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Abstract This study investigated the perception
of above ideal body weight among adolescents in
the city of Recife, Brazil, and its association with
anthropometric profile and lifestyle. A cross-sec-
tional study was conducted with a sample of 2480
adolescents from the “Study of Cardiovascular
Risks in Adolescents.” The conceptual model also
assessed demographic and socioeconomic varia-
bles. Body weight perception was analyzed by
asking the question: “In your opinion, your cur-
rent body weight is ... ?” Answers included: below
ideal, ideal and above ideal body weight. Statistics
were identified using Poisson Regression analysis.
The mean age was 14.7 years (SD = 1.6), 53.7%
were female, and 70.7% were eutrophic according
to the body mass index/age (BMI/A). Perception
of body weight was answered by 48.8% of the
adolescents. 36.8% and 63.2% saw themselves as
below and above their ideal weight, respectively.
After adjustments, the variables associated with
the perception of body weight above the ideal (ou-
tcome variable) were the female sex, age 12 to 14
years, mother’s schooling > 8 years, BMI/A in the
ideal range, being postpubescent, having breakfast
and meals with parents occasionally. Demogra-
phic, anthropometric and lifestyle variables were
more likely to be associated with body weight per-
ception above the ideal.

Key words Adolescent, Perception of weight, Body
mass index

Resumo O objetivo da pesquisa foi analisar a
percep¢do do peso corporal acima do ideal em
adolescentes de Recife/PE e sua associagio com o
perfil antropométrico e estilo de vida. Trata-se de
um estudo transversal com 2.480 escolares parti-
cipantes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (Erica). O modelo conceitual tam-
bém considerou varidveis demogrdficas e socioe-
condmicas. A percepgdo do peso foi analisada por
meio da pergunta “Na sua opinido o seu peso atual
€7, sendo as respostas: “abaixo do ideal’, “ideal” e
“acima do ideal”. As associagdes foram identifica-
das por meio da regressio de Poisson. A média da
idade foi de 14,7 anos (DP = 1,6), 53,7% eram do
sexo feminino e 70,7% eram eutrdficos, de acordo
com o indice de massa corporal/idade (IMC/I). A
percepgio do peso foi respondida por 48,8% dos
adolescentes. Desses, 36,8% e 63,2% se percebiam
com baixo peso e peso acima do ideal, respecti-
vamente. Apds os ajustes, as varidveis associadas
a percepgdo do peso acima do ideal foram: sexo
feminino, idade entre 12 e 14 anos, escolaridade
materna maior que oito anos, IMC/I de eutrofia e
de excesso de peso, estdgio pés-piibere e realizagio
de café da manha e refeicio com os pais ocasio-
nalmente. Portanto, varidveis demogrdficas, an-
tropométricas e do estilo de vida se associaram a
maior chance de percep¢io do peso corporal acima
do ideal.

Palavras-chave Adolescente, Percep¢io de peso,
Indice de massa corporal

4823

HLIVAH NO SIOVIHATL DITOHODTV ANV dOOd 40 NIAdNg dHL 4dAVS VN SYOITOODTV SVAIgdd SVd 3 OYOVLNIINITY vd 0Sdd



https://orcid.org/0000-0003-1087-1320
mailto:marialaurenc@hotmail.com

S
o)
[N}
NN

Carvalho MJLN et al.

Introducao

A percepgao do peso corporal reflete 0 modo
como o individuo analisa seu préprio peso, as
preocupagdes e a satisfacdo a ele relacionadas'.
Nesse contexto, os fatores sociais, as influéncias
culturais e a busca por um padrao de corpo ide-
al assumem papel de destaque, especialmente na
adolescéncia’.

A literatura aponta que a percep¢ao do peso
corporal é melhor preditor na identificagdo dos
adolescentes com comportamentos de controle
de peso do que o diagnéstico real de excesso de
peso®. O crescimento e o desenvolvimento des-
ses jovens tendem a ser prejudicados por atitudes
inadequadas quando suas percep¢des nao condi-
zem com o corpo idealizado®. As preocupagdes
com questdes estéticas tém ocasionado alteragoes
no comportamento alimentar, no estado nutri-
cional e nos 4mbitos social e psicoldgico desse
publico, interferindo assim em sua qualidade de
vida’.

De certo modo, as elevadas prevaléncias de
excesso de peso contribuem para a insatisfacio
com o peso corporal. A Pesquisa Nacional de
Satde do Escolar (PeNSE), realizada pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2009, com escolares do 9° ano do ensino fun-
damental das capitais e do Distrito Federal, en-
controu 16% de sobrepeso (14,5% na rede publi-
ca e 21,4% na rede privada) e 7,2% de obesidade
(6,5% na rede publica e 9,9% na rede privada).
No total, 23,2% dos escolares analisados apresen-
tavam excesso de peso®.

