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RESUMO

A adolescéncia, sendo uma fase de grande importancia para o
desenvolvimento intelectual e cognitivo saudaveis, leva o sujeito a enfrentar diversos
desafios e situacdes que podem determinar o bem-estar e a qualidade de vida que se
terd na idade adulta. A percepcao do adolescente sobre sua condi¢ao de saude bucal,
imagem corporal e autoestima sdo eixos importantes para essa construcao pessoal.
O objetivo desta pesquisa foi avaliar a associacdo da autoavaliacdo da saude bucal
com a imagem corporal em adolescentes. Estudo transversal que abrangeu
adolescentes dentre 14 a 19 anos matriculados em escolas publicas da zona urbana
de Juiz de Fora, MG. Um total de 281 adolescentes participaram da pesquisa. Para a
obtencdo de dados, os participantes preencheram um questionario sobre status
socioecondémico, autopercepcao da imagem corporal, autoavaliagdo de saude bucal e
autoestima, que foi compartilhado de forma online por meio da plataforma Google
Forms. Inicialmente foram realizadas analises descritivas dos dados, além do teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov, apontando distribuicdo assimétrica. Foi usado
teste qui quadrado com correcao de Fischer quando necessario para comparacéao de
variaveis categoricas. Variaveis com p < 0,10 na analise bivariada foram incluidas no
modelo de regressao logistica. Variaveis com p < 0,05 foram mantidas no modelo final.
Dentre os adolescentes avaliados, 12,8% autoavaliaram sua saude bucal como
negativa (Regular/Ruim). Com relacdo a imagem corporal, 66,5% adolescentes
estavam insatisfeitos. As analises bivariadas revelaram que posicédo socioecondmica
(p < 0,001), estrutura familiar na qual morava o adolescente (p < 0,01) e nivel de
autoestima (p < 0,004) estdo associados com autoavaliagdo negativa da saude bucal.
No modelo final de regressdo logistica, observou-se que ter uma posi¢do
socioeconémica de renda mais alta se comportou de forma protetora em relacdo a
autoavaliacdo negativa de saude bucal, quanto as variaveis de estrutura familiar e
nivel de autoestima, os adolescentes que relataram ndo morar com 0s pais e
adolescentes com nivel baixo de autoestima apresentaram uma frequéncia maior de
autoavaliar sua saude bucal de forma negativa. A imagem corporal ndo foi associada
a autopercepcado de saude bucal. Os resultados deste estudo demostram que a
percepcdo da imagem corporal dos adolescentes nédo esteve associada a
autoavaliacdo de saude bucal, por outro lado, fatores socioeconémicos, a estrutura

familiar e a autoestima influencia a autoavaliacdo de saude bucal dos adolescentes.



Palavras-chaves: Adolescente. Autoavaliacdo. Saude Bucal. Imagem Corporal.
Autoestima.



ABSTRACT

Adolescence, being a phase of great importance for intellectual, cognitive, and
healthy development, faces several challenges and situations that can determine the
well-being and quality of life that will be had in adulthood. Adolescents' perception of
their oral health condition, body image, and self-esteem are important axes for this
personal construction. The aim of this study was to evaluate the association between
self-rated oral health and body image in adolescents of both sexes. A cross-sectional
study with adolescents between 14 and 19 years old enrolled in public schools in the
urban area of Juiz de Fora, MG. A total of 281 adolescents participated in the study.
To obtain data, participants completed a questionnaire on socioeconomic status, self-
perception of body image, self-rated oral health, and self-esteem, which was shared
online through the Google Forms platform. Initially, descriptive analyzes of the data
were carried out, Kolmogorov-Smirnov normality tests. The chi-square test with
Fisher's correction was used when necessary. Variables with p < 0.10 in the bivariate
analysis were included in the logistic regression model. Variables with p < 0.05 were
kept in the final model. Among the evaluated adolescents, 12.8% self-rated their oral
health as negative (Fair/Poor). With regard to body image, 66.5% of adolescents were
dissatisfied. Bivariate analyses revealed that socioeconomic position (p < 0.001),
family structure in which the adolescent lived (p < 0.01) and level of self-esteem (p <
0.004) are associated with self-rated oral health. In the final model of logistic
regression, when significant variables were included, it was observed that having a
higher socioeconomic position behaved in a protective way in relation to self-rated oral
health, the variable related to family structure, behaved at risk when the adolescent
reported not living with parents, and the variable self-esteem behaved as a risk when
the adolescent had a low level of self-esteem. The results of this study show that the
perception of body image of adolescents was not associated with self-rated of oral
health; on the other hand, socioeconomic factors, family structure and self-esteem

influence the self-rated oral health of adolescents.

Keywords: Adolescents. Self-rated. Oral Health. Body Image. Self-esteem.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € a fase da vida que se estende entre a infancia e a idade
adulta, e sua definicho ha muito tempo representa um enigma. A adolescéncia
engloba elementos de crescimento biolégico e grandes transicbes durante a qual
ocorrem muitas mudangas nos niveis fisioldgicos e comportamentais. Além disso,
devido a acdo hormonal e desenvolvimento das fungfes reprodutivas nesse periodo
a forma do corpo sofre muitas mudangas (BEN AYED et al., 2019; SAWYER et al.,
2018).

A imagem corporal é o conjunto que engloba medidas antropométricas,
contornos e forma corporal de um individuo e faz parte do mecanismo de identidade
pessoal que tem uma construcdo multidimensional; assim como 0s sentimentos
correlacionados a esses fatores que afetam a satisfacdo com o corpo ou partes
especificas dele (CARVALHO et al., 2020; JUSTINO; ENES; NUCCI, 2020).
Provavelmente devido a influéncias socioculturais e processos de socializagdo, a
imagem corporal € uma caracteristica central no autoaceitacdo do adolescente. Os
adolescentes podem desenvolver sentimentos negativos sobre seus corpos e podem
estar insatisfeitos com sua imagem corporal (MARENGO et al., 2018).

Indiscutivelmente, o periodo de transi¢cdo da infancia para a idade adulta
agora ocupa uma parte maior do curso de vida do que nunca, em um momento em
que forcas sociais sem precedentes, incluindo marketing e midia digital, estédo
afetando a saude e o bem-estar ao longo desses anos (SAWYER et al., 2018).

A saulde é um estado subjetivo. No entanto, em décadas passadas por confiar
exclusivamente em resultados objetivos e no modelo biomédico, os elementos
mentais e sociais da saude geral tém sido desconsiderados. Ultimamente esta
abordagem convencional esta sendo substituida por uma abordagem mais holistica e
nao negligenciando a natureza multidimensional da saude geral e seu efeito na
qualidade de vida (GRAD, 2002; THOMSON; BRODER, 2018).

Ao reconhecer a saude geral e a saude bucal como conceitos
multidimensionais e como fatores essenciais na qualidade de vida, a questdo das
inter-relagbes desses conceitos tornou-se muito mais complexa. Portanto, a viséo do
paciente é considerada imperativa e o uso de medidas subjetivas tem se tornado cada
vez mais importante quando se trata de avaliagdo da saude geral e da saude bucal
(KIEFFER; HOOGSTRATEN, 2008).
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A saude bucal, sendo parte integral da saude geral, é um fator determinante
para a qualidade de vida da populacdo. As doencas bucais afetam cerca de 3,5 bilhdes
de pessoas em todo o mundo, sendo a carie em dentes permanentes a doenca mais
comum (WORLD HEALTH ORGANIZATION, c2023). A autopercepcdo em saude
bucal é uma importante medida ligada a saude bucal. Os principais fatores associados
a autoavaliacao da saude bucal incluem fatores bucais clinicos e subjetivos. Pode-se
dizer que se trata de um indicador que engloba tanto componentes fisicos quanto
emocionais dos individuos, além de aspectos do bem-estar e da satisfacdo com a
prépria vida (PATTUSSI et al., 2007).

A autopercepcdo de saude associada as necessidades de tratamento, bem
como o grau de satisfacdo com o estado de saude, tem sido utilizada com maior
frequéncia nos inquéritos de saude no Brasil. As Pesquisas Nacionais de Saude nos
anos de 2013 e 2019 utilizaram a autopercepc¢éo da populacdo brasileira para obter
informacdes sobre morbidade, fatores de risco e estilos de vida saudaveis .

Para adolescentes, associa¢cfes entre saude bucal, saude geral e qualidade
de vida séo evidentes, pois, eles sdo mais sensiveis aos impactos negativos da saude
bucal em uma variedade de aspectos, incluindo a percepcao da aparéncia fisica e da
dor quando comparados a populacédo adulta (SILVA, J. V.; OLIVEIRA, 2018).

Além disso, é nitidamente diferente como os fatores socioculturais exercem
sua influéncia sobre os resultados da saude bucal entre as popula¢des de adultos e
adolescentes. Para os adolescentes, comentarios ou atitudes que determinem o que
€ uma boa aparéncia se desenvolve principalmente por sua interagdo com os pais,
colegas e 0s meios de comunicacao (AO et al., 2020). Essa interacdo é um processo
chave para moldar a atitude, emocédo e comportamentos dos adolescentes no dominio
da aparéncia e da imagem corporal (CHEN; GAO; JACKSON, 2007).

Nesse contexto, sabe-se que a expressédo da imagem corporal tem grande
importancia na adolescéncia. A insatisfagdo com o corpo nesta fase pode ser bastante
prevalente, pois as mudancas fisicas e as significativas transformacdes
biopsicossociais inerentes a esse periodo da vida podem ser potencialmente
negativas quando os individuos estdo preocupados em como sao vistos pelos outros
(SILVA, M. L. A.,; TAQUETTE; COUTINHO, 2014).

Outro fator psicologico que pode interferir na autopercep¢ao da saude bucal
e na percepcao da imagem corporal dos adolescentes € a autoestima. A autoestima

esta relacionada a percepcédo da imagem corporal, que € afetada em grande parte



13

pelas mudancas da transi¢do fisioldgica entre a infancia e a idade adulta (SIQUEIRA
et al., 2019). Também, ha evidéncias de que a saude bucal influencia a saide mental
e vice-versa; adolescentes deprimidos S80 menos propensos a se preocupar com sua
saude bucal, por outro lado, adolescentes com uma boa saude bucal, pode se
observar que aumenta a autoestima e humor, e consegue até influenciar sua vida
social e qualidade de vida (ALKAN et al., 2015).

A adolescéncia é uma etapa de rapido crescimento fisico e de
desenvolvimento que traz seus proprios desafios fisicos e mentais (INCHLEY et al.,
2020). Portanto, compreender como jovens vivem e se comportam subsidia a
formulacdo de politicas publicas de saude voltadas a protecdo dessa populacdo
(NEVES et al., 2019).

As autopercepcdes em saude podem ser modificadas por diversos fatores
sociais, culturais, psicoldgicos e individuais, e por se associar a uma fase da vida tao
complexa como a adolescéncia, alguns comportamentos e sentimentos que surgem
nessa fase podem ter repercussées no desenvolvimento futuro dos individuos.

Assim sendo, torna-se importante avaliar, a autopercepcéo da saude bucal e
sua associacao com percepcao da imagem corporal e autoestima dos adolescentes
da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A seguir, serdo descritos 0s principais topicos para a realiza¢do da pesquisa.
Abrangendo o ponto da adolescéncia, como essa fase da vida é estratificada em
relacdo de idade, as mudancas e desafios que se enfrentam. Também abordaremos
as percepcdes dos individuos sobre si mesmo, percep¢des em saude e do corpo e
como essas percepcdes podem influenciar a saude, a valoracdo de si e a qualidade

de vida.

2.1 ADOLESCENCIA

Adolescéncia é historicamente definido pela OMS como um periodo de rapido
crescimento e desenvolvimento para o corpo, mente e relagbes sociais dos
adolescentes. A capacidade do individuo para o pensamento abstrato e critico
também se desenvolve, juntamente com um elevado senso de autoconsciéncia e
independéncia emocional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

As defini¢cdes de idade sdo sempre arbitrarias, e as abordagens cronoldgicas
para a definicAo de adolescéncia continuardo a ser moldadas pela cultura e pelo
contexto. No entanto, a puberdade marca um ponto importante de descontinuidade,
com a préxima fase de crescimento e maturacdo neurocognitiva continuando apés os
20 anos de idade. Ligada a outros eventos que acontecem durante a adolescéncia
tais como adocao de papéis de responsabilidade de adulto, a transicdo para o
emprego, independéncia financeira e assim como as relacdes interpessoais, uma
nova faixa etéaria foi adotada para definir essa fase da vida, abrangendo o periodo de
10 a 24 anos (PATTON et al., 2016; SAWYER et al., 2018).

