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RESUMO

A obesidade infanto-juvenil é considerada um
grande desafio da saude publica devido seu
rapido crescimento mundial. Por ser uma
doenca cronica, de causa multifatorial, envolve
aspectos genéticos, fisioldgicos, ambientais e
psicol6égicos, com possiveis implicagcbes na
saude mental, interferindo, diretamente, na
qualidade de vida dos individuos acometidos.
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar
a associagdo da qualidade de vida relacionada
a saude em adolescentes com excesso de
peso com aspectos demogréficos e
econdmicos, de estilo de vida e do estado
nutricional. Foi  realizado um  estudo
transversal com 100 adolescentes de idade
entre 10 e 16 anos, 11 meses e 29 dias de
duas escolas publicas municipais de ensino
fundamental, localizadas na cidade de
Campina  Grande-PB. Analisaram-se a
qualidade de vida, por meio do Kidscreen-52,
varidveis demogréficas e econdmicas (idade,
sexo, cor da pele e classe econdmica), o nivel
de atividade fisica, tempo de tela e estado
nutricional. Foi possivel observar que as
meninas apresentaram piores condi¢cdes de
qualidade de vida geral e em varios dominios.
A cor da pele ndo branca esteve associada a
provocacao/bullying (p=0,002). Adolescentes
com sobrepeso e irregularmente
ativos/sedentarios  apresentaram  maiores
frequéncias de baixa qualidade de vida para
os dominios ambiente familiar (p=0,039) e
saude/atividade fisica (p=0,012),
respectivamente. Diante do exposto, conclui-
se que o género, a cor da pele, IMC e nivel de
atividade fisica influenciam na QVRS do
adolescente com excesso de peso.
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ABSTRACT

Quality of life related to health of overweight
adolescents

The child and juvenile obesity are considered a
major public health challenge due of its rapid
global growth. Because it is a chronic disease
of multifactorial cause, involves genetic,
physiological, environmental, and
psychological aspects, with possible
implications on mental health, directly affecting
the quality of life of affected individuals. Thus,
this study aimed to evaluate the association of
health-related quality of life in overweight
adolescents with demographic and economic
aspects, lifestyle and nutritional status was
evaluated. A cross-sectional study was carried
out with 100 adolescents aged 10 to 16 years,
11 months, and 29 days from two municipal
public elementary schools, located in the city of
Campina Grande, PB. The quality of life was
analyzed, through the Kidscreen-52,
demographic and economic variables (age,
sex, skin color and economic class), the level
of physical activity, screen time and nutritional
status. It was observed that girls presented
worse quality of life in general and in several
domains. The non-white skin color was
associated with teasing/bullying (p=0.002).
Overweight and irregularly active/sedentary
adolescents presented higher frequencies of
low quality of life for the family environment
(p=0.039) and health and physical activity
domains (p=0.012), respectively. Given the
above, it is concluded that gender, skin color,
BMI, and physical activity level influence
HRQoL of overweight adolescents.

Key words: Quality of life. Obesity.
Overweight. Adolescents.
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INTRODUCAO

Devido ao seu rapido crescimento, a
obesidade atualmente € considerada uma
epidemia mundial (Bahia e colaboradores,
2018).

Segundo a NCD Risk Factor
Collaboration (NCD-RisC), o ndmero de
obesos com idade de 5 a 19 anos aumentou
mais de 10 vezes nas Ultimas décadas;
passando de 11 milhdes em 1975 para 124
milhées em 2016 (NCD Risk Factor
Collaboration, 2017).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de
Salude do Escolar (PeNSE) identificou
prevaléncia de excesso de peso de 23,7% em
escolares de 13 a 17 anos de idade, sendo
7,8% de obesidade.

Considerando os dados desagregados
desta pesquisa, 20,5%, 21,2%, 25,0%, 24,8%
e 28,2% dos escolares foram diagnosticados
com excesso de peso nas regides Nordeste,
Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul,
respectivamente. Destes valores, 6,4%, 6,1%,
8,1%, 8,3% e 10,2% dos escolares destas
regibes, na mesma ordem, apresentaram
obesidade (IBGE, 2016).