A insatisfagio com o corpo pode conduzir o
individuo a adquirir comportamentos benéficos
a saude, como a alimentac¢do saudavel e a pratica
regular de atividade fisica’. Mas por outro lado,
dependendo do grau de insatisfacdo, pode levar
a ado¢do de comportamentos niao condizen-
tes com a sadde, tais como hdbitos alimentares
anormais (anorexia e bulimia nervosa) e préticas
inadequadas de controle de peso®. Nesse contex-
to, considerando a importancia de se observar
como os adolescentes percebem seus corpos, as-
sim como os fatores que influenciam nesse pro-
cesso, o presente estudo teve por objetivo analisar
a percep¢ao do peso corporal acima do ideal em
adolescentes de 12 a 17 anos residentes na cidade
de Recife/PE e sua associagdo com o perfil antro-
pométrico e o estilo de vida.

Métodos
Desenho e populagao do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base
escolar realizado com adolescentes matriculados
nos turnos da manha e da tarde em escolas publi-
cas e privadas da cidade do Recife, capital do es-
tado de Pernambuco. Os dados foram coletados
entre outubro de 2013 e maio de 2014, com in-
terrupcao das atividades nos meses de dezembro
e janeiro em virtude do recesso escolar.

Os estudantes incluidos nesta investigagao fa-
zem parte do Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (Erica), uma pesquisa multicén-
trica nacional que teve por objetivo principal es-
timar a prevaléncia de fatores associados ao risco
cardiovascular em adolescentes’.

Neste trabalho foram avaliados 2.480 ado-
lescentes, uma amostra representativa para uma
estimativa de 142.421 escolares de 12 a 17 anos.
A populagio foi composta por um maior percen-
tual de estudantes de escolas publicas (71,2%),
sendo 53,2% do ensino fundamental.

Amostragem

A amostra foi do tipo estratificada, com trés
estagios de sele¢do: escola, turma e alunos, sele-
cionados com probabilidade proporcional ao ta-
manho. Nas escolas escolhidas, foi realizado um
levantamento das turmas e dos alunos das séries
consideradas, para permitir a selegdo de trés tur-
mas por escola. Naquela selecionadas, todos os
alunos foram convidados a participar do estudo.
Detalhes acerca da amostragem do Erica estao
disponiveis em trabalhos ja publicados®!’.

Como a pesquisa nacional gerou dados re-
presentativos para o pais, as regides e as capitais,
optou-se, para esta investigacdo, pela avaliacao
de uma subamostra da populagio total analisa-
da pelo Erica, sendo incluidos adolescentes que
estavam matriculados nos turnos da manha e
tarde de 39 escolas publicas e privadas da cida-
de do Recife, obtendo-se uma amostra de 2.480
adolescentes.

Variaveis do estudo, método de coleta
e analise dos dados

As varidveis incluidas neste estudo foram:
percepcdo do peso corporal, sexo, idade, perfil
socioecondémico e demogréfico, peso corporal,
altura, indice de massa corporal/idade (IMC/I),
circunferéncia da cintura (CC), relagdo cintura/



estatura (RCEst), hdbitos alimentares, nivel de
atividade fisica, estdgios de maturagao sexual, ta-
bagismo e consumo de dlcool.

Percep¢ao do peso corporal

Para obtencdo das informagdes sobre a per-
cep¢do do peso corporal foram aplicados ques-
tiondrios a partir de um coletor eletronico de
dados autopreenchivel, o Personal Digital Assis-
tant (PDA). A percepgdo do peso corporal acima
do ideal foi a varidvel dependente deste estudo, e
para sua constituicio foi utilizada a seguinte per-
gunta: “Na sua opinido o seu peso atual é2” Sendo
classificada em “abaixo do ideal”, “ideal”, “acima”
e “muito acima do ideal”. Para fins de analise es-
tatistica, as opg¢des “acima” e “muito acima do
ideal” foram agrupadas em uma tnica opgao,
constituindo a categoria “acima do ideal”.

Quando a percep¢do do peso relatada pelo
adolescente era discrepante do perfil antropomé-
trico real, ele era classificado com percep¢ao ina-
dequada do peso corporal. Padroes semelhantes
de classificacdo sdo rotineiramente utilizados em
pesquisas com esse mesmo propdsito®!12,

Perfil socioeconémico e demografico

As varidveis demogréficas e socioecondmicas
dos participantes foram obtidas segundo reco-
mendagdes do IBGEY, sendo coletadas informa-
¢es relativas a sexo, idade, cor da pele e escola-
ridade materna. Em adic¢do, os individuos foram
classificados de acordo com a classe econdmica,
conforme os critérios da Associagdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP)", que divide
as classes em alta (subcategorias A1, A2), média
(subcategorias B1, B2) e baixa (subcategorias C,
D e E). A ABEP leva em consideragdo a posse de
bens de consumo conjuntamente com o grau de
instru¢do do chefe da familia. Com o total de
pontos obtidos, classifica-se os individuos nas
classes citadas. Para efeitos de andlise, a idade
cronolégica dos adolescentes foi categorizada em
“12-14” e “15-17” anos e a escolaridade materna
em “< 8 anos” e “> 8 anos de estudo”.

Perfil antropométrico

Foram obtidas medidas de peso, altu-
ra e CC. O peso foi auferido em balanga
eletronica Lider com capacidade de até 200
kg e variagdo de 50 g. A altura foi medida
utilizando-se estadidmetro portatil e desmon-

tével da marca Alturexata, com variacdo de
0,1 cm e campo de uso de até 213 cm. As me-
di¢des foram feitas em duplicata para fins de
controle de qualidade. Foi admitida uma
variagdo maéxima de 0,5 cm entre as duas
medicoes. Para as medidas de peso e altura, os
adolescentes estavam descalcos, usando roupas
leves e em posi¢io ortostatica (no plano horizon-
tal de Frankfurt)®.

