de peso de 21,7% em adolescentes
da regido Nordeste (IBGE, 2016) e aos da Ill Pesquisa Estadual de Saude e Nutri¢do
(LEAL, et al., 2012), onde a prevaléncia foi de 20,7% e 16,2% entre os jovens do
interior urbano e regido metropolitana do Recife, respectivamente.

Por sua vez, esses dados demonstram que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
vem seguindo a tendéncia da transi¢do nutricional no Brasil e em Pernambuco (IBGE,
2016; LEAL, et al., 2012). O elevado valor de IMC/I pode refletir as mudangas na
composic¢do corporal concernentes ao periodo da puberdade, onde 0s meninos tendem
ao aumento da massa muscular e, as meninas ao ganho de tecido adiposo (PEREIRA, et
al., 2013). Todavia, os aspectos comportamentais vinculados a alimentacdo e ao estilo
de vida sdo primordiais e, tem contribuido na ocorréncia do sobrepeso e obesidade
(IBGE, 2011; BLOCH, et al., 2016). Sendo assim, conjectura-se que a grande proporcao
de adolescentes com comportamento inativo (>50%) pode ter favorecido a taxa
significativa de excesso de peso averiguada na amostra.

O sobrepeso e a obesidade permanecem um desafio constante para a sadde publica
(IBGE, 2011; IBGE, 2016). Os prejuizos fisicos e emocionais advindos dessas
condicdes podem repercutir ao longo da vida do individuo. Por sua vez, adolescentes
obesos sdo mais susceptiveis ao risco de mortalidade, obesidade na vida adulta e
desenvolvimento precoce de doengas cardiovasculares, diabetes (SAHOO, et al., 2015)
e, condicdes psicoldgicas como depressdo e ansiedade (BAKER, et al., 2017). Além
disso, jovens com excesso de peso tendem a apresentar maior insatisfacdo corporal pelo
desejo em atender as representacoes sociais de padrdo de beleza.

No que tange o excesso de peso, os achados desta pesquisa trazem um retrato da
situacdo em Recife/PE e, diante disso subsidiam o planejamento de politicas publicas
que tenham como proposito o planejamento de acBes de prevencdo dos agravos

atrelados a tal condicéo, bem como de promogéo da saude.
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Na presente pesquisa, houve elevada prevaléncia de insatisfagdo com o peso
corporal. Destaca-se que, entre 0os 48,8% adolescentes que responderam sobre sua
percepcao, nenhum relatou um peso adequado. Ou seja, esse percentual se refere a quem
se percebia abaixo ou acima do peso, apesar da eutrofia pelo IMC/I ter sido em torno
70,0%. Vale salientar que dentre os estudantes que ndo responderam, houve maior
frequéncia de meninos, eutroficos pelo IMC e CC. Ou seja, talvez esses adolescentes
por ndo apresentarem problemas com a imagem corporal ndo tenham dado devida
importancia a esse questionamento.

Os achados encontrados entre os 1.219 adolescentes que responderam, trazem um
alerta ndo sé para a percepg¢do acima do ideal, mas também abaixo, pois dos meninos e
meninas que se viam com peso abaixo do ideal, mais de 80,0% eram eutréficos pelo
IMC/I. Esse fato poderia ser explicado devido ao desejo desses adolescentes ganharem
peso, principalmente 0s meninos que tem por objetivo o ganho de massa muscular.
Possivelmente, as meninas que se percebiam magras, desejavam ganhar peso por
presumirem que ndo estavam enquadradas no padrdo de atratividade ideal para o sexo
oposto.

De maneira geral, escolares de ambos os sexos apresentaram algum grau de
distorgdo da imagem corporal. Entretanto, as meninas se perceberam mais acima do
peso ideal em contraste com o diagndstico pelo IMC/I e comparada aos meninos. Esse
resultado € respaldado por indmeras pesquisas com esse mesmo propésito (DE
BARROS; PIEKARSKI; MEZZOMO, 2017; FRANK et al., 2018; FRAYON et al.,
2017; JACKSON, et al., 2015; SHIN; NAM, 2015; SHIRASAWA, et al.,, 2015;
VIJAYALAKSHMI, et al., 2017).

Em estudo prévio, realizado em Santa Catarina com 1.051 adolescentes de 15 a 19
anos de ambos o0s sexos, 49,9% das garotas tinham uma percepcao do peso acima de sua
condicdo corporal (FRANK et al., 2018). Frayon et al., (2017), avaliando 737
adolescentes de 11 a 16 anos, ambos o0s sexos, na Nova Caledbnia (Oceania),
evidenciaram que as meninas tenderam a superestimar mais e subestimar menos 0 peso
em comparagao aos meninos. Pode-se inferir que como as meninas sofrem mais pressao
social, apresentam mais dificuldades em aceitar seu corpo e maior probabilidade de
perceber seu peso equivocadamente. Nessa proposicdo, ganham destaque as mudancgas
corporais intrinsecas a puberdade, as quais tendem a afastar as meninas do ideal de

magreza, agravando veementemente a insatisfacao corporal.
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A busca, entre as meninas, por um perfil corporal magro, muitas vezes dificil de ser
atingido, é algo recorrente e consolidado na literatura. Conjectura-se que numa cultura
onde a atratividade corporal estd ligada a magreza, a procura pelo corpo idealizado e
valorizado socialmente torna-se atitude Sine qua non entre as adolescentes, a ponto de
acarretar distor¢do da percepgdo corporal, onde as garotas se sentem acima do peso
quando na realidade encontram-se muitas vezes na faixa de normalidade (FRAYON, et
al., 2017), situacdo averiguada no presente estudo.

O cenério anteposto, retrata 0 impacto dos efeitos fisicos e emocionais do processo
de maturacdo sexual aliados ao desejo do adolescente em atingir o padrdo de beleza
culturalmente valorizado, bem como as pressfes advindas das relagdes sociais para se
adequarem a esse padrdo e serem aceitos por seus pares (PEREIRA, et al., 2013). Pode-
se presumir que esses fatores corroboram para muitos dos sentimentos de desconforto e
insatisfacdo com o corpo na adolescéncia, repercutindo na distor¢do da percepgdo do
peso corporal.

Como mencionado previamente, mais da metade dos adolescentes ndo respondeu
sobre sua percep¢do do peso corporal, e além disso, dentre aqueles que a referiram,
nenhum se classificou no peso ideal, resultado divergente de outros trabalhos com essa
mesma perspectiva (ARAUJO, et al., 2010; FRANK et al., 2018; FRAYON et al., 2017;
JACKSON, et al., 2015; SHIN; NAM, 2015; SHIRASAWA, et al., 2015), onde parte
dos adolescentes relata status de eutrofia.