A obesidade infanto-juvenil é uma
doenca crdnica, de causa multifatorial, que
envolve aspectos genéticos, fisiolégicos,
ambientais e psicolégicos.

Esta patologia ocorre devido ao
balango energético positivo caracterizado pelo
acumulo excessivo de gordura corporal em
relacdo ao tamanho do corpo, podendo
ocasionar a médio e longo prazo outras co-
morbidades, tais como hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemias e hiperglicemia,
favorecendo o0 surgimento de diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares e apneia
do sono (Valerio e colaboradores, 2018).

O excesso de peso destaca-se
também por suas possiveis implicagdes na
salde mental, uma vez que se associa com
problemas de autoestima e inclusédo social que
podem predispor a transtornos psicolégicos,
como depressédo e ansiedade, e ocorréncia de
violéncia fisica e mental (bullying), interferindo
diretamente na qualidade de vida (Rankin e
colaboradores, 2016).

Considera-se que as doencas crdnicas
sejam as que mais interferem na qualidade de
vida, visto que afetam de maneira duradoura a
capacidade fisica e o estilo de vida (Cruz,
Collet e Nébrega, 2018).

Nesse sentido, estudos tém mostrado
que o ganho de peso pode prejudicar a

gualidade de vida, principalmente nas
dimensoes fisica, emocional, escolar e social,
como resultado de diminuicdo na capacidade
de realizar atividades fisicas e da baixa
interacdo com familiares e amigos (Barbero,
Mesa e San Julian, 2015; Farhat, lannotti e
Summersett-Ringgold, 2015; Jalali-Farahani,
Amiri, Chin, 2016).

Conforme revisdo sistematica da
literatura, enquanto um maior tempo de
atividade fisica pode melhorar a qualidade de
vida de adolescentes, o aumento do tempo
com atividades sedentarias, como assistir
televisdo e usar computadores e videogames,
pode prejudicé-la (Wu e colaboradores, 2017).

Entretanto, segundo essa revisdo
apenas quatro estudos aplicaram o Kidscreen,
sendo trés casos o Kidscreen-10 e um o
Kidscreen-27, para analisar a Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS) de
criangas e adolescentes.

Nesse sentido, o Kidscreen-52
destaca-se por permitir avaliar, além da
condicao fisica e emocional do adolescente,
as relagbes com a familia e amigos, o
ambiente escolar e até possiveis atos de
violéncia, como o bullying (Guedes e Guedes,
2011), possibilitando uma avaliagdo ampla da
QVRS, diferentemente da maioria dos
instrumentos disponiveis para esses fins
(Souza e colaboradores, 2014).

Este estudo objetiva avaliar a
associacdo da QVRS em adolescentes com
excesso de peso com aspectos econdémicos e
demograficos, de estilo de vida e do estado
nutricional.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal com adolescentes
com excesso de peso de idade entre 10 anos
e 16 anos, 11 meses e 29 dias, pertencentes a
duas escolas publicas municipais de ensino
fundamental, localizadas na cidade de
Campina Grande-PB.

O estudo ocorreu no segundo
semestre de 2018 por equipe treinada e
padronizada. Para escolha do local do estudo
foram selecionadas as escolas municipais que
ofereciam o ensino fundamental Il (quinto ao
nono ano) na zona urbana, em horario diurno,
organizadas em ordem decrescente segundo
0 quantitativo de alunos matriculados.

Em seguida, a distribuicdo foi dividida
em quartis. Foram escolhidas para o sorteio as
cinco escolas pertencentes ao quartil superior
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(= 298 alunos), sendo sorteadas duas para
fazer parte deste estudo.

Incluiram-se no estudo, todos os
adolescentes matriculados no quinto ao nono
ano do ensino fundamental diagnosticados
com excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade), que ndo apresentaram critérios de
inelegibilidade e aceitaram participar da
pesquisa.

Como critérios de exclusdo foram
adotados a gravidez ou amamentacdo. Nas
duas escolas, 111 adolescentes foram
diagnosticados com sobrepeso/obesidade.

Desses, um foi excluido por mudanca
de domicilio e uma era gestante. Além disso,
quatro sujeitos recusaram participar e cinco
desistiram durante a pesquisa.

