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 RESUMO 

 

Introdução: A adolescência é um período de mudanças biológicas, sociais e 
psicológicas, nas quais os padrões alimentares podem causar proteção ou risco para 
transtornos alimentares, bem como, queda da qualidade de vida relacionada a saúde 
(QVRS) e desenvolvimento de obesidade. É notável que a obesidade cresce no Brasil 
e ao redor do mundo em números exponenciais. Junto a esse fenômeno muito 
estudado, há o crescimento das atitudes alimentares transtornadas (AAT), que são 
consideradas comportamentos de risco para transtornos alimentares que não 
possuem um critério diagnóstico. Alguns pesquisadores mostram a associação do 
excesso de peso com pior QVRS e maior AAT, mas em adolescentes brasileiros os 
dados são escassos sobre essas relações. Objetivo: Descrever as associações das 
atitudes alimentares transtornadas e qualidade de vida com aspectos biológicos, 
psicológicos e socioculturais em adolescentes do ensino médio de três escolas 
privadas do Sul do Brasil. Método: Trata-se de um estudo transversal com uma 
amostra de 380 estudantes do ensino médio privado. A atitude alimentar transtornada 
foi avaliada usando a Escala de Atitude Alimentar Transtornada, qualidade de vida 
relacionada à saúde (QVRS) pelo Pediatrics Quality of Life, a apreciação corporal pelo 
Body Apreciation Scale versão 2, o nível de atividade física pelo Questionário 
Internacional de Atividade Física, bullying e assédio sexual pelo Questionário de 
Olwes, questões sociais como classificação socioeconômica, pressão das mídias pelo 
questionário Atitudes Socioculturais em Relação à Aparência. Foram coletados dados 
como estadiamento puberal autorrelatado e avaliação antropométrica aferida. 
Resultados: Os participantes tinham, em média, 15,78±1,14 anos, na maioria 
meninas (54,2%), de cor branca (83,6%), na classe social A (35,9%), no período de 
desenvolvimento puberal (73,2%), com peso saudável (68,9%) e muito ativos (51,1%). 
A média das AATs foi de 63,25±16,68 e da QVRS foi de 70,40±12,72. A dimensão 
mais afetada da AAT foi de sentimentos para comer (6,82±2,63) e da QVRS foi a 
emocional (52,49±18,17).  O modelo final da análise de regressão linear multivariada 
das AATs revelou os fatores independentemente associados com o escore total de 
AATs (r²=0,37), no qual explica 37% destas. De acordo com a força de associação, 
foram respectivamente associadas às atitudes alimentares transtornadas os seguintes 
fatores: atitudes socioculturais em relação à aparência (β=0,325, p<0,001), excesso 
de peso (β=0,265, p<0,001), apreciação corporal (β= -0,252, p<0,001) e assédio 
sexual (β=0,113, p=0,007). Já o modelo final da QVRS revelou que os fatores 
independentemente associados com o escore total da qualidade de vida (r²=0,287 – 
explica 28,7% da qualidade de vida), de acordo com a força de associação, foram 
apreciação corporal (β= 0,248, p<0,01), atividade física (β=0,229, p=0,001), EAAT- 
relacionamento com os alimentos (β=-0,184, p<0,01) e vítima de bullying (β=-0,136, 
p=0,003). Conclusão: Os aspectos relacionados às AAT de adolescentes, em ordem 
de associação, foram as atitudes socioculturais em relação à aparência, excesso de 
peso, a apreciação corporal com uma associação inversa e assédio sexual. A 
apreciação corporal, atividade física, AAT – subescala relacionamento com os 
alimentos e o bullying estão significativamente e independentemente associadas à 
QVRS. 
 
Palavras-chave: Qualidade de Vida. Adolescente. Transtornos da Alimentação e da 
Ingestão de Alimentos. Imagem Corporal. Bullying. Índice de Massa Corporal. 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Adolescence is a period of biological, social and psychological changes, 
in which eating patterns can cause protection or risk for eating disorders, as well as a 
decline in health-related quality of life (HRQoL) and development of obesity. It is 
remarkable that obesity is growing in Brazil and around the world in exponential 
numbers. Along with this much-studied phenomenon, there is the growth of Disordered 
Eating Attitudes (DEA), which are considered risk behaviors for eating disorders that 
do not have diagnostic criteria. Some researchers show an association between 
overweight and worse HRQoL and higher AAT, but in Brazilian adolescents, data on 
these relationships are scarce. Objective: To describe the association of DEA and 
HRQoL with biological, psychological and sociocultural aspects in high school 
adolescents from three private schools in southern Brazil. Method: This is a cross-
sectional study with a sample of 380 students from private high schools. DEAs was 
assessed using the Disordered Eating Attitude Scale (DEAS), health-related quality of 
life (HRQL) by the Pediatrics Quality of Life, body appreciation by the Body 
Appreciation Scale version 2, physical activity level by the International Physical 
Activity Questionnaire, bullying and sexual harassment by the Olwes Questionnaire, 
social issues such as socioeconomic classification and media pressure by 
Sociocultural Attitudes towards Appearance questionnaire. Data such as self-reported 
pubertal staging and measured anthropometric assessment were collected. Results: 
Participants were on average 15.78±1.14 years old, mostly girls (54.2%), white 
(83.6%), in social class A (35.9%), in the period of pubertal development (73.2%), 
healthy weight (68.9%) and very active (51.1%). The mean of the DEAs was 
63.25±16.68 and the HRQoL was 70.40±12.72. The most affected dimension of the 
DEA was the feelings to eat (6.82±2.63) and of the HRQoL was the emotional 
dimension (52.49±18.17). The final model of the multivariate linear regression analysis 
of the DEAs revealed the factors independently associated with the total score of DEAs 
(r²=0.37), which explains 37% of them. According to the strength of association, the 
following factors were respectively associated with disturbed eating attitudes: 
sociocultural attitudes towards appearance (β=0.325, p<0.001), overweight (β=0.265, 
p<0.001), body appreciation (β= -0.252, p<0.001) and sexual harassment (β=0.113, 
p=0.007). The final HRQoL model revealed that the factors independently associated 
with the total HRQoL score (r²=0.287 – explains 28.7% of them), according to the 
strength of association, were body appreciation (β= 0.248, p<0.01), physical activity 
(β=0.229, p=0.001), DEAs-relationship with food (β=-0.184, p<0.01) and victim of 
bullying (β=-0.136, p =0.003). Conclusion: Aspects related to DEAs in adolescents, 
in order of association, were sociocultural attitudes towards appearance, overweight, 
body appreciation with an inverse association and sexual harassment. Body 
appreciation, physical activity, DEAs–food relationship and bullying subscale are 
significantly and independently associated with HRQOL. 
 
Keywords: Quality of life. Adolescent. Feeding and Eating Disorders. Body Image. 
Bullying. Body Mass Index. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A adolescência é um período notável de mudanças biológicas, sociais e 

psicológicas, nas quais os padrões alimentares podem causar proteção ou risco para 

distúrbios alimentares, bem como, para o desenvolvimento de obesidade 

(ALVARENGA et al., 2016).  

 Os comportamentos de risco para Transtornos Alimentares (TAlim) são 

caracterizados pela presença dos sintomas clássicos como restrição ou compulsão 

alimentares ou purgação. Assim, foi denominado que tais práticas menos graves para 

controle do peso seriam chamadas de "comer transtornado" (LEAL et al., 2013). Após 

mais pesquisas, surge o termo atitudes alimentares transtornadas (AAT), que 

envolvem crenças, pensamentos, sentimentos, comportamentos e relacionamento 

com comida, contudo, não fecham critério diagnóstico para um TAlim (ALVARENGA 

et al., 2014). No presente trabalho, será utilizada a terminologia AAT como sinônimo 

de comer transtornado. 

 Já a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) foi definida pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) como sendo um construto multidimensional, 

que abrange três principais dimensões da saúde (física, psicológica e social) e pode 

servir como medida da saúde geral (WHO, 1993; JALALI-FARAHANI et al., 2016). As 

AATs são mais prevalentes em jovens e adultos estudantes (MUSAIGER et al., 2016; 

FADIPE et al., 2017), sendo que o sexo feminino parece ser um fator de risco para 

TAlim, AAT e menor QVRS (JALALI-FARAHANI et al., 2016; LE et al., 2016; YU et al., 

2018; D’AVILA et al., 2019).  

 Neste sentido, enquanto a obesidade cresce no Brasil e ao redor do mundo em 

números exponenciais (LOBSTEIN et al., 2015; BLUNDELL et al., 2017; CONDE et 

al., 2018), há também o crescimento das AAT (ALPASLAN et al., 2015). Alguns 

pesquisadores mostram a associação do excesso de peso com pior QVRS e maior 

AAT (PANICO et al., 2017; HAYES et al., 2018; D’AVILA et al., 2019; JANKAUSKIENE 

& BACEVICIENE, 2019). 

 Em um estudo recente, que envolveu indivíduos de 12 países, foi percebido 

que o comportamento pode afetar a QVRS. Especificamente, um padrão 

comportamental associado a uma melhor QVRS é caracterizado por baixo tempo de 

exposição às telas, ingestão de uma alimentação saudável e prática de atividade física 
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moderada. Contudo, esse padrão comportamental positivo e associado com melhor 

QVRS é ausente entre crianças e adolescentes do Brasil, África do Sul e Quênia 

(DUMUID et al., 2017). Sendo assim, sabendo da relação de AAT e menor QVRS 

entre crianças e adolescentes, já documentadas em estudos fora do Brasil (WU et al., 

2019), o presente estudo visa explorar estes construtos e suas possíveis relações com 

aspectos biológicos, psicológicos e socioculturais em adolescentes brasileiros. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 DESCRIÇÃO DOS CONSTRUTOS ATITUDE ALIMENTAR TRANSTORNADA E 

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE  

 

2.1.1 Atitude Alimentar Transtornada 

 

As AAT são um construto abrangente, pois compreendem como o indivíduo se 

comporta e a forma como se relaciona com comida (ALVARENGA et al., 2014). Assim, 

se pode entender que há uma série de características que compõe a AAT, incluindo 

atitudes negativas em relação ao peso e forma, comportamentos não saudáveis de 

controle de peso e compulsão alimentar (HAYES et al., 2018).  