Esses dados reforcam mais uma vez o impacto que a cultura do corpo perfeito tem
sobre a forma como o adolescente percebe seu peso corporal. Entretanto, pressupde-se
que a maneira como isso foi perguntado no questiondrio, utilizando o termo “ideal”
possa ter interferido na aquisicdo de tais respostas, visto que esse termo pode ter sido
compreendido pelos escolares como estar “perfeito” e, portanto, inatingivel naquele
momento, visto que eles podem ter se comparado ao padrdo social de corpo para
embasar suas respostas.

Diversos motivos podem estar atrelados a forma como o adolescente percebe seu
peso corporal, sendo crucial seu entendimento com vistas a subsidiar estratégias que
tenham como base a promogéo de uma imagem corporal saudavel.

Conjectura-se que o elevado percentual de distorcdo da percepcdo corporal
(percepcgéo abaixo e acima do peso ideal), principalmente em meninas, possa ser
explicado em algum grau, pela prolongada exposicdo aos padrdes de beleza

contemporaneos, através dos meios de comunicagdo, uma vez que a maioria dos
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adolescentes (60%) relatou tempo de tela superior a > 2 horas/dia. Apesar de no modelo
final o tempo de tela ndo ter sido associado com a percepgéo de peso acima do ideal,
acredita-se que a exposi¢cdo demasiada possa interferir na forma como o adolescente se
percebe e, em seus habitos de vida (MIRANDA, et al., 2018; ANDRADE, et al., 2017).

Constantemente os adolescentes sdo bombardeados por mensagens advindas da
midia, refletindo profundamente no desejo de se enquadrar as “normas” sociais de
beleza. Os meios de comunicacdo divulgam uma imagem corporal muitas vezes
irrealizavel, que nem sempre considera habitos saudaveis e as particularidades fisicas,
corroborando para uma percepcdo corporal negativa e altos niveis de insatisfacdo
corporal (ANDRADE, et al., 2017).

A relacdo entre percepcdo do peso corporal e CC e RCEst, medidas sensiveis para
diagnostico de gordura corporal abdominal, também foi investigada neste trabalho. A
proporcdo de adolescentes classificados com risco correspondeu a 10,4%, resultado
similar ao encontrado por Romanholo, et al., (2017), em estudo realizado com 482
escolares de 7 a 12 anos em Rondonia, onde 10,2% das meninas de areas urbanas
estavam acima do limite de risco.

Esperava-se que a CC estivesse associada com o desfecho como em outras pesquisas
(ANDRADE, et al., 2017; PEREIRA, et al., 2013). O pressuposto era que conforme
aumentasse a CC, elevaria também a insatisfacéo corporal devido ao volume abdominal
perceptivel e, consequente distanciamento do padrdo de beleza cultuado. No entanto,
ndo houve associacao estatisticamente significante entre essas variaveis.

Uma possivel explicacdo, seria porque em maior parte (89,6%) os adolescentes
foram classificados na faixa de normalidade quanto a obesidade abdominal,
inviabilizando a visualizacdo do efeito da CC. Se a maioria dos escolares estivesse com
CC de risco, poderiamos, por exemplo, conceder razao a sua percepcdo inadequada de
peso.

Esta consolidado na literatura que a disparidade observada entre o peso corporal
percebido e aquele possivelmente desejado pelo adolescente pode acarretar em
comportamentos inadequados a saude (FRANK, et al., 2018; VIJAYALAKSHMI, et
al., 2017; OELLINGRATH; HESTETUN; SVENDSEN, 2015; SHIRASAWA, et al.,
2015). Nessa perspectiva, aspectos como exercicio fisico, habito de realizar cafe da
manha e refeicGes com os pais devem ser cendrios de destaque.

A relacdo entre o nivel de atividade fisica e percepcdo de peso acima do ideal ndo

foi observada no estudo em questdo, contrapondo-se a outras evidéncias cientificas onde
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constatou-se que adolescentes de ambos 0s sexos que faziam exercicio fisico tiveram
maior chance de se perceber acima do peso esperado (FRANK, et al., 2018). Esperava-
se que o exercicio fisico pudesse ser utilizado como um meio de controle de peso e
melhoria da aparéncia fisica pelos adolescentes, objetivando atingir o ideal de corpo
perfeito.

Em contrapartida, Mori et al. (2009), evidenciaram que as adolescentes que
raramente faziam exercicio fisico tiveram 1,27 vezes mais chance de ter uma percepcao
de peso superestimada comparada aquelas que se exercitaram frequentemente. Neste
estudo, a maioria dos adolescentes, principalmente as meninas, foram consideradas
inativas e, tiveram uma percepcdo acima do peso ideal, possivelmente existindo uma
correlacdo entre esses aspectos.

A presente pesquisa constatou associacdo entre o fato de as vezes o adolescente
realizar o café da manhd e o desfecho avaliado. Resultado semelhante foi corroborado
em estudo prévio conduzido com 3.939 adolescentes japonesas, no qual a omissao diaria
do café da manha esteve relacionada com a superestimacéo do peso corporal (MORI, et
al., 2009).

Branco et al., (2007), apontaram uma relagdo significativa entre a distor¢do da
imagem corporal e a omissdo do desjejum entre as meninas, sugerindo que 0s jovens
insatisfeitos com seu corpo recorrem a tais meios para redugdo do consumo calérico e
tentativa de perder peso. Uma pesquisa com estudantes de Caruaru/PE evidenciou
chance 1,79 vezes maior de insatisfacdo pelo excesso de peso naqueles que ndo
consumiam as trés refeigcdes diarias (SANTOS, et al., 2011).

Vliet, Gustafsson e Nelson (2016), constataram que tanto o IMC/I quanto CC,
estiveram associados com menor frequéncia de consumo de café da manhd em meninas.
Além disso, o risco de pular o café da manha aumentou conforme a percepcdo fosse de
sobrepeso e idade > 13 anos para ambos os sexos. Possivelmente, 0 aumento do peso e
gordura abdominal sdo vistos como obstaculos para a aquisicdo do corpo idealizado,
assim os jovens utilizam estratégias ndo condizentes com a salde para controle do peso
e alcance da forma fisica.

A realizacdo de refeicdes (almoco e jantar) com os pais, bem como sua frequéncia
foi outra varidvel investigada. O fato de as vezes o adolescente fazer as refeicbes com
seus pais esteve associado com a percepcdo acima do ideal. Isso reflete, sobretudo, um

quadro de diminuicdo das refeicbes em familia devido a maior autonomia dos
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adolescentes nas escolhas alimentares, influéncia dos pares e habito de dietas,
especialmente em meninas (VLIET; GUSTAFSSON; NELSON, 2016).

E importante frisar que tanto o café da manha quanto a realizacéo de refeices com
0S pais constituem-se em habitos alimentares saudaveis que devem ser incentivados na
populacdo jovem. Por sua vez, o café da manha é uma refeicdo crucial e contribui para
um consumo alimentar saudavel que perdurard até a idade adulta. Conjectura-se que
esses aspectos atuem como estratégias de prevencdo do sobrepeso e obesidade, e
possivelmente propiciem uma percepcdo do peso corporal positiva pelos adolescentes.