Durante a adolescéncia, os desenvolvimentos fisicos, cognitivos, social e
emocional sofrem mudancas dependendo da idade e o género. No que concerne as
mudancas fisicas é importante compreender que a puberdade € o marco no
desenvolvimento fisico, isso foi estabelecido aos 12 anos para as meninas e aos 14
anos para 0s meninos, esse advento da puberdade €& acompanhado pelo
desenvolvimento do tecido genital e caracteristicas sexuais secundarias, aumento da
massa muscular, redistribuicdo da gordura corporal e aumento de crescimento
esquelético (STUDEN-PAVLOVICH; VIEIRA, 2019).
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Em relagdo ao desenvolvimento cognitivo, traz o desenvolvimento continuo
de habilidades executivas e autorregulatorias, levando a uma maior orientacéo futura
e uma maior capacidade de ponderar as implicacbes de curto e longo prazo das
decisbes (PATTON et al., 2016).

No desenvolvimento social e emocional, apresentam intenso
autoconhecimento, alternando entre altas e baixas expectativas; tendem a se
distanciar dos pais; ter um impulso continuo para a independéncia; séo levados a fazer
amigos e a confiar mais neles e tém uma capacidade elevada de regulacdo emocional
(SAWYER et al., 2012).

A medida que as atitudes, valores e comportamentos que determinam o futuro
do jovem comecam a tomar forma, a sociedade espera que o adolescente assuma
maior responsabilidade pessoal. Este processo é marcado pelo aumento da exposi¢ao
e experimentacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Uma perspectiva de curso de vida enfatiza que a saude dos adolescentes &
afetada pelo desenvolvimento da primeira infancia e pelas mudancas biolégicas e
sociais que acompanham a puberdade, moldadas por determinantes sociais de saude
que afetam a aceitacdo de comportamentos relacionados a saude. Os determinantes
sociais que contribuem negativamente para a salde do adolescente sdo estruturais
como a pobreza e a desigualdade, e proximais como violéncia intrafamiliar, transtorno
mental parental e uso indevido de substancias (SAWYER et al., 2012).

Além disso, é muito importante conhecer os estilos de vida dos adolescentes,
considerando-os como um modo de vida geral que interage com as condi¢des de vida
e padrbes de comportamento determinados por fatores socioculturais. Portanto, nesta
fase da vida, a aquisicdo de habitos € decisiva e se refletira na vida adulta (DUNO;
ACOSTA, 2019).

A saude e o bem-estar dos adolescentes sdo cada vez mais moldados por
diversas influéncias além da familia e da sociedade, vao depender cada vez mais do
envolvimento de uma ampla gama de atores, desde as comunidades locais até o nivel
global. Adolescentes e jovens adultos sdo atores centrais na sua saude e bem-estar
gue podem determinar sua qualidade de vida relacionada a saude, seu desempenho
académico e a percepcao de seu estado de salude (GUEVARA et al., 2021; PATTON
et al., 2016).
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2.2 PERCEPCOES EM SAUDE

As medidas em saldde existem em continuo crescimento quanto as
complexidades biolégicas, sociais e psicoldgicas. Em uma extremidade estdo as
medidas biologicas e na outra, as mais complexas e integradas, como funcionamento
fisico e percepcdes gerais de saude (WILSON; CLEARY, 1995).

Aspectos culturais, psicoldgicos, sociais, entre outros, podem influenciar a
percepcdo de saude dos individuos, e tem-se como hipotese que em paises em
desenvolvimento as diferencas econémicas e sociais, e comportamentais, podem
produzir padrdes de autopercepcao de salde em cada sujeito (REICHERT; LOCH,;
CAPILHEIRA, 2012).

A importancia das percepcoes gerais de saude surge da observacéo de que
elas estdo entre os melhores preditores do uso de servicos de saude e de saude
mental, bem como fortes preditores de mortalidade, mesmo apds o controle de outros
fatores (BARSKY; CLEARY; KLERMAN, 1992).

A percepcao do individuo sobre a sua saude ndo se restringe apenas as
sensacoes fisicas de dor e desconforto, mas, sobretudo, das consequéncias sociais e
psicolégicas da presenca de enfermidade. No Brasil, em 2019, 66,1% da populacdo
avaliou a sua saude geral como boa ou muito boa, sendo um percentual similar
referido ao ano 2013. Esses resultados apontam que a populacdo brasileira em sua
maioria homens, de raca ou cor branca, maior grau de instru¢cdo e maior renda per
capita comeca a relacionar os estilos de vidas saudaveis ao seu bem estar e a
avaliacdo melhor da sua saude (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020; SZWARCWALD et al., 2015).

Na adolescéncia, a autopercepcgdo refere-se ndo apenas a presenca ou
auséncia de doenca cronica ou deficiéncia, mas também para uma compreensao mais
geral de si mesmo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Os construtos da
percepcdo de saude dos adolescentes estdo associados a um amplo conjunto de
fatores de fundo como comportamentos médicos, psicoldgicos, sociais e de saude
(BREIDABLIK; MELAND; LYDERSEN, 2008).
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2.3 SAUDE BUCAL E AUTOPERCEPCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1948 definiu a salde como
“‘estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doencga”. Saude também se refere a experiéncia de nossos corpos e de nés mesmos,
e as consequéncias dessa experiéncia para a conducgéo da vida cotidiana. Como tal,
€ um conceito sociolégico e psicolégico que se aplica a pessoas e populacdes
(LOCKER, 1997). A saude bucal € um conceito muito amplo que nédo abrange apenas
a cavidade oral, mas também apresenta o individuo e a forma como as doencas,
condicdes e disturbios bucais podem ameacar a saude, o bem-estar e a qualidade de
vida (SLADE, 1997).

Historicamente para medir os niveis de saude bucal na populacdo os
instrumentos mais frequentes s&o baseados em critérios clinicos, como o indice de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) e o Indice comunitario de
necessidades de tratamento periodontal (CPITN), tendo a capacidade de avaliar a
patologia, mas sao limitados a avaliar maneira como a saude bucal afeta a vida diaria
dos sujeitos (JAHNKE et al., 2013).

A criacéo de indicadores que relacionam problemas bucais com a qualidade
de vida surgiu da necessidade de conhecer a condicdo de saude percebida
subjetivamente ou o impacto dos problemas de salde bucal na qualidade de vida
(MIOTTO et al., 2019). As medidas do impacto funcional, social e psicologico das
condi¢cBes bucais estéo relacionadas com a experiéncia e o comportamento de um
individuo em relacdo a doenca. Consequentemente, eles podem ser referidos como
indicadores subjetivos do estado de saude bucal (LOCKER; MILLER, 1994).

As medidas de resultados relatados pelo paciente (PROMS) séo instrumentos
validados padronizados para medir as percep¢des dos pacientes sobre seu estado de
saude (deficiéncia), seu estado funcional (incapacidade) e sua qualidade de vida
relacionada a saude (bem-estar) (COULTER; FITZPATRICK; CORNWELL, 2009).
Perguntas individuais conhecidas como classificagdes globais fornecem um resumo
de como as pessoas percebem sua saude, sendo estas mais fortemente associadas
aos sintomas orais e bem-estar emocional do que as limitagdes funcionais e dominios
de bem-estar social (JOKOVIC; LOCKER; GUYATT, 2005; WILSON; CLEARY, 1995).

As autopercepcdes da saude bucal fazem um papel importante na avaliacdo

dos resultados de atendimento odontolégico e a compreensdao de seus
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comportamentos de saude, nos adolescentes estas percepcdes refletem as condigbes
de vida em relacdo aos determinantes socioecon6micos, gerais e de saude bucal
(NASCIMENTO et al., 2021).

A medida subjetiva comum usada para conhecer a autopercepc¢ao da saude
bucal é a autoavaliacdo em salde bucal. E mensurada por questionarios que ajudam
aos pacientes a relatar resultados relacionados a sua saude. Esses questionarios
enfocam varios aspectos da saude, como sintomas, funcionamento diario e qualidade
de vida; e normalmente tém perguntas que os pacientes respondem usando escalas
de classificacdo (CHURRUCA et al., 2021). A pergunta individual subjetiva usada para
a autoavaliacdo em saude bucal é “Como vocé classificaria sua saude bucal? ”. Para
esta medida, o individuo avalia sua saude bucal em uma escala de quatro ou cinco
pontos, variando de muito ruim, ruim, regular, bom e muito bom (MATTHIAS et al.,
1995).

No que concerne as percepcdes em saude bucal, sdo um construto mais
restrito, relacionado especificamente a experiéncia subjetiva de saude bucal do
paciente em relacdo aos impactos da doenca ou tratamento, nos sintomas,
funcionamento e qualidade de vida relacionada a saude (JOHN, 2018). A influéncia
do contexto social nos individuos baseado em inequidades sociais, indices de
desenvolvimento humano, indice socioecondmico e caracteristicas demograficas sao
determinantes relacionados a autopercepcao da saude bucal, quanto piores séo as
condi¢cBes sociais piores sdo os resultados relacionados a saude bucal (VETTORE;
AQEELI, 2016).

No Brasil em 2019, 69,7% das pessoas que participaram na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) avaliaram a sua saude bucal como boa ou muito boa
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

Numa pesquisa realizada na Republica de Paraguai com numero amostral de
335 com meédia de idade de 35 + 13 anos, 42% avaliaram a sua saude bucal de uma
forma negativa (DIAZ-REISSNER; ROLDAN-MERINO; CASAS-GARCIA, 2020).

No estado de S&o Paulo, hum estudo com uma populacdo dividida em trés
faixas etarias: adolescentes entre 15-19 anos, adultos entre 35-44 e idosos de 65 anos
ou mais, com total de participantes de 17.560, entre os 5.314 adolescentes, 5.815
adultos e 5.556 idosos que autoavaliaram a sua saude bucal como ruim foi de 39,3%,
59,7% e 45,3%, respectivamente. Para todas as faixas etarias, a maioria dos

participantes era do sexo feminino e autodeclarada branca (FAGUNDES et al., 2022).
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Num estudo em Dourados, Brasil, numa amostra de 542 adolescentes com
uma média de idade de 13 anos, 72,40% avaliaram sua saude bucal como boa ou
muito boa e encontraram uma relacao direta com alta renda (VETTORE; AQEELLI,
2016).

Outro estudo no nordeste de Brasil, numa amostra de 2501 adolescentes
entre 14 e 17 anos, observou-se uma associacao da autopercepcao de saude bucal
muito ruim com o género, com a autopercepc¢ado de saude geral ruim e com o0 nao
morar com nenhum dos pais (NASCIMENTO et al., 2021).

Nos resultados da Pesquisa Nacional em Saude de 2013, a autoavaliacdo da
saude bucal tendeu a piorar com 0os menores estratos de escolaridade e de renda
domiciliar per capita, assim como as pessoas em posi¢cdes de classe nao privilegiada
e moradoras do Norte ou Nordeste revelaram-se estatisticamente mais propensas a

avaliar sua saude bucal como regular ou negativa (SOUSA et al., 2019).
2.4 IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal € como a pessoa retrata seu proprio corpo. Se refere a
experiéncia psicolégica multifacetada da personificacdo, especialmente, mas néo
exclusivamente, a aparéncia fisica. Abrange as autopercepc¢des e auto atitudes
relacionadas ao corpo, incluindo pensamentos, crengas, sentimentos e
comportamentos (CASH, 2004). Ha também fatores relacionados as caracteristicas
individuais como idade e sexo (MCCABE; RICCIARDELLI, 2003).

Nesse sentido, a imagem corporal é composta por diferentes componentes: o
componente perceptivo (percepc¢do do corpo como um todo ou de qualquer uma de
suas partes), o componente cognitivo (valorizacbes em relacdo ao corpo ou parte
dele), o componente afetivo (sentimentos ou atitudes) e o0 componente
comportamental (agdes ou comportamentos que sdo dados a partir da percepgéo)
(VAQUERO-CRISTOBAL et al., 2013).