As atitudes em relação à forma e ao peso podem ser divididas em insatisfação 

corporal e preocupação com peso e forma corporal. A insatisfação corporal refere-se 

à autoavaliação negativa do peso e/ou forma corporal, enquanto que a preocupação 

com a forma e peso é caracterizada por apreensões ou ansiedades relacionadas ao 

peso e/ou forma física (GOLDSCHMIDT et al., 2008).  

Os comportamentos não saudáveis ou extremos de controle de peso são 

definidos como comportamentos inadequados ou prejudiciais projetados para 

influenciar o peso e/ou a forma corporal ou neutralizar os efeitos de comer em 

excesso. Tais comportamentos existem em um continuum que corresponde ao 

comprometimento da saúde do indivíduo e grau de aproximação de um TAlim efetivo. 

Eles variam de não saudável (por exemplo, jejum, pular refeições, comer 

pouquíssimo, usar substitutos alimentares, fumar ou ingerir remédios para inibir o 

apetite) ao extremo (por exemplo, vômito auto induzido, abuso de laxantes ou 

diuréticos) (NEUMARK-SZTAINER et al., 2002). 

Os episódios de compulsão alimentar podem ocorrer mesmo em indivíduos que 

não possuem o diagnóstico de Transtorno da Compulsão Alimentar, pois o que 

determina o diagnóstico é a frequência de tais episódios (APA, 2014). Esses episódios 

são definidos como o consumo de uma quantidade objetivamente grande de alimento 

acompanhado de perda de controle ou sensação de que não se consegue controlar o 

que ou quanto se ingere. Em adolescentes, uma vez que há o aumento das 

necessidades nutricionais próprias do desenvolvimento puberal (CHENG et al., 2016), 
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se encontra o aumento do consumo alimentar. Junto a esse consumo elevado, já foi 

documentada uma alta frequência de compulsão alimentar, principalmente entre as 

meninas adolescentes com excesso de peso (NEUMARK-SZTAINER et al., 2002).  

 

2.1.2 Qualidade de vida relaciona à saúde 

 

A partir do conceito amplo da OMS de que a saúde é 'um estado de completo 

estado físico, mental e social e não apenas a ausência de doença ou enfermidade' 

(WHO, 1946), emergiu a necessidade de debate de possíveis parâmetros gerais para 

avaliar a saúde (FLECK, 2008). A introdução do conceito de Qualidade de Vida (QV) 

como medida de desfecho em saúde surgiu na década de 1970 (CELLA, 1995). Há 

descrições inicias de que a QV se relacionava com faixa etária, conforto material, 

ocupação, saúde, prática de atividade física regular e escolaridade (FLANAGAN, 

1982). Fallowfield (1990) definiu a QV como "a medida que falta na saúde" e abriu 

caminho o estudo de características adaptativas relacionadas ao processo de saúde. 

Quanto à definição do construto QV, não há consenso, porque esta é afetada 

pela condição de saúde (WIKLUND, 1990). Assim, emergiu o termo Qualidade de Vida 

Relacionada à Saúde (QVRS), que é geralmente aceita como uma avaliação 

multidimensional de como a doença e/ou tratamento afetam a percepção da função 

geral e do bem-estar de um paciente (CELLA, 1995; CARR et al., 2001). Spilker e 

Revicki (1995) formularam uma definição clássica de QVRS: '...representa as partes 

da qualidade de vida que se relacionam diretamente com a saúde de um indivíduo. 

Inclui os domínios do funcionamento físico, psicológico, social, espiritual, bem como o 

bem-estar geral'. O US Food and Drug Administration (FDA, 2006) define oficialmente 

a QVRS como “um conceito de múltiplos domínios que representa a percepção geral 

do paciente sobre o efeito da doença e do tratamento nos fatores físicos, psicológicos 

e sociais”. 

Os pesquisadores já entendem a importância de estabelecer parâmetros gerais 

para avaliar a saúde não só através da morbidade e mortalidade. Nesse contexto, o 

interesse em medir construtos como "bem-estar" e a "qualidade de vida" cresceu 

notavelmente (FLECK, 2008; LOURES & PORTO, 2009). Desta forma, o presente 

estudo utilizará o termo QVRS em seus achados.  
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2.2 O SEXO E SUA RELAÇÃO COM ATITUDES ALIMENTARES TRANSTORNADAS 

E QUALIDADADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE 

 

Sabe-se que o sexo é um fator que predispõe a diferentes comportamentos 

alimentares e saúde subjetiva. Estudos apontam que meninas adolescentes possuem 

mais AAT e menos Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) (BOLTON et al., 

2014; MACEDO et al., 2015; JALALI-FARAHANI et al., 2016; LE et al., 2016; YU et 

al., 2018; D’AVILA et al., 2019; MAGAI & KOOT, 2019).  

Nas mulheres, as AAT estão relacionadas com a mídia, o perfeccionismo e a 

autoestima, enquanto para os homens, apenas o perfeccionismo e a mídia estão 

relacionados com as AAT (ELGIN & PRITCHARD, 2006). Tais diferenças também são 

observadas quanto à pressão social do modelo de corpo ideal, no qual as meninas 

são mais vulneráveis às influências da mídia e internalização deste padrão estético, 

apresentando mais preocupações com o peso, insatisfação corporal e humor 

negativo, em relação aos meninos. O mesmo padrão foi observado em meninos, mas 

em menor grau (GONZÁLEZ et al., 2015). Um fator importante que faz distinção entre 

meninos e meninas, é que os meninos adolescentes geralmente relatam uma 

autoestima mais elevada (MOKSNES & ESPNES, 2013).  

O funcionamento das AAT pode se materializar em comportamentos 

compensatórios para controle ou perda de peso. Aqueles adolescentes que possuem 

índice de massa corporal (IMC) mais alto, uma maior percepção de sobrepeso, um 

estresse relacionado à aparência e humor depressivo foram considerados em maior 

risco para comportamentos compensatórios em ambos os sexos (HAN et al., 2020). 

Em outro estudo, as mulheres relataram comportamentos compensatórios 

significativamente mais frequentes do que os homens. Os autores atribuem os 

resultados à sensibilidade à recompensa e maior probabilidade de comer 

compulsivamente nas mulheres e, portanto, maior probabilidade de se envolver em 

comportamentos inadequados de controle de peso (ENEVA et al., 2017). 

Recentemente, houve uma pesquisa que fez a intersecção entre sexo, AAT e 

QVRS. Tanto as AAT como o diagnóstico de Transtornos Alimentares (TA) mostraram 

relação com a piora da saúde em geral. Particularmente, quanto ao sexo, os homens 

que relataram ter recebido um diagnóstico de TA experimentaram piores quedas nos 

índices de QVRS do que as mulheres (HART et al., 2020).  
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2.2 INTERSECÇÕES ENTRE ESTADO NUTRICIONAL, ATITUDE ALIMENTAR 

TRANSTORNADA E QUALIDADE DE VIDA  

 

O grau de QVRS em pediatria pode estar relacionado ao sexo e ao estado 

nutricional, e existem evidências de que crianças e adolescentes com excesso de 

peso possuem comprometimento da sua QVRS (NASCIMENTO et al., 2016; PANICO 

et al., 2017). Esta associação encontrada é preocupante, dada a prevalência de 

obesidade, que aumentou principalmente na Região Sul do Brasil. A prevalência de 

excesso de peso é de 28,2% entre escolares de 13 a 17 anos de idade e de 10,2% de 

obesidade, superando a prevalência de outras regiões do país (IBGE, 2016).  

Embora as mídias em geral transmitam que AAT sejam geralmente associadas 

ao baixo peso, estes comportamentos são mais comuns em indivíduos com excesso 

de peso. Estes dados estão crescendo, sendo um exemplo o Brasil, onde os 

adolescentes brasileiros com excesso de peso apresentaram 2,29 vezes mais 

chances de fazer dieta rigorosa do que adolescentes não obesos em 2005, e 3,65 

vezes maior probabilidade de fazê-lo em 2010 (SANTANA et al., 2017). 

 Há uma relação mútua entre AAT e excesso de peso, onde a presença de AAT 

em meados da infância parece estar relacionada ao desenvolvimento da obesidade 

na adolescência (WADE et al., 2017),bem como o IMC alto na infância pode ser um 

preditor de AAT na adolescência. Um estudo mostra que um IMC maior aos 7 anos 

de idade possivelmente provocará níveis mais altos de compulsão alimentar e 

excessos, preocupações com peso e forma, padrões de comportamento de controle 

de peso em meninos e meninas, e restrição alimentar em meninos aos 13 anos de 

idade. Ainda, os níveis mais elevados de compulsão alimentar e excessos em 

meninos com 13 anos de idade provavelmente causam IMC mais alto aos 17 anos de 

idade. Neste sentido, os autores sugerem um efeito causal de maior IMC na infância 

e maior AAT aos 13 anos de idade (REED et al., 2017).  

O problema não é apenas a questão de que a AAT pode estar presente em 

adolescentes com excesso de peso, mas, pelo seu potencial risco de sobrepeso e 

obesidade naqueles indivíduos de peso normal com AAT. Além disso, pode aumentar 

o risco de sintomas depressivos e também estar associado à uma baixa QV, 

especialmente nos domínios psicossociais (HERPERTZ-DAHLMANN et al., 2015; 

JALALI-FARAHANI et al., 2015).  
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Um estudo nos Estados Unidos da América mostrou que quase metade dos 

adolescentes ficou com sobrepeso durante a transição para a vida adulta. Aqueles 

que nunca estiveram com sobrepeso tinham as menores taxas de dieta e 

comportamentos de controle de peso não saudáveis, enquanto algumas destas AAT 

tenderam a acompanhar o ganho de peso em indivíduos dos grupos que ganharam 

peso rapidamente e gradualmente. Comportamentos de dieta e controle de peso 

insalubre tenderam a estar associados ao ganho de peso, sugerindo que eles são 

ineficazes, além de serem potencialmente prejudiciais (GOLDSCHMIDT et al., 2018). 