Nesta pesquisa foi observado que os adolescentes no estdgio pds-pubere de
maturagdo sexual se percebiam mais acima do peso em comparagdo aos puberes. Essa
relacdo também € constatada na literatura cientifica (ROMANHOLO, et al., 2017) e,
fundamentada pelas mudancas fisioldgicas que ocorrem durante esse periodo.

Com o advento do desenvolvimento puberal, as meninas tendem ao ganho de tecido
adiposo, ndo necessariamente apresentando excesso de peso, mas considerando as
influéncias socioculturais de corpo, essas podem se perceber distantes do padrdo de
beleza amplamente valorizado, favorecendo a insatisfacdo e percepcdo inadequada do
peso corporal. Essas atitudes também sdo partilhadas pelos meninos, especialmente
quando se comparam com seus pares, mesmo sendo sua maturagdo coincidente com o
ideal de beleza masculino (PEREIRA, et al., 2013)

Os adolescentes com faixa etéria de 12 a 14 anos, se perceberam mais acima do peso
em comparacdo com aqueles de 15 a 17 anos. Esperava-se que 0s escolares de maior
idade superestimassem mais seu peso corporal, a exemplo do observado por Shin e Nam
(2015), em estudo com adolescentes de 12 a 18 anos na Coréia do Sul, em que as
meninas com maior idade, tiveram mais probabilidade de superestimar a percep¢do do
peso.

O estagio de maturacdo sexual talvez possa explicar esse resultado, uma vez que
essa faixa etaria corresponde ao estadgio pré-pubere e plbere da maturagdo, onde
meninos e meninas ainda irdo iniciar ou estdo no principio do processo de maturidade e
adentrardo no estirdo do crescimento, podendo ndo se perceber com o peso corporal
adequado, apontando o quanto os jovens sdo influenciados desde cedo pelos padroes de
beleza contemporaneos (PEREIRA, et al., 2013).

Dados a respeito da relacdo entre percepcdo do peso corporal e nivel
socioeconémico sdo controversos na literatura. Triches e Giugliani (2007), verificaram

que filhos de méaes com baixa escolaridade foram mais propensos a perceberem o peso
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corporal como inadequado. A hipotese dos autores é que esses adolescentes seriam mais
vulneraveis as influéncias socioculturais, paralelamente ao desejo de serem aceitos no
meio social do qual fazem parte.

Cabe sublinhar que a classe econémica ndo esteve associada com o desfecho
avaliado. No entanto, esse achado diverge de outros estudos que testaram essa relacao.
Frayon et al. (2017), observaram que adolescentes com baixo nivel socioecondmico
tiveram mais probabilidade de se perceber abaixo do peso, quando estavam nas
categorias de peso normal, sobrepeso ou obesidade.

Araujo et al., (2010), averiguaram que 0S meninos mais pobres superestimaram seu
estado nutricional. Enquanto no estudo de Santos et al., (2011), os estudantes com renda
familiar mais alta estavam mais propensos a serem insatisfeitos pelo excesso de peso.
Na pesquisa atual, a populacdo estudada foi homogénea em termos de classe econémica,
possivelmente esse fator pode ter inviabilizado a visualizagdo do efeito da classe alta.
Estudos adicionais sdo necessarios para investigacdo dessa associacao.

Nessa casuistica, os adolescentes que tinham méaes com nivel de escolaridade >8
anos de estudo, tiveram mais chances de perceber seu peso acima do ideal
(superestimagdo). Um estudo com 3.321 adolescentes coreanos, trouxe resultados
discrepantes, onde jovens cujas mdes possuiam maior escolaridade tiveram maior
probabilidade de subestimar seu peso corporal (SHIN, NAM, 2015). Por outro lado, na
pesquisa de Pereira et al., (2013), realizada em Vitoria — ES, ndo foi constatada relacao
entre essas variaveis. Deve-se destacar, no entanto, a heterogeneidade socioecondémica
entre os adolescentes brasileiros e coreanos, o que poderia ajudar a explicar a
discordancia entre os achados.

Esperava-se que um nivel elevado de escolaridade refletisse em maior consciéncia
do peso devido ao melhor acesso a informacdo em satide (FRAYON, et al., 2017). Em
contrapartida, na classe mais escolarizada, as exigéncias quanto ao corpo também
podem se tornar maiores com vistas a atingir o padrdo de beleza vislumbrado,
contribuindo para distorcao da percepcao do peso, sendo uma possivel explicacdo para o
resultado observado.

Uma importante caracteristica desta pesquisa é a investigacdo da percepcao do peso
corporal em uma amostra de base populacional. Ndo obstante, o estudo apresenta como
limitacdo metodoldgica o delineamento do tipo transversal, ndo permitindo que se faca
inferéncias de causa e efeito, isso significa que ndo se sabe 0 que ocorre primeiro nas

associagdes encontradas.
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Outra limitacdo refere-se a ndo utilizagdo de dados do consumo alimentar,
impossibilitando uma possivel anélise de associagdo entre a percepc¢do do peso corporal
e 0 comportamento de restricdo calorica entre os adolescentes. Contudo, o trabalho
forneceu informacGes relevantes sobre a percepcao do peso corporal em adolescentes do
municipio estudado.

Destaca-se o instrumento utilizado na presente pesquisa, pois permitiu investigar a
percepcdo do peso corporal de maneira simples, pratica e acessivel, em comparacéo a
outros trabalhos, e por sua vez pode ser utilizado rotineiramente em estudos de base
populacional e, inclusive na prética clinica com adolescentes, pelos profissionais de
saude, com intuito de investigar possivel distor¢éo da percepcéo corporal.

Um aspecto inovador da atual pesquisa, consiste na investigacdo da percepg¢do do
peso corporal com enfoque na adolescéncia, parametro da imagem corporal pouco
aprofundado na literatura brasileira. E como ja apontado, a percepcao do peso corporal é
relatada no meio cientifico como melhor preditor que o peso real para identificar se 0s
adolescentes se engajardo em comportamentos de risco a saude (JONES, 2015).
Destaca-se ainda, a andlise de associacdo entre a percepcdo do peso e a CC, pois séo
poucas as pesquisas que levam em consideracao essa variavel no estudo da temética.

Em sintese, a maioria dos adolescentes foi classificada com eutrofia (70,7%),
embora nenhum tenha se percebido com peso ideal. Jovens de ambos 0S Sexos
apresentaram algum grau de distorcdo da percepcdo corporal. Uma proporgédo
expressiva de escolares se percebia com peso inadequado quando o diagndstico era de
eutrofia. Por outro lado, é importante destacar a taxa significativa (25,4%) de excesso de
peso encontrada, sugerindo a necessidade de intervencdo na populacéo estudada a fim
de reduzir os riscos de agravos a saude desencadeados por essa condicao.