Para a determina¢ido do perfil antropomé-
trico foi utilizado o software WHO AnthroPlus
(2007), classificando os adolescentes pelo IMC/],
expresso segundo os valores em escore-Z. Para a
classifica¢do foram adotadas as curvas de referén-
cia da Organiza¢io Mundial de Satde (OMS)'.
Os pontos de corte adotados para categorizagdo
dos resultados foram: escore-Z < -2 (baixo peso);
escore-Z > -2 e < 1 (eutrofia); escore-Z >1 e <
2 (sobrepeso); e escore-Z > 2 (obesidade). Na
andlise preliminar dos dados nao foi evidenciado
nenhum caso de obesidade severa, e entre os obe-
sos a média no IMC/I ficou préxima dos limites
inferiores. Ou seja, a grande maioria dos casos se
concentrou na faixa préxima ao diagndstico de
obesidade. Assim, para fins de andlise multiva-
riada, as opgdes “sobrepeso” e “obesidade” foram
agrupadas e deram origem & categoria “excesso
de peso”. Dessa forma, a varidvel IMC/I passou a
ser constituida por trés categorias: “baixo peso”,
“eutrofia” e “excesso de peso”

A mensuragdo da CC foi realizada com uma
fita métrica inextensivel da marca Sanny de 150
cm e variagdo de 0,1cm, estando o adolescente
em posi¢do ereta, com o abdomen relaxado, bra-
¢os ao longo do corpo, pés juntos e com o peso
dividido entre ambas as pernas. A fita foi colo-
cada horizontalmente no ponto médio entre a
borda inferior da ultima costela e a crista iliaca®.
As medidas foram feitas em duplicata, para fins
de controle de qualidade. Foi permitida uma va-
riacdo maxima de 1 cm entre as duas medigoes.

Os pontos de corte utilizados para o diagnos-
tico da obesidade abdominal a partir da CC fo-
ram os recomendados pela International Diabe-
tes Federation', que identifica como obesidade
abdominal CC > percentil 90. Com as medidas
da CC e da estatura foi realizado o célculo da ra-
zdo cintura/estatura (RCEst), estabelecendo-se
como ponto de corte para obesidade abdominal
valores iguais ou superiores a 0,5'. Para andlise
estatistica, com as varidveis de CC e RCEst, que se
propdem ao diagndstico de obesidade abdomi-
nal, foram formadas duas categorias: “sem risco”
e “com risco” para obesidade abdominal.
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Habito alimentar e tempo de tela

O bloco de habitos alimentares envolveu
perguntas como realizacio do café da manha,
companhia dos pais ou responsédveis nas refei-
¢des (almogo e/ou jantar), refeigoes assistindo
a TV e consumo de adogante ou produto light/
diet. Todas as varidveis citadas tiveram as seguin-
tes opcoes de resposta: “nunca/nio’, “as vezes” e
“sempre’.

A variavel tempo de tela em frente a TV e ao
computador foi categorizada em: “< 2 horas de
tela por dia” e “> 2 horas de tela por dia”, tempo
de tela considerado excessivo pela American Aca-
demy of Pediatrics®.

Estagio de maturagao sexual

A avaliacdo da maturacio sexual foi realizada
por meio da auto avaliacio com as pranchas de
Tanner (1962)%, técnica ja validada para estudos
populacionais*?. Solicitou-se que as adolescen-
tes identificassem o estdgio de desenvolvimento
das mamas (M1, M2, M3, M4 e M5) que mais
se assemelhavam aos seus corpos. Procedimento
semelhante ocorreu com os meninos, aos quais
foi requisitado que identificassem o estdgio de
desenvolvimento da genitalia externa (G1, G2,
G3, G4 e G5), avaliados de acordo com tamanho,
forma e caracteristicas.

O desenvolvimento dos pelos pubianos (P1,
P2, P3, P4 e P5) foi avaliado em ambos os sexos,
conforme a quantidade, distribuigéo e caracteris-
ticas. Consideramos como pré-puberes as meni-
nas e 0s meninos que se encontravam no estagio
M1 e G1 do estdgio de maturagdo sexual, como
puberes aqueles que estavam no estdgio M2, M3,
M4, G2, G3 e G4, e no final da maturagio sexual
0s que se encontravam no estdgios M5 e G5%.
Para efeito de andlise, os estigios de maturacio
pré-pibere e pubere foram combinados, for-
mando uma udnica categoria, permanecendo as
classificagoes “puberes” e “pds-puberes”

Nivel de atividade fisica

A fim de mensurar o nivel de atividade fi-
sica dos adolescentes, foi utilizada uma versao
adaptada do Self-Administered Physical Activity
Checklist®, que consiste em uma lista de 24 mo-
dalidades e permite que o adolescente informe a
frequéncia (dias) e o tempo (horas e minutos)
que praticou alguma das atividades listadas na
ultima semana. A determinagdo do nivel de ativi-
dade fisica se deu de acordo com o somatério do

produto do tempo despendido em cada uma das
atividades e as respectivas frequéncias de pratica.
Os adolescentes que ndo acumularam pelo me-
nos 300 min./semana fisica foram considerados
inativos®.