A coleta de dados ocorreu nas escolas
durante o horério escolar em duas semanas
consecutivas. Para esses fins, utilizou-se um
guestionario com informagdes sobre a QVRS,
condi¢gbes demograficas, econdmicas e estilo
de vida (pratica de atividade fisica e tempo de
tela).

Além disso, os adolescentes foram
avaliados por meio de medidas
antropométricas relacionadas ao estado
nutricional.

Para a avaliagdo da QVRS foi utilizado
0 questionéario Kidscreen-52. Trata-se de um
instrumento traduzido e validado para criancas
e adolescentes brasileiros, composto por dez
dimensbes: (1) saude e atividade fisica, (2)
sentimentos, (3) estado emocional, (4) auto-
percepcdo, (5) autonomia e tempo livre, (6)
ambiente familiar, (7) aspecto financeiro, (8)
amigos e apoio social, (9) ambiente escolar, e
(10) provocacao/bullying.

As respostas das questdes sdo
formatadas em escala tipo Likert de um a
cinco pontos, que procura identificar a
frequéncia de comportamentos/sentimentos
ou, em alguns casos, a intensidade de atitudes
especificas, com periodo recordatério de uma
semana.

A qualidade de vida é expressa por
meio da soma das pontuagcbes obtidas, tanto
para a QVRS geral quanto desagregada para
cada dimensdo. Maiores pontuacdes séao
indicativas de melhor QVRS (Guedes e
Guedes, 2011).

Neste estudo, as pontuacdes foram
divididas em quartis, individuos no 4° quartil
foram considerados com boa QVRS e aqueles
nos outros quartis com baixa QVRS.

Para caracterizagcdo demogréfica e
econdmica, o] guestionario continha

informacdes sobre sexo, idade, cor da pele
autorreferida e classe econémica.

A classificagdo econdmica da familia
baseou-se nos critérios da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2016), que é usado para estimar o poder de
compra de familias brasileiras. Para esta
classificagdo considera-se a contratagdo de
empregada doméstica, a posse de bens, o
grau de instrucdo do chefe de familia e o
acesso a servicos publicos. Os adolescentes
foram agrupados em duas categorias de
classificacdo da situacdo econbmica da
familia: classes A-B e classes C-E.

O nivel de atividade fisica foi
mensurado por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
versdo curta, que estima o tempo despendido
por semana em diferentes atividades. Para
classificagdo, foi considerada a duracdo do
exercicio (minutos/dia) e a frequéncia
(dias/semana) relatadas. Foram considerados
muito ativos os adolescentes que realizaram
atividades vigorosas =5 dias/semana e =30
min/sessdo ou =23 dias/semana e =220
min/sessdo em conjunto com atividades
moderadas e/ou caminhada =5 dias/semana e
230 min/sesséo.

Classificou-se  como  ativos  0s
individuos nas seguintes condicbes: |
atividade fisica vigorosa =3 dias/semana e =20

minutos/sessao, Il. atividade fisica moderada
ou caminhada =25 dias/semana e 230
minutos/sessédo, Ill. atividade de qualquer

natureza que totalizem frequéncia =5
dias/semana com duragdao =150 min/semana.
Irregularmente  ativos  correspondeu  aos
sujeitos que praticaram atividades fisicas no
minimo 10 minutos continuos por semana,
porém de maneira insuficiente para ser
classificado como ativos. Considerou-se
sedentarios aqueles que ndo realizaram
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana (Guedes,
Lopes e Guedes, 2005).

Para fins de analise, as categorias
muito ativas e ativo (muito ativo/ativo) e
irregularmente ativo e sedentario
(irregularmente ativo/sedentario) foram
agrupadas.

O tempo de tela foi estimado a partir
da quantidade de horas por dia que o
adolescente gastou assistindo televiséo,
navegando na internet e no
celular/computador/tablete. Os adolescentes
foram classificados com habito ndo sedentario
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ou com habito sedentério (tempo de tela igual
ou superior a duas horas por dia).

Foram aferidas medidas
antropométricas nos adolescentes, seguindo
as recomendacfes da Organizacdo Mundial
da Salde (WHO, 1995). As medidas de altura
e peso foram obtidas em duplicata utilizando-
se estadibmetro portatii e balanca digital,
respectivamente. As médias das medidas
foram utilizadas para fins de diagnéstico.