As meninas se perceberam mais acima do peso ideal em comparacdo com o
diagndstico pelo IMC/I e com os meninos. Adolescentes do sexo feminino, com faixa
etaria de 12 a 14 anos, que tinham méaes com nivel de escolaridade >8 anos de estudo,
que estavam na categoria de eutrofia e excesso de peso pelo IMC/I, no estagio pos-
pUbere de maturacdo sexual, e que as vezes realizavam o café da manha e refei¢cbes com
0s pais, tiveram mais chances de se perceber acima do peso corporal ideal. As variaveis
refeicbes assistindo TV, uso de adocante/produto light ou diet, fuma e bebe ndo
estiveram associadas com a percepcao acima do ideal.

E importante frisar que mais estudos nacionais si0 necessarios, cujo propdsito seja

avaliar a percepcdo do peso corporal e fatores associados em adolescentes. Em grande



63

maioria os estudos que analisam essa temética sdo de natureza transversal. Sendo assim,
estudos de carater longitudinal seriam interessantes, a fim de conhecer como o corpo €
percebido e quais os fatores estdo imbricados nesse processo ao longo do crescimento e
desenvolvimento, utilizando abordagens quali-quantitativas. Por sua vez, isso auxiliaria
os profissionais de saude a compreenderem melhor o assunto e propiciar melhor
qualidade de vida aos adolescentes.

Adicionalmente, a escola pode representar um dos melhores espagos para a
comunicacdo com os adolescentes, sendo um local oportuno para discussdo sobre as
pressbes socioculturais relacionadas ao corpo e, paradoxalmente, da inatividade fisica e
ma alimentacdo nesse publico. A abordagem dessa tematica, nesse ambito, contribui
para formacdo critica e positiva da imagem corporal, possibilitando a prevencdo do
sobrepeso e obesidade, bem como comportamentos de risco para saude.

A fim de atingir esse publico, a pratica de atividade fisica e a educacéo alimentar e
nutricional (EAN) tornam-se ferramentas fundamentais. Levando em consideragdo a
relacdo dos héabitos alimentares com a percepcao corporal, o nutricionista desempenha
papel marcante, pois por meio da EAN pode contribuir na adocdo de habitos alimentares
saudaveis, com novos sentidos ao ato de comer, prevengdo do excesso de peso, melhor

consciéncia corporal e, por sua vez, relagdo positiva do adolescente com o meio social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da percepcdo corporal do adolescente é muito relevante para a saide
publica, especialmente devido a alta prevaléncia de insatisfacdo corporal nesse grupo.
Considerando que a percepcdo distorcida do peso corporal, desencadeia inUmeros
prejuizos ao estado de saude e nutricdo de adolescentes, torna-se pertinente a realizagdo
de estudos que busquem ampliar a compreensdo dos seus fatores associados. A luz
desses conhecimentos pode-se oportunizar o delineamento de estratégias de acdo, com
vistas @ mudanca da situacdo apresentada, bem como de cooperar para uma conduta e
abordagem mais apropriada dos jovens, pelos profissionais de saude, visando contribuir
para uma percepcao corporal saudavel e crescimento e desenvolvimento adequados.

A compreensdo de como o adolescente percebe seu peso é fundamental para
proposicdo de programas ou outras formas de intervencdo no cuidado dos agravos a
salde relacionados ao peso corporal. O diagnostico antropométrico por si so, ndo basta,
pois, o profissional necessita estar atento as expectativas e ao desejo do adolescente,
bem como deve estar preparado para identificar possiveis distorcdes na percepcao
corporal para que isso venha a fazer parte do cuidado em sadde. E crucial que haja
discussdes no espaco escolar sobre essa temética, que tenham como intuito esclarecer as
mudancas fisicas do processo de crescimento e desenvolvimento puberal e, assim
cooperar na formacdo de uma imagem corporal positiva.

E primordial compreender as diferencas perceptivas entre 0s sexos, pois meninos e
meninas se percebem de maneiras distintas, como visto neste estudo. Isso possibilita que
o profissional de salde, possa adaptar as acdes educativas as particularidades do
publico-alvo, tanto do ponto de vista clinico quanto do coletivo.

O estudo proposto traz um diferencial, uma vez que investiga a percepc¢do do peso
corporal em adolescentes, parametro da imagem corporal pouco aprofundado na
literatura brasileira, haja vista que os estudos se detém mais a questdo da satisfacdo em
relacdo a forma corporal, por meio da Escala de Silhuetas (DE BARROS; PIEKARSKI;
MEZZOMO et al., 2017). O trabalho também propde o estudo associado da percepcao
do peso corporal com parametros antropomeétricos, tais como IMC e CC, ja que sdo
fundamentais para compreender a adequacao entre o perfil antropométrico real e aquele
percebido pelo adolescente.

Sabendo-se que a percepcdo distorcida do peso corporal pode estar associada com 0s

habitos alimentares, o nivel de atividade fisica e o perfil socioecondmico e demogréafico
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dos adolescentes, se faz pertinente o estudo dessa relagdo. Mediante o contexto exposto,
foi realizado o presente estudo com adolescentes na cidade de Recife — PE, a fim de
contribuir para ampliar o conhecimento na area, visando o planejamento de acfes que
possam ser adotadas auxiliando na reducéo de futuros problemas para essa populacgéo.
Por fim, as estratégias que aliem préticas planejadas de exercicio fisico e habitos
alimentares saudaveis sdo de suma importancia nessa fase da vida com vistas ao
incentivo de atitudes condizentes com a salde. As acGes de EAN podem aumentar a
consciéncia do peso corporal, prevenindo a distor¢do do peso e a obesidade, bem como

condutas inadequadas de controle de peso e outros comportamentos de risco para satde.
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Informacdes sobre a escola
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8

a.

[Dados a serem informados pela equipe de campo]

CUF: ||

Codigo IBGEdaUF: | | |

Municipio:

Codigo IBGE Municipio: | | |

Nome da Escola:

Endereco e Bairro:

Tipo de Escola: [ Pablica [ Privada
Turno: [ Manh3 [ Tarde [ Noite

Turma:

10. Data de Aplicacio do Questionario: 1
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Bloco 1: Aspectos Socio-Demegraficos

1. Qual & o sen sexo?

1. |_| Femining 2. Masculinge

2. Qual & a sua cor on raca’?

|_| Branca
|_| Megra / Preta

|_| Amarela {orstal)
|__| Indigena
|__| Wi sei / prafiro ndo responder

Bl el el

|

3. Qual é a sua idade? |__|_ | anes

4. Vocé mora com sua mie?

1.|_|Sim 2. Mo

& Vocd mora com sen pai?
1. Sim 2. Nao

6. Qmual & a escolaridade de sua méie?

|__| Anslfsbeta‘menos de 1 ano de instmagio

|11 a3 anos do Ensino Pundamental (Primeine Gra)
|__|4a7 anos de Ensino Fundsmental {Primeiroe Grau)
|_| Ensing Fundamental (Frimeiro Grau) conplete

|| Ensino Madio (Segundo zrau) incompleto

|_| Ensino Medio (Segundo gran) completo

|_| Superior incompleto

|__| Superior completo

|__| Mio seimdo lembro/prefiro nio responder

ook b

=] OO

7. Contande com vooe, quantas pessoas Mmoram BaE  SO03
apartamento)” | | |pessoas

|__| Parda / nualata / morena / mestiga / cabocla / cafoza / mameluca

residencia

{casa om

78
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Bloco 3- Afividade Fizica

79

As provimar perpunias rgfrem-oe @ pravica de anvidade fisica. Leda com atengde a lisng
de atvidades fisicas que s enconTa abaite @ asiingle aquelas gue veod pratcoy na SELANA
PASEADA Tood deve incluir ar anvidades realzadas na escola ¢ ambem as rexlzadas fora da

ercela FOCE PODE MARCAR MAIS DE TUM4 ATIVIDADE.