Na fase da adolescéncia é de vital importancia devido as mudancas que
ocorrem nesse periodo, a autopercepc¢ao da imagem corporal pode refletir positiva ou
negativamente no futuro deles, podendo ocorrer alteragbes psicolégicas como
insatisfacdo ou distorcdo corporal (ENRIQUEZ PERALTA; QUINTANA SALINAS,
2016).
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A distorcdo da imagem corporal € um sintoma multidimensional,
compreendendo varios componentes da imagem corporal. Os componentes mais
amplamente aceitos sdo o cognitivo, o perceptivo e o afetivo (GAUDIO; BROOKS;
RIVA, 2014). A distorcdo da propria imagem é relativamente frequente, mas depende
do grau e repercussdo em outras areas da vida para que adquira uma dimensao
patolégica (VAQUERO-CRISTOBAL et al., 2013).

Para se avaliar essas alteracdes na percepcao da imagem corporal, tem se
construido técnicas que estudam a influéncia de certos fatores associados, esses
fatores sdo perceptivos e subjetivos; quanto a alteracdo perceptiva esta o grau de
distor¢cdo ou percepcao do tamanho do corpo, para isso € medida a figura real e aquela
gue se acredita ter; as alteracdes de aspectos subjetivos buscam detectar alteracbes
nas emocdes, pensamentos, atitudes sobre a prépria imagem (BAILE AYENSA,
2003).

Quando o individuo é submetido a uma extrema valorizagdo da aparéncia
fisica e a padrdes sociais ideais de beleza, veiculados sobretudo pela midia, pode
ocorrer fortes sentimentos de insatisfacéo e de baixa autoestima em relagéo ao proprio
corpo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016). Na
maioria dos casos o0s adolescentes se tornam preocupados com seu corpo levando a
comparacdo com um modelo ditado pela sociedade. As vezes, essas comparacgdes
levam a mudancas em seu comportamento, a fim de adquirir o "corpo” modelo; esses
comportamentos se tornam prejudiciais e podem se manifestar como ansiedade,
depressao, transtorno dismoérfico corporal ou em transtornos alimentares (PEMDE,
2015).

A imagem corporal ndo estd necessariamente correlacionada com a
aparéncia fisica real, sendo fundamental as atitudes e avalia¢cdes que o individuo faz
do seu préprio corpo. A ndo aceitacao de sua representacéo corporal pode favorecer
o desenvolvimento da insatisfacao corporal e pode estar presente em ambos 0S sexos
(VAQUERO-CRISTOBAL et al., 2013).

A percepcao corporal é diferente em ambos os sexos. O sexo masculino tende
a querer ter uma maior volume corporal e no sexo feminino, esse desejo € menor
(DUNO; ACOSTA, 2019). Na Pesquisa Nacional de Saude Escolar em 2015, 11,6%
dos adolescentes do sexo masculino consideravam-se insatisfeitos com imagem
corporal; e (23,3%) do sexo feminino relataram este sentimento, observando-se que

a insatisfacdo com imagem corporal € mais pronunciada entre as meninas, que eram
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mais propensas a se sentirem mais gordas do que os meninos (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016).

Numa amostra de 1.019 adolescentes em 2020, 422 (41,4%) desejavam uma
silhueta menor e 343 (33,7%) desejavam uma silhueta maior, ou seja, 765 (75,1%)
estavam insatisfeitos com sua imagem corporal e informaram desejar ter uma silhueta
diferente daquela na qual se autopercebiam (CARVALHO et al., 2020).

Alguns estudos realizados na sociedade ocidental, observa-se que as
meninas tendem a buscar uma figura magra, em consonancia com o modelo
sociocultural de perfeicdo estética; meninos sado divididos entre aqueles que se
percebem como acima do peso e aqueles que se sentem muito magros e podem,
portanto, se sentir insatisfeitos com seu corpo (HARGREAVES; TIGGEMANN, 2004;
LONGOBARDI et al., 2017).

Na Tunisia, realizaram uma pesquisa com 1.210 adolescentes, entre 0s quais
723 participantes eram meninas (59,7%), com idade meia de 15,6 £ 2 anos, nos
achados observou-se que a prevaléncia da insatisfacdo com imagem corporal foi de
42,4%, um maior percentagem das meninas desejava perder peso (BEN AYED et al.,
2019).

Numa revisao sistematica, se analisaram 16 trabalhos de pesquisa, nos quais
se avaliou a insatisfagdo com imagem corporal em criangas e adolescentes de 5 a 19
anos, encontrou-se que a prevaléncia da insatisfacdo corporal por excesso de peso
ou obesidade variou de 44% a 83%, e por baixo peso de 1,7% a 37%, foi mais
frequente em mulheres e, em alguns casos, ocorreu em criangas magras (APARICIO-
MARTINEZ et al., 2019).

Na Venezuela, numa amostra de 143 adolescentes entre 17 e 19 anos,
observou-se que os adolescentes apresentaram uma alta percentual de insatisfacao
com a imagem corporal, 84,6% e 80,4% em homens e mulheres, respectivamente
(DUNO; ACOSTA, 2019). Na argentina, num grupo de mulheres entre 18 e 25 anos,
48.27% sentiam-se insatisfeitas com seu corpo (APARICIO-MARTINEZ et al., 2019).

Numa amostra de 478 adolescentes de ambos os sexos, com média de idade
dos participantes foi de 15.3 anos (+0.8), variando entre 14 e 18 anos, nessa pesquisa
verificou-se que 44.6% gostariam de diminuir sua silhueta (55.0 % das meninas e 35.7
% dos meninos) e 23.2 % gostariam de aumentar (12.2 % das meninas e 32.6 % dos
meninos, ratificando que as meninas sdo mais insatisfeitas com seus corpos do que
0s meninos (RENTZ-FERNANDES et al., 2017).
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Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, os adolescentes reconheceram a
existéncia de um padrdo de aparéncia fisica considerado ideal pela sociedade: as
meninas relataram que o corpo feminino idealizado foi o esbelto, com curvas e de
estatura mediana, os meninos relataram que o corpo idealizado foi 0 musculoso, alto,
bronzeado, ombros largos, biceps e abdémen definidos (SILVA, M. L. A.; TAQUETTE;
COUTINHO, 2014).

Em Campinas, Sao Paulo, um outro estudo com 200 adolescentes, observou-
se que os meninos percebiam sua forma corporal menor do que realmente era,
representando uma distor¢do da autoimagem e entre as meninas apenas 12,1% com
peso normal estavam satisfeitas com sua forma. A prevaléncia de insatisfagcdo da
imagem corporal nesse estudo foi de 76,5% (JUSTINO; ENES; NUCCI, 2020). Para
os adolescentes, a imagem corporal é vista como fator de autoaceitacao, portanto os
resultados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015 relataram
que para 84% dos participantes sua imagem corporal é importante ou muito importante
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016).

Podemos citar a existéncia de varias escalas de silhuetas utilizadas para
avaliar a percepcdo da imagem corporal, entre elas estdo a de Stunkard et al., a de
Thompson & Gray, a de Collins, a de Rand & Resnick e a de Childress et al. (CORTES
et al., 2013).

Um dos instrumentos mais utilizados sé@o as escalas de silhuetas que servem
para medir o tamanho do corpo, a forma, o peso e a satisfacdo com a aparéncia, nos
quais os sujeitos sao solicitados a selecionar a figura que representa sua propria
imagem corporal e a imagem corporal que eles gostariam de ter. A diferenca entre as
classificacbes é um indice de discrepancia e é considerado uma representacdo da
satisfacdo corporal (GARDNER; FRIEDMAN; JACKSON, 1998).

Medidas para prevenir o agravamento da insatisfacdo corporal e corrigir
percepcdes errbneas devem ser incentivadas, como atividades para promover a
percepcao saudavel da imagem corporal, incluindo métodos para obtencdo do peso
corporal correto, como exercicios, alimentacdo saudavel e tempo reduzido de
exposicao as midias menos de 2 horas por dia (JUSTINO; ENES; NUCCI, 2020).
Também, acbes visando uma percepcdo mais positiva da autoimagem e melhor
aceitacdo das diferencas estéticas entre os adolescentes devem ser estimuladas
(CARVALHO et al., 2020).



23

2.5 AUTOESTIMA

A autoestima é definida como o julgamento que o individuo faz e mantém
sobre si mesmo, é construida a partir do valor que ele da a si mesmo, gerando um
sentimento de valorizacdo ou repulsdo que define a autopercepcao dos sujeitos. A
autoestima envolve sentimentos de autoaceitacdo e autorrespeito (ROSENBERG et
al., 1995). Portanto, a autoestima € uma experiéncia subjetiva acessivel as pessoas
através de relatos verbais e comportamentos observaveis, e é decisiva na relacdo do
individuo consigo mesmo e com o0s outros, influenciando na percepcédo dos
acontecimentos e das pessoas, e no comportamento e nas vivéncias do individuo
(ANDRADE; SOUSA; MINAYO, 2009).

A autoestima na etapa inicial da adolescéncia tende a ser fragil, uma vez que
€ mais suscetivel a processos de comparacdo social durante essa fase de
desenvolvimento. No final da adolescéncia, a autoestima tende a aumentar
gradualmente e se torna mais positiva a medida que a liberdade, a autoridade pessoal
e a capacidade de assumir papéis aumentam, e mais oportunidades para se
comportar de maneira socialmente apropriada estdo presentes (HARTER;
WHITESELL, 2003).

Um adolescente com alta autoestima e boas habilidades sociais, que tem
clareza sobre seus valores béasicos e tem acesso a informacbes relevantes,
provavelmente tomaré decisdes positivas sobre sua salde e desenvolvimento pessoal
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Evidéncias em varios estudos,
demostram que os homens tendem a ter maior autoestima do que as mulheres, e que
tanto homens quanto mulheres apresentam aumento da autoestima relacionado a
idade (PAZOS; AUSTREGESILO; GOES, 2019; RENTZ-FERNANDES et al., 2017;
TRZESNIEWSKI; DONNELLAN; ROBINS, 2003).

Algumas pesquisas indicam que a autoestima elevada esta associada a
satisfacdo com a vida, menos problemas de saude, visitas ao dentista mais
frequentes, escovagdo frequente, menos impactos na saude bucal dos adolescentes
e que a autoestima instavel aumenta os riscos para saude bucal (AGOU et al., 2008;
PAZOS; AUSTREGESILO; GOES, 2019).

Em um estudo com 326 adolescentes belgas, demostrou que a autoestima
atua como um fator de protecdo durante o tratamento ortoddntico, isso implica que

adolescentes com maior autoestima reportaram uma melhor qualidade de vida
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relacionada a saude bucal antes, durante e ap0s o tratamento ortoddntico
(AVONTROODT et al., 2020).

Resultados de alto autoestima foram encontrados em adolescentes brasileiros
entre 14 e 19 anos nos quais se observou uma prevaléncia de 24% sendo menor
guando comparados com a baixa autoestima; e adolescentes maiores de 16 anos
apresentavam uma maior autoestima quando comparados com os adolescentes mais
jovens, também se observa que no grupo com baixo nivel de autoestima, houve maior
prevaléncia de alunos que ndo escovam os dentes todos os dias e apresentam maior
prevaléncia da utilizacdo irregular dos servicos odontolégicos (PAZOS;
AUSTREGESILO; GOES, 2019).

Numa pesquisa realizada a 397 adolescentes mulheres entre 12 e 17 anos,
56% das adolescentes estavam com baixa autoestima, e se encontrou uma
associacao entre a baixa autoestima e insatisfacéo corporal (FORTES et al., 2014).

Outra pesquisa realizada sobre baixa autoestima e insatisfagéo corporal por
género, faixa etaria, peso, status socioecondmico e racal/etnia, os resultados
indicaram que a associacao entre a baixa autoestima e insatisfacédo corporal foi forte
tanto em meninos como em meninas e diferiram significativamente entre o peso,
raca/etnia e status socioeconémico (VAN DEN BERG et al., 2010).