Tabagismo e consumo de alcool

As informagdes sobre tabagismo foram obti-
das realizando-se a seguinte pergunta ao adoles-
cente: “Vocé fuma atualmente?” Com as opgdes
de resposta “sim” ou “ndo”. Quanto ao consumo
de alcool, realizou-se o questionamento sobre
0 uso de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias
(tomando como base a data da entrevista). Para
efeito de andlise, foram formadas as categorias de
resposta “sim” ou “nao”.

Plano de analise

A associacdo entre as varidveis dependentes
e independentes foi analisada por meio do teste
qui-quadrado de Pearson. Como medida de as-
sociagdo foi utilizada a razdo de prevaléncia (RP)
com respectivo intervalo de confianca de 95%
(IC 95%). As associagdes que apresentaram p <
0,20 na andlise bruta foram submetidas a andlise
multivariada para controlar quaisquer potenciais
fatores de confusdo. As RPs e seus IC 95% foram
calculados por meio da regressdo de Poisson com
ajuste de varidncia robusta, tanto para a andlise
bruta quanto para a ajustada. O nivel de signi-
ficancia estatistica para as varidveis adotado no
modelo final foi fixado em p < 0,05.

A amostra do Erica possui um delineamento
complexo, visto que aplica estratificagdo e con-
glomeracdo e probabilidades desiguais em seus
estagios de selecao’. Com isso, as andlises esta-
tisticas foram realizadas no software Stata versao
14.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Uni-
dos), programa estatistico que ajusta o delinea-
mento amostral complexo a partir do médulo
Survey.

Aspectos éticos

Em nivel local, a presente pesquisa possui a
aprova¢io do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (CEP/
UFPE), em obediéncia a Resolu¢do do Conselho
Nacional de Satde n°466/12. Os adolescentes e
seus responsdveis foram esclarecidos sobre todos
os procedimentos, riscos e beneficios da pesqui-
sa, sendo a participagdo voluntéria. Os adoles-
centes assinaram um termo de assentimento livre



e esclarecido (TALE) e seus responsaveis legais
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Resultados

Entre os adolescentes avaliados, 1.331 eram do
sexo feminino (53,7%), 53,9% apresentavam fai-
Xa etéria entre 15-17 anos (a média da idade foi
de 14,7 anos, DP = 1,6) e 32,4% foram classifica-
dos no estdgio pds-pubere de maturagao sexual.
Houve predominio de escolares de classe econo-
mica média (48,2%) e baixa (41,8%) cujas maes
apresentavam mais de oito anos de escolaridade
(70,1%). Entre os estudantes, 1.367 (60,6%) ti-
nham um tempo de tela superior a duas horas/
dia (Tabela 1).

Um total de 1.219 adolescentes fizeram refe-
réncia a percep¢do do peso corporal, sendo que
nenhum deles se percebeu com peso adequado.
Ou seja, 55,4% e 7,8%, respectivamente, perce-
beram-se acima e muito acima do peso, e 36,8%
se classificaram como baixo peso. Destaca-se que
1.261 adolescentes ndo responderam a essa ques-
tdo. Por outro lado, quanto ao diagndstico pelo
IMC/I, 70,7% estavam na categoria de eutrofia.
Os adolescentes com sobrepeso e obesidade cor-
responderam a 16,1% e 9,3%, respectivamente.
Quanto a obesidade abdominal, diagnostica-
da 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% manifestaram
consumir dlcool e 1,6% era fumante (Tabela 1).

O padrdo de ocorréncia de perdas quanto
ao questionamento sobre a percep¢do do peso
corporal foi avaliado a partir da comparac¢do de
algumas varidveis (socioeconomicas, demogra-
ficas, do estilo de vida e antropométricas) entre
os adolescentes que nao responderam (1.261)
e responderam (1.219) a esse questionamento.
Foi verificada maior auséncia de resposta entre
0s meninos, os filhos de maes com maior escola-
ridade, os com perfil antropométrico adequado,
mais ativos fisicamente, com maior tempo de tela
e sem relato de consumo de dlcool (resultados
nao expressos em tabela).

As tabelas 2 e 3 trazem o resultado da anélise
bivariada por meio do teste do qui-quadrado de
Pearson. As varidveis associadas a percepg¢ao do
peso corporal acima do ideal foram: sexo femi-
nino, faixa etdria de 12 a 14 anos, escolaridade
materna maior que oito anos, classe econémica
média e alta, IMC/I na faixa de eutrofia e excesso
de peso, CC e RCEst na faixa de risco, p6s-pu-

bere, nao tomar café da manha, ocasionalmente
realizar as refeicdes com os pais, sempre utilizar
adogante/produto light/diet e o consumo de be-
bida alcodlica.