17.Na SEMANA PASSADA voce praticon:

2 Foiehal (campe, de ma, clube)
b Futsal

c Handshal

d Basguosts

e Andar de patins, skaie
fAtletisma

g Natacdo

b.Ginastica olimpica, rinmica

i.Judd, karaté, capoeira, outras lutas

jfazz, hailer, danca moderna, outres tipos de danga
1. Correr, trotar ([Joggng)

m.Andar de hicicleta

o.Caminhar como exercicio fisico

o.Caminhar como meio de transports (ir a escola, trabalho, casa de um amigo).

Cansiderar o tempo de idy ¢ voltr
pVileidequin

0. Vinlel de prata ou de arsia

r.{ueimado, baleade, cacador, pular cordas

5. 5urte, bogyboard

t. Musculacao

u.Exercicios abdommais, flexdes de bragos, permas
v.Ténis de campo (quadra)

% Paszear com o cachama

v.Ginastica de academia, ginastica aerabica

w . Futebel de praia

z. Tomar conta de criangas com menos de 5 anos
23 MNenburoa atividads
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[As atvidades que o adnlﬁtmtemutnﬂlcm?ﬁapmammmm oa tela do PDA para que
gle () insim quantes dias pa semara ele (a) pratica essas atvidades, assim como a3 homs 2 03
minutos que foram gastos. Nas perguntas sombreadas, A0 perzuntar em que local foi feita a

atividade. Seguir direin para dias da s=mana, homs e mimios].

Para cada wma do anvidades jfiiras gue vood [Iow, vood devera responder quanies aias
POT SEmang ¢ quanio Rmpe por dig, @m medna, vood prafioon g SEMANA FASSADS Considerar
tempo de ida @ volm, quande for o case. Utiiize o feciado numdrico.

Exempla:
|__|%aescola
B Atleti |__| Fora daescola  |__| dias na semama
|__| Denire o fora
da escola
[__I™a escola
B Natagio |__|Foradaescola |_ | dias na semana

|__| Denire o fora
da ezcala

__|bomas | | |moimbos

__|bomas | | |m;oimobes



Eloco 4: Alimentacio

Agora voce responderd percuntas sobre seus habitos alimentares.

18. Voce come a merenda oferecida pela escola?

1. |_| Minhs escola ndo oferece merends

2. |_| Nio como a merends da escola

3. || Como mersnds da escola 35 vezes

4. || Como merenda da escola gquase todos os dias
5. | Como merenda da escola todos os dias

28 Vocoé compra lanche na cantina (bar) da escola®

1. |_| Wao compre lanche na canting da escola

2. |_| Compro lanche na cantina da escola &s vezes

i || Compro lanche na canting da escola guase todos o dias
4. |_| Compro lanche na cantina da escola todos os dias

5. |__| ¥a minhs escola ndo term canting

30. Voce toma o cafeda-manha?

1. |_| Wio tomo café-da-manhi

2. |_| Tomo café-ds-manhi 35 vezes

3. |_| Towno café-da-manhi quase todos o dias
4. |_| Tomo café-da-manha todos os dias

31. Vocé almeca assistindo TV?

1. |_| Nao almogo sssistindo TV

2. |_] Almoco assistinde TV a5 vezes

i || Almogo assistindo TV quase todos os dias
4. || Almpgo assistinde TV todos o dias

32. Voce janta assistinde TV?

1. |_| Wao janto assistinds TV

2. |_| Janso assistindo TV as vezas

3. |_| Jamfo assistindo TV quase todos oz dias
4. |_| Janto assistindo TV todes os dias

81
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33. Sen pai (ou padraste) ou soa mée (on madrasta) on responsavel almogam com voce?

|__| Meus pais ou responsavel mmca ou quase mmca almocam comigo
|__| Meus pais ou responsavel almogam comigo as vezes

|__| Meus pais ou responsavel almocam comigo quase todos os dias
|_| Meus pais ou responsavel almogam comigo todos os dias

bl

34. Sen pai {ou padraste) ou sua mée (on madrasta) ou responsavel jantam com vece?

|__| Meus pais ou responsavel muncs ou qUase DUINCA jaNtam Comigoe
|_| Meus pais ou responsavel jantam comigo as vezes

|__| Meus pais ou responsavel jantam comigo quasze todos os diss
|__| Meus pais ou responsavel jantam comizo toedos os dias

e b b

35, Voce assiste TV comendo petisces como pipoca, biscoites, salzadinbos, sanduiches,
chocolate: on balas?

1. |_| Wap assisto TV comendo petiscos

2. |__| Assiste TV comendo petiscos as vezes

3. Assistoe TV comendo petiscos quase todos os dias
4. || Assisto TV comendo petiscos todos os dias

36.Vocé come pefiscos como pipoca, bisceitos, salgadinhos, sandwiches, chocolates ou
balas nsands o computador on jogando videogame?

|__| Hao como pefiscos usando o computador ou jogande videogams

|_| Come petiscos usande o computadar ou jorands videazame a5 vezss

|_| Como petiscos nsande o commputador on jozande videogame quase todos os dias
|_| Coma petiscos usande o commputadaer on jopands videozames todos os dias

el

37. Quantos copos de agua voce bebe em um dia?

|__| Mao bebo agua

|11 a2 copos por dia

|_|3 a4 copos por dia

|_| Pelo menas 5 on mais copas por dis

Ll
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38 Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantes dias vocé comen peize?

1. |_| Mo como peixe

|__| Mo comi peixe nos ultimos 7 dizs
|| Comi peixe 1 on 2 diss por semsans
| Comi peixe 3 on 4 dizs por semana
|| Comi peive 5 on § diss por semsans
| Comi peixe todos os dias

77. || Wio lembro

i I = M CA T Ry B

= |

39. Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocs nson adocante on alsum produoto
lighe ! dier?