O estado nutricional foi avaliado por
meio do escore-z de IMC-idade, calculado a
partir do programa Antroplus®, considerando
como referéncia as curvas de crescimento da
OMS (2007) para criancas e adolescentes com
idade de 5 a 19 anos, segundo o sexo (Onis e
colaboradores, 2007).

Foram diagnosticados com sobrepeso
0s adolescentes com escore-z 2 +1 e < +2 e
com obesidade os casos de escore-z = +2
(Brasil, 2011).

A digitagdo dos dados ocorreu apds a
fase da coleta. Os dados foram duplamente
digitados em planilhas do programa Microsoft
Excel e depois validado pelo sub-programa
Validate do Epi Info, verséo 6.04.

Utilizou-se o teste de Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher para verificar a
associacdo entre a QVRS e as demais
varidveis. Foi adotado o nivel de significAncia
de 5%. As analises foram realizadas com o
programa SPSSv. 22.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, CAAE:
84019518.3.0000.5187. A participacdo no

estudo foi firmada mediante assinatura do
Termo de Assentimento e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos
adolescentes e seus responsaveis,
respectivamente.

RESULTADOS

Participaram do estudo 100

adolescentes, 56 eram meninas e 44 meninos,
sendo 80,0% com idade inferior a 14 anos e
apenas 18,2% se autorreferiram como
brancos. Segundo a classificacdo econémica
das familias, observa-se que apenas 33,3%
pertenciam as classes A e B.
Para os habitos de vida, verificou-se que
68,0% dos adolescentes eram muito
ativos/ativos (considerando a realizacdo de
atividade fisica) e 86,9% sedentarios, quando
analisado o tempo de tela. Quanto ao estado
nutricional, = foram  diagnosticadas com
obesidade 43,0% dos adolescentes (Tabela
1).

Analisando a QVRS, observa-se que
todos os aspectos avaliados apresentaram um
alto percentual de baixa QVRS, sendo os
dominios mais prejudicados: sentimentos,
aspectos financeiros, autonomia/tempo livre,
amigos/apoio social e estado emocional. A
QVRS geral foi baixa em 75% dos
entrevistados (Tabela 2).

Nas Tabelas 3 e 4 é possivel visualizar
as analises bivariadas entre o nivel de QVRS
e as variaveis que obtiveram significancia
estatistica.

Tabela 1 - Caracterizacdo demogréfica, econémica, estilo de vida e estado nutricional de adolescentes
com excesso de peso de duas escolas municipais de Campina Grande, PB, Brasil, 2018.

Variaveis

Sexo
Feminino
Masculino

Idade (anos)
<14
214

Cor da pele
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Classe econdmica da familia

A
B
C
D-E

n %
56 56,0
44 44,0
80 80,0
20 20,0
18 18,2
18 18,2
2 2,0
52 525
9 91
3 31
29 30,2
55 57,3
9 9,4
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Nivel de atividade fisica

Muito ativo 21 21,0
Ativo 47 47,0
Irregularmente ativo 28 28,0
Sedentario 4 4,0
Tempo de tela (horas/dia)

Habito ndo sedentéario 13 13,1
Habito sedentario (= 2) 86 86,9
Estado nutricional (escore-z IMC-idade)

Sobrepeso (= +1 e < +2) 57 57,0
Obeso (= +2) 43 43,0

Tabela 2 - Caracterizacéo da QVRS e seus dominios de adolescentes com excesso de peso de duas

escolas municipais de Campina Grande, PB, Brasil, 2018.

L. . . Boa Baixa
Dominios da qualidade de vida % = %
Saude e atividade fisica 34 340 66 66,0
Sentimentos 25 250 75 75,0
Estado emocional 29 290 71 71,0
Auto percepcgéo 30 30,0 70 70,0
Autonomia e tempo livre 28 28,0 72 720
Ambiente familiar 33 33,0 67 67,0
Aspecto financeiro 27 270 73 73,0
Amigos e apoio social 28 28,0 72 720
Ambiente escolar 34 340 66 66,0
Provocacao/bullying 31 31,0 69 69,0
QVRS 25 250 75 75,0

Tabela 3 - Associacéo do sexo e cor da pele com a QVRS, geral e em alguns dominios, em
adolescentes com excesso de peso de duas escolas municipais de Campina Grande-PB, Brasil, 2018.