Presume-se que uma percepção errada do peso (percepção de ser peso 

saudável, quando não o é) pode conferir menos AAT, o que é positivo, pois 

adolescentes com esse perfil possuem significativamente menor probabilidade de 

relatar AAT como jejum/pular refeições, métodos purgativos como vômitos ou pílulas 

dietéticas/laxantes/diuréticos para controle de peso. Entre as mulheres, aquelas que 

percebiam erroneamente o seu status de peso como saudável também eram menos 

propensas a relatar excessos ou perda de controle alimentar (SONNEVILLE et al., 

2016). Com a ciência desta forte relação entre IMC e AAT, é preciso garantir que as 

mensagens sobre os perigos das AAT estejam atingindo os jovens com excesso de 

peso, bem como, que as medidas preventivas abordem os fatores de risco de AAT e 

obesidade, incluindo dieta, uso de mídias, insatisfação corporal e comentários 

pejorativos relacionadas ao peso (LOTH et al., 2015). 

Diante do construto da QVRS de saúde integrativa, um dos pilares da QVRS 

adequada entre crianças e adolescentes é a mudança comportamental e a adesão ao 

controle do peso saudável – que está na contramão do controle de peso por AAT. A 

prevenção e o manejo da obesidade não devem considerar apenas o controle do IMC, 

mas também o monitoramento e a eficácia do tratamento, bem como a QV relacionada 

à obesidade (Sousa et al., 2017). 

 

2.3 APRECIAÇÃO CORPORAL E SUA RELAÇÃO COM A ATITUDE ALIMENTAR 

TRANSTORNADA E QUALIDADE DE VIDA  

 

A apreciação corporal trata-se de uma autoavaliação de imagem corporal 

positiva. Ela não se refere simplesmente à ausência de indicadores de imagem 

corporal negativa, como insatisfação corporal e excesso de preocupação corporal. Em 

vez disso, é considerada um construto conceitual e empiricamente distinto (TYLKA & 
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WOOD-BARCALOW, 2015). Tal conceito é recente na literatura, bem como há poucas 

pesquisas com adolescentes. A apreciação corporal é definida em aceitar, manter 

opiniões favoráveis e respeitar o corpo, ao mesmo tempo que rejeita os ideais de 

aparência promovidos pela mídia como a única forma de beleza humana (AVALOS et 

al., 2005).  

Já a insatisfação corporal acontece quando a forma corporal auto percebida 

difere da forma corporal desejada, tanto para um tamanho corporal maior quanto o 

desejo de um tamanho corporal menor (FIGUEIREDO et al., 2019). Sendo assim, 

pode-se fazer um paralelo com seu antagonista, a insatisfação corporal, embora a 

apreciação corporal perpasse esse conceito (TYLKA & WOOD-BARCALOW, 2015).  

A maioria dos estudos associam as AAT com a insatisfação corporal (MUSTAPIC et 

al., 2015; FORTES et al., 2016; EVANS et al., 2017; SHARPE et al., 2018; 

FIGUEIREDO et al., 2019;), podemos citar apenas dois artigos não encontraram esta 

associação (JANKAUSKIENE & BACEVICIENE, 2019; LOWE et al., 2019).  

Pelo crescente aumento dos índices de peso entre a população, parece que as 

mensagens indiretas sobre insatisfação corporal foram propagadas a fim de prevenir 

este fenômeno. Contudo, tanto a preocupação com a imagem corporal, como a própria 

insatisfação não são capazes de promover um comportamento alimentar saudável 

(JANKAUSKIENE & BACEVICIENE, 2019). Inclusive, uma das estratégias sugeridas 

para prevenir a AAT e o bem-estar baixo são as mensagens de saúde que reduzem a 

insatisfação do tamanho corporal, aumentem a apreciação corporal e que não se 

concentram no ideal de um corpo magro (MICHELS & AMENYAH, 2017).  

Prevenir a insatisfação corporal, bem como rastreá-la na prática clínica e 

populacional é válido, visto que é uma importante variável mediadora da relação entre 

pressões da mídia, autoestima, humor, IMC, percentual de gordura corporal e está 

associada a menor QVRS (FORTES et al., 2016; MICHELS & AMENYAH, 2017; 

BUCKINGHAM-HOWES et al., 2018).  Além disso, a insatisfação corporal pode 

atrapalhar o desenvolvimento do adolescente, pois sabe-se que a preocupação 

obsessiva com a forma do corpo ao fazer dieta e a preocupação com comida podem 

prejudicar a capacidade de se concentrar em outras tarefas (LUNDAHL et al., 2015).  

Os adolescentes mais susceptíveis são os que possuem os níveis mais elevados do 

IMC. Portanto, é muito importante identificar, estudar, prevenir e apoiar crianças e 

adolescentes com excesso de peso para evitar consequências negativas sobre a QV 

(BACCHINI et al., 2017). 
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A apreciação corporal se mostra associada positivamente com a QV da imagem 

corporal, e esta relação positiva com o corpo constrói-se inicialmente com um bom 

relacionamento e apego parental (LAPORTA-HERRERO et al., 2020).  Também, 

associa-se inversamente com as AAT em adolescentes e pode contribuir para a 

melhora dos sintomas de TAlim em mulheres adultas (BACEVICIENE & 

JANKAUSKIENE, 2020; KOLLER et al., 2020). Uma apreciação corporal baixa, por 

sua vez, pode colocar em risco a saúde e a QV do adolescente, além de estar 

relacionada à probabilidade de evitar os cuidados de saúde. Sabe-se que indivíduos 

com maior apreciação corporal são menos propensos a evitar ir ao médico, pois não 

preocupam-se em serem pesados (COOK et al., 2020). 

 

2.4 PRESSÃO DA MÍDIA E SUAS CONTRIBUIÇÕES PARA AS ATITUDES 

ALIMENTARES TRANSTORNADAS E QUALIDADE DE VIDA  

 

A beleza, uma boa forma corporal e simetria facial são consideradas como 

marcadores de saúde e características psicológicas positivas, mesmo que 

inconscientemente, do ponto de vista evolutivo (BRÜNE, 2015; WALD, 2015). Este 

fenômeno também é observado em adolescentes, dado que a atratividade física 

associa-se com uma maior sociabilidade, menor estigma social e melhor desempenho 

acadêmico (GORDON et al., 2017). Desta forma, não é surpreendente que os 

adolescentes se sintam pressionados para corresponder às expectativas de beleza e 

formato corporal ideal propostos pela mídia (AHMADPANAH et al., 2019). Esse 

padrão ideal é caracterizado por um corpo magro ou com baixo percentual de gordura 

corporal e massa muscular desenvolvida. Tal busca pode prejudicar a QVRS, 

podendo colocá-los em AAT para atingir este ideal corporal. Um exemplo clássico é a 

introdução da mídia televisiva nas Ilhas Jiji. Uma pesquisa revelou que após três anos 

de sua introdução, com programação ocidental, os adolescentes relataram maior 

preocupação com o peso e a forma corporal, aumentos em práticas como 

comportamento purgativo para controlar o peso e maiores índices de AAT ( BECKER 

et al., 2002; BECKER, 2004).  

Com a introdução das redes sociais, a mídia encontra-se cada vez mais 

presente na vida dos adolescentes. Uma pesquisa transnacional com 154.981 

adolescentes avaliou o uso intenso e problemático das mídias sociais e encontrou que 

esse uso coloca-os em risco de menor bem-estar (BOER et al., 2020), 
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consequentemente, de menor QV. Um estudo recente com adolescentes australianos 

mostrou que comportamentos de mídia social, como evitar postar selfies, manipular e 

investigar fotos e selfies de outras pessoas foi associado a uma maior probabilidade 

de apresentar um ou mais TAlim ao ajustar para fatores demográficos (LONERGAN 

et al., 2020). A exposição a conteúdos relacionados à imagem corporal pode afetar 

negativamente a apreciação corporal e como consequência as escolhas alimentares 

entre jovens adultos saudáveis (ROUNSEFELL et al., 2020). Para mais, além de 

influenciar as escolhas alimentares, a mídia mostra-se associada com as AAT em 

jovens adultos do sexo feminino (APARICIO-MARTINEZ et al., 2019). A internalização 

deste padrão proposto pela mídia previu experiências emocionais negativas que 

relacionam-se com a restrição dietética subsequente e a compulsão alimentar, e cada 

uma dessas características centrais de AAT influenciou-se mutuamente (DAKANALIS 

et al., 2015). Assim, percebe-se que as mídias representam uma potente influência 

sobre a imagem corporal de adolescentes e, mesmo que não intencionalmente, 

prejudicam a QV e superestimam a importância da aparência física como um valor em 

nossa cultura ocidental (GONZÁLEZ et al., 2015; MICHELS; AMENYAH, 2017).  

Há algumas décadas, acreditava-se que apenas o sexo feminino era afetado 

pela pressão da mídia em relação à aparência. Atualmente, isso está presente em 

ambos os sexos (BARCACCIA et al., 2018). As consequências são observadas, sendo 

que para as meninas, os principais fatores que contribuem para as AAT são seus 

próprios desejos de serem semelhantes a personagens de televisão (TV), a 

quantidade de tempo de TV (realidade e entretenimento) e a discrepância entre suas 

percepções de seus corpos e os dos personagens de TV. Já, em ambos os sexos, por 

exemplo, o desejo dos amigos de se assemelhar aos personagens de TV contribuiu 

mais para a depressão, a ansiedade, a insatisfação corporal e os TA (BARCACCIA et 

al., 2018).  