Outro estudo em adolescentes e adultos jovens, demostrou se que as
caracteristicas e a aparéncia da face desempenham um papel crucial, com
consequéncias significativas na autopercepcao, autoestima e qualidade de vida
(MILITI et al., 2021). Nesse sentido, é considerada um dos principais preditores de
resultados favoraveis na adolescéncia e na vida adulta. Os instrumentos mais usados
para avaliar autoestima sdo questionarios e checklists que dependem do auto relato
das pessoas.

Entre esses instrumentos podemos citar 0s cinco instrumentos para medir a
autoestima amplamente utilizados: o Coopersmith Self-Esteem Inventories, o Culture-
Free Self-Esteem Inventories for Children and Adults, o Piers-Harris Children's Self-
Concept Scale, o Tennessee Escala de Autoconceito e o Rosenberg Self-Esteem
Scale (CHIU, 1988). A Escala de Autoestima de Rosenberg possui dez itens, sendo
seis referentes a uma visdo positiva de si mesmo e quatro referentes a uma visao
autodepreciativa e com relacéo a pontuacéo, quanto maior o escore obtido na escala,
maior o nivel de autoestima do individuo é dividida em baixa, média e alta. A baixa

autoestima se expressa pelo sentimento de incompeténcia, inadequacdo e
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incapacidade de enfrentar os desafios; a média € caracterizada pela oscilacdo do
individuo entre o sentimento de aprovacao e rejei¢cao de si; e a alta consiste no auto
julgamento de valor, confianca e competéncia (TRZESNIEWSKI; DONNELLAN;
ROBINS, 2003).

A autoestima é importante na determinacao das op¢des de saude dos jovens,
permitindo-lhes avaliar, com base no valor que atribuem a si proprios, quais 0s
comportamentos que irdo adotar ou ndo. Jovens com baixa autoestima sdo mais
propensos a se envolver em comportamentos de risco para a saude e bem-estar, &
necessario desenvolver estratégias para fortalecer a autoestima a fim de evitar danos
a sua saude fisica e mental (JACKMAN; MACPHEE, 2017; SILVA; MONTEIRO,
2020).
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3 OBJETIVOS
A seguir serdo apresentados 0s objetivos da presente pesquisa.
3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar a associacdo da autoavaliacdo da saude bucal com a imagem corporal

em adolescentes controlado por fatores sociodemograficos e de autoestima.
3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

a) Descrever a autoavaliacdo de saude bucal;

b) associar a percepcéo da imagem corporal e autoestima;

C) associar a autoavaliacdo de saude bucal com variaveis sociodemogréficas
e variaveis de aspectos subjetivos relacionados a saude (percepcao da

imagem corporal e autoestima).
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4 METODOLOGIA

Agora serdo apresentados os critérios, pautas e estratégias para o

desenvolvimento da presente pesquisa.
4.1 DESENHO E LOCALIZACAO

Esta pesquisa forma parte da segunda etapa do Estudo de Estilo de Vida na
Adolescéncia — EVA/JF, foi um estudo transversal que abrangeu adolescentes entre
14 e 19 anos de ambos os sexos matriculados em escolas publicas durante o periodo
de 2018-2019, o total de matriculas foi de 9.502 referentes as turmas matutinas de 9°
ano de Ensino Fundamental, e de 1°, 2° e 3° anos do Ensino Médio e o numero total
das escolas elegiveis foi de 29. O céalculo do tamanho da amostra foi realizado por
meio do software Epi Info TM (versdo 7.2.2.6, Centers for Disease Control and
Prevention, EUA), levando em consideracdo o total das matriculas; estimativa da
prevaléncia de obesidade na populacéo adolescente de 8%; com erro-padréo de 1%;
intervalo de confianca de 95%; e previsdo de perdas de 20%. A amostra foi
estratificada por regibes administrativas (Centro, Leste, Nordeste, Norte, Oeste,
Sudeste e Sul), com um tamanho da amostra total de 835 adolescentes, o objetivo da
pesquisa mencionada foi tracar um panorama das relacbes entre obesidade e
caracteristicas  clinicas, bioquimicas, demograficas, socioeconbmicas e
comportamentais em adolescentes frequentadores regulares de escolas publicas
localizadas na zona urbana do municipio de Juiz de Fora, MG (NEVES et al., 2019).

A amostra foi ampliada apds as tentativas de contatos com os participantes
originais, e foram convidados a participar os estudantes matriculados nas 29 escolas
participantes do EVA1 das escolas publicas da zona urbana do municipio de Juiz de
Fora, MG durante o periodo de maio de 2021 a dezembro de 2022. Os participantes
gue aceitaram participar da pesquisa forneceram permissdo para a realizagdo do
estudo por meio da assinatura do Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE)
(APENDICE A) ou pelo Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B). O estudo foi realizado de maneira remota, com as avaliacdes

autoconduzidas pelos participantes pela ferramenta online, Google Forms.
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4.2 POPULACAO DO ESTUDO

Adolescentes de 14 a 19 anos de ambos 0s sexos, matriculados no periodo
de maio de 2018 a maio de 2019 e no periodo maio 2021 a dezembro 2022 em 29

escolas publicas da zona urbana do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Adolescentes matriculados em escolas publicas localizadas na zona
urbana do municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil, no periodo de maio de
2018 a maio de 2019 (participantes do Estudo do Estilo de Vida na
Adolescéncia — EVA/JF);

b) Adolescentes matriculados em escolas publicas localizadas na zona
urbana do municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil, no periodo de maio 2021
a dezembro 2022 (amostragem por bola de neve);

c) Atestar 0 aceite de participacdo na pesquisa por meio da assinatura do
TCLE ou TALE.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Nao houve critérios de exclusao.
4.5 SELECAO DA AMOSTRA E COLETA DE DADOS

Inicialmente foi obtido o banco de dados dos participantes do Estudo de Vida
na Adolescéncia (EVAL) (n = 835). A selecdo da amostra seguindo os critérios de
incluséo e exclusao resultou em um total de 610 adolescentes elegiveis para participar
da pesquisa dessa etapa. Para este estudo o calculo do tamanho da amostra foi
realizado por meio do software Epi Info (versédo 7.2.2.6; Centers for Disease Control
and Prevention, EUA), levando em consideracao o total das matriculas usadas para a
primeira etapa do estudo (9.502); estimativa de prevaléncia de autoavaliagdo negativa
de saude bucal na populacdo adolescente de 18%; com erro-padrdo de 1%; intervalo
de confianca de 95%; e previsdo de perdas de 20%. Tamanho total da amostra

estimado de 281 adolescentes.
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A coleta de dados se deu em 4 momentos de contato com 0s participantes.
No primeiro momento foram contatados os 610 adolescentes via WhatsApp e e-mail,
dessa etapa se obtiveram 115 respostas do questionario; no segundo momento, foram
contatados via WhatsApp e ligacdes aos pais e representantes dos participantes dos
guais ndo se obteve nenhuma resposta no momento do primeiro contato, ou que néao
recusaram formar parte da pesquisa, ao finalizar a etapa do segundo contato se tinha
registrado um total de 149 respostas ; para a terceira etapa de contato, a estratégia
foi realizar ligacbes aos participantes que ndo tinham dado resposta e que nao
recusaram formar parte da pesquisa, no final da terceira etapa se registraram um total
de 198 respostas.

Uma quarta estratégia para aumentar o tamanho amostral foi contatar
mediante metodologia de “Bola de Neve”, a partir do contato de antigos participantes
da pesquisa e os diretores das escolas pubicas selecionadas, aos quais foi solicitado
fazer contato com os adolescentes e alunos para assim divulgar as informacoes
pertinentes da pesquisa e convida-los a participar através do preenchimento do
questionario online, no final dessa etapa foram coletadas 281 respostas (Fluxograma
1).



Fluxograma 1 — Selecao de amostra e coleta de dados

30

EVA 1
29 escolas
9° ano do Ensino

Fundamental Ensino Médio

9.502 matriculas

EVA 1
Banco de dados
n=3835

Excluidos
225

EVA 2

Adolescentes elegiveis

n=610

Coleta de dados

PRIMEIRO MOMENTO

Contato via Whatsapp e e-
mail

115 respostas

SEGUNDO MOMENTO

Contato com os
responsaveis

34 respostas

TERCEIRO MOMENTO

Ligagdes para os
adolescentes

49 respostas

QUARTO MOMENTO

Bola de neve, contato com
antigos participantes e
coordenadores das escolas

73 respostas

[

Amostra total
n =281

J

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados para coleta de dados dos participantes estéo

apresentados a seguir.

4.6.1 Dados sociodemograficos e econdmicos

Para a obtencédo das informacdes sociodemograficas e econdmicas, foram

registrados o sexo, idade, cor da pele dos adolescentes; situacdo ocupacional e de

renda da familia também foi verificada (APENDICE C). Para a classificacdo

econdmica foi utilizado parametros demograficos e socioeconémicos (cor da pele ou

raca; religido; escolaridade e situagdo ocupacional dos pais ou responsaveis;

condicao de ocupagédo do domicilio; renda familiar e per capita; e classe econémica
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por meio do Critério de classificacdo Econdmica Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2019).

4.6.2 Percepcédo daimagem corporal

Para a avaliacdo da percepcéo corporal, cabera a utilizacdo da Escala de
Silhuetas proposta por Stunkard et al. 1983 (ANEXO A), validado para a populacdo
brasileira, e tem demostrado uma alta correlacdo entre o parecer do tamanho corporal
e o Indice de Massa Corporal (IMC) (SCAGLIUSI et al., 2006). Essa escala também
tem sido amplamente usada na literatura brasileira (CORTES et al., 2013). A escala
esta composta por figuras de silhuetas femininas e masculinas numeradas de 1 a 9,
para as quais as médias de IMC correspondentes variam de 12,5 a 47,5 kg/m?, com
diferenca constante de 2,5 pontos.

Os individuos devem responder “a figura que melhor representa seu tamanho
atual” e “a figura que vocé gostaria de ter’. Para verificar a insatisfagcdo corporal,
guando a variagao entre a silhueta real e a ideal era igual a zero os adolescentes eram
classificados como satisfeitos; e se diferente de zero, insatisfeitos (PETROSKI;
PELEGRINI; GLANER, 2012).

4.6.3 Autoavaliacdo da saude bucal

Para avaliacao da autopercepcédo da salde bucal serd utilizado o principio das
medidas de resultados relatadas pelos pacientes (PROMS). Para isso, sao utilizados
guestionarios padronizados que coletam informacdes sobre os resultados de saude
diretamente dos pacientes, incluindo sintomas, qualidade de vida relacionada a saude
e estado funcional (BLACK, 2013). Juntamente com as PROMs, existem as
classificagOes globais, que sé&o perguntas individuais que medem o estado de saude
atual ou saude atual em relagdo a uma ocasido anterior. Tais classificacfes fornecem
um resumo de como as pessoas percebem sua saude para que possam ser tao Uteis
quanto escalas e indices de varios itens mais complexos (JOKOVIC; LOCKER,;
GUYATT, 2005; WILSON; CLEARY, 1995).

Nesta pesquisa foram utilizadas duas pergunta globais (ANEXO B), que
abrangem questfes sobre a saude bucal e até que ponto a condi¢cdo oral/orofacial

afetou seu bem-estar geral, as questées sao: 1) “Vocé diria que a saude de seus
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dentes, labios, maxilares e boca é”: Excelente; Muito boa; Boa; Regular; Ruim; e 2)
“Até que ponto a condi¢ao dos seus dentes, labios, maxilares e boca afetam sua vida
em geral?”: De jeito nenhum; Um pouco; Moderadamente; Bastante; Muitissimo.
Essas perguntas globais tém um formato de resposta de cinco pontos, variando de
'‘Excelente’' = 0 a 'Ruim’ = 4 para saude bucal, e de 'Jeito nenhum' = 0 a 'Muitissimo' =
5 para bem-estar, respectivamente (JOKOVIC; LOCKER; GUYATT, 2005; TORRES
et al., 2009).

4.6.4 Escalade autoestima

Neste estudo foi utilizada a Escala de autoestima desenvolvida por Rosenberg
(1989) adaptada para o Brasil por Hutz (2000) e revisada e reavaliada por Hutz e
Zanon em 2011 (ANEXO C). A escala apresentou uma validade de construto e
consisténcia interna muito satisfatoria, quanto a fidedignidade os valores obtidos no
calculo de confiabilidade dos indicadores da autoestima positiva e autoestima negativa
contribuem substancialmente para a descricdo de autoestima global.