1. |_| Wi uso adocants ou produte dier /| Hehr

|__| Mo ussi adocante ou produte dier / ight nos nltimos 7 dias
|| Usei adocants ou produte dier / light 1 ou 2 dias por semana
|| Usei sdogante ou produwte dier [ light 3 ou 4 dias por semana
|| Usei sdocante ou produte dier / light 5 ou § dias por semans
.| Useil adocante ou produto dier | light todos os dias
77.|__| Wao sei / ndo lembro

e I = R TR T Ry B

= |

40.Em UM DIA DE SEMANA COMTUAL, quantas horas vecé usa computader ou assiste
TV on joga videogame?

|__| Wio faco essas atividades em um dia se semana comum
|_| Manos de 1 hora por dia

|_| Cerca de 1 hora por dia

|_| Cerca de I horas por dia

|_| Cerca de 3 horas por dia

|__| Cerca de 4 horas por dia

|__| Cerca de 5 horas por dia

|__| Cerca de 6 horas por dia

|__| Cerca de 7 on mais horas por dia

77.|_| Mio sei / ndo lembro

= U S

-1 10



84

ERICA

BT 0O BREl
¥ ADDLOOINTI

Bloco 5: Tabagismo (fumo, uso de cigarros ou outros produtos que produzem fumaca)

Vocé responderd agora perguntas sobre swa experiéncia com o fumo. Nesta seqdo, ndo
considere os cigarros de maconha.

41. Alguma vez vocé tentou ou experimentou fumar cigarros, mesmo uma ou duoas
tragadas?

I.|_]8im  0.]_]Nao

41. Quantos anos vocé tinha quando tentou ou experimentou fumar cigarros, mesmo uma
ou duas tragadas?

|_| Nunca experimentei
|_| 9 anos ou menos

|__J 10 anos
|| 11 anos
|__| 12 anos
|__| 13 anos
|__| 14 anos
|__| 15 anos
|_| 16 anos

|__| 17 anos ou mais
7. Nio sei { nio lembro

HEEAR SR WSS

43. Vocé ja fumon cigarros em pelo menos 7 dias seguidos, guer dizer, durante uma
semana inteira?

1.|_| Nunca fumei cigarros 2. |__|Sim 3. |_|N@éo  77.|_| Nao sei/ no lembro

44. Atualmente, voce foma?

1] Sim  0.|_]Nao

45, Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), em quantos dias vocé fumou cigarros?

|__| Munca fumei cigarmos
|__| Nenhum

|| 1 ou2 dias

|| 3 a5dias
|_J6a9dias

|_| 10 a 19 dias

|| 20 229 dias

|__| Todos os 30 dias

7. ] Nio sei f nio lembro

HHE A =
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Bloco 6: Uso de Bebidas Alcoolicas

Agora vocé respondera algumas perguntas sobre consumo de bebidas alcoolicas.

55. Que idade vocé tinha quando tomou PELO MENOS UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica pela primeira vez? Nio considere as vezes em que vocé provou ou
bebeu apenas alguns goles.

ORNIANMBWN -

10
7.

|__J Nunca experimentei ou tomet bebida alcoolica
|__] Nunca expenimentei ou tomet bebida alcodlica, além de alguns goles
9 anos ou menos

|__J 10 anos
|_J I anos
] 12 anos
|_J 13 anos
|__J 14 anos
|__J 15 anos

| 16 anos

] 17 anos ou mais
|__J Nio sei / ndo lembro

56. Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), em quantos dias vocé tomou PELO MENOS UM
COPO OU UMA DOSE de bebida alcodlica?

NP M AWN=S

77

|__] Nunca tomei bebida alcoolica
|__J Nenhum dia

] I ou2dias

|_J3a5das

) 6a9dias

] 10al19dias

)20 a29 dias

| Todos os 30 dias

|__J Nio sei / ndo lembro

57.Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), nos dias em que vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou doses vocé tomou em média?

qHAM BN~

|__J Nunca tomei bebida alcodlica

|__] Nio tomei nenhuma bebida alcodlica nos ultimos 30 dias
|__] Menos de um copo ou dose

|__J I copo ou | dose

] 2 copos ou 2 doses

|__J 3 copos ou 3 doscs

|__J 4 copos ou 4 doscs

|__] 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos ultimos 30 dias

. Nio sci / ndo lembro
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Bloco ¥ Morhidade Referida

86

Agora vocé responderd questdes sobre sua satide de wm modo geral.

84, VocE esta satisfeito com o sen peso?
1. |_| Sim 2. |_| Nao

#5. Na sua opiniio, o sen peso atual é7

1. |_] Abaixo do ideal

2. || ldeal

3.|_J Acima do ideal

4. |_| Muito acima do ideal

86. Como voci gostaria que fosse o sen peso?

1. |__] Eu estou satisfeito com meu peso
2. |_| Menor

3. |__| Muito menor

4. |__| Maior

5. |__] Muito maior
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Questdes relativas ao estagio de maturacio sexual

Estigios de Tanner para meninos:

87

As duas proximas perguntas tém a finalidade de conhecer como se encontra o
desenvolvimento em relagdo a algumas partes do seu corpo. As informagdes sdo totalmente

confidenciais.

1) Marque a figura que mais s¢ parcce com sua genitalia neste momento

O escroto (saco) O pénis esta mais [O pénis ¢ o
¢ o pénis sio do Ol un:m:c)o O pénis esta mais |longo ¢ o escroto |escroto (saco)
mesmo tamanho L Y longo ¢ o escroto |(saco) esta mais  |tém o tamanho ¢
. |eopénis esti um . >
de quando voce s e (saco) mais largo. [escuro ¢ maior  |a forma de um
cramaisnovo. [P0 il que antes. adulto.
1 2 3 - 5

2) Marque a figura que mais se parece com os pelos da sua regido genital neste momento
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Estigios de Tanner para meninas:

O QDN

88

As proximas perguntas tém a finalidade de conhecer como se encontra o desenvolvimento em
relagdo a algumas partes do scu corpo. As informagdes sdo totalmente confidenciais.

1) Marque a figura que mais s¢ parcce Com Sua mama neste momento

i

O mamulo (bico

: Os scios formam do acia) .
o BT Os scios formam ReberRAa por'céo em volta Apenas 0 Wl'O
tehog pequenos i o (arcola) fazem  [(bico do seio) se
montinhos. f n‘:c . um montinho que |destaca do seio.
1BUTA ANIENOL- 1 ¢e destaca do
sei0.
1 2 3 - 5

2) Marque a figura que mais sc parcce com 0s pelos na sua regido genital neste momento

N EISE

—

v

ARIL T

. Os pelos ndo se | Os pelos se
iz S Poucos pelos. i cspalham pelas | espalham pelas
coxas. COXas.
1 2 3 - 5

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)



Termo de Autorizacio do Diretor

A pesquisa Estedo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA sera roalizada
com adolescantes de todo o Beastl. O prancipal objetivo do estude & sabar quantos adolescentes tim
alteragsen do agucar ou das gorduras no sangue, excesso de peio ou pressio anerial slevada & asizm
avalisr algumas condigdes de sadde importantes na populagio de estodo. A compreensio dos
problemas de ssude investigados nesta pesquisa pods suxiliar a prevengio de dosngas na populagio
garal do Brasil O ERICA astd sendo coordanado pelo Instituto de Estudes em Sasds Coletiva (IESC)
da Universidade Fadaral do Rio de Janeiro (UFRJ), conts com & pasticipagho da virias instituigdes de
Pesquisa ¢ ensino do pais ¢ esta s0b a coordenagdo geral do Prof. Dr. Mowses Szklo.