Em relação à faixa etária, uma pesquisa mostra que a relação da pressão da 

mídia com a aparência pode se iniciar muito antes do que se imaginava. Adolescentes 

da 7ª e 8ª série  da Austrália demonstraram um padrão claro de associação entre o 

uso de mídias, as cognições e os comportamentos de AAT (WILKSCH et al., 2020). 

Por fim, um estudo com jovens adultos libaneses apresentou dois caminhos que se 

associam com a pressão da mídia e as AAT. O primeiro, a pressão da mídia, o 

autocontrole e a extroversão previram ATT por meio da alimentação emocional. No 

segundo modelo, a pressão da mídia e o perfeccionismo previam TAlim por meio de 
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uma alimentação restrita (SANCHEZ-RUIZ et al., 2019). Tais achados são 

confirmados também longitudinalmente. Adolescentes estudantes da Austrália que 

sofreram pressão da mídia para se conformar aos padrões sociais, apresentaram mais 

AAT (especialmente relacionado a purgação e pular refeições) (ZIMMER-GEMBECK 

et al., 2021).  

 

2.5 BULLYING, ABUSO SEXUAL E SUAS INFLUÊNCIAS NAS ATITUDES 

ALIMENTARES TRANSTORNADAS E NA QUALIDADE DE VIDA 

 

 Outro fator encontrado associado às AAT e QV é a provocação entre pares, 

conhecido como bullying. As pesquisas sobre bullying iniciaram-se na década de 70, 

definindo-o como atos agressivos e intencionais realizados por um grupo ou um 

indivíduo repetidamente e ao longo do tempo, contra uma vítima que não consegue 

se defender facilmente (OLWEUS, 1978). Assim, compreende ataques verbais (por 

exemplo, xingamentos e/ou ameaças), comportamentos físicos (por exemplo, bater, 

chutar e/ou danificar a propriedade da vítima) e agressão social (por exemplo, 

exclusão social e/ou disseminação de rumores) (MONKS & SMITH, 2006; OLWEUS, 

2013; MENESINI & SALMIVALLI, 2017). 

Um estudo mostra que, à medida que os níveis de provocação entre pares 

aumentavam, tanto as influências genéticas quanto ambientais nas AAT se 

fortaleciam. No entanto, fontes genéticas aumentaram proporcionalmente mais do que 

fontes ambientais. Assim, a provocação por pares relacionada ao peso representa um 

gatilho particularmente poderoso para AAT (FAIRWEATHER-SCHMIDT & WADE, 

2017).  As meninas parecem mais prejudicadas nesta relação, pois as pontuações 

para interação entre pressão de pares e AAT foram estatisticamente maiores para 

meninas do que para meninos (AL-SHEYAB et al., 2018).  

Sabe-se que os problemas alimentares não são apenas "experiências de 

aparência de gênero", mas são uma estratégia de enfrentamento para vários traumas, 

incluindo assédio sexual (THOMPSON, 1992). Pessoas com TAlim demonstram 

significativamente mais experiências traumáticas na infância e desregulação 

emocional do que em controles saudáveis (BRUSTENGHI et al., 2019). O assédio 

sexual é a ocorrência de qualquer comportamento sexual indesejado por outra 

pessoa, incluindo piadas sexuais, comentários, gestos, olhares, ter a roupa puxada, 

ser beliscada ou tocada (PALUDI et al., 2006). Uma meta-análise com 12 estudos 
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transversais confirmou um efeito pequeno, mas significativo, para a associação entre 

assédio sexual e TAlim (HAYES et al., 2021). 

 A ocorrência de experiências de abuso por bullying ou assédio sexual podem 

impulsionar comportamentos de AAT e mudança da forma corporal, dada a natureza 

dos comentários ou gestos que são predominantemente baseados na aparência 

(HARNED & FITZGERALD, 2002; HUERTA et al., 2006; LIE et al., 2019; HAYES et 

al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

3 JUSTIFICATIVA 

 

Há uma demanda na literatura científica atual em relação ao aprofundamento 

teórico das AAT, quanto a sua frequência e impacto na saúde dos adolescentes 

brasileiros. Pesquisas apontam a necessidade de mais dados epidemiológicos ( LEAL 

et al., 2013; FORTES et al., 2015; ALVARENGA et al., 2016) para entender o 

funcionamento, prevalência e correlatos, e até mesmo, uma possível contribuição para 

o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais no item “Transtornos 

alimentares não especificados”. 

Os adolescentes sofrem alterações fisiológicas próprias da faixa etária, 

marcadas por mudanças corporais, sociais e psicológicas. Tendo em vista esses 

desafios, a alimentação pode se apresentar como uma estratégia de enfrentamento 

mal adaptativa e patológica (PREFIT et al., 2019). Além das mudanças, 

comportamentos agressivos podem estar presentes entre os adolescentes, e um 

deles é a prática de bullying. Neste estudo, se pretende avaliar a vitimização por 

bullying, porque contempla os desafios sociais e psicológicos desta fase da vida. Até 

o presente momento, não há dados sobre a relação da vitimização por bullying com 

as AAT e QVRS entre os adolescentes brasileiros, o que torna esta temática inovadora 

e relevante (LIE et al., 2019). 

Quanto às questões sociais, o presente estudo pretende determinar como se 

mostram os aspectos socioculturais relacionados à aparência, por entender que a 

mídia possui uma forte influência sobre os adolescentes. Logo, a busca do 

conhecimento quanto ao uso e o impacto causado por elas, bem como a sua relação 

com as AAT e QVRS é importante, pois poderá gerar dados para intervenções 

preventivas, a fim de mitigar o desenvolvimento de TAlim, bem como comportamentos 

de risco de TAlim na adolescência (WATSON et al., 2016).   

É evidente que, com todas as implicações da adolescência já citadas até aqui, 

a QVRS pode estar aquém à QVRS da vida adulta. Quando se adiciona o fator 

morbidade, já há dados que mostram a QVRS auto relatada significativamente 

reduzida em adolescentes com TAlim, em comparação com controles saudáveis em 

várias dimensões de QVRS (JONSSON et al., 2017). Uma relação ainda não estudada 

é se essas associações são presentes também com AAT em adolescentes brasileiros. 

Já se têm dados entre adolescentes em países como Estados Unidos da América, 

Alemanha, Áustria, Irã, Grécia e Austrália (WU et al., 2019), 
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Com o presente estudo, se pretende contribuir através da descrição dos 

aspectos biopsicossociais das AAT e QVRS e, desta forma, auxiliar na promoção da 

QVRS mais assertiva e prevenção de AAT, que são temas reconhecidos como 

responsáveis pela economia de despesas pessoais e de saúde pública (ALVARENGA 

et al., 2016; LANDSTEDT et al., 2018). Desta forma, a relevância do tema junto à 

carência de dados no Brasil, justificam a pesquisa em adolescentes nas cidades de 

Porto Alegre, Cachoeira do Sul e Novo Hamburgo, RS.  

 



25 
 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Determinar o escore de atitude alimentar transtornada e da qualidade de vida 

e as suas relações com aspectos biológicos, psicológicos e socioculturais em 

adolescentes do ensino médio de escolas privadas nas cidades de Porto Alegre, 

Cachoeira do Sul e Novo Hamburgo, RS. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Descrever a relação das atitudes alimentares transtornadas e da qualidade 

de vida com os seguintes aspectos biológicos: estado nutricional (Índice de massa 

corporal por idade, circunferência da cintura e desenvolvimento puberal), idade, sexo 

e nível de prática de atividade física.  

  

b) Descrever a relação das atitudes alimentares transtornadas e da qualidade 

de vida com os seguintes aspectos psicológicos: bullying e abuso sexual, apreciação 

corporal. 

 

c) Descrever a relação das atitudes alimentares transtornadas e da qualidade 

de vida com os seguintes aspectos socioculturais: pressão da mídia e mídias 

sociais, classificação socioeconômica. 
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5 METODOLOGIA  

 

5.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO (DELINEAMENTO) 

 

Trata-se de um estudo de caráter analítico transversal. 

 

5.2 LOCAL OU CENÁRIO 

  

Escolas privadas nas cidades de Porto Alegre, Cachoeira do Sul e Novo 

Hamburgo, RS.  

 

5.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

Estudantes regularmente matriculados no ensino médio. 

 

5.3.1 Desenho amostral  

 
Definiu-se estudar uma amostra de conveniência de adolescentes estudantes 

do ensino médio de escolas particulares das cidades de Porto Alegre, Cachoeira do 

Sul e Novo Hamburgo, RS. 

 

5.3.2 Cálculo do tamanho da amostra 

 

Para o cálculo do tamanho de amostra, foi utilizado o software WINPEPI, 

versão 11.65. Considerando confiança de 95%, margem de erro de 3 pontos e desvio 

padrão de 17,6, chegou-se ao tamanho de amostra de 135 adolescentes do sexo 

feminino e 135 do sexo masculino, assim ao tamanho de amostra final de 270 

adolescentes, como é referido no estudo de Alvarenga e colaboradores (2016)  Para 

as outras variáveis testadas, no caso de insignificância, foram realizados os cálculos 

do poder do teste. 

 

5.3.3 Critérios de inclusão 
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Adolescentes de 10 a 19 anos que estavam regularmente matriculados nas 

escolas particulares envolvidas no projeto. Só entraram no estudo os estudantes que 

concordaram em assinarem o Termo de Assentimento (TA) (Apêndice A) e pais e/ou 

responsáveis que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice B). 

 

5.3.4 Critérios de exclusão 

 

 Alunos sem condições físicas de se submeterem a avaliação nutricional, como 

cadeirantes, com membros amputados ou engessados e/ou sem condições mentais 

e/ou de falta de compreensão para preencherem os questionários. Adolescentes 

grávidas e/ou com presença de doença crônica.  

 

5.4 COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS 

 

 Participaram da coleta de dados três nutricionistas e dois alunos da iniciação 

científica. Todos os pesquisadores foram treinados para a padronização em relação 

às avaliações antropométricas, tempo e forma de aplicação dos métodos, os quais 

poderão ser consultados no manual de operações (Apêndice C). Cada pesquisador 

ficou apenas com uma função, do início até o final da pesquisa, e, para a supervisão 

do questionário, apenas uma nutricionista o fez em todos os participantes da pesquisa. 

O protocolo de coleta de dados é exposto na Figura 1.  

 

Figura 1 – Fluxograma da coleta de dados 
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 As salas de aulas foram sorteadas para a coleta de dados. A coleta de dados 

ocorreu de maio a dezembro de 2018. A metodologia adotada foi a de 

autopreenchimento individual e simultâneo dos questionários pelos adolescentes em 

sala da aula (Apêndice D), com instrução e supervisão de uma nutricionista 

responsável. Após responder, os pesquisadores auxiliares fizeram a conferência de 

perguntas em branco e os adolescentes foram submetidos individualmente para 

avaliação antropométrica e os dados coletados foram revelados apenas para o aluno 

avaliado, mantendo a privacidade do estudante. 

  

 

5.4.1 Estado nutricional 

 

A avaliação antropométrica seguiu as recomendações OMS (WHO, 1995). Foi 

identificada a idade por coleta da data de nascimento pelas informações cedidas pela 

escola. O peso (kg) e a altura (cm) foram aferidas em duplicatas e por nutricionista 

previamente treinado. 

Os estudantes foram pesados, descalços, em uma balança (Omron® HBF 214 

Digital) com capacidade para 150Kg, com o mínimo de roupa possível. A altura foi 

aferida nos indivíduos descalços, em um estadiômetro Standard (Sanny/Modelo ES 

2030), com altura máxima de 2,2m e precisão de 2mm.  

O estado nutricional foi determinado segundo a classificação da OMS e com o 

auxílio do software Who AntroPlus 2007. As medidas médias geradas pelas duplicatas 

de peso e estatura foram utilizadas para o cálculo do IMC para idade (IMC/I) [peso 

(kg)/estatura (cm)2]. A classificação utilizada através do Escore Z do IMC é expressa 

no Quadro 1 (WHO, 2007,  2009). 

 

Quadro 1 – Classificação do estado nutricional segundo Escores Z do Índice de 

Massa Corporal para idade de adolescentes de 10 a 19 anos. 

Escores Z Classificação do estado nutricional 

< Escore z -3 Magreza acentuada 

≥ Escore z -3 e < Escore -2  Magreza 

≥ Escore z -2 e < Escore +1 Eutrofia 

≥ Escore z +1 e < Escore +2  Sobrepeso 

≥ Escore z +2 e ≤ Escore +3 Obesidade 

> Escore z +3 Obesidade grave 
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A circunferência da cintura (CC) foi aferida por apenas uma nutricionista 

capacitada durante toda pesquisa, no ponto médio entre a última costela e a crista 

ilíaca, utilizando uma fita inelástica e inextensível, de precisão de 0,1mm e extensão 

de 2m. Foi considerada adiposidade abdominal conforme os pontos de corte (Figura 

2), que identificam adiposidade abdominal quando CC > P90 (FREEDMAN et al., 

1999). 

 

Figura 2 – Critérios para Circunferência da Cintura proposto por Freedman et al. 

(1999). 

 

 

O desenvolvimento puberal foi coletado pelo questionário de autoavaliação de 

acordo com os critérios de Tanner no mesmo momento da avaliação antropométrica 

(TANNER, 1962). A autoavaliação pelo adolescente foi em local reservado para evitar 

constrangimentos, por meio de imagens ilustrativas das mamas e dos pelos púbicos 

no sexo feminino e dos genitais e pelos púbicos no sexo masculino. As mamas e os 

genitais masculinos foram analisados quanto a tamanho, forma e características; e os 

pelos púbicos, por suas características, quantidade e distribuição (MARSHALL & 

TANNER, 1970). A autoavaliação da maturação sexual pode ser validamente utilizada 

em estudos epidemiológicos (CHAVARRO et al., 2017). 

Para classificar o estadiamento puberal, o estágio 1 é equivalente à fase infantil, 

impúbere, e o estágio 5 à fase pós-puberal, adulta. Sendo assim, o período puberal 

foi caracterizado pelos estágios 2, 3 e 4 (MARSHALL & TANNER, 1969,  1970).  

 



30 
 

5.4.2 Classificação socioeconômica 

 

A classificação socioeconômica seguiu o critério da Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa (BRASIL, 2016). O novo Critério Brasil identifica de forma mais 

realista o potencial de consumo dos lares no Brasil. A classificação divide a população 

brasileira em seis estratos socioeconômicos denominados A, B1, B2, C1, C2 e D-E. 

 

5.4.3 Atividade física 

 

O nível de atividade física foi avaliado utilizando os critérios e o agrupamento 

em categorias proposto pelo Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), 

validado para adolescentes brasileiros (GUEDES et al., 2005). O questionário 

classifica a amostra em três categorias: insuficientemente ativo, suficientemente ativo 

e muito ativo. 

 

5.4.4 Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT) para adolescentes 

 

 O instrumento Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT) tem como 

objetivo identificar atitudes alimentares transtornadas em adolescentes. 

Originalmente, foi desenvolvido e validado de acordo com recomendações 

psicométricas para mulheres adultas (ALVARENGA et al., 2010a; ALVARENGA et al., 

2010b). Após, houve a criação e validação da versão do EAAT para adolescentes, 

que mostra boas propriedades psicométricas e é capaz de identificar atitudes 

alimentares transtornadas nesta população (ALVARENGA et al., 2016). 

 O instrumento é composto por 25 perguntas avaliadas em uma escala tipo 

likert. O total de pontuação possível varia de 37 a 190 (os índices mais altos apontam 

atitudes mais transtornadas) (ALVARENGA et al., 2010a). As perguntas são 

distribuídas em cinco subescalas: (1) Relacionamento com alimentos; (2) 

Preocupações com o consumo e ganho de peso corporal; (3) Práticas restritivas e 

compensatórias; (4) Sentimentos para comer; e (5) Ideia de alimentação normal. 

 

5.4.5 Qualidade de vida Relacionada à Saúde (QVRS) 
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Para avaliação da QVRS, foi aplicado o questionário genérico Pediatric Quality 

of Life InventoryTM (PedsQL) 4.0, validado para a população brasileira, com quatro 

subescalas, contendo 23 itens, que abrangem: 1) dimensão física (oito itens); 2) 

dimensão emocional (cinco itens); 3) dimensão social (cinco itens); e 4) dimensão 

escolar (cinco itens) (KLATCHOIAN et al., 2008). 

A análise das respostas do PesdQL 4.0 deu-se da seguinte forma: foram 

pontuados inversamente e transpostos linearmente para uma escala de 0-100 

(nunca= 0 =100 pontos; quase nunca= 1 = 75 pontos; algumas vezes= 2 = 50 pontos; 

muitas vezes= 3 = 25 pontos; quase sempre= 4 = 0 pontos); assim, quanto maior o 

escore, melhor a QVRS (KLATCHOIAN et al., 2008). 

Foi criado o sumário psicossocial, que demonstra a saúde psicossocial do 

escolar, pela média da soma dos itens dimensão social, dimensão emocional e 

dimensão escolar. O sumário de saúde física (oito itens) é o mesmo que o da escala 

da dimensão física. 

Na presença de dados ausentes, os domínios da escala foram computados 

como a soma dos itens dividida pelo número de itens respondidos. Porém, se mais de 

50% dos itens da escala estivessem ausentes, o domínio da escala não foi registrado. 

A consistência desta computação é similar a outras publicações arbitradas sobre o 

PedsQL 4.0, assim como a outras mensurações estabelecidas de QVRS 

(KLATCHOIAN et al., 2008). 

 

5.4.6 Apreciação Corporal 

 

 A apreciação corporal é definida como a escolha intencional de aceitar e 

respeitar o próprio corpo e rejeitar os ideais de aparência irrealista (AVALOS et al., 

2005). Com o objetivo de avaliar a apreciação corporal, Avalos et al. (2005) 

propuseram a Body Appreciation Scale (BAS) (AVALOS et al., 2005). Para aprimorar 

a ferramenta, Tylka e Wood-Barcalow (2015) propuseram uma versão revisada do 

BAS (BAS-2), que inclui 5 itens da escala original e 5 recém-desenvolvidos, com altos 

níveis de consistência interna (≥ 0,93) e estabilidade temporal ao longo de um período 

de três semanas (r = 0,90) (TYLKA & WOOD-BARCALOW, 2015). 

 Para avaliar o nível de apreciação corporal, foi aplicado a Body Appreciation 

Scale/Escala de Apreciação Corporal (BAS-2) (TYLKA & WOOD-BARCALOW, 2015), 

que foi traduzida para adolescentes brasileiros (ALCARAZ IBÁÑEZ et al., 2017). A 
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escala compreende 10 itens classificados em uma escala do tipo Likert de 5 pontos (1 

= Nunca, 5 = Sempre), que são calculados para obter uma pontuação geral de 

apreciação do corpo. Para a análise, os escores mais altos refletem maior apreciação 

corporal. 