Esta escala € uma medida unidimensional constituida por dez afirmacdes
relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e auto aceitacao que avalia
a autoestima global. Os itens foram respondidos em uma escala tipo Likert de quatro
pontos variando entre 1-concordo totalmente, 2-concordo, 3-discordo e 4-discordo
totalmente (HUTZ; ZANON, 2011).

Pela andlise das caracteristicas da pontuacdao dessa escala, a mediana da
EAR da amostra foi usada para classificar os niveis de autoestima, método ja utilizado
em outras pesquisas (BRUIN et al.,, 2009; FORTES et al., 2014). Deste modo, os
adolescentes com pontuacdo menor ou igual a 27 foram classificados com baixa

autoestima.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Foi elaborado um modelo tedrico para guiar as analises estatisticas

(Fluxograma 2).



Fluxograma 2 — Bloco hierarquizado das variaveis

BLOCO 1

Variaveis demograficas e
socioecondmicas

Género, idade, cor da pele, classe
socioecondmica, pessoas com
guem reside, grau de instrugdo dos
responsaveis, auxilio emergencial,
situacdo ocupacional dos
responsaveis

BLOCO2

Variaveis de aspecto subjetivo

Autopercepcdo da imagem
corporal

Autoavaliacdo de salde Bucal

Autoestima

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Também, foi realizada a categorizacdo das variaveis para fins estatisticos

(Quadro 1). As andlises dos dados coletados foram realizadas pelo software SPSS,

versao 21.0. Inicialmente, foi feita analise descritiva dos dados (média, frequéncias,

desvio-padrao, mediana, minimo e maximo).
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As varidveis de continuas foram testadas quanto a normalidade pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. Foram realizadas as medias e medianas das variaveis
discretas. As odds ratio brutas e respectivos intervalos de confianga permitiram avaliar
a associacao entre a variavel dependente e as independentes. Foi usado teste qui
quadrado com corre¢do de Fischer quando necessario. Variaveis com p < 0,10 na
andlise bivariada foram incluidas no modelo de regressao logistica, para controle das
variaveis significativas entre os blocos hierarquizados. Variaveis com p < 0,05 foram

mantidas no modelo final.
4.8 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) para analise e aprovacao.
O presente estudo foi aprovado através do parecer n° 5.404.638 e do CAAE
(Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica) n° 41702920.1.0000.5147
(ANEXO D).

O cumpriu com todos os aspectos éticos dispostos na Declaracdo de
Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989,
1989, 1996 e 2000) e nas Resolucdes n. 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, que versam sobre a realizacdo de pesquisas com participacdo de seres

humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados e discussédo estdo apresentados no artigo: “Existe associagao

entre imagem corporal e a autoavaliacgdo da saude bucal em adolescentes

brasileiros?”!

1 As citacOes e referéncias do artigo estdo apresentadas conforme orientacdo do periédico a que sera
submetido.
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5.1 ARTIGO: EXISTE ASSOCIACAO ENTRE IMAGEM CORPORAL E A
AUTOAVALIACAO DA SAUDE BUCAL EM ADOLESCENTES BRASILEIROS?

Resumo. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a associacdo da autoavaliagdo da
saude bucal com a imagem corporal em adolescentes de ambos os sexos. Estudo
transversal que abrangeu um total de 281 adolescentes entre 14 e 19 anos
matriculados em escolas publicas da zona urbana de Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil participaram da pesquisa. Os participantes preencheram um questionario sobre
status socioecondmico, autopercepcdo da imagem corporal, autoavaliacdo de saude
bucal e autoestima, que foi compartilhado de forma online por meio da plataforma
Google Forms. A analise bivariada e o modelo de regresséo logistica foram utilizadas
para avaliar as associacdes entre as variaveis. Variaveis com p < 0,10 na andlise
bivariada foram incluidas no modelo de regresséo logistica. Variaveis com p < 0,05
foram mantidas no modelo final. N&o foi identificada associacao entre satisfacdo com
imagem corporal e autoavaliacdo de saude bucal. Por outro lado, as analises
bivariadas revelaram que posi¢céo socioecondémica (p < 0,001), estrutura familiar do
adolescente (p < 0,01) e nivel de autoestima (p < 0,004) estiveram associadas. No
modelo final de regressédo logistica, observou-se que adolescentes em estratos
socioeconémicos mais altos avaliaram sua saude bucal como excelente/boa, aqueles
que relataram ndo morar com 0s pais e tinham um nivel de autoestima baixo
apresentaram uma autoavaliagdo de saude bucal regular/ruim. A satisfacdo da
imagem corporal dos adolescentes ndo esteve associada a autoavaliacdo de saude
bucal, por outro lado, fatores socioeconémicos, estrutura familiar e autoestima
influenciam a autoavaliacao de saude bucal dos adolescentes.

Palavras-chave: Adolescente; Autoavaliacdo; Saude Bucal; Imagem Corporal;
Autoestima.

Abstract. The aim of this study was to evaluate the association between self-rated oral
health and body image in adolescents. A total of 281 adolescents aged between 14
and 19 enrolled/registered in public schools in the urban area of Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brazil participated in the survey. Participants completed a questionnaire on
socioeconomic status, self-perception of body image, self-rated oral health and self-
esteem, which was shared online through the Google Forms platform. Bivariate
analysis and logistic regression model were used to test associations between
variables. Variables with p < 0.10 in the bivariate analysis were included in the logistic
regression model. Variables with p < 0.05 were kept in the final model. Bivariate
analyzes revealed that socioeconomic position (p < 0.001), family structure in which
the adolescent lived (p < 0.01) and level of self-esteem (p < 0.004) are associated with
self-rated oral health. In the final logistic regression model, it was observed that
adolescents with a higher socioeconomic status and higher income assessed their oral
health as good, those who reported not living with their parents and had a low level of
self-esteem had a poor self-assessment of oral health. The perception of body image
of adolescents was not associated with self-rated of oral health; on the other hand,
socioeconomic factors, family structure and self-esteem influence the self-rated oral
health of adolescents.

Keywords: Adolescents; Self-rated; Oral Health; Body Image; Self-esteem.
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Introducéo

A adolescéncia estéd definida pela Organizacdo Mundial da Salude como a
etapa da vida de um individuo com idade compreendida entre os 10 e 19 anos.! Os
adolescentes apresentam comportamentos, caracteristicos da fase, que podem ser
protetores ou de risco para sua saude e bem-estar. Suas escolhas e comportamentos
pouco saudaveis afetam seu bem-estar e resultam em consequéncias negativas ao
longo da vida, aumentando a mortalidade e a morbidade.?

A autoavaliacdo em saude bucal € um importante indicador que engloba tanto
componentes fisicos quanto emocionais dos individuos, além de aspectos do bem-
estar e da satisfacdo com a propria vida.® Estudos com adolescentes que envolvem
autoavaliacdo em saude bucal discutem a importancia desse indicador, pois na
adolescéncia as condicGes de salde bucal podem ser percebidas de forma diferente.*
8 Fatores socioecondmicos tém se associado fortemente com o desfecho de
autoavaliacdo em saude bucal, demostrando que uma posi¢cdo socioecondmica
desfavoravel leva a uma autoavaliacéo de salde bucal negativa.®° Além disso, pode
ser impactada pela estrutura familiar, demostrando que a falta da presenca de um dos
pais pode ter um efeito negativo na salude bucal dos adolescentes e pré-
adolescentes.:1?

Evidencias sugerem que a saude bucal autorelatada e a qualidade de vida
relacionada a saude bucal do adolescente podem ser afetadas por circunstancias
psicol6gicas como a autoestima e percepc¢édo positiva da imagem corporal,*®* embora
poucos tenham se concentrado em buscar essa relacdo direta entre a imagem
corporal e a autoavaliacdo da saude bucal.'4

Por outro lado, ha evidéncias que a autoestima tem um forte efeito
independente na autoavaliacdo de salde bucal.’® Adolescentes com menor
autoestima apresentaram comportamentos menos favoraveis a sua saude bucal,
quando comparados aos seus colegas com maior autoestima.'® Também, a saude
mental dos pacientes, incluindo a autoestima, humor qualidade de vida, vida social e
a satisfacdo com os servigcos de saude vé-se influenciada pelo estado de saude bucal
do individuo.1":18

Considerando o previamente exposto, 0 presente estudo se propde avaliar a
associagao entre percepcdo da imagem corporal e autoavaliacdo de saude bucal de

adolescentes e outros fatores associados.
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Metodologia

Este estudo transversal faz parte do desenvolvimento da segunda etapa do
estudo EVA (Estilo de Vida na Adolescéncia) realizado com adolescentes dentre 14 a
19 anos, de ambos os sexos, matriculados em escolas publicas urbanas de Juiz de
Fora — Minas Gerais, durante o periodo de 2018-2019. O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisas com seres humanos n°
41702920.1.0000.5147 da Universidade Federal de Juiz de Fora. Quanto aos critérios
de inclusdo, adolescentes de 14 a 19 anos, matriculados durante o periodo de 2021-
2023 em escolas pubicas urbanas de Juiz de Fora — Minas Gerais e participantes que
aceitaram participar da pesquisa e forneceram permisséo para a realiza¢ao do estudo
por meio da assinatura do Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) quando
0 adolescente tinha mais de 18 anos e pelo Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) para os representantes dos adolescentes menores de 18 anos
formaram parte da amostra. Nao houve critérios de exclusdo. Outras informacgdes
pertinentes ao calculo amostral e métodos para a coleta de dados da primeira etapa
foram publicados em um artigo anterior.®

A segunda etapa se desenvolveu durante o periodo de 2021-2023. A coleta
de dados da segunda etapa utilizou 4 mecanismos para contatar os participantes: o
primeiro momento via WhatsApp e e-mail; segundo momento via contato com o pai, a
mae ou representante legal dos adolescentes; terceiro momento ligacdes para 0s
estudantes; e por ultimo a busca feita pelo método “bola de neve” (contato com
participantes antigos e coordenadores das escolas, em busca dos respondentes). Os
dados foram coletados por meio de um questionario on-line desenvolvido na
plataforma de Google Forms.

Foram questionados o sexo, idade, cor da pele; situagdo ocupacional e de
renda dos pais, e a estrutura da familia dos adolescentes. Para a classificagao
econdmica foi utilizado um indicador baseado na posse de bens.?°

A percepcdo da imagem corporal foi medida com a Escala de Silhuetas
composta por figuras de silhuetas femininas e masculinas numeradas de 1 a 9
proposta por Stunkard et al. em 1983, validado para a populacédo brasileira por
Scagliusi.?? Para a verificar a insatisfacdo da imagem corporal, os adolescentes
responderam “a figura que melhor representa seu tamanho atual” e “a figura que vocé

gostaria de ter’. Quando a variagéo entre a silhueta real e a ideal era igual a zero os
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adolescentes eram classificados como satisfeitos; e se diferente de zero,
insatisfeitos.??

Para a avaliacdo do nivel de autoestima foi utilizada a Escala de autoestima
desenvolvida por Rosenberg?® (EAR) em 1989, adaptada, revisada e reavaliada para
o Brasil por Hutz e Zanon?* em 2011. Os itens foram respondidos em uma escala tipo
Likert de quatro pontos variando entre 1-concordo totalmente, 2-concordo, 3-discordo
e 4-discordo totalmente.?* Pela andlise das caracteristicas da pontuacdo dessa
escala, a mediana da EAR da amostra foi usada para classificar os niveis de
autoestima (baixo ou alto), método ja utilizado em outras pesquisas.?>2% Deste modo,
0s adolescentes com pontuagcdo menor ou igual a 27 foram classificados com baixa
autoestima.