Apés a regressao de Poisson, andlise mul-
tivariada para controle de possiveis fatores de
confusio, as varidveis que permaneceram inde-
pendentemente associadas a percep¢io acima do
peso ideal foram: sexo feminino (RP = 1,16; IC
95% = 1,01-1,34), faixa etdria de 12 a 14 anos (RP
= 1,30; IC 95% = 1,15-1,46), estdgio pds-puibere
de maturacdo sexual (RP =1,17; IC 95% = 1,05-
1,32), escolaridade materna superior a oito anos
(RP = 1,20; IC 95% = 1,01-1,46) e o fato de “as
vezes” o adolescente tomar café da manha (RP =
1,14; IC 95% = 0,99-1,32) e somente “as vezes”
fazer as refei¢cdes em companhia dos pais (RP =
1,35; IC 95% = 1,05-1,73) (Tabela 4).

Quanto ao perfil antropométrico determi-
nado pelo IMC/I, adolescentes com diagnéstico
de excesso de peso tiveram 13,1 vezes mais chan-
ces de se perceber acima do peso corporal ideal.
A probabilidade de se perceber dessa forma foi
muito elevada até mesmo na categoria de eutro-
fia (RP = 5,73; IC 95% = 1,69-19,4). Por outro
lado, a obesidade abdominal identificada pela CC
e pela RCEst ndo se mostrou independentemente
associada a percep¢ao do peso corporal acima do
ideal (Tabela 4).

Discussao

Os achados do presente estudo sugerem a exis-
téncia de associagdo entre a percep¢do do peso
corporal acima do ideal e os fatores sociodemo-
gréficos, antropométricos e do estilo de vida de
adolescentes de 12 a 17 anos da cidade de Recife.

Um percentual significativo (25,4%) de ado-
lescentes foi diagnosticado com excesso de peso,
assemelhando-se aos resultados observados na
PeNSE realizada em 2015, que evidenciou exces-
so de peso em 21,7% dos adolescentes da regido
Nordeste*.

O sobrepeso e a obesidade permanecem um
desafio constante para a sadde publica*. Os pre-
juizos fisicos e emocionais advindos dessas con-
di¢des podem repercutir ao longo da vida do in-
dividuo®. Além disso, jovens com excesso de peso
tendem a apresentar maior insatisfacdo corporal,
pelo desejo em atender as representacdes sociais
de padrio de beleza.

Na presente pesquisa, houve elevada preva-
léncia de insatisfacdo com o peso corporal. Des-
taca-se que, entre os 48,8% dos adolescentes que
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas, de estilo de vida, antropométricas e percep¢io do peso
corporal de adolescentes de 12-17 anos de idade em Recife — PE, 2013-2014.

Variaveis °nObs (2.480) OnEsti (142.421) % *IC 95%

Sexo

Masculino 1.149 72.286 46,3 44.4-48.3

Feminino 1.331 70.135 53,7 51,7-55,6
Faixa etdria (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
Maturagao sexual’

Puaberes 1.670 98.630 67,6 65,6-69,4

Pés-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 Econémica’

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
Percepgdo do peso corporal’(n = 1.219)

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 fisica¢

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 1.367 86.302 60,6 57,4-63,7
Fuma

Sim 39 2.559 1,6 1,1-2,2

Nao 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 = numero amostral observado; OnEsti = numero amostral estimado; *IC 95%: intervalo de confian¢a de 95%; **CC:
circunferéncia da cintura; ***RCEst: relagdo cintura-estatura; °IMC/I: indice de massa corporal para idade; #Nivel de atividade
fisica: ativos > 300min/sem, inativos < 300min/sem; ‘o ntimero total de individuos é diferente em razao do nimero de
respondentes.

Fonte: Elaborado pelos autores.



Tabela 2. Distribui¢do dos estudantes de ambos os sexos com idade entre 12-17 anos segundo percepgdo do peso
corporal e de varidveis demograficas, socioecondmicas, antropométricas e do estigio de maturagao sexual, Recife

—PE, 2013-2014.

Percepgao do peso corporal acima do ideal

Variaveis Nao (n = 448) Sim (n=771) *p
nObs  OnEsti % *IC95% “nObs OnEsti % *1C95%
Sexo
Masculino 215 31.878 44,1 37,8-50,5 275 40.407 55,9 49,4-62,2 0,007
Feminino 233 23.265 33,2 28,3-38,4 496 46.869 66,8 61,6-71,7
Faixa etédria (anos)
12-14 159  23.409 31,7  26,2-37,8 378 50.441 68,3 62,24-73,8 < 0,001
15-17 289 31.734 46,3 41,2-51,4 393 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  35.394 35,7  31,3-40,3 453 63.825 64,3 59,7-68,7
Classe economica
Alta 27 3.693 29,3 20,9-39,3 70 8.926 70,7 60,7-79,1
Média 138 23.715 35,3 30,5-40,5 260 43.370 64,7 59,5-69,5 0,023
Baixa 147  28.047 44,7 36,8-52,9 210 34.666 55,3 47,1-63,2
IMC/T°
Baixo peso 58 7.080 96,1 85,5-99,0 2 285 3,9 0,9-14,5
Eutrofia 369  45.487 57,3 52,5-61,9 316  33.905 42,7 38,0-47,5 < 0,001
Sobrepeso 16 1.857 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 54.323 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 54.168 50,1 45,5-54,8 499 53.869 49,9 45,2-54,5 < 0,001
Obes. abdominal 7 975 2,8 1,2-6,7 272 33.407 97,2 93,3-98,8
Maturagao sexual
Puberes 315  40.111 41,6  36,6-46,8 472 56.303 58,4 53,2-63,4 0,012
Pés-puberes 133 15.228 33,1 27,9-38,7 294  30.777 66,9 61,3-72,0

“nObs = nimero amostral observado; OnEsti = nimero amostral estimado; *IC 95%: intervalo de confianga; **CC: circunferéncia
da cintura; ***RCEst: relagdo cintura-estatura; *p = teste qui-quadrado; °IMC/I: indice de massa corporal para idade.