Sexo Cor da pele
QVRS Feminino Masculino p Branca Outras p
n % n % n % n %
Geral
Boa 8 143 17 38,6 0,005 7 350 17 215 0,209
Baixa 48 85,7 27 61,4 13 65,0 62 785
Saude e atividade fisica
Boa 11 196 23 52,3 0,001 8 40,0 25 31,6 0,479
Baixa 45 804 21 47,7 12 60,0 54 68,4
Autonomia e tempo livre
Boa 11 19,6 17 38,6 0,036 08 40,0 19 241 0,153
Baixa 45 80,4 27 61,4 12 60,0 60 759
Estado emocional
Boa 9 16,1 20 45,5 0,001 7 350 22 278 0,530
Baixa 47 839 24 54,5 13 65,0 57 72,2
Auto percepcédo
Boa 12 21,4 18 40,9 0,035 8 40,0 21 26,6 0,239
Baixa 44 786 26 59,1 12 60,0 58 734
Ambiente familiar
Boa 11 196 22 50,0 0,001 9 450 23 29,1 0,175
Baixa 45 80,4 22 50,0 11 55,0 56 70,9
Amigos e apoio social
Boa 10 179 18 40,9 0,011 6 300 58 734 0,759
Baixa 46 82,1 26 59,1 14 70,0 21 26,6
Provocacéo/bullying
Boa 17 30,4 14 31,8 0,875 12 60,0 19 241 0,002
Baixa 39 69,6 30 68,2 8 40,0 60 759

Legenda: Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 4 - Associacao do nivel de atividade fisica e estado nutricional com os dominios da QVRS,
saude e atividade fisica e ambiente familiar, em adolescentes com excesso de peso de duas escolas
municipais de Campina Grande-PB, Brasil, 2018.

Nivel de atividade fisica

Estado nutricional

Muito Irregularmente p . p
QVRS ativo/ativo ativc?/sedentério Sobrepeso Obesidade
n % n % n % n %
Saude e atividade fisica 0,012 0,062
Boa 29 42,6 05 15,6 15 26,3 19 44,2
Baixa 39 574 27 84,4 42 73,7 24 55,8
Ambiente familiar 0,477 0,039
Boa 24 353 09 28,1 14 24,6 19 44,2
Baixa 44 64,7 23 71,9 43 75,4 24 558

Legenda: Teste Qui-quadrado de Pearson.

Associacdes estatisticas foram
verificadas entre a varidvel sexo e os dominios
salde/atividade fisica, estado emocional, auto
percepgdo, autonomia/tempo livre, ambiente
familiar, e amigos/apoio social, bem como com
a avaliacdo geral da qualidade de vida.

Observou-se que as meninas
apresentaram piores condi¢fes de qualidade
de vida em comparacdo aos meninos. A cor da
pele apresentou associacdo com o dominio
provocacao/bullying, apresentando 0s
adolescentes ndo brancos qualidade de vida
inferior (p=0,002).

Em relagdo ao estado nutricional,
vislumbrou-se  que  adolescentes com
sobrepeso, comparados aos obesos,

apresentaram maior frequéncia de baixa
qualidade de vida relacionada ao ambiente
familiar (p=0,039). Ainda, a qualidade de vida
representada pelo dominio saude e atividade
fisica, foi mais baixa entre individuos
irregularmente ativos/sedentarios (p=0,012).

DISCUSSAO

Neste estudo, analises sobre a QVRS
em adolescentes com excesso de peso
permitiu verificar alta prevaléncia de baixa
qualidade de vida (75%), com dominios que
oscilaram entre 66% (salde e atividade fisica,
ambiente escolar) e 75% (sentimentos). Dos
10 dominios, seis apresentaram associacao
ao sexo do adolescente, sendo as meninas
mais afetadas, além da qualidade de vida
geral.

Além disso, outras condi¢des (cor da
pele ndo branca, menor nivel de atividade
fisica e sobrepeso) mostraram relagdo com
algum dominio da qualidade de vida.

Os achados do presente estudo
corroboram os de pesquisas anteriores que
apontaram entre adolescentes com excesso

de peso prevaléncias expressivas de baixa
QVRS de forma geral (Ottova e colaboradores,
2012) e em dimensdes como o bem-estar
fisico, psicoldgico e na auto percepgédo (Wille e
colaboradores, 2010).

Ainda, o grau de obesidade tem sido
mostrado como preditivo da diminuicdo na
gualidade de vida, associando-se ao aumento
dos sintomas de depressdo (Whitaker e
colaboradores, 2018).

Assim, a QVRS deve ser considerada
com importancia no tratamento da obesidade
(Kolodziejczyk e colaboradores, 2015).

A baixa QVRS relacionada aos
aspectos saude e atividade fisica, bem como
da auto percepcdo, observada no presente
estudo coincide com os resultados obtidos em
pesquisa multicéntrica que incluiu também
adolescentes com excesso de peso (Wille e
colaboradores, 2010).

Ainda, inquérito europeu que envolveu
10 paises mostrou que, independentemente
do contexto, criancas e adolescentes com
excesso de peso estdo significativamente
prejudicados na sua QVRS, em particular no
bem-estar fisico e na autopercepgéo (Ottova e
colaboradores, 2012).

Pesquisadores sugeriram em um
estudo de revisdo que essas associagdes
podem ser devidas ao efeito prejudicial que o
aumento do peso exerce nos aspectos fisicos
e psicossociais do adolescente (Tsiros e
colaboradores, 2009).

Nesse sentido, a maior prevaléncia de
baixa QVRS para o dominio saude e atividade
fisica entre os adolescentes irregularmente
ativos/sedentarios encontrada neste estudo
pode ser explicada pelos beneficios advindos
da realizacé@o de atividades fisicas ndo apenas
na condicdo fisica do adolescente com
sobrepeso/obesidade, por meio da perda de
peso, sendo, também, por seus efeitos
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positivos nas relacfes sociais e na saude
mental e, portanto, para a qualidade de vida
(Wu e colaboradores, 2017).

Resultados empiricos também
respaldam tais teorias, ao mostrarem
associacdo entre os niveis de atividade fisica
e de QVRS (Muros e colaboradores, 2017;
Olaya Contreras, Bastidas e Arvidsson, 2015).

Os resultados do presente estudo
corroboram os encontrados em adolescentes
noruegueses, indicando-se as meninas com
QVRS inferior aos meninos em varios
dominios (amigos e apoio social, autonomia e
tempo livre, estado emocional) (Helseth,
Haraldstad e Christophersen, 2015).

Em outra pesquisa, as constatacdes
foram semelhantes em relacdo a qualidade de
vida referida a autonomia e tempo livre e ao
estado emocional (Barrera e colaboradores,
2016).

Ademais, em um estudo multicéntrico
com adolescentes com sobrepeso e
obesidade foi observado que as mulheres
apresentaram o0s menores escores absolutos
de QVRS (Ottova e colaboradores, 2012),
similar aos achados aqui apresentados.

Sugere-se que a influéncia do status
do peso na prOpria aceitagdo, autoestima e
insercdo social nas meninas possam explicar
essas relacdes (Farhat, lannotti e Summersett-
Ringgold, 2015).

Cabe ressaltar que os achados desta
pesquisa também confirmam os mostrados
nos estudos supracitados em relagdo as altas
prevaléncias de baixa QVRS geral e para os
dominios anteriores na presenca de
sobrepeso e/ou obesidade (Ottova e
colaboradores, 2012; Helseth, Haraldstad e
Christophersen, 2015; Barrera e
colaboradores, 2016).

Em relacéo ao ambiente familiar, neste
estudo observou-se, ainda, que adolescentes
com sobrepeso, quando comparados com 0s
obesos, apresentaram maiores frequéncias de
baixa qualidade de vida.

Todavia, varios sdo os fatores que
interferem nas relagbes sociais do jovem,
considerando que a puberdade e
caracterizada por um periodo de constantes
mudancas psicoldgicas e comportamentais, as
quais refletem nas atitudes e relagbes do
jovem com a sociedade.

Neste contexto, a familia destaca-se
como um dos mais importantes dominios
sociais podendo interferir nas questdes
psicopatolégicas do jovem e,

consequentemente, em sua qualidade de vida
(Jozefiak e Wallander, 2016).

O bullying é uma violéncia
caracterizada por comportamentos agressivos,
intencionais e repetitivos, podendo ser
manifestado de forma fisica, verbal e
psicoldgica (Wu, Luu e Luh, 2016).

Tanto nos escolares adolescentes
deste estudo quanto em similares de escolas
do Norte de Portugal foi possivel constatar a
alta frequéncia deste tipo de violéncia, ao
referirem-se sentimentos como medo de
colegas, gozacdo e provocacdo (Cardoso,
Graca e Amorim, 2015).

Além disso, a associacdo entre baixa
QVRS por provocacao/bullying com a cor da
pele segundo as andlises da presente
pesquisa esta de acordo com os achados de
outro estudo que mostrou, ainda, relagdo com
o aumento do IMC (Rosenthal e
colaboradores, 2013).

No Inquérito de Saude da Inglaterra,
individuos com sobrepeso ou obesidade de
baixo nivel socioeconémico apresentaram
menor QVRS, quando comparados aos de
melhor status (Kinge e Morris, 2010),
contrariando os resultados obtidos com
criangas argentinas (Cordero e colaboradores,
2017) e as deste estudo. As semelhancas
socioecondmicas da amostra de adolescentes
desta pesquisa, possivelmente, influenciam
também esse resultado.

Considerando que a escola foi
escolhida como local para o presente estudo,
cabe ressaltar que a baixa qualidade de vida
dos adolescentes relacionada ao ambiente
escolar foi expressiva, sem diferencas para as
exposicdes de interesse, 0 que pode estar
relacionado a dificuldade de comunicacdo e
articulacdo de acgbes entre os atores da
comunidade escolar, como discutido em um
artigo de revisdo (Lopes, Nogueira e Rocha,
2018).

Neste sentido, deve ser considerada a
importancia de garantir o bem-estar do
estudante no ambiente escolar, o qual é
determinado com base em trés necessidades:
autonomia, competéncia e relacionamento
(Ryan e Deci, 2017).

No contexto do cuidado da obesidade,
estudos apontam que a satisfacdo dessas
necessidades pode resultar em mudancas
comportamentais e de estilo de vida positivas
em relacdo a autonomia, perda de peso e
gualidade de vida (Buttitta, Rousseau e
Guerrien, 2017).
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O ambiente escolar pode trazer
beneficios nesses sentidos, por ser um
importante local para o encontro entre salde e
educacdo que possibilita acbes de
diagnéstico, de educacdo em saude e de
promocgdo da salde, que podem ampliar as
oportunidades de aprendizado de qualidade e
0 desenvolvimento sustentavel (Casemiro,
Fonseca e Secco, 2014).

As limitacdes deste estudo incluem as
préprias de um desenho transversal
relacionadas a inferéncia causal. Além disso,
deve ser considerado que amostra nao incluiu
individuos eutrdficos.

Contudo, € valido destacar a
importdncia dos resultados obtidos que
destacam determinantes da QVRS em
adolescentes com excesso de peso,
suscetiveis a precariedade na qualidade de
vida.

Ainda, cabe destacar que o uso do
questionario Kidscreen-52 possibilitou uma
descricAo mais ampliada da QVRS, néo
comum na literatura.

CONCLUSAO

Conclui-se que a qualidade de vida da
amostra, formada por adolescentes com
excesso de peso, apresenta-se prejudicada,
principalmente entre as meninas.

Adicionalmente, os fatores como sexo,
cor da pele ndo branca e nivel de atividade
fisica inferior mostraram que podem ser
importantes na determinacdo da QVRS.

Essas  descobertas ilustram a
importancia da triagem para problemas
emocionais/psiquicos que possibilitem a oferta
de tratamento nos casos diagnosticados e de
cuidados por parte da familia e da escola,
sobretudo para problemas sociais como a
provocacao/bullying, de forma a contribuir
positivamente nos comportamentos de saude.
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