A variavel dependente foi a autoavaliacdo de saude bucal foi avaliada por
meio de um item de autoavaliagéo global: 1) “Vocé diria que a saude de seus dentes,
labios, maxilares e boca é”: Esta variavel tem um formato de resposta de escala Likert
de cinco pontos, variando de excelente (0) a ruim (4).2” Para a andlise estatistica foi
dicotomizada como Excelente/Boa e Regular/Ruim conforme Vettore et al.® e
Fagundes et al.?8.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado por meio do software Epi Info
(verséo 7.2.2.6; Centers for Disease Control and Prevention, EUA), levando em
consideracao o total das matriculas usadas para a primeira etapa do estudo (9.502);
estimativa de prevaléncia de autoavaliacdo negativa de saude bucal na populacéo
adolescente de 18%°% com erro-padrdo de 1%; intervalo de confianca de 95%; e
previsao de perdas de 20%. Tamanho total da amostra estimado de 281 adolescentes.
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Foi elaborado um modelo tedrico para guiar as andlises estatisticas
(Fluxograma 1) e as variaveis do estudo foram dicotomizadas para realizar as analises
estatisticas (Quadro 1). As analises dos dados coletados foram realizadas por meio
do software SPSS, versdo 21.0. Inicialmente, foi feita analise descritiva dos dados
(média, frequéncias, desvio-padrdo, mediana, minimo e maximo). As variaveis
continuas foram testadas quanto a normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov,
apontando distribuicdo assimétrica. O calculo da odds ratio brutas e respectivos
intervalos de confianga permitiram avaliar a associacao entre a variavel dependente e
as independentes. Foi usado teste qui quadrado com correcdo de Fischer quando
necessario. Variaveis com p < 0,10 na analise bivariada foram incluidas no modelo de
regressao logistica, para controle das varidveis. Variaveis com p < 0,05 foram

mantidas no modelo final.

Género, idade, cor da pele, classe
BLOCO 1 socioecondmica, pessoas com
quem reside, grau de instrugdo dos
Variaveis demograficas e responsaveis, auxilio emergencial,
socioecondmicas situacdo ocupacional dos

responsaveis

Autopercepcdo da imagem
corporal

BLOCO2

Variaveis de aspecto subjetivo

Autoestima

Autoavaliacdo de saude Bucal

Fluxograma 1. Modelo tedrico das variaveis



Quadro 1. Categorizacao das variaveis do estudo.
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Descricdo para

Variavel Descricdo /Coleta .
analises
Caracteristicas demograficas e
socioecondmicas
Masculino, Feminino, Masculino,
Género Outro Feminino
ldade Anos completos 14-17 anos, 18-29
anos
Branco(a), Petro(a),
Cor da pele Pardo(a),_ Branco(a), _
Amarelo(a)/Oriental, Preto(a)/demais
Indigena, Outro
Classe
socioeconémic A, B1,C1,C2,D, E A+Bl+B2 e
a (ABEP) C1+C2+D+E
Moro sozinho(a), pai,
Pessoas com  mée, pai e mae, avd Pai e mae/Paiou
guem reside e avo, tio e tia, mae, Outro
outro(s)
Morador(a)
com menos de Sim, Nao Sim, Nao
18 anos
Analfabeto/fundamen
tal I incompleto,
Fundamental | Analfabeto até
completo/Fundament ensino meio
_ Graude al Il incompleto, incompleto,
instrucao dos Fundamental Ensino meio

responsaveis

Condicéo de
trabalho dos
responsaveis

Condicao de
trabalho dos
responsaveis
mudou
durante a
pandemia

Auxilio
emergencial

completo/médio
incompleto, Médio
completo/Superior
incompleto, Superior
completo.

Do lar,
Desempregado,
Empregado formal,
Empregado Informal,
Aposentado, N&o
sabe ou néo quer
responder.

N&o. Empregado,
N&o. Desempregado,
Sim. Perdeu o
emprego, Sim.
Conseguiu emprego,
E aposentado, N&o
sabe ou néo quer
responder.
N&o. Néo
solicitamos, N&o.
Nao fomos

completo até
superior completo

Empregado/a,
Outro

Sim, Nao

Sim, Nao



Autoavaliacdo de Saude Bucal

Imagem Corporal

Autoestima

Resultados

Pessoas que
participaram
darenda
Vocé diria que
a salde de
seus dentes,
labios,
maxilares e
boca é?
Percepcéo da
imagem
corporal

Nivel de
autoestima

aprovados, Sim, N&o
sabe

Excelente, muito
boa, boa, regular,
ruim

Escala de figuras de
Stunkard

Escala de
Autoestima de
Rosenberg
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0-2 pessoas, 3-9
pessoas

Excelente/boa,
Regular/ruim

Satisfeita,
Insatisfeita

Baixa <27, Alta
>27

Foi alcancado um total de 281 respondentes. A Tabela 1 representa as

caracteristicas da amostra segundo a autoavaliacdo de saude bucal. 36 (12,8%)

adolescentes autoavaliaram sua saude bucal como negativa (Regular/Ruim). Com

relacdo a imagem corporal, 187 (66,5%) adolescentes estava insatisfeito.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra segundo variaveis independentes sobre a
autoavaliacdo de saude bucal, em adolescentes entre 14 e 19 anos, matriculados
em escolas publicas da zona urbana do municipio de Juiz de Fora, MG.

Regular/ruim

Excelente/boa

Variaveis
n % n %
Bloco 1 — Demogréficas e socioeconémicas
Género
Feminino 23 13,5 148 86,5
Masculino 13 11,9 96 88,1
Outro 0 0,00 1 0,4
Idade
14 2 40,0 3 60,0
15 3 12,5 21 87,5
16 3 8,3 33 91,7
17 10 12,7 69 87,3
18 10 14,7 58 85,3
19 8 11,6 61 88,4
Raca/Cor da pele
Branco (a) 14 9,9 127 90,1
Preto (a) 11 18,3 49 81,7
Pardo (a) 10 13,9 62 86,1



Amarelo (a)
Indigena
N&o sabe ou ndo quer responder

ABEP
A
Bl
B2
C1
Cc2
D-E

Pessoas com quem reside
Sozinho

Apenas com pai
Apenas com méae
Pai e mae

Avb e Avo

Tio e tia

Outro

Morador(a) com menos de 18 anos
Sim

N&o
Grau de instrucéo do pai

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il
incompleto

Fundamental completo / Médio Incompleto
Médio Completo / Superior Incompleto
Superior Completo

N&o sabe ou ndo quer responder

Grau de instru¢do da mae
Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il
incompleto
Fundamental completo / Médio Incompleto

Médio Completo / Superior Incompleto
Superior Completo
N&o sabe ou ndo quer responder

Qual a condi¢éo de trabalho do seu pai
Do lar (ou dono de casa)

Desempregado

Emprego formal

Emprego informal

Aposentado ou pensionista

N&o sabe ou néo quer responder

Qual a condicéo de trabalho da sua méae
Do lar (ou dona de casa)
Desempregada

o

10
14

13

=

19

N

N

0,0
0,0
20,0

4,8
111
8,7
24,1
20,0
20,0

40,0
9,1
19,1
6,2
0,0
33,3
14,3

13,5
11,7

8,3
18,4

12,5
10,6
12,7
15,8

7,7
17,5

10,4
13,4
12,9

7,7

100,0
15,8
14,3
12,8

50
12,2

13,6
9,1

40
32
105
44
20

10
72
120
5
2
30

154
91

22
31

28
84
48
32

12
33

43
84
61
12

16
114
34
38
43

38
20

100,0
0,4
80,0

95,2
88,9
91,3
75,9
80,0
80,0

60,0
90,9
80,9
93,8
100,0
66,7
85,7

86,5
88,3

91,7
81,6

87,5
89,4
87,3
84,2

92,3
82,5

89,6
86,6
87,1
92,

0,0
84,2
85,7
87,2
95,0
87,8

86,4
90,9
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Emprego formal 19 13,7 120 86,3
Emprego informal 5 11,4 39 88,6
Aposentada ou pensionista 3 15,8 16 84,2
N&o sabe ou ndo quer responder 1 7,7 12 92,3

A condicao de trabalho do seu pai mudou durante a

pandemia?
N&o. Permaneceu empregado 16 10,8 132 89,2
N&o. Permaneceu desempregado 0 0,0 14 100,0
Sim. Perdeu o0 emprego 4 19,0 17 81,0
Sim. Conseguiu um emprego 4 28,6 10 71,4
E aposentado ou pensionista 2 54 35 94,6
N&o sabe ou ndo quer responder 10 21,3 37 78,7

A condicdo de trabalho da sua mde mudou durante
a pandemia?
N&o. Permaneceu empregada 16 10,4 138 89,6

N&o. Permaneceu desempregada 3 7,9 35 92,1
Sim. Perdeu o emprego 7 22,6 24 77,4
Sim. Conseguiu um emprego 3 20,0 12 80,0
E aposentada ou pensionista 4 21,1 15 78,9
N&o sabe ou nédo quer responder 3 12,5 21 87,5
Sua familia recebeu o auxilio emergencial de renda
fornecido pelo Governo?
N&o. Néo solicitamos 8 7.8 94 92,2
N&o. Nao fomos aprovados 6 23,1 20 76,9
Sim 19 15,6 103 84,4
N&o sabe ou ndo quer responder 3 9,7 28 11,4
Pessoas que participaram na renda
0-2 pessoas 24 12,1 175 87,9
3-9 pessoas 12 14,6 70 85,4
Bloco 2: variaveis de aspectos subjetivos
relacionados a salde
Imagem corporal
Insatisfeito 24 66,7 163 87,2
Satisfeito 12 12,8 82 87,2
Nivel de Autoestima
Baixa Autoestima < 27 22 20,0 88 80,0
Alta autoestima >27 14 8,2 157 91,8

No bloco relativo as condicbes sociodemograficas e econdmica, as variaveis
que se associaram significativamente (p < 0,05) com a autoavaliacéo de saude bucal
foram posi¢do socioeconémica ABEP (p < 0,001) e a estrutura familiar na qual o
adolescente morava (p < 0,01). Quanto ao segundo bloco de variaveis (variaveis de
aspectos subjetivos relacionados a saude), a satisfacdo corporal dos adolescentes

ndo teve associacdo significativa a autoavaliagdo de saude bucal. Autoestima se
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encontrou associada a autoavaliacdo de saude bucal (p < 0,004). O resultado na
andlise bivariada pode ser visto na Tabela 2.

Houve associacdo entre satisfacdo da imagem corporal e nivel de autoestima
(OR 1,71; 1C95% 1,01-2,89).

Tabela 2. Variaveis associadas a autoavaliacdo negativa de saude bucal em
adolescentes entre 14 e 19 anos, matriculados em escolas publicas da zona urbana
do municipio de Juiz de Fora, MG.

Variaveis % OR bruta OR ajustada
(1C95%) P (1C95%) P
Bloco 1 — Demograficas e
Socioeconémicas
Género 0,710
Feminino 61,1 1,14(0,55-2,37) - -
Masculino 38,9 1 - -
Idade (anos) 0,890
14 - 16 anos 51,2 0,94(0,40-2,18) - -
17 - 19 anos 48,8 1 - -
Raca/Cor da pele 0,147
Branco (a) 50,2 0,59(0,28-1,20) - -
Preto (a) / demais 49,8 1 - -
ABEP 0,001 0,039
A-Bl1-B2 68,7 0,30(0,15-0,62) 0,70(0,51-0,98)
Cl1-C2-D 31,3 1 1
Pessoas com quem reside 0,011 0,082
ﬁ%‘z”as com pai/ Apenas com 55 5 395901 35_7,93) 0,98(0,40-2,38)
Outro 18,9 3,48(1,29-9,41) 2,67(1,05-6,77)
Pai e Mae 45,5 1 1
Morador(a) com menos de 18 0,658
anos
Sim 63,3 1,18(0,56-2,47) - -
Nao 36,7 1 - -
Grau de instrucéo do pai 0,576
Analfabeto até Ensino Médio 387 1,24(0,57-2,70) i i
incompleto

Ensino Médio completo até

; 56,7 1 - -
superior completo
Grau de instrucdo da mae 0,943
Analfabeto até Ensino Médio 377 0,97(0,46-2,03) i i
incompleto

Ensino Medio completo até

. 62,3 1 - -
superior completo

Qual a condicao de trabalho do 0432
seu pai '

Empregado 74,1 1,45(0,56-3,7) - -



Outro

Qual a condicao de trabalho da
sua mée

Empregada

Outro

A condig&o de trabalho do seu
pai mudou durante a pandemia?