Fonte: Elaborado pelos autores.

responderam sobre suas percep¢des, nenhum
relatou 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 de 70,0%.

Vale a pena salientar que, entre os estudantes
que ndo responderam, houve maior frequéncia
do sexo masculino, eutréficos pelo IMC/I e pela
CC. Ou seja, talvez esses adolescentes nao te-
nham dado a devida importancia a esse questio-
namento por ndo apresentarem problemas com a
imagem corporal.

Os achados encontrados entre os 1.219 ado-
lescentes que responderam, trazem um alerta ndo
s6 para a percep¢do acima do ideal, mas também
abaixo, pois 36,8% se percebiam com baixo peso

quando apenas 3,9% apresentavam essa condi-
¢ao pelo IMC/IL

De maneira geral, escolares de ambos os sexos
apresentaram algum grau de distor¢do da ima-
gem corporal. Entretanto, as meninas se percebe-
ram mais acima do peso do que os meninos. Esse
resultado é respaldado por intimeras pesquisas
com esse mesmo propdsito>*!l.

Em estudo prévio realizado em Santa Ca-
tarina com 1.051 adolescentes de 15 a 19 anos
de ambos os sexos, 49,9% das garotas tinham
uma percep¢ao do peso acima de sua condi¢do
corporal®. Pode-se inferir que como as meninas
sofrem mais pressdo social do que meninos, elas
apresentam mais dificuldades em aceitar seu cor-
po e maior probabilidade de perceber seu peso
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Tabela 3. Distribui¢do dos estudantes de ambos os sexos com idade entre 12-17 anos segundo percepgdo do peso
corporal e varidveis do estilo de vida, Recife — PE, 2013-2014.

Percepgao do peso corporal acima do ideal

Variaveis Nao (n = 448)

Sim (n=771) *p

°nObs OnEsti %

*IC95% °nObs OnEsti % *IC 95%

Toma café da manha

Nao 74 8.793 28,7

As vezes 151  17.146 359

Sempre 223 29.203 455
Refei¢des com os pais

Nunca 67 7.150 47,3

As vezes 141 16.550 34,8

Sempre 240 31.443 394
Refeig¢des assistindo TV (telas)

Nunca 35 4235 284

As vezes 128 15338 37,7

Sempre 285 35569 40,9
Uso de adogante/produto light ou diet

Nao 339 44860 41,7

As vezes 62 8.248 32,1

Sempre 15 2281 24,3
Tempo de tela (computador e TV)

< 2h por dia 148 18.575 36,6

> 2 horas por dia 253 35.468 38,7
Nivel de atividade fisica®

Ativos 193 26.021 39,9

Inativos 255  29.122 37,7
Fuma

Sim 6 615 22,8

Nao 442 54.528 39,0
Bebe

Nio 323 40.273 36,3

Sim 109 14520 46,0

22,4-36,0 213 21.820 71,3 63,9-77,6
30,3-42,1 264 30.505 64,0 57,9-69,7 < 0,001
39,9-51,3 294 34950 54,5 48,7-60,1

38,6-56,3 86 7.952 52,7 43,7-61,4
30,5-39,4 270 30.988 65,2 60,6-69,5 0,023
34,1-44,9 415 48.335 60,6 55,0-65,8

20,5-37,9 90 10.668 71,6 62,1-79,4
30,3-45,8 232 25303 62,2 54,2-69,7 0,163
34,9-47,2 449 51.304 59,1 52,8-65,1

36,6-47,0 502  62.654 58,3 52,9-63,4
25,5-39,9 151 17.280 67,7 60,0-74,5 0,018
14,2-38,5 59 7.095 75,7 61,5-85,8

31,0-42,5 254 32.208 63,4 57,5-68,9 0.5441
33,7-43,9 447 56.168 61,3 56,0-66,3

34,8-45,1 323 39.262 60,1 54,9-65,2 0,481
32,6-43,2 448 48.013 62,2 56,8-67,4

10,4-42,8 17 2.085 77,2 57,2-89,6 0,096
34,8-43,4 754 85.191 60,9 56,6-65,2

32,5-40,3 581 70.616 63,7 59,6-67,5 0,010
38,5-53,8 161 17.010 53,9 46,2-61,5

"nObs = nimero amostral observado; OnEsti = nimero amostral estimado; *IC 95%: intervalo de confianga de 95%; *p = teste
qui-quadrado; #nivel de atividade fisica: ativos > 300min/sem, inativos < 300min/sem.

Fonte: Elaborado pelos autores.

equivocadamente, situagdo que pode ser agrava-
da com as mudangas corporais intrinsecas a pu-
berdade.