 

5.4.7 Questionário de Atitudes Socioculturais em Relação à Aparência (SATAQ-

3) 

 

 A fim de avaliar a influência da mídia em relação ao corpo, foi aplicado o 

Questionário de Atitudes Socioculturais em Relação à Aparência (SATAQ-3) 

(AMARAL et al., 2015), que é composto por 30 questões, com respostas na forma de 

escala Likert de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Para análise do 

mesmo, o escore final é calculado pela soma das respostas, e a pontuação representa 

proporcionalmente a influência dos aspectos socioculturais na imagem corporal. Os 

itens abrangem quatro formas de influência: a) internalização geral dos padrões 

socialmente estabelecidos (questões 3, 4, 7, 8, 11, 12, 15, 16, 27); b) ideal de corpo 

atlético (questões 19, 20, 23, 24, 30); c) pressão exercida por esses padrões sobre a 

imagem corporal (questões 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26); e d) mídia como fonte de 

informações sobre aparência (questões 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 28, 29) (AMARAL et 

al., 2015). O questionário SATAQ-3 sofreu adição dos termos “redes sociais” junto aos 

termos “TV e revistas”, a fim de ser mais realista e contemporâneo. 

 

5.4.8 Questionário de Cyberbullying de Olweus (QBO) 

 

 Para avaliar o bullying, foi utilizado o questionário de Olweus – Vítima e 

Agressor. Esse questionário busca identificar se os adolescentes passaram por 

alguma situação de bullying por meio social nos últimos 30 dias. O questionário conta 

com 23 questões, com três opções de respostas do tipo Likert (1=nenhuma vez, 

2=uma ou duas vezes por mês, 3=uma ou mais vezes por semana). A versão do 

questionário a ser utilizada foi validada para adolescentes brasileiros, e sua análise 

de consistência interna possui um alpha de 0,85 para questionário vítima 

(GONÇALVES et al., 2016). No presente estudo, foi utilizado somente o questionário 

de vítima, pois quisemos identificar e estudar os aspectos dos adolescentes que são 
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vítimas. Os indivíduos que experimentam algum dos comportamentos pelo menos três 

vezes por mês são classificados como vítimas ou agressores, respectivamente. Ainda, 

para as vítimas, um dos parâmetros de gravidade mais alto foi observado na questão 

"Fui assediado sexualmente", com índice de confiabilidade de 0,85 (GONÇALVES et 

al., 2016). Neste sentido, além de analisar a presença de vítimas de bullying, 

analisamos separadamente a presença de vítima de assédio sexual no presente 

estudo. 

 

5.5 VARIÁVEIS UTILIZADAS 

 

As variáveis utilizadas, para fins de análise estatística, foram as apresentadas 

a seguir.  

a) Sexo: masculino e feminino;  

b) Estado nutricional: magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso, 

obesidade e obesidade grave; ainda, na ausência de magreza acentuada, magreza e 

obesidade grave, criamos uma nova variável em que dividimos em dois grupos: 

eutrofia e excesso de peso (sobrepeso e obesidade); 

c) Adiposidade abdominal: normal e excesso; 

d) Estadiamento puberal: impúbere, período puberal, pós-puberal. 

e) Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT):  

 a) relacionamento com alimentos; 

  b) preocupações com o consumo e ganho de peso corporal;  

 c) práticas restritivas e compensatórias;  

 d) sentimentos para comer; 

 e) ideia de alimentação normal; 

f) Atitudes Socioculturais em Relação à Aparência (SATAQ-3):  

 a) internalização geral dos padrões socialmente estabelecidos;  

 b) ideal de corpo atlético;  

 c) pressão exercida por esses padrões sobre a imagem corporal; e  

 d) mídia como fonte de informações sobre aparência. 

g) Apreciação corporal (BAS-2): Maior escore reflete uma maior aceitação e 

apreciação corporal. 

h) Nível de atividade fìsica (IPAQ):  insuficientemente ativo, suficientemente 

ativo e muito ativo; 
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i) Qualidade de vida (PEDsQL): dimensão física, dimensão emocional, 

dimensão social, dimensão escolar e sumário psicossocial; 

j) Classe socioeconômica: A, B1, B2, C1, C2 e D-E; 

l) Bullying (QBO): Vítima de Bullying (>3x no mês pelo menos uma questão) e 

Assédio Sexual (>3x no mês pelo menos uma questão). 

 

5.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Inicialmente, os dados foram digitados no aplicativo MS Excel. Após, o banco 

de dados foi importado para o programa estatístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) IBM versão 25, a fim de realizar as respectivas análises. 

Os dados categóricos foram descritos por contagens e percentuais para 

variáveis como cidade, sexo, CC, nível de atividade física, uso de redes sociais, 

bullying e classificação do IMC. A idade foi descrita por média e desvio padrão 

(M±DP). A normalidade da distribuição foi verificada para todas as variáveis contínuas 

por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Já que a amostra apresentou uma 

distribuição normal, para descrever as variáveis SATAQ-3, BAS, EAAT e QV, foram 

utilizadas médias e desvio padrão. As comparações entre as variáveis categóricas 

foram realizadas por meio do Teste T de Student para amostras independentes e 

ANOVA. Para variáveis contínuas, foram realizados Testes de Coeficiente de 

Correlação de Pearson. Todos os testes foram bicaudais e as diferenças foram 

consideradas significativas quando os valores de p foram ≤0,05 (CALLEGARI-

JACQUES, 2004).  

Após, foi utilizado a análise de regressão linear multivariada, com extração do 

modelo por Backward, para avaliar os fatores independentes associados com as 

atitudes alimentares transtornadas, e outro para avaliar os fatores independentes 

associados com a qualidade de vida. 

5.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

 A pesquisa seguiu os preceitos éticos e morais preconizados pela Resolução 

número 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2013), sobre a ética em 

pesquisa com seres humanos e iniciou após a sua aprovação pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 
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Apenas participaram da pesquisa os alunos cujos pais/responsáveis 

consentiram através de seus TCLE assinados e autorizados, bem como o TA, ambos 

em duas vias, sendo uma para o responsável e o aluno. No momento da aplicação do 

Assentimento livre e esclarecido, foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, 

seus objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que 

estes possam lhes acarretar, na medida de sua compreensão e respeitados em suas 

singularidades. 

Foi garantida privacidade quanto a identificação dos alunos, sigilo e 

confidencialidade dos dados obtidos e ainda os participantes poderiam retirar-se do 

estudo em qualquer momento da pesquisa, o que não ocorreu no presente estudo. 

Participaram do estudo apenas as escolas que emitiram termo de anuência. Os 

resultados dos dados coletados foram devolvidos individualmente aos escolares e a 

caracterização dos grupos, quanto aos diagnósticos realizados, também foram 

apresentados às escolas. 

Na constatação de casos com alto risco para atitude alimentar transtornada e 

bullying, foi encaminhado à direção da escola, que fez contato com os 

pais/responsáveis. Os pesquisadores permaneceram à disposição das escolas para 

esclarecimentos sobre estas questões, e, ainda, ao final de cada coleta, todas as 

escolas receberam uma atividade educativa para alunos e professores sobre as 

questões trabalhadas no questionário.  
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6 RESULTADOS 

6.1 ARTIGO 1 

6.2 ARTIGO 2 
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7 CONCLUSÕES 

 

O objetivo geral do estudo foi determinar o escore de AATs e da QVRS e as 

suas relações com aspectos biológicos, psicológicos e socioculturais em adolescentes 

do ensino médio de escolas privadas nas cidades de Porto Alegre, Cachoeira do Sul 

e Novo Hamburgo, RS. 

Concluímos que os aspectos relacionados às AATs de adolescentes se 

associaram de forma independente, em ordem de força de associação, às atitudes 

socioculturais em relação à aparência, ao excesso de peso, à apreciação corporal 

com associação inversa e ao assédio sexual. Em relação a QVRS verificamos que, 

de acordo com a ordem de força de associação, os aspectos associados foram a 

apreciação corporal, atividade física, AATs - subescala relação com alimentos 

inversamente associados e vitimização por bullying inversamente associado. Ser de 

sexo feminino mostrou uma tendência a estar inversamente associada. 

Quanto ao primeiro objetivo específico “Descrever a relação das AATs e QVRS 

com os seguintes aspectos biológicos: estado nutricional (Índice de massa corporal 

por idade, circunferência da cintura e desenvolvimento puberal), idade, sexo, nível de 

prática de atividade física”: as AATs estiveram associadas independentemente 

apenas com o excesso de peso como aspecto biológico, enquanto a QVRS esteve 

associada apenas com a atividade física, porém, mostrou uma tendência de relação 

inversa com o sexo feminino.  

O segundo objetivo específico foi “Descrever a relação das AATs e QVRS com 

os seguintes aspectos psicológicos: bullying e abuso sexual, apreciação corporal”. 

Assim, as AATs estiveram associadas independentemente à apreciação corporal com 

associação inversa e ao assédio sexual. Já a QVRS associou-se com apreciação 

corporal e com vitimização por bullying, com uma relação inversa.  

Por fim, buscou-se descrever a relação das AATs e da QVRS com os seguintes 

aspectos socioculturais: pressão da mídia e mídias sociais, classificação 

socioeconômica. As AATs estiveram associadas independentemente com as atitudes 

socioculturais em relação à aparência. Contudo, a QVRS no presente estudo, não 

mostrou relação com aspectos como pressão da mídia e mídia sociais e classificação 

socioeconômica. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Até o presente momento, este é o primeiro estudo a realizar a descrição AATs 

e da QVRS e as suas relações com aspectos biológicos, psicológicos e socioculturais 

em adolescentes do ensino médio de escolas privadas no Brasil. 

Apesar de nosso estudo empregar boas práticas metodológicas, e um bom 

modelo de análise estatística, como em qualquer estudo possuímos algumas 

limitações. Quanto à comparação de estudos sobre os aspectos socioculturais 

relacionados à aparência, os estudos recentes utilizaram a versão atualizada 

(SATAQ-4), que não pôde ser utilizado porque, no momento da coleta de dados para 

o presente estudo, a versão em português deste instrumento não estava validada. 