N&o

Sim
A condicao de trabalho da sua
mé&e mudou durante a
pandemia?

N&o

Sim
Sua familia recebeu o auxilio
emergencial de renda fornecido
pelo Governo?

N&o

Sim
Pessoas que participaram na
renda

0-2 pessoas

3-9 pessoas

Bloco 2: variaveis de aspectos
subjetivos relacionados a saude

Imagem corporal
Insatisfeito
Satisfeito

Nivel de Autoestima

Baixa autoestima < 27

Alta autoestima >27

25,9

68,3
31,7

85,0
15,0

73,2
26,8

51,2
48,8

70,8
29,2

66,5
33,5

39,1
60,9

1,01(0,47-2,18)
1

0,96(0,31-2,98)
1

0,44(0,19-1,00)
1

0,66(0,31-1,39)
1

0,80(0,37-1,68)
1

1,00(0,47-2,11)
1

2,80(1,37-5,75)
1

0,969

1,000

0,631

0,279

0,557

0,987

0,004

48

0,004
2,98(1,41-6,29)
1

Odds ratio ajustadas foram apresentadas na Tabela 2. A autoestima manteve

associacao estatisticamente significativa, bem como a classificacdo socioeconémica

oriunda da ABEP, tendo um efeito de protecdo de rendas mais altas. Nao morar com

0s pais aumentou a frequéncia de autoavaliacdo negativa de saude bucal entre os

adolescentes que compuseram a amostra estudada.

Discussao

Entre os adolescentes estudantes de escolas publicas que compuseram essa

amostra nao foi identificada associagcédo entre imagem corporal e autoavaliacdo de

saude bucal. Por outro lado, a classe socioecondmica segundo o Critério de
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Classificacdo Socioecondmica Brasil??, tipo de estrutura familiar e o nivel de
autoestima foram associados com autoavaliagéo de saude bucal.

Poucos estudos abordam a associacao entre satisfacdo com imagem corporal
e autoavaliacdo de saude bucal. Um estudo realizado com pré-adolescentes de
ambos 0s sexos na Romania, observou que os estavam insatisfeitos com sua imagem
corporal tinham uma autoavaliacéo ruim/regular de sadde bucal.'® Um estudo na Nova
Zelandia, aponta que adolescentes com alta prevaléncia de caries e baixa autoestima
apresentavam maior insatisfacdo corporal.'* Estudos para a confirmacéo da hipétese
de associacao entre esses dois atributos devem ser fomentados entre adolescentes,
tendo em vista que essa fase da vida € uma etapa de constantes mudancas fisicas.
Além disso, é influenciada pela midia, colegas, familiares e héa internalizacdo do que
€ um corpo ideal, influenciando e sendo influenciado por fatores psicolégicos,
autoestima, satisfacdo com a vida e qualidade de vida.?%%°

Estudos apontam que adolescentes expressam diferentes percepcdes sobre
a saude e diferentes estilos de vida que podem influenciar seu autocuidado e a procura
de atendimento odontolégico para a resolucdo de possiveis problemas de saude
bucal.®3!

A saude bucal compde o estado geral de saude, deve ser entendida como
parte importante para o desenvolvimento do individuo. No presente estudo, a
prevaléncia de uma autoavaliacao regular/ruim da saude bucal dos adolescentes foi
de 12,8 %. Esse percentual € menor que em outras pesquisas, na quais as
prevaléncias de uma autoavaliacao regular/ ruim de saude bucal em adolescentes
ficaram entre 22,7% e 39,3%. Estes estudos apontaram que diferentes fatores como
idade, condicbes socioecondmicas e demograficas, estrutura familiar, aspectos
clinicos e psicolégicos estdo associados com a autoavaliacdo de saude bucal.®828
Dentre os adolescentes estudados, aqueles oriundos de familias que se encontram
na faixa de mais de 5 salarios-minimos tinham 30% menos chances de apresentarem
uma autoavaliagdo negativa de saude bucal.

Resultados da PNS de 2019 e PNSB de 2010 apontam que pessoas com
maior renda apresentavam uma melhor avaliacdo do estado de saude geral e bucal.
Adolescentes em um ambiente socioecondémico desfavoravel ttm um maior impacto
em termos de dor/desconforto, limitagdes funcionais e impactos sociais, além de ter
maior desigualdade no acesso aos servigos odontolégicos.3? Além de ser preditor na

autoavaliacdo de saude bucal, a posicao socioeconémica também influencia outros
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desfechos na saude bucal num contexto geral e retrata as desigualdades sociais em
saude.10:28

Os adolescentes que moravam com outras pessoas fora da estrutura familiar
tradicional apresentavam um risco maior de percepcéo negativa da saude bucal no
presente estudo. Estes resultados foram corroborados por outra pesquisa, apontando
gue adolescentes ou criangas que moram dentro de uma estrutura familiar tradicional,
alicercado nas figuras do pai e made ou com a presenca de algum dos pais percebem
sua salde bucal como excelente/boa.33

O ambiente familiar afeta a saude dos individuos e € um dos principais
determinantes sociais para a saude. A presenca de ambos os pais durante a
adolescéncia parece ser importante, uma vez que a adocdo de habitos e
comportamentos saudaveis em saude ocorre em casa. Os pais influenciam na saude
bucal de seus filhos principalmente por meio de seus proprios comportamentos,
conhecimentos e atitudes relacionados a saude bucal, assim como h& evidéncias de
gue a falta de apoio da figura paterna pode influenciar na autoavaliacdo negativa dos
adolescentes. 34

Assim como a autoavaliacdo de saude bucal é norteada por fatores
socioeconémicos e a estrutura familiar dos individuos, também sofre influéncia de
fatores psicossociais. A autoestima, tem demostrado influenciar diversas dimensdes
da saude geral dos adolescentes, os levando a desenvolver ou adotar
comportamentos saudaveis para a salide ou ndo, a curto ou longo prazo.®

A autoestima tem sido relacionada significativamente com a estética dental
dos adolescentes, ma ocluséo, perda dentéria e carie ndo tratada, sendo eles fortes
preditores para baixos niveis de autoestima. Boa autoavaliagcdo da saude bucal e
percepcdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal, maior frequéncia de
escovacao dentaria, e uso frequente de servicos de saude bucal estdo diretamente
relacionadas alta autoestima.6:18:30

As percepcdes dos individuos sobre a sua posicdo da hierarquia
socioeconémica podem ter um impacto negativo na saude mental, autoestima e
problemas de internalizacdo, podendo ser mais evidente na adolescéncia, uma vez
gue esses grupos dependem de informagdes sociais para fazer julgamento sobre se
mesmos.36

Diversos estudos enfatizam que a autoavaliagdo saude bucal esta vinculada

ao nivel de autoestima dos adolescentes e disparidade socioeconémicas. Hipoteses
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foram levantadas sobre se o nivel autoestima influencia a autoavaliacdo de saude
bucal ou se a autoavaliacédo de salde bucal afeta o nivel de autoestima.'® Observou-
se que € mais provavel gue uma baixa autoestima possa causar uma autoavaliacao
regular/ruim da saude bucal. Do mesmo modo, adolescentes de familia de renda baixa
parecem ser mais propensos de ter um nivel baixo de autoestima, achados que
corroboram os resultados desta pesquisa.3’

Apesar da satisfacdo corporal ndo se apresentar associada a autoavaliacéo
de saude bucal no presente estudo, foi observado que a autoestima esta associada
tanto a autoavaliacdo de saude bucal quanto a satisfagcdo com a imagem corporal dos
adolescentes. Essa Ultima associacdo encontra respaldo na literatura.?62® Durante e
depois da puberdade, devido as mudancas do corpo nesse periodo, a imagem
corporal dos individuos sofre grande impacto, e a autoestima desempenha um papel
importante nessa equacao.®

Por se tratar de um estudo transversal, algumas limitagbes devem ser
consideradas no que se refere a causalidade. Além disso, como o estudo foi realizado
no periodo da pandemia e a obtencéo de dados foi de forma on-line, houve dificuldade
em acessar 0s sujeitos e, portanto, os respondentes podem apresentar um perfil
sociodemogréfico ou mesmo psicossocial diferenciado da populagéo alvo. Por outro
lado, a literatura ndo traz evidéncias da associacdo da autoavaliacdo de saude bucal
com a satisfagcdo com imagem corporal, aspecto subjetivo particularmente importante
para esse grupo da populacdo, ndo sendo identificado nenhum estudo envolvendo a

populacao brasileira.

Conclusdes

Os resultados deste estudo demostram que a satisfacdo com imagem corporal
dos adolescentes ndo esteve associada a autoavaliagdo de saude bucal, por outro
lado, fatores socioecondmicos, a estrutura familiar e a autoestima influencia a
autoavaliacdo de saude bucal dos adolescentes. Ganha importancia futuros estudos
avaliar como estas impactam distintos processos gue atravessam o0s adolescentes
nessa etapa e as possiveis consequéncias que possam trazer para a avaliagdo de

saude bucal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As condi¢cdes socioecondmicas e estrutura familiar sdo caracteristicas
fundamentais para o desenvolvimento de uma boa qualidade de vida para as pessoas.
Essas condicbes marcam diferencas na fase da adolescéncia, idade em que os
adolescentes estdo mais vulneraveis a comentérios e criticas, o que pode levar ao
desenvolvimento de comportamentos desfavoraveis por nao ter condigdo ou estrutura
familiar padronizadas pela sociedade. Portanto, ao serem submetidos a determinados
padrées da sociedade, e ao ndo se enquadrarem nesses padrdes, essas vivéncias
podem levar ao agravamento de problemas de saude e instabilidade emocional.

A aparéncia fisica e a autoestima, também sao fatores que desempenham um
papel importante no bem-estar do adolescente. As formas como eles se percebem
pode nos dar algumas pistas de como eles agem em algumas situacdes e determinar
o caminho para alguns comportamentos relacionados a saude no futuro.

Os resultados encontrados nesta pesquisa, mostraram que as diferencas de
classe socioeconémica influenciam na autoavaliacdo de saude bucal dos
adolescentes; adolescentes que se encaixavam em familias com melhor condi¢cao
econbmica apresentaram melhor avaliacdo da sua saulde bucal, isto pode ser
explicado ja que regularmente em familias com melhores condiciones econémicas a
promocao e acesso a servicos de saude acontecem de forma mais frequentes do que
em familias menos privilegiadas.

Tendo em consideracdo a perspectiva da estrutura familiar em que o
adolescente vive, aqueles que ndo tinham uma estrutura familiar estabelecida como
padrdao pela sociedade, pai e méae, apresentaram uma maior frequéncia de
autoavaliacdo negativa de sua saude bucal. Essa situagdo permite refletir sobre o
resultado dessa avaliagdo: seja pela convivéncia com apenas um pilar dessa estrutura
familiar, pai ou mée, as funcdes assoberbadas do dia a dia, pouca presenca em casa
e outros fatores poderiam influenciar na educacao e promocao de saude em casa e
afetar as percepc¢des dos adolescentes referentes a sua saude.

Embora este estudo tenha sido realizado em escolas publicas, com uma
amostra mais homogénea, puderam ser identificadas diversas realidades, tanto no
ambito social quanto no econdmico, o que nos remete a necessidade de haver um
acompanhamento/avaliacdo mais sistematico das politicas publicas de promoc¢éo da

saude, tanto no ambito geral e saude bucal, e como elas alcancam o publico
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adolescente e o ambiente escolar. Além disso, deve-se refletir sobre o olhar dos
profissionais em saude, na qual deveria estar voltada em ver os adolescentes de uma
forma integral, como um todo, tendo em conta que que o bem-estar de uma pessoa,
envolve a saude mental, fisica e boas condi¢Bes sociais. Os profissionais em saude
gue estdo em contato direto com os adolescentes e que adoptem essa visdo de um
ver eles como um todo, podem transmitir e criar novos paradigmas para esses
adolescentes, e assim melhorar suas condi¢des de saude e de vida.