Entre as meninas, a busca por um perfil cor-
poral magro, muitas vezes dificil de ser atingido, é
algo recorrente e consolidado na literatura. Con-
jectura-se que, em uma cultura em que a atrati-
vidade corporal estd ligada & magreza, a procura
pelo corpo idealizado e valorizado socialmente
torna-se atitude sine qua non entre as adolescen-
tes, a ponto de acarretar distor¢do da percep¢io
corporal. As garotas muitas vezes se sentem aci-
ma do peso quando na realidade se encontram
na faixa de normalidade®, situa¢do averiguada
no presente estudo.

Esta pesquisa constatou associa¢dao entre o
fato de as vezes o adolescente realizar o café da
manha e o desfecho avaliado. Resultado seme-
lhante foi corroborado em estudo prévio condu-
zido com 3.939 adolescentes japonesas, em que a
omissdo didria do café da manha esteve relacio-
nada com a superestimac¢io do peso corporal®.

Branco e colaboradores? apontaram uma re-
lacdo significante entre a distor¢do da imagem
corporal e a omissdo do desjejum entre as me-
ninas, sugerindo que os jovens insatisfeitos com
seu corpo recorrem a tais meios para redugao do
consumo caldrico em tentativa de perder peso.
Pesquisa com estudantes de Caruaru/PE eviden-
ciou chance 1,79 vez maior de insatisfagdo pelo



Tabela 4. Razdo de prevaléncia bruta e ajustada da percepgao corporal acima do ideal em adolescentes segundo
varidveis demograficas, socioecondmicas e antropométricas e estdgio de maturacao sexual e estilo de vida. Recife
—PE, 2013-2014.
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Percep¢ao do peso corporal acima do ideal (n =771)

Variaveis

*RP bruta *IC,,,, "RPajustada *IC_, +p

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 1,19 1,04-1,36 1,16 1,01-1,34 0,030
Faixa etédria (anos)

15-17 1,00 1,00

12-14 1,27 1,13-1,42 1,30 1,15-1,46 < 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/T°

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
CCX’*

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
Maturagio sexual

Puberes 1,00 1,00

Pés-puberes 1,14 1,03-1,27 1,17 1,05-1,32 0,006
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

Nao 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
Refei¢des assistindo TV

Sempre 1,00 1,00

As vezes 1,05 0,89-1,24 0,95 0,77-1,16 0,636

Nao 1,21 1,03-1,42 1,19 0,96-1,47 0,108
Uso de adogante/produto light ou diet

Nao 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

nao 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

Nao 1,18 1,02-1,35 1,17 0,92-1,47 0,186
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*IC 95%: intervalo de confian¢a de 95%; =Razdo de prevaléncia; **CC: circunferéncia da cintura; ***RCEst: rela¢do cintura-
estatura; #p = teste qui-quadrado de Pearson; °IMC/I: indice de massa corporal para idade.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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excesso de peso naqueles que ndo consumiam as
trés refeicdes didrias®.

Vliet, Gustafsson e Nelson® constataram que
tanto o IMC/I quanto a CC estiveram associados
a menor frequéncia de consumo de café da ma-
nhd em meninas. Além disso, o risco de pular o
café da manha aumentou quando a percep¢io
era de sobrepeso e a idade maior de 13 anos para
ambos o0s sexos. Possivelmente, o aumento do
peso e gordura abdominal sio vistos como obstd-
culos para a aquisi¢do do corpo idealizado, assim
os jovens utilizam estratégias ndo condizentes
com a saude para controle do peso e alcance da
forma fisica.

A realizagdo de refeicdes (almogo e jantar)
com os pais, bem como sua frequéncia, foi outra
varidvel investigada. O fato de as vezes o adoles-
cente fazer as refeicdes com seus pais esteve as-
sociada a percepgdo acima do ideal. Isso reflete,
sobretudo, um quadro de diminui¢do das refei-
¢des em familia devido & maior autonomia dos
adolescentes nas escolhas alimentares, a influén-
cia dos pares e ao hébito de dietas, especialmente
em meninas®.

E importante frisar que tanto o café da ma-
nha quanto a realizagdo de refeicoes com os pais
constituem hébitos alimentares saudédveis que
devem ser incentivados na populag¢do jovem. Por
sua vez, o café da manha é uma refei¢do crucial e
contribui para um consumo alimentar saudével
que perdurard até a idade adulta. Conjectura-se
que esses aspectos atuem como estratégias de
prevencao de sobrepeso e obesidade e propiciem
uma percep¢do do peso corporal positiva pelos
adolescentes.

Nesta pesquisa foi observado que os adoles-
centes no estdgio pos-pubere de maturagao sexu-
al se percebiam mais acima do peso do que os
puberes. Essa relagdio também é constatada na
literatura® e fundamentada pelas mudancas fi-
siolégicas 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 sociocultu-
rais, elas podem se perceber distantes do padrado
de beleza amplamente valorizado, favorecendo
a insatisfagdo e a percep¢do inadequada do peso
corporal. Essas atitudes também sdo partilhadas
pelos meninos, em particular quando se compa-
ram com seus pares, mesmo sendo sua matura¢ao
coincidente com o ideal de beleza masculino'.