Nesta pesquisa, serio realizadas medidas de paso, circunferincia da ceantura altura @ pressio
arterial O adolascents que panticipar do estudo também respondard a um quastionisio sobre habitos de
vida, Wi como alimsantagho, pratics de atividade flsica, tabagismo # 1obra participacio no mercado da
trabalbo. Essa entrevista levara cerca de trinta minutos. Precisaremos também da participagdo do
responsavel que devess responder a um guestionaso sobre o historico de doengas na familia assim
como dados de infincia do sdolescente,

As informagdes contidas neste Termo do Consactimanto sstlo da acordo com a3 normas #5cas
destinadas & pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Naciomal de Etica em Pesgquisa
(CONEP) do Minmistério da Sande Em caso de duvidas, entrar em contato com o pesquisador
rasponsdvel na suacidade: Nome: Telefone:

Todas as informagdes que sarko obtidas sho confidenciads, ou 14js, 03 nomas dos adolascentn
nidc sparecerico em nenhuma snalise. O3 resultsdos das avalisgdes estario dispomiveis pars o3
adolescentes Se for detectada alguma alteragio que necessite de avaliagdo ¢ acompanhamento medico,
o adolescenta seri informado e receberd um encaminkamanto para uma Uridade de Saide da cidada,
que sstard s par do astudo # preparada para recabi-lo. Nio Ba despaias para » diregdo da sicola qua
participar da pesquisa. Também nio havera compensagio financeira relacionada a participagdo. O
dados coletados nesta pesguita serio utilizados especificamente para este estudo e para artigos
relacionados 4 propris pasquisa, nio podendo ser utilizados pars nenhuma outra pesquisa de outra
ordem sam seu consentimants

E garantida a liberdade de nio querer participar da pesquiza, parcialmente ou imtegralmente A
recusa nio causars nechum prejuizo na relagio com o3 peaquisadores ou com & escola

89
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Eu, _ diretor(a)
da Instituigdo de Enzino s
localizada na cidade 5 do estado

autorizo a realizagdo do Estudo de Risco:
Cardiovasculares em Adolsscentss (ERICA), coordsnado pela Universidade Federal do Rio ds Jansimo
(UFRJ) ¢ financiado pelo Miniztério da Satde.

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

Nome do Diretor:
Assinatura do Diretor:

Noma do Pesquisador:
Assinatura do Pesquisador:
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APENDICE C-TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TALE)

ERICA e

Termo de Assentimento

A peiquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares ems Adolescentes ~ ERICA serd realizada
com adolescentes de todo o Brasil O principal objetivo do estudo 4 saber quantos adolascentes tém
altaragdes do agucar ou das gorduras no SANELS, 4XCes50 de Peso ou pressio arterial elevada @ assim
avalisr algumas condigdes de saude importantes na populagio de estudo. A compreensio dos
problemas de saudas investigados nesta peiquisa pode suxiliar a prevencio de dosngas na populagio
geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), conta com a participagio de varias instituiges de
Pesquisa @ ansino do pais # #4514 500 a coordenagio geral do Prof, Dr. Movsds Szklo.

Nesta pesquisa, serio realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura altura e pressdo
arterial, além de sxames de sangue para avaliar, colesterol (total, triglicerideos &« HDL), glicose
(sgucar), insulina @ hamoglobina glicads. Uma parte da amostra de sangue sera armazenada pasa
possiveis futums analises de: marcadores anti-inflamatorios, hormonais, micronutrientes & xenobioticos
(substincias nio produzidas ne nosso organismoe) na dapandincia da disponibilidadas de recursos ¢ dos
resultados do estudo.

O adolescente que participar do estudotambeém responders a um questionsrio sobre habitos de
vida, tais como alimantaglo, pritica de atividade fisica, tabagismo # sobre participagho no mecrcado de
trabalho. Essa entrevista levara cerca de trinta minutos. Precisaremos tambem da participagdo do
responsdvel que deverd responder 3 um questionario sobre o histérico de doengas na familia, assim
como dados da infancia do adolescents. As informagdes contidas neste Termo de Assantimanto astio
de acordo com a:s normas éticas destinadas & pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo
Nacional da Etica era Pasquisa (CONEP) do Ministério da Saude. Em caso de duvidas, sntrar em
contato com o pesquisador responsavel na sua cidade:

Nome: Telefone:

Todas as informagdes qua serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, © nome do adolescents nio
aparecera em nenhuma anslise O3 resultados das avalisgdes de peso, pressio arterial e exames
Iaboratoriais astardo disponiveis pars o sdolescents & seu reasponsaval Se for detectads alguma
altaragio que nacessits ds avaliagio @ acompanhamaento médico, o adolescents @ seu responsaval serio
informados e receberio um encaminhamento para uma Unidade de Saude da cidade, que estars a pardo
astudo # prepasads pasa recebé-los.
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Nao hs daspasas passoais para o adolascents qua participar da pasquisa. Também nio havers
compansacio financeiraralacionada a participagio Os dadoscolastados nasta pasquisa serio utilizados
aspecificaments para asts sastudo @ para artiros ralacionades & propria pesquisa, nio podsndo ser
utilizados para nenhuma outra pasquisa de outra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdads de nio gquerer participar da pesquisa. parcialments ou intesralments. A

recusa nio causara nenhum prejuizo na relagdo com os pesquisadores ou com a escols,

Para o adolescente:

Vocé entandeu & 52 sants parfaitarnants asclarscido(a) quanto a0z objetivez da O Sim O Nio
pesquisa’

Vocé entendeu 2 se sents parfeitamente asclarecido(z) quanto 2 como serd 8 [ Sim O Nae
participagio dos adolascantas na pasquisa?

Vocé concorda em participar da pesquisa respondendo so questiondrio & fazendo [ Sim O Nae
avaliagio da paso, altura, cintura & prassio artarial?

Confurmo ter recebido copia asmmnada deste Termo de Assenomento.
Data: de de 20

Noms do adolescente:
Assinstura do adolescente:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

ERICA =

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sers realizads
com adolascantes da todo o Brasil. O principal objativo do estudo & saber quantos adolescentes tém
alteragdes do agticar ou das gorduras no sangus excesso de peso ou pressio srterial elevads e assim
svalisr algumas condigdes de :aude importantes na populagio de estudo. A compreensio dos
problemas de saude investizados nesta pesquisa pode suxiliar a prevengio de dosngas na populagic
geral do Brasil. O ERICA estd sendo coordenadopelo Instituto de Estudos em Saude Coletiva (1IESC)
da Universidades Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), conta com s participagdo de varias mstituigdes de
pesquisa @ ansino do pais @ #5td 500 & coordenagdo geral do Prof. Dr. Moysaés Szklo.