Destaca-se a importancia de novas pesquisas que alcancem esses
adolescentes em situacdo de maior vulnerabilidade, a fim de proporcionar equidade,

eficacia e integracéo dessa parcela da populagéo.
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APENDICE A — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Segio4de 13

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) b

Frimeiramente, agradecemos o acesso ao link dessa pesquisa. Se vocé foi selecionado para participar da
presente pesquisa e participou da primeira fase do Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de
Fora/MG (Estudo EVA-JF), realizado pelo Grupo de Pesquisa em Mutricdo e Salude Coletiva (GFENSC) do
Departamento de Nutrigde da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), pedimes que leia atentamente e
cuidadosamente o termo abaixe, gue contém informacgdes relevantes sobre os aspectos abordados no
guestiondrio assim como aspectos éticos que envolvem a realizagdo desse estudo.

Gostariamos de convida-lo(a) para participar como voluntario(a) da fase 2 do “Estudo do Estilo de Vida na
Adolescéncia — Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF)”. O intuito da realizagdo do presente estudo é conhecer
como a pandemia da COVID-19 impactou os aspectos relativos 4 salde e qualidade de vida. Serdo
investigados aspectos relativos ao comportamento alimentar, sadde mental, seguranca alimentar e nutricional
e renda.

Caso vocé concorde em participar, sera disponibilizado um guestionario semi-estruturade por meio da
plataforma virtual Google Forms. O tempo medio previsto para o preenchimento do questionario e de 15
minutos.

Essa pesquisa possui ‘riscos minimos”, que englobam o desconforto mediante a leitura e resposta de
perguntas e a fadiga durante o preenchimento do questicnario. Explicitamos aqui, a opg&c de nfo responder
perguntas que considere constrangedoras. Todos os dados agui coletados ser8o mantidos em anonimato,
sendo garantido o sigilo dos mesmos.

Fara participar desta pesquisa, vocé ndo terd nenhum custo nem recebera gualguer vantagem financeira.
Apesar disso, se ele(a) tiver algum dano por causa das atividades que fizermos, vocé tera direito a uma
indenizagao. Todas as informactes relativas a essa pesquisa estarde disponiveis caso queira e vocé podera
recusar ou desistir de sua participacgac a qualguer momento.

Solicitamos que armazene as informagdes contidas nesse termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)
de forma que achar pertinente [captura de tela (print screem), fotografia ou cépia do texto para um arquivo
pessoal], para que assim fique documentado o seu registro de consentimento.

Os dados coletados ficardo arquivados com a coordenadora da pesqguisa por um periodo de 5 (cinco) anos e,
apos esse tempo, serdo destruidos. & equipe de pesquisadores ira tratar a sua identidade com padrées de
sigilo, atendendo a legislac&o brasileira (Resolugio n® 466/12 do Conselho Nacional de Saldde e suas
complementares).

Em caso de dividas ou questionamentos no que diz respeito aos aspectos éticos, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), por meio
dos seguintes contatos:

Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos (UFJF)

Campus Universitario da URJF

Fro-reitoria de Pds-Graduag3o e Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3788

E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

w
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Primeiramente, agradecemos o acesso ao link dessa pesquisa. 0 menor sob sua responsabilidade foi
selecionado para participar da presente pesquisa e participou da primeira fase do Estudo do Estilo de Vida na
Adolescéncia — Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF), realizado pelo Grupo de Pesquisa em Mutricdo e Salde
Coletiva (BPEMSC) do Departamento de Nutrig3o da Universidade Federal de Juiz de Fora (URJF), pedimos que
leia atentamente e cuidadosamente o termo abaixo, que contém informacdes relevantes sobre os aspecios
abordados no questionario assim como aspectos éticos que envolvem a realizagdo desse estudo.
Gostariamos de convidar o(a) menaor sob sua responsabilidade para participar como voluntario(a) da fase 2 do
“Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora/MG (Estudo EVA-JF)". O intuito da realizacdo do
presente estudo é conhecer como a pandemia da COVID-1% impactou os aspectos relativos 3 sadde e
qualidade de vida. Serdc investigados aspectos relatives ao comportamente alimentar, saide mental,
seguranca alimentar e nutricional e renda.

Caso vocé esteja de acordo com a participagio, do(da) menor, serd disponibilizado um questionario semi-
estruturado por meio da plataforma virtual Google Forms. O tempo médio previsto para o preenchimento do
questionario € de 15 minutos.

Essa pesquisa possui “riscos minimes”, que englobam o desconforto mediante a leitura e resposta de
perguntas e a fadiga durante o preenchimento do questionario. Explicitames aqui, a opgao de ndoe responder
perguntas que considere constrangedoras. Todos os dados agui coletados serfo mantidos em anonimato,
sendo garantido o sigilo dos mesmos.

Para participar desta pesquisa, o(a) menor ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, se ele(a) tiver algum dane por causa das atividades que fizermos, vocé tera direito a
uma indenizagdo. Todas as informacoes relativas a essa pesquisa estardo disponiveis caso queira e voce
poderd recusar ou desistir de sua participagdo & qualguer momento.

Solicitamos que armazene as informacées contidas nesse termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
de forma que achar pertinente [captura de tela (print screem), fotografia ou copia do texto para um arquivo
pessoal], para que assim figue documentado o seu registro de consentimento.

s dados celetados ficarde arguivades com a coordenadoera da pesguisa por um periodo de 5 (cinco) anos e,
apos esse tempo, serdo destruidos. A equipe de pesquisadores ira tratar a sua identidade com padrées de
sigilo, atendendo a legislac&o brasileira (Resolugio n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde e suas
complementares).

Em caso de duvidas cu questionamentos no que diz respeito aos aspecios éticos, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), par meio
dos seguintes contatos:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (UFJF)

Campus Universitario da URJF

Pro-reitoria de Pos-Graduag3o e Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3788

E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE C - Formulario com dados sociodemograficos e econdmicos

Secdo 5de 13

Secdo A -kentificogdo do Participante ¥
Az informagdes abaixo a0 totzlments sigiloszs. sendo de responsabilidade dos peaguisadaores preservar o
anonimato de todos os participantes. As perguntas s3o obrigatdrias e mwito importantes para o resultado final
de nossa pesquisa. Obrigado.

A_1. Mome Completa %

Texto de resposta curta

A_2 Génerg *
Masculino
Feminino

Outro Género

A_3. ldade *
14 anos
15 anos
156 anos
17 anos
18 anos

19 anos

fi_k. e ocordo com a swa opinido. vocs se considera: *
Branco{a)
Preto(a)
Pardo(a)

Amarelola) (Oriental)
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=ecoo B ~Classificocho Sociceconamica

Considere, para a5 seguintes pergunias, as pessaas que residem no mesma domicilio qua voce,

B_1. Hargue o cuantidade que sua caza possui relatives & coda item *

Mao possui 1 2 3 4 oumais

B_1.1. Quantidade
de automodveis de

passeio O &, (&) O ()

exclusivamente para
usa particular

B_1.Z. Quantidade
de empregados
menzalistas,

consideranda
ApENas 05 que G Q O G G
trabalham pelo

menas cinca dias
por semana

E_1.2. Quantidade
de manuinas de

lavar roupa, O D O G D

excluinde
tanquinhos

B_71.4. Quantidade
de hanheiros G G C} G C}

B_1.5. OV,
incluindo qualguer

dispositive gue leia

S @ O O O O
descansiderando

YD de automavel

B_1.6, Quantidade
de geladeiras G D O D D



B_1.7. Quantidade
de freezers
independentas ou
parte de geladaira
duplex

B_1.8 Quantidade
de
microcomputadares,
conzideranda
compuladores de
mesa, l[aptops,
notebooks e
netbocks e
desconsiderands
tablets, palms ou
smartphones

B_1.9. Quantidade
de lavadora de
loucas

B_7.10. Quantidade
de lomo de2 micno-
ondas

B_1.11. Quantidade
de mataciclatas,
desconsiderando as
usadas
exclusivamente para
usa profizsional

B_7.12. Quantidade
de maguinas
secadoras de
roUpas,
cenziderando lava e
seca
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B_2 A dquoutilizado em seu demicilio & proveniente de: *
Rede geral de disribuicio
Poco ou nascente

Cutro meio

B_3. Consideronde o frecho da rua do seu demicilia. vocé divio que o rua & *
Asfaltads/Pavimentadsa

Terra/Cascalho

B_&4 Gual o grou de instrugio do chefe do familia? Considere coma chefe da fomilio o pessen gue cortribui com o
maicr parte da rendo do domicilia.

&nalfabeto / Fundamental | incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il incomplets
Fundamental complets / Médio Incompleto

hMédio Completo / Superior Incompleto

Superior Completo

*
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Secio 7 de 13

Secio C - Situogie Ooupocional e de Benda

¥4

Descricio (opcional)

C_1. Com qual(iz) responsavelleis) vocg mora? *
More sozinho (a)
Apenzss com o pai (ou responsavel do sexo masculine, exemplo, padrasto, irm3o mais velho maior de 18..
Apenzs com a mas [ou rezponsavel do sexo femining, por exemplo: madrasta, irma mais velha (maior de...
Com o pai e a mae
Com o avd e avo
Com um tic e uma tia

Cutrois)

C_2. Ma sua cosa tem dlgum marador com menas de 48 onos (contanda com voc)? *

Sim

C_3. buronte o pandzmia. quem foi a pessea que contribuiu com o maior parte da renda mensal da swa cosa? *
O{a) prepriola) participante.
O pai (cu responsavel do sexo masculing).
& mae (ou responsavel do sexo femining).
0 pai [ow responsavel do sexo masculine) & a mie (ow responsavel do sexo femining) comtribuem igual...

Mao sabe ou ndo quer responder
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C_k

Guol o qrou de instrugio do seu pai (ou responsdvel do sexo masculing) *
Analfabete / Fundamental | incomplete

Fundamertal | completo / Fundamenzzl Il incompleto
Fundamental completo / kedio Incompleto

hédio Completo / Superior Incompleto

Superior Completo

Mao sabe ou ndo quer responder

C_5. Gual o grou de instrugio da sua mde (ou responsdvel do sexo femining)? *

fnalfabeto / Fundamental | incomiplete

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamertal completo / Médio Incompleto

Medio Completo / Superior Incompleto

Superior Completa

Mao sabe ou ndo quer responder

. Gual a condigio de trabalho do seu poi (ou responsivel do sexe mosculing)? *

Do lar (ou done de casa).

Dezempregada.

Emprego formal.

Emprego informal.

Aposentado ou pensionisia.

Méo sabe ou ndo quer respander
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C_%. Guol a condicdo de trabalhe da sua mde {ou responsével do sexo feminina)? *
Do lar (ou dono de casa).
Dezempregada.
Ermnprego formal.
Ermnprega informal.
Aposentado ou pensionizta.

Mo sabe ou ndo quer responder

C_E A condigiio de +trabalha do seu pai ou responsdvel da sexa masculing) mudou durante a pandemia? *
Mao. Permaneceu empregado.
Méo. Permaneceu desempregado.
Sim. Perdeu o emprego.
Sim. Conseguiu um emprego.
E aposentado ou pensionista.

Méo sabe ou ndo quer responder.

C_9. A condig@io de trabalha da sua mde (pu respensivel do sexo femining) mudeu durante o pondemin? *
Méo. Permaneceu empregada.
Mo, Permanecey desempregada.
Sim. Perdeu o emprego.
Sim. Conseguiu um empregao.
E aposentada ou pensionista.

Mao sabe ou ndo quer responder.
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€_10. Swa fornilia recebeu o auxilic emergenciol d= renda fornecida pelo Governa? *
MEz. Mao sclicitamos.
Mao. Néo fomios aprovados.
Sim.
Mao sabe ou ndo quer responder

C_M. Quarrtas pessoas. no total. participaram ativamente da renda fomilior durante a pandemia (contondo com *

wooé. s Hiver renda)?

Texto de resposta curta

C_12. Duronte a pandemia. qual foi o rendimernto mensal total do sun familia. ou sejo. somando os rendimentos de *
‘Yodas os pessons que marem com voc {contondo com o sew se tiver)? Formota: RE MO0

Texto de resposta curta
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ANEXO A - Escala de Silhuetas de Stunkard

Secao 10de 13

Secdo J - Imagem Corporol

> <

Responda as questdes abaixo em relagdo a sua aparéncia nos dltimos 30 dias:

J_1. Olhe com atencdo para a imagem abaