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INFLUENCIA DO BAIXO PESO SOBREPESO OBESIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DE
ADOLESCENTES ESCOLARES NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

RESUMO

O publico desse estudo foi composto por 32
alunas de escola municipal na regido do
Butant&d Sdo Paulo, com idade entre 11 e 15
anos. Foram utilizados dois questionarios: um
para avaliar o nivel de qualidade de vida
chamado SF-36, outro para analisar a
qualidade e quantidade dos alimentos
sugeridos pela OMS. Além disso, foi realizada
coleta de outros dados como: idade, peso,
altura, soma de quatro dobras cutaneas,
adipdbmetro, fita métrica, balanca digital e
software de avaliagdo fisica. O estudo conclui
dizendo que a composicdo corporal pode
causar alteracdes nos aspectos psicolégicos
de adolescentes escolares e que essas
alterag6es podem influenciar na qualidade de
vida dos mesmos.
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ABSTRACT

Influence of low weigth overwight and obesity
in quality of life of adolescents schools of the
municipally of saint paul

The audience of this study was composed of
32 public school students in the region of
Butantan Sdo Paulo, aged between 11 and 15
years. We used two questionnaires: one to
assess the quality of life called SF-36, another
to analyze the quality and quantity of food
suggested by the WHO. Also, was collected
from other data such as age, weight, height
sum of four skinfolds, adipometer, measuring
tape, digital scale and physical evaluation
software. The study concludes that body
composition may cause changes in the
psychological aspects of adolescents students
and that these changes may influence the
quality of life for them.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase na qual
existe uma expressiva variacdo corporal, que
ocorre entre 10 e 19 anos (World Health
Organization, 1998).

O crescimento €& um processo
dindmico e complexo, podendo sofrer
influéncia de varios fatores tais como: idade,
sexo, hereditariedade, ingestdo alimentar,
atividade fisica, os quais poderdo causar
alteragbes tanto no tamanho quanto no
formato em relagdo a composigdo corporal do
individuo ao longo de sua vida.

De acordo com o IBGE (2004), cerca
de 10% das criancas e adolescentes
brasileiros estdo acima do peso, 7% destes
sofrem de obesidade.

Pesquisa feita no Estado de S&ao Paulo
detectou a prevaléncia de 2,5% de criangas
menores de 10 anos com obesidade entre as
classes econbmicas menos favorecidas e
10,6% nos grupos mais favorecido (Monteiro,
Conde, Popkin, 2001).

Em outro estudo em uma escola de
classe média alta no nordeste do Brasil,
detectou a prevaléncia de sobrepeso em
26,2% e 8,5% de obesidade.

Os fatores genéticos sao responsaveis
por 24% a 40% da variagdo do indice de
massa corporea (IMC), por determinarem, por
exemplo, diferencas na taxa do metabolismo
basal e na resposta a superalimentagao
(Bouchard, 1994).

Entretanto, quando se busca uma
explicacdo para a epidemia global de
obesidade infantil, os esforcos devem se
concentrar na identificacdo dos fatores
ambientais e principalmente nos habitos de
vida dessas criancas (Gortmaker e
colaboradores, 1993; Hill e Peters, 1998;
Epstein e colaboradores, 2000).

As mudancas de comportamento
alimentar, sedentarismo e fatores genéticos,
formam um conjunto com o0s principais
determinantes da obesidade em criancas de
todo o mundo (Prince, 2002).

Por outro lado vérias evidéncias tém
demonstrado aumento na insatisfacdo dos
adolescentes em relacdo a sua imagem
corporal. Da mesma forma, como houve
aumento no nimero de casos de anorexia.

Esse disturbio alimentar €
caracterizado pelo medo mérbido de engordar,
através da preocupagdo obsessiva com os

alimentos, pelo desejo persistente em
emagrecer e pela distorcdo da imagem
corporal, que trazem como resultado prejuizos
biologicos, psicolégicos e aumento de
morbimortalidade (Slade e colaboradores,
1988).

As estimativas da prevaléncia de
disturbios alimentares variam de acordo com a
metodologia e a amostra utilizada. De uma
forma geral, a prevaléncia de anorexia varia
entre 0,5 e 3,7%, onde na maioria dos casos
pacientes que apresentam esse perfil, sdo
adolescentes do sexo feminino, de raca
branca, alto nivel socioeconémico, porém se
tem observado que esse grupo é cada vez
mais heterogéneo. Diagndsticos realizados em
pré-adolescentes vém observando em niveis
econdmico mais baixo também (Nunes, 2001).

Esses fatos também contribuem para
um grande circulo vicioso, onde o ganho ou
perda de peso pode causar estado emocional
negativo, baixa auto-estima por rejeigdo social
e isolamento (Monteiro e colaboradores,
1995). Todos os dos fatores mencionados,
podem influenciar seriamente na ingestao
caldrica (Battistone, 1996).

Neste contexto, ha uma crescente
preocupagéo entre os profissionais da area da
educacdo fisica e educadores, que lidam
diariamente com criangcas em idade escolar,
tanto em relagdo aos maus habitos
alimentares, e 0 quanto esses podem
influenciar em individuos com diferentes
padrdes de composicdo corporal (baixo peso,
sobrepeso e obesidade).

Sao interessantes as agbes que
possam contribuir para um aumento no gasto
energético, trazendo como consequéncia
reducdo do sobrepeso e obesidade nessa fase
inicial da vida.

No caso do baixo peso se faz
necessario uma adequagdo no conNsumMo
caldrico, pois os extremos influenciam na
qualidade de vida. Diante do exposto,
acredita-se que a melhor intervencdo ao
combate & obesidade infantil é a prevencéo.

Para tal, se faz necessario
primeiramente, a conscientizacdo dos pais e
responsaveis por essas criancas, alertando-as
sobre os fatores de riscos que o baixo peso,
sobrepeso e obesidade podem trazer em suas
vidas.

O processo de conscientizagdo €
importante, uma vez que leva a reflexdo sobre
a necessidade de uma mudanca em seus
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habitos alimentares, além de incentivar a
pratica da atividade fisica regular como papel
fundamental no combate a obesidade e na
prevencdo de disturbios no metabolismo e
principalmente ao surgimento da comorbidade
na vida adulta.

O presente estudo tem por finalidade
verificar a influéncia da composi¢éo corporal,
na qualidade de vida em adolescentes com
baixo peso, peso normal, sobrepeso e
obesidade no &mbito escolar.

MATERIAIS E METODOS

A amostra desse estudo foi composta
por adolescentes do sexo feminino, de uma
escola da rede municipal, localizada na regido
do Butantd, zona oeste de S&o Paulo
denominada Prof. Gen. Gongalves Alcides
Etchegoyen. Essa amostra foi extraida de um
total de 187 alunas que compreendem o
periodo vespertino do ensino fundamental de
52 a 82 série.

Foram convidadas 54 alunas a
participarem desse estudo, porém apenas 32
permaneceram até o final. O local escolhido
para a coleta dos dados foi o da propria
escola, durante o horario de aula com
autorizagdo do coordenador pedagdgico e do
diretor. Através de uma prévia explicagao
sobre a finalidade do estudo, métodos de
avaliacdo e o preenchimento do Termo de
Consentimento, assinado pelos responsaveis
legais e pelo autor do estudo.

Participaram do estudo 32 voluntarias
de 62, 72 e 82 série do ensino fundamental,
com idade entre 11 e 15 anos, no periodo
vespertino.

Todas foram submetidas & coleta dos
seguintes dados: sexo, idade, estatura, peso,
IMC, circunferéncia do quadril, circunferéncia
da cintura quatro dobras cutaneas (biceps,
triceps, subescapular e supra-iliaca). O
adipdmetro utilizado foi da marca NEO PRIME.

O protocolo utilizado para fazer os
calculos antropométricos foi o do autor
Deurenberg, para criancas de 7 a 17 anos. A
balanca utilizada para pesagem foi a do tipo
digital com capacidade até 150 kgs do
fabricante: Techline, modelo BAL-150PA, a fita
métrica utilizada para medir; estatura,
circunferéncias de cintura e quadril, foi a da
marca FIT.

O protocolo utilizado para fazer a
antropométria, foi extraido do SOFTWERE
PHISICAL TEST 6.0, fabricante Terra Azul.

Além dados acima citados, foram
utilizados mais dois questionarios, um para
analisar a qualidade de vida SF-36 e um para
verificar a alimentacao sugerida pela OMS.

O questionario SF-36 foi utilizado para
verificar o nivel de qualidade de vida das
participantes  explorando o0s  seguintes
dominios: capacidade funcional, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais, estado
geral de salde, saude mental, aspectos
fisiologicos e dor, totalizando 11 questdes
abordando assuntos relacionados a esses
dominios.

Cada dominio possui uma escala de
pontuacdo que varia entre 0 e 100, sendo a
pontuacédo de numero 100, o melhor indice de
qualidade de vida e 0 o pior indice. O
questionario recorda tério alimentar utilizado
foi o questionario elaborado pela OMS, com
preenchimento online.

Esse questionario foi reproduzido, e
preenchido pelas participantes, podendo ter
auxilio dos pais para responder cada questéo.
Seus resultados foram obtidos no préprio site
da CGAN (Coordenadoria Geral Alimentagéo e
Nutricdo).

A faixa etéria das alunas se divide em:
04 com 11 anos, 11 com 12 anos, 02 com 13
anos, 11 com 14 anos e 03 com 15 anos.

RESULTADOS

Tabela 1 - Idade (anos), estatura (m), massa corpdrea atual (Kg), indice de massa corpérea (IMC -
Kg/altz) e massa corporea maxima (Kg). EPM: erro padrdo da média. p: nivel de significancia.

Dados antropométricos |

Idade Estatura Massa corpérea atual IMC Massa corp6rea maxima
Baixo peso e peso normal (n = 19)
Média 12,5 1,50 42,8 18,8 45,4
EPM 0,3 0,01 1,7 0,6 1,6
Sobrepeso e obesidade (n = 13)
Média 13,5 1,57 66,8 27,1 61,9
EPM 0,4 0,02 3,5 1,2 2,6
p 0,04 0,00651 0,00000016 0,000000081 0,00000311
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A tabela 1 a seguir mostra dados
relacionados a: idade, estatura, massa
corporea atual, IMC e massa corpérea maxima
de ambos 0s grupos, 0s quais apresentaram
diferenca estatistica significante. p<0,05.

A tabela 2 demonstrou diferenca
estatistica significante entre todos os dados
antropométricos (circunferéncia da cintura,

circunferéncia do quadril, soma das dobras
cutaneas e % de gordura corpérea) entre
ambos 0s grupos.

A tabela 3 abaixo mostra os dominios
de qualidade de vida | (capacidade funcional,
limitacdo por aspectos fisiolégicos, dor e
estado geral de saude) - ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos.

Tabela 2 - Circunferéncia da cintura (cm), circunferéncia do quadril (cm), soma das dobras cutaneas
(mm) e porcentagem (%) de gordura corp6rea. EPM: erro padrdo da média. p: nivel de significancia.

Dados antropométricos Il

Cincunferéncia da cintura  Circunferéncia do quadril Soma das dobras cutaneas

Baixo peso e peso normal (n = 19)
Média 63,6 791 38,9 19,0
EPM 13 2,2 3.2 0,9

%de gordura corpdrea

Sobrepeso e obesidade (n = 13)

Média 78,0 99,2 89,7 29,3
EPM 29 2,4 61 12
p 0,000024 0,000000974 0,0000000057 0,0000000803

Tabela 3 - Capacidade funcional (pontuacdo), limitagdo por aspectos fisicos (pontuag&o), dor
(pontuagdo) e estado geral de saude (pontuagdo). EPM: erro padrdo da média. p: nivel de
significancia.

Dominios da qualidade de vida |

Capacidade funcional Limitacdo por aspectos fisicos Dor Estado geral de saude
Baixo peso e peso normal (n = 19)
Média 77,9 75,0 70,0 61,7
EPM 4,2 6,9 54 4,1

Sobrepeso e obesidade (n = 13)

Média 86,9 68,2 79,3 61,8
EPM 3,7 9,0 51 3,1
p 0,14 0,55 0,24 0,99

Tabela 4 - Vitalidade (pontuacéo), aspectos sociais (pontuagéo), aspectos emocionais (pontuagéo) e
saude mental (pontuacdo). EPM: erro padr8o da média. p: nivel de significAncia. P<0,05

Dominios da qualidade de vida Il

Vitalidade Aspectos sociais Aspectos emocionais Saude mental
Baixo peso e peso normal (n = 19)
Média 57,1 72,9 76,9 59,8
EPM 5,2 5,4 7,3 6,0
Sobrepeso e obesidade (n = 13)
Média 74,6 76,8 63,7 67,4
EPM 6,2 8,9 8,0 6,6
p 0,04 0,70 0,24 0,41
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A tabela 4 abaixo mostra a
comparacdo dos seguintes dominios de
qualidade de vida: vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salde mental. Apenas
o dominio vitalidade demonstrou diferenca
estatistica significante entre 0s grupos,
p<0,05.

A tabela 5 abaixo diz respeito a
pontuacdo alimentar, ndo houve diferenca
estatistica significante entre os grupos, porém
segundo a OMS, todos tiveram uma
pontuacdo muito abaixo do considerado ideal
para uma boa alimentacao.

Tabela 5 - Pontuacdo alimentar. EPM: erro padrdo da média. p: nivel de significancia.

Pontuacao alimentar (OMS)
Baixo peso e peso normal (n = 19)

Média
EPM

31,9
1,2

Sobrepeso e obesidade (n = 13)

Média
EPM

31,8
2,3
0,96

DISCUSSAO

Como ja visto em diversos estudos,
IMC, soma de dobras cutédneas e % de
gordura corporal, sdo excelentes ferramentas
para se diagnosticar e se produzir estudos que
possam predizer se um individuo esta com
baixo peso- peso normal, sobrepeso ou
obesidade.

Servem ainda como bons indicadores
para identificar  distarbios nutricionais
causados por excesso no consumo de
alimentos caldricos ou falta no aporte cal6rico
necessario em uma dieta equilibrada para
adolescentes.

Sem esquecermos o] papel
fundamental da atividade fisica na vida de
qualquer individuo, em conjunto com o0s
fatores acima citados, para promover uma vida
mais saudavel. De encontro com afirmacdes
feitas em outros estudos, esse estudo
confirma que IMC, soma de dobras cutaneas e
% de gordura, tanto acima quanto abaixo dos
padrbes estabelecidos como normal pela
OMS, certamente trara consequéncias futuras
na vida da populacdo pesquisada.

Dowda e colaboradores (2001)
avaliaram 279 jovens entre 8 e 18 anos de
idade no Third National Health and Nutrition
Examination Survey e verificaram que meninos
e meninas que participavam de programas de
treinamento fisico em equipes esportivas,
apresentaram menor chance de ter seu IMC
igual ou maior ao 85 o percentil (sobrepeso)

quando comparados com jovens que nao
participavam das mesmas atividades.

Levin e colaboradores  (2003)
relataram que adolescentes com valores de
IMC elevados, praticavam menos atividade
fisica se comparados aqueles que praticavam
com maior frequiéncia.

Ainda se comparado apenas com as
meninas dos estudos até agora citados os
resultados encontrados neste estudo, vdo de
encontro com os achado na literatura.

Resultados semelhantes podem ser
observados por (Fonseca e colaboradores,
1998) que realizaram um estudo envolvendo
391 estudantes adolescentes, em uma escola
particular em Niter6i (RJ), com idade entre 15
e 17 anos onde ndo observaram diferenca
significativa (p>0,40) entre o nivel de atividade
fisica com e IMC maior ou igual ao 90 percentil
se comparado com o nivel de atividade fisica
dos adolescentes que apresentavam IMC
menor do que o ponto de corte sugerido. Idem
corrobora o estudo de Manios e colaboradores
(2005).

Se tratando de composicdo esse
estudo se identifica com os demais estudos ja
apresentados para essa populacéo e diz que
alteracdes no IMC, somatéria de dobras
cutdneas e % de gordura corporal se fazem
cada vez mais presente na adolescéncia, e
gue quando causam alteracdo na composi¢ao
corporal, podem influenciar na qualidade de
vida.
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Em relacdo a qualidade de vida na
adolescéncia, esse estudo constatou de
acordo com outros estudos que adolescentes
escolares apresentam problemas relacionados
aos aspectos psicolégicos. Estudos
epidemiolégicos em populacdes internacionais
mostram uma oscilacdo na prevaléncia
estimada de transtornos psiquiatricos na
infAncia e na adolescéncia ocorre entre 1 e
51%.

Revisdo da literatura sobre estudos
epidemioldgicos publicados entre os anos de
1980 a 1999 na América Latina e Caribe,
identificando dez trabalhos que evidenciaram
taxas de prevaléncia desses problemas entre
15-21%. As diferentes  classificagfes
diagnosticas e metodolégicas de afericdo
explicam parte desta variacdo, em conjunto
com possiveis diferencas sociais e culturais
existentes nas diversas regifes e paises.

Um estudo pioneiro no Brasil,
realizado em 1973 em Salvador feito com
criancas de 5-14anos, utilizou um questionario
psicopatoldgico infantil por (Almeida
Filho,1980), encontrando prevaléncia de 13%.

No entanto ndo se avaliou a
confiabilidade do instrumento utilizado. Outro
estudo também feito em Salvador com 829
criancas de mesma faixa etéria evidenciou
prevaléncia de 10% de casos de gravidade
moderada ou severa e 13%,2 duvidosa ou
leve, utilizando-se o0 Questionario de
Morbidade Psiquiatrica Infantil por (Almeida
Filho,1980).

A taxa de prevaléncia global no ano foi
de 23% o que corresponde a 15,3% dos
transtornos neur6ticos e psicossomaticos,
2,6% de retardo mental, 1,6% dos transtornos
de desenvolvimento, e 1,2% para outros
diagndsticos mais raros.

As meninas apresentaram distlrbios
neuréticos e psicossomaticos, enquanto o0s
meninos transtornos de desenvolvimento e
retardo  mental. Criangcas mais velhas
evidenciaram taxas maiores nos quadros mais
graves de transtornos.

Poucos estudos tem se encontrado na
literatura, os estudos seccionais avaliaram a
associacdo entre os problemas, sem
capacidade de aferir causalidade.

Todos apontam na direcdo entre
violéncia, problemas emocionais e
comportamentais (Bastos e Almeida Filho,
1976) encontraram em uma amostra com 545
criangas em Salvado Bahia, associagéo

altamente significante quando a crianca (até 5
anos) € exposta a punigdo e restricdo fisica na
familia e escores mais alto no Questionario de
Morbidade Psiquiatrica Infantil instrumento
elaborado por (Almeida Filho, 1976) com
criancas de mesma familia entre 5-14anos de
idade.

Benvegnu e colaboradores, (2005)
observaram criangas que sofrem agressdes
verbais, fisicas e puni¢cbes, tem o dobro de
chance em apresentar problemas de saude
mental.

Vitolo e colaboradores, (2005)
entrevistaram pais de 454 criangas entre 7-
1lanos, estudantes de escolas publicas e
particulares em Taubaté, e verificaram que
criangcas que apanhavam com cinto se
associam a transtorno de conduta e de saulde
mental.

Salvo e colaboradores, (2005) no
mesmo periodo verificaram que a falta de
monitoria positiva aliada as praticas educativas
negativas, como negligéncia, punicdo
inconsistente e abuso fisico, sdo preditoras de
problemas de comportamento.

Paula e colaboradores, (2008) fez um
estudo seccional e estudou os fatores de risco
e protetores para problemas de salde mental
em adolescentes, dentre os quais a violéncia
intra familiar e urbana. Adolescentes expostos
a essas situacdes mostram duas vezes mais
problemas de salude mental.

Com os resultados identificados nesse
estudo, destaca-se a importancia de uma
aplicagdo pratica com ferramentas como as
utilizadas neste estudo, com o objetivo de se
tentar entender 0s motivos dos
comportamentos dessa populacao.

O presente estudo identificou que as
alunas possuem problemas relacionados ao
aspecto vitalidade, onde esse é um dos
fatores determinante na disposicdo de energia
e do estado de fadiga que pode comprometer
a qualidade de vida de qualquer individuo, e
que foi evidenciado no presente estudo.

Comportamento esse que leva o0s
adolescentes ndo adotarem um estilo de vida
saudavel, para que quando adultos ndo venha
surgir complicagbes em sua saude como:
Hipertensao arterial, Diabetes tipo Il, doencas
cardiacas e até alteragdes nos aspectos
psicoldgicos.

Para isso se faz necessario
primeiramente, a conscientizacdo dos pais
como responsaveis legais, profissionais da
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salde e professores como educadores,
utilizando tanto a ambiente familiar como
escolar, alertando as criancas sobre os fatores
de riscos que 0 sobrepeso, a obesidade e o
baixo peso podem trazer para a saude desses
individuos.

O processo de conscientizacdo €
importante uma vez que leva a reflexdo sobre
a necessidade de uma mudanca em seu estilo
de vida.

Habito alimentar saudaveis como
pratica da atividade fisica regular e harmonia
no ambito familiar servirdo de pilares sélidos
no combate a obesidade infantil, na prevencao
de distarbios metabodlicos e problemas
psicolégicos, combatendo principalmente o
surgimento da comorbidade na vida adulta.

CONCLUSAO

A escola é um vetor estratégico para
implantacdo de programas de prevencdo e
combate tanto para a anorexia e obesidade.
As vitalidades dos adolescentes escolares
comprometem sua qualidade de vida e se nédo
tratada poderd afetar na vida adulta.

Com importantes intervencbes que
contemplem educacgdo alimentar, incentivo a
pratica da atividade fisica e sua importancia na
qualidade de vida de modo geral, na educagéo
como processo construtivo do homem
biopsicosociocultural, como mecanismos que
possam estabelecer objetivos, com resultados
adquiridos na pratica, com a participagdo da
familia e da escola para melhoria na qualidade
de vida dos adolescentes.
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