Nasta pasquisa, sardo raalizadas madidas ds paso, circunfaréncia da cintura, altura 2 pressio
arerial aldm ds exames ds sangus pars avalisr, colestarol (total trigliceridsos & HDL), glicoss
(agtcar), insulina 2 hamoglobina glicada.

O sdolescents que participar do estudotambém respondars a um quastiondrio sobre habitos de
vids tais como slimentsglo, pratica de stividads fisica tabagismo & sobre participagio no mercado de
trabalho. Essa entrevista levars cerca de trinta minutos. Precisaremos também da participagdo do
responsavel que devera responder & um questionario sobre o historico de doengas na familia assim
como dados de infancia do adolescents, As informagdes contidas neste Termode Consentimento estio
de acordo com as normas eticas destinadas a pesquisa snvolvendo seres bumanos da Comissio
Nacional de Etica sm Pasquisa (CONEP) do Ministério da Saude. Em caso de duvidas, sntrar am
contato com o pesquisador rasponsaval na sua cidada:

Nome: Telefons:

Todas as informagdas qua sardo obtidas sdo confidanciais, ou saja, o nome do adolascanta ndo
aparscard em nenhums andlise. Os resultados das avalisgdes de peso, pressdo arterial & examas
laboratoriais estardo disponiveis pars o sdolsscents & seu responssvel Se for dstectads slgumas
alteragio que necessite de avalingdo e scompanhamento médico, o adolescente & seu responsavel serio
informados e receberio um encamirhamento para uma Unidade de Satde da cidade, que estars apardo
estudo e preparada para receba-los.

Nio ha despesas passcais para o adolescents que participar ds pasquisa. Tambaem nio havers
compensagao financeirarslacionads a participagio. Os dados coletados nesta pasquisa serdo utilizados
aspacificamants para #5te astudo # para artigos relacionados a propria peasquisa, nio podendo ser
utilizados para nenhuma outra pesquisa de outrs ordem s&m 52U consantimento.

E garantids s libardads da nido quarar participar da pasquisa, parcislments ou integralmants. A
recusa ndo causard nenhum prajuizo na relagdo com os pasquisadores ou com & ascola




Para o adolescente:

‘ock entendeu & 3¢ sente perfeitaments ssclarecido(n) qumto aos objetivosda OS%m ONie
pesquisa’
Voc: emtendesu 2 se sents perfasitaments ssclarecido(s) guanto & como serd a2 [ Sim O Nio
participacio dos adolascantas ns pesguisa’
Voce concorda em fazer exame de sangue para as analises laboratoriaisT O Sim O Nao

Confirme ter recebido cdpia aminada deste Tarmo de Consensimenso Livre ¢ Esclarecido.
Nome do Adolescente:

Assinatura do Adolescente:

Para o responsavel

O(a) 5r.(a) entendeu ¢ se sente perfeitaments esclarecido(a) quanto sos O Sim O Nio
objetivos da pesquisa’

O{a) Sr.z) entendeu 2 se semts perfzitsments ssclarecido(z) guante s come O Sim O Mao
sera a participagdo do adolsscents na pesquisa’

O{a) Sr.(a) autorizaacolsta ds sangue de seu filho ou adolascenteporquem e [ Sim O Nio
responsdvel para andlises labomtoriais?

Confirme ter recebido copia axinada deste Terme de Consenamento Livre ¢ Esclarecido.
Data: 4= da2l__ .

Nome do Responsavel:
Assinatura do Responsavel:

Assinstura do Pesquisador:
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA CEP/UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRODE GRErasl "
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
Pesquisador: Juliana Souza Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 05185212.2. 2002 5208

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Patrocinador Principal: Departamento de Cnca @ Tecnciogia
Financiadora de Estudos @ Projetos - FINEP

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 350 8685
Data da Relatoria: 31072013

Apresentacio do Projeto:

As prevaléncias de sobrepeso e cbesidade sio crescentes no mundo fodo, atngindo lodas as fatuas etdrias.
Na infancia a prevaléncia de sobrepeso/cbesidade ¢ preditiva de sobrepeso/obesidade no adulto, sendo a
causa mais comum de resisténcia & insulina em criangas ¢ adolescentes e fortemente associada 3
disipidenmia e diabetes 1po 2. O obyetivo deste estudo seccional. mulicéninco naconal. de base escolar, ¢
estimar a prevaléncia de diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo arterial @ outros fatores de risco
cardiovascular e de marcadores de resisténcia a insulina e inflamatdrios em 74.000 adolescentes entre 12 a
17 ancs que Frequentam escolas publicas & privadas em cidades brasdeiras com mas ce 100 mil habitantes.

Para a coleta dos dados, serdc elaborados trés questiondrios: um destnado aos alunos. outro a um dos
rESPONSAVAIS @ OUIrO Para #3cola. O questicnana do aunc sera autopreenchivel @ devera conter dados de
dentficacdo, caracteristicas sociodemograficas, informagdes sobre habitos de vida, tals como. tabagismo,
slcoolismo, atividade fisica & hibilos aimentares, & deverd ser realizado com o uso de personal digital
assistants (PDAs) O questionario do responsavel deve incluir: identficacdo. histdria de doengas
cardiovasculares e metabdicas na familia, condigles patoldgicas durante a gravidez, uso de medicamenios
€ vitamnas & amamentasdo. Serdo medidos

Endereco: Ay da Lngechans s . 1% andar, sels 4 Predo & CCS

Saivo:  Cidnde Ussentime CEP: 40 140 M%)

Ur: ¢ Municigio: RECEY

Telefone: MI1Q1240m Fan: M1 2126.8500 Emall.  copoonDetym b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE GREBral o'
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Contnuagdo do Parecer 350 655

da guantidade deé sangue a s&r rebirada & a possiildade & quais £30 0% eventos adversos resultantes desta
acdo, junio com a carfa de anuéncia da Secretaria Estadual cuja populagio sera estudada, tomando ciéncia
da Pesguisa e de suas responsabilidades para com os alunos em caso de anormalidades serem detectadas.

A secdo sobre as intervengdes nos grupos foi adeguada, assim como o orgamento para os custos locais.

Sitwacdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo avaliade pelo Comité e liberado para o inicio da coleta de dados, A APROVAGAD definitiva do
projeto sera dada, por meio de parecer consubstanciado emitido na Plataforma Brasil, apds a entrega do
relatdrio final a0 Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE

RECIFE, 06 de Agosto de 2013

Assinador por:

GERALDD BOSCO LINDQOSD COUTD
{Coordenadaor)