Ainda, por sabermos que no momento da concepção do projeto não havia um 

instrumento que contemplasse o uso de redes sociais, incluímos no SATAQ-3, junto 

das perguntas que avaliavam televisão, cinema e revistas; a influência da internet e 

das redes sociais. Quanto ao caráter auto avaliativo da QVRS, o PedsQL já 

demonstrou validade e confiabilidade, o que confere pouco impacto nas conclusões 

feitas. 

Pontuamos também que o desenho do estudo mediu apenas as respostas no 

momento da investigação e não foi possível fazer associações temporais. Ainda, a 

amostra incluída neste estudo não representa o Brasil, e estudos devem ser 

realizados em outros grandes centros populacionais, para verificar possíveis 

variações de AATs e QVRS dos adolescentes, e novos modelos preditivos.  

Os resultados deste estudo destacam a necessidade de clínicos incorporarem 

a avaliação da AAT e QVRS entre adolescentes, uma vez que as identificações de 

domínios mais prejudicados podem levar a novas intervenções mais específicas para 

o manejo com esta faixa etária, bem como a adesão ao tratamento de condições 

crônicas delicadas como comportamentos de risco para transtorno alimentar e risco 

de obesidade.  

O grande desafio atual de saúde pública é prevenir a obesidade, sem causar 

TAlim e mantendo a QVRS de adolescentes. Assim, a partir dos resultados 

apresentados, sugere-se intervenções nutricionais com atenção especial à relação do 

adolescente com seu peso e forma corporal, bem como, que atenda não apenas “o 

que se come”, mas como é a relação dos jovens com a alimentação. A apreciação 

corporal é um fator positivo e possivelmente protetor para AAT e QVRS, assim, 
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intervenções de diferentes níveis devem focar no respeito ao corpo, mesmo naqueles 

jovens que apresentam excesso de peso, a fim de prevenir a queda da QVRS e o 

aparecimento das AATs que podem manter ou aumentar ainda mais o excesso de 

peso. Embora o bullying pareça um assunto recorrente, ainda se faz necessário 

prevenção e manejo da vitimização por diferentes formas de bullying. Finalmente, a 

atividade física se mostra como positiva não apenas para a saúde e manejo de peso 

saudável, mas com resultados na QVRS e precisa ser incentivada de forma assertiva 

entre os jovens. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

APÊNDICE A- TERMOS ASSENTIMENTO 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE C – MANUAL DE OPERAÇÕES 
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1 INTRODUÇÃO 

  

O presente manual faz parte do estudo: “O comportamento alimentar, o uso 

de redes sociais e a qualidade de vida de adolescentes”. O manual é um 

instrumento que auxilia a realização da coleta de dados, aplicação dos questionários, 

na solução dos problemas mais frequentes e na codificação das respostas. Também, 

visa minimizar o viés entre os pesquisadores, ou seja, a padronização dos 

pesquisadores. Portanto, leia-o atentamente. 

 Seja gentil e educado, pois as pessoas não têm obrigação em responder os 

questionários. A primeira impressão causada na pessoa é muito importante. 

 Não demonstre censura, aprovação ou surpresa diante das pessoas. Lembre-

se que o propósito da pesquisa é obter informações e a postura do entrevistador deve 

ser sempre neutra em relação às respostas. 

 É essencial que você conheça o conteúdo do questionário bem como o 

manual, para estar totalmente familiarizado com termos usados, para que não haja 

nenhuma dúvida ou hesitação de sua parte quando lhe fizerem alguma pergunta.  

 

2 MÉTODOS 

 

O objetivo do estudo que originou este manual é: determinar comportamentos, 

práticas, qualidade de vida relacionada à saúde e os transtornos alimentares em 

adolescentes do ensino médio de escolas particulares na cidade de Porto Alegre, RS. 

A coleta de informações se dará através de aplicação de questionários, aferição de 

peso, altura, circunferência da cintura.  

 

2.1 EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS 

 

 - Questionários do estudo 

 - TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Responsável) 

 - Termo de Assentimento (Aluno) 

 - Manual de instruções 

 - Fita métrica inelástica  

- Estadiômetro 

 - Balança antropométrica 

 - Lápis e borracha 

 - Caneta preta – caneta hidrocor 

 - Etiquetas de identificação da turma e chamada 

 

2.2 INSTRUÇÕES GERAIS 

 

 Solicita-se que o pesquisador use crachá e possua um seguro.   



55 
 

 

2.2.1 Fluxograma da coleta de dados 

 

 
 

Na escola, o pesquisador deverá ter em mão os equipamentos já citados e 

também solicitar a lista de presença dos alunos com a data de nascimento dos 

mesmos. O pesquisador deverá registrar a data da coleta na agenda da pesquisa. 

Ainda, deverá organizar a sala de avaliação nutricional. 

Antes de iniciar a entrevista, seguir algumas etapas: 

- Verificar a ocupação da sala disponível para a entrevista. 

 - Verificar a existência de todos os materiais e equipamentos necessários 

 - Verificar se as pilhas/baterias estão carregadas (das balanças digitais). 

- Apresentar-se a turma, explicar os motivos da entrevista/pesquisa e solicitar 

sua cooperação. 

- Entregar o TCLE e o Termo de Assentimento um dia antes da aplicação. 

 

2.2.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de 

Assentimento  

 

 O pesquisador deverá explicar os motivos do estudo para o responsável. 

Quando o responsável não conseguir participar da reunião de explicação e aplicação 

do TCLE, explicar para o aluno levar ao seu responsável e orientar sobre a 

voluntariedade do mesmo, os procedimentos a serem realizados, da 

confidencialidade, dos possíveis riscos e benefícios e custos da participação. No 

mesmo momento, fornecer o Termo de Assentimento ao aluno.  

 Fornecer o TCLE e o Termo de Assentimento para o responsável/aluno, ler e 

checar com ele se tem alguma dúvida. Fazer algumas perguntas para ver se o aluno 

entendeu e então solicitar que leve para casa para o responsável assinar o termo 

(quando o responsável não poder comparecer).  

Comunicado via e-
mail/telefone com 

as escolas 

agendamento de 
visita

visita

se aceito, entrega 
do projeto e 

esclarecimentos

reunião com equipe 
diretiva e 

professores 
sorteio das salas

reunião com os 
pais/responsáveis 

para 
esclarecimentos e 

TCLE

aplicação de Termo 
de Assentimento

início da coleta de 
dados.
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 O TCLE deve ser preenchido com caneta preta e/ou azul. O responsável deverá 

escrever (o entrevistador também pode escrever o nome), assinar e datar com seu 

próprio punho e o entrevistador escreverá e assinará a sua parte. 

 

3 QUESTIONÁRIOS  

 

 Os questionários devem ser preenchidos a lápis. Solicite não usar caneta para 

evitar rasuras. Pedir para colocarem os seus telefones de contato. Solicitar escrever 

com letras e números bem legíveis, pois isto facilitará a codificação e digitação. 

 É indispensável que você revise o questionário antes de encerrar a entrevista 

verificando se todas as perguntas foram feitas e todas as respostas preenchidas. 

   

3.1 CODIFICAÇÃO 

 

 A codificação das respostas nos questionários deve ser realizada após a 

entrevista pelos pesquisadores. Um aluno de iniciação científica ficará responsável 

pela confecção das fichas de retorno às escolas (avaliação por aluno, por turma e pela 

escola toda) o mais breve possível, para que possa ocorrer o retorno. 

 

3.2 SOLUÇÕES DE DÚVIDAS 

 

 Sempre que houver dúvida sobre o preenchimento de alguma resposta, 

escrever, por extenso a resposta do entrevistado e deixar para o pesquisador decidir 

como codificar/preencher. Quando a resposta do adolescente parecer pouco 

confiável, anotá-la e fazer um comentário sobre sua má qualidade. A resposta deve 

ser inteligível por quem vai codificá-la. 

 

4 INSTRUÇÕES ESPECÍFICAS 

  

4.1 PERGUNTAS 

 

 As perguntas devem ser lidas da mesma forma como estão escritas no 

questionário, falar em tom de voz alto e claro para que os alunos compreendam. 

  

5 AVALIAÇÃO FÍSICA 

 

5.1 MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

 

O ideal é o adolescente estar com a menor quantidade de roupas possível. Ao 

final da entrevista pede-se que retire sapatos, casacos e utensílios dos bolsos (chave, 

celular e carteira). 
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- Altura (cm): o adolescente deve estar descalço, com calcanhares juntos, o 

corpo o mais ereto possível, com os braços estendidos ao longo do corpo, com as 

palmas das mãos viradas para as coxas. Cuidar para retirar bonés, tocas, e com 

demais acessórios femininos. Aferir duas vezes.   

 

- Peso (kg): verificar a calibração da balança, zerar antes do adolescente subir. 

Pedir para que fique parado bem no centro da mesma. Com braços estendidos ao 

longo do corpo. Aferir duas vezes.   

 

- Circunferência da Cintura (cm):  aferir o ponto médio entre a última costela 

e a crista ilíaca. Será considerada adiposidade abdominal conforme os pontos de 

corte, que identificam adiposidade abdominal quando CC > P90 (Freedman). Aferir 

duas vezes.   

 

- Maturação Sexual: O desenvolvimento puberal será avaliado pelo 

questionário de autoavaliação de acordo com os critérios de Tanner, no mesmo 

momento da avaliação antropométrica. A autoavaliação será por meio de imagens 

ilustrativas das mamas e dos pelos púbicos no sexo feminino e dos genitais e pelos 

púbicos no sexo masculino.  

 

 

 

 

 

 

 

 

6 CODIFICAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

NÚMERO - numerar no canto superior direito do questionário. Este número servirá 

para organização dos questionários que deverão ser armazenados na sequência 

deste número. 

 

1. NOME: Solicitar que o aluno escreva seu nome, legível.  

 

- A média das duas medidas do peso, altura e CC deverão ser realizadas por fórmula no “Excel”. 

- Os escores Z do IMC para Idade deverão ser calculados pelo programa “Anthro Plus”, do programa também deverá ser 

confirmada a idade dos adolescentes.  

- A classificação do IMC para Idade seguirá a OMS e a CC pelos critérios de Freedman (adiposidade abdominal quando CC 

> P90). 

- Para classificar a maturação sexual: o estágio 1 é equivalente à fase infantil, impúbere, e o estágio 5 à fase pós-puberal, 

adulta. Sendo assim, o período puberal é caracterizado pelos estágios 2, 3 e 4 

Codifique:  

8888 – Não se aplica 

9999 – Dado faltante  

As informações em azul são referentes ao código do Excel  
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2. ESCOLA (escon) 

Ex: 

NÚMERO 

DA 

ESCOLA 

Zona Sul 

 

Zona Norte Região 

Central  

Zona Leste  Zona 

Oeste 

NOMES DA ESCOLA 

1   Escola  XX   

2  Escola XX    

3     Escola XX 

 

3. SÉRIE E TURMA (serie)  

 

1-1º ano ensino médio  

2- 2º ano ensino médio 

3- 3º ano ensino médio 

 

Turma (codifique com o número ou letra correspondente a turma). 

 

5. DATA DA ENTREVISTA (dataent) (preencha a data da entrevista em 

dia/mês/ano. Ex: 27/09/13)  

 

6. SEXO (sexo) (Marque o número que corresponde ao sexo) 

1- Masculino  2– Feminino 

 

7. IDADE (idade) (preencha o número que corresponde a idade do entrevistado) 

 

8. DATA DE NASCIMENTO (datanasc) (a data da entrevista em dia/mês/ano. Ex: 

27/09/01) 

 

9. COR (cor) (preencha o número que corresponde a cor, conforme listados 

abaixo) 

1- Branca 

2- Preta 

3- Amarela 

4- Parda ou indígena   

 

12 e 13. CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA (clasec):  

Codifique a soma dos resultados da pergunta 10 e 11, baseando-se no Critério de 

Classificação Econômica do Brasil (2015):  A; B1; B2; C1; C2; D-E. 

 

CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA BRASIL 
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6.1 AVALIAÇÃO FÍSICA  

 

VER ITEM 5.1 MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

 

ALT1= valor da altura 1     PESO1= valor do peso 1 

ALT2= valor altura 2     PESO2= valor do peso 2  

ALTM= valor médio da altura    PESOM= valor médio do peso 
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IMCn= valor imc 

IMCz= escore z do imc 

IMClas= classificação do imc 

Codifique os percentis conforme a tabela abaixo, baseando-se em: 

 

Classificação do estado nutricional segundo IMC para idade de 

adolescentes de 10 a 19 anos. 

Escores Z de IMC para idade Classificação do estado nutricional 

< Escore z -3 Magreza acentuada código: 1 

≥ Escore z -3 e < Escore -2 Magreza código: 2 

≥ Escore z -2 e < Escore +1 Eutrofia código: 3 

≥ Escore z +1 e < Escore +2 Sobrepeso código: 4 

≥ Escore z +2 e ≤ Escore +3 Obesidade código: 5 

> Escore z +3 Obesidade grave código: 6 

 

 

6.1.2 Classificação circunferência da cintura 

 

CC1= valor da circunferência 1 

CC2= valor da circunferência 2 

CCM= valor médio da circunferência  

CCCLASS= classificação da circunferência da cintura 

 

O adolescente deve estar vestindo roupas leves que permitam palpar a crista 

ilíaca e o rebordo costal. Se possível deve-se levantar a blusa até o nível da cintura. 

O entrevistador deve se colocar a direita do adolescente. O adolescente deve estar 

de pé, com os braços ao lado do corpo e com os pés juntos. Você deverá aferir o 

ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca. Registre o valor encontrado. 

 

Critérios para Circunferência da Cintura proposto por Freedman et al. 
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Código (CCCLAS):  <P90=  1    normal          >P90= 2    elevado  

      

 

6.3 QUESTIONÁRIO EAAT 

 

O total de pontuação possível varia de 37 a 190 (os índices mais altos apontam 

atitudes mais desordenadas).  

As perguntas são distribuídas em cinco subescalas:  

(1) Relacionamento com alimentos (8,10,13, 17,18,19,20,21,22,23,24, 25) 

(2) Preocupações com o consumo e ganho de peso corporal (5,14,15, 16); 

(3) Práticas restritivas e compensatórias (4,6,7,12); 

(4) Sentimentos para comer (2,3, 9); 

(5) Ideia de alimentação normal (1a,b,c, 11). 

Códigos (eaatescore, eaatra, eaatpgp, eaatprc; eaatsc; eaatian) 

 

 

6.8 QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA 

 

Código: IPAQ : Insuficientemente Ativo= 1; Suficientemente Ativo= 2; Muito Ativo= 3. 

IPAQSS - Codificação do tempo sentado no dia de semana em HORAS. Não 

compilar os minutos! 

IPAQSF - Codificação do tempo sentado no final de semana em HORAS. Não 

compilar os minutos!  

Obs: para as respostas que apresentarem apenas minutos, não deverão ser 

computadas. 

 

Para analisar os dados do nível de atividade física serão utilizados os critérios 

e o agrupamento em categorias proposto pelo IPAQ (www.ipaq.ki.se) que classifica 
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as populações em três categorias: insuficientemente ativo, suficientemente ativo e 

muito ativo: 

1. INSUFICIENTEMENTE ATIVO: aquele que não realizou nenhum tipo de 

atividade física ou realizou algum tipo de atividade física, porém não suficiente para 

se enquadrar nas categorias 2 e 3. 

2. SUFICIENTEMENTE ATIVO: aquele indivíduo que cumpriu as 

recomendações de: 

a) 3 ou mais dias de atividade vigorosa de pelo menos 20 minutos por dia OU; 

b) 5 ou mais dias de atividades de intensidade moderada ou caminhadas de 

pelo menos 30 minutos por dia OU; 

c) 5 ou mais dias de qualquer combinação de atividades entre caminhadas e 

atividades com intensidade moderada ou vigorosa alcançando um mínimo de pelo 

menos 600 MET-minutos/semana. 30 

3. MUITO ATIVO: aquele indivíduo que excede o mínimo exigido pelas 

recomendações para a prática de atividade física. Esta categoria fixa um limite mais 

alto de atividade física. Os dois critérios para a classificação como muito ativos, são: 

b) atividades de intensidade vigorosa, em pelo menos 3 dias da semana e 

acumulando pelo menos 1500 MET-minutos/semana OU; 

c) 7 ou mais dias de qualquer combinação de atividades entre caminhadas e 

atividades com intensidade moderada ou vigorosa, alcançando um mínimo de pelo 

menos 1500 MET-minutos/semana. 

 

6.9 QUALIDADE DE VIDA  

 

Qualidade de Vida Relacionada a Saúde (QVRS): 
  

escfis: sobre minha saúde e minhas atividades (DOMINIO FISICO) 8 

itens  
  

escemo:  sobre meus sentimentos (DOMINIO EMOCIONAL) 5 itens 
  

escsoc: sobre como convivo com outras pessoas (DOMINIO SOCIAL) 5 

itens 
  

escesc : sobre a escola (DOMINIO  ESCOLAR) 5 itens  
  

sumpis: Sumário Psicossocial: Saúde Psicossocial (15 itens) 
  

esctotal: Escore total da QVRS: soma dos itens/nº de itens respondidos  
  

   
Análise da QVRS   ESCORE  

 Escala: soma dos itens/n° de itens respondidos   0=100 

*Se 50% dos itens estão ausentes, o escore da escala não é computado   1=75 

Saúde Física: 8 itens    2=50 

Saúde Psicossocial: 15 itens - a média é computada como a soma dos    3=25 
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itens respondidos nas escalas das dimensões emocional, social e 

escolar/nº de itens   4=0 

 

6.10 BULLYING E ASSÉDIO SEXUAL 

 

 Para avaliar o bullying foi utilizado o Questionário de Olweus - versão vítima. 

Este questionário busca identificar se os adolescentes passaram por alguma situação 

de bullying por meio social nos últimos 30 dias. A versão do questionário utilizada foi 

validada para adolescentes brasileiros, e sua análise de consistência interna possui 

um alpha de 0,85 para questionário vítima. Os indivíduos que experimentam algum 

dos comportamentos pelo menos três vezes por mês são classificados como vítimas. 

Um dos parâmetros de gravidade mais altos foi observado na questão "Fui assediado 

sexualmente" com índice de confiabilidade de 0,85 (GONÇALVES et al., 2016). Neste 

sentido, além de analisar a presença de vítimas de bullying, analisamos 

separadamente a presença de vítima de assédio sexual no presente estudo. 

 

7 DIGITADOR 

 

7.1 PADRONIZAÇÃO DAS RESPOSTAS 

 

 As respostas do adolescente devem ser assinaladas no corpo do questionário 

e não devem ser colocadas diretamente na caixa de codificação. As respostas pré-

codificadas com números devem ser assinaladas com um círculo. As respostas com 

espaço |__| devem ser preenchidas com números legíveis dentro do espaço.  

 Não deixar espaço em branco, observar a aplicação dos códigos especiais: 

 

- O número 0 não deve ser aplicado como sinônimo de não. Deve-se considerá-

lo de acordo com seu significado numérico. Assim, 00 meses quer dizer menos do que 

1 mês, ou seja, menos do que 30 dias. Ocasionalmente poderá ser usado como não, 

mas a orientação estará no questionário ou manual. 

 

- Não se aplica (NSA, usar o código 8888). Usar quando a pergunta não puder ser 

aplicada para aquele caso porque não faz sentido.  

 

- Ignorado (IGN, usar os códigos 9999). Usa-se sempre que o informante responder 

não sei. Entretanto, frequentemente, se o entrevistador insistir, a pessoa consegue 

responder com alguma precisão.  
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APÊNDICE D – QUESTIONÁRIO DE PESQUISA 
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO 
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