Os adolescentes na faixa etdria de 12 a 14
anos se perceberam mais acima do peso em com-
paragdo com aqueles de 15 a 17 anos. Esperava-se

que os escolares de maior idade superestimassem
mais seu peso corporal, a exemplo do observado
por Shin e Nam? em estudo com adolescentes de
12 a 18 anos na Coréia do Sul, em que as meninas
com maior idade tiveram maior probabilidade de
superestimar a percepgao do peso.

O estdgio de maturagdo sexual talvez possa
explicar esse resultado, uma vez que essa faixa
etdria corresponde ao estdgio pré-pubere e pui-
bere de maturagdo, em que meninos e meninas
ainda irdo iniciar ou estdo no principio do pro-
cesso de maturidade e adentrardo o auge do cres-
cimento, podendo nio se perceber com o peso
corporal adequado, o que aponta o quéo influen-
ciados os jovens sdo desde cedo pelos padrdes de
beleza contemporaneos'.

Nessa casuistica, os adolescentes que tinham
maes com mais de 8 anos de estudo tiveram mais
chances de perceber seu peso acima do ideal (su-
perestimac¢io). Um estudo com 3.321 adolescen-
tes coreanos trouxe resultados discrepantes, em
que jovens cujas maes possuiam maior escolari-
dade tiveram maior probabilidade de subestimar
seu peso corporal®. Por outro lado, na pesquisa
de Pereira e colaboradores'?, realizada em Vi-
téria/ES, ndo foi constatada relagdo entre essas
varidveis. Deve-se destacar, no entanto, a hetero-
geneidade socioecondmica entre os adolescentes
brasileiros e coreanos, o que poderia ajudar a ex-
plicar a discordéncia entre os achados.

Esperava-se que um nivel elevado de escola-
ridade se refletisse em maior consciéncia do peso
devido ao melhor acesso a informagdes de sad-
de?. Em contrapartida, na classe mais escolariza-
da, as exigéncias quanto ao corpo para se atingir
o padrio de beleza vislumbrado também podem
se tornar maiores, contribuindo para distor¢ido
da percepgio do peso, sendo uma possivel expli-
cagdo para o resultado observado.

O presente estudo apresenta algumas limi-
tagdes metodoldgicas que devem ser ressaltadas,
como o fato de ser um recorte de uma amostra
complexa e de ambito nacional, inviabilizando
uma visdo ampliada da percep¢ao do peso corpo-
ral em adolescentes brasileiros. Também apresen-
ta um delineamento do tipo transversal, ndo per-
mitindo que se faga inferéncias de causa e efeito.
Além disso, devemos salientar os possiveis vieses
na coleta dos dados, tais como o viés de memoria
e a omissdo de informagdes nas respostas forne-
cidas pelos adolescentes.

Em contrapartida, uma caracteristica impor-
tante desta pesquisa é a investigagdo da percep-
¢30 do peso corporal em uma amostra de base
populacional. Embora o estudo néo retrate dados



nacionais, a iniciativa de um estudo regional per-
mite a obten¢do de informacdes inéditas que po-
dem ser utilizadas como indicadores para com-
paragdes regionais, nacionais e internacionais.

A investigacao desagregada permite conhecer
caracteristicas locais que podem nao ser percebi-
das em unidades de andlise nacionais. Em con-
sonancia com esse fato, a pesquisa possibilitou
avaliar o quadro situacional especifico da cidade
do Recife/PE, buscando compreender melhor as
peculiaridades da regido, de forma a subsidiar
politicas publicas locais para a resolugdo dos pos-
siveis problemas encontrados.

Em sintese, a maioria dos adolescentes foi
classificada com eutrofia (70,7%), embora ne-
nhum tenha se percebido com peso ideal. Jovens
de ambos os sexos apresentaram algum grau de
distor¢do da percepgdo corporal e varidveis de-
mogrificas, antropométricas e do estilo de vida
se associaram a maior chance de percep¢do do
peso corporal acima do ideal. Uma propor¢io
expressiva de escolares se percebia com peso ina-
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dequado mesmo quando o diagndstico era de
eutrofia. Por outro lado, é importante destacar
a taxa significativa de excesso de peso encontra-
da, sugerindo um alerta para agdes que tenham
como propoésito a preven¢ao desse agravo e a
promogao da saude.

Por fim, no estado de Pernambuco, o estudo
de Costa e colaboradores®, que avaliou a condi-
¢do nutricional de mulheres de 10 a 49 anos em
um intervalo de nove anos (1997-2006), obser-
vou que, a elevacio do excesso de peso foi maior
na faixa etdria entre 10 e 19 anos, e algumas evi-
déncias apontam que o periodo de maior risco
para incidéncia da obesidade é a transi¢do entre a
adolescéncia e as etapas precoces da vida adulta,
em ambos 0s sexos e em varios grupos étnicos®.
Desse modo, torna-se importante para o munici-
pio avaliado ter conhecimento sobre a condi¢ao
antropométrica de seus adolescentes, bem como
a respeito de como esses jovens percebem o peso
corporal, objetivando medidas de prevengao pri-
madria e secunddria nesse subgrupo populacional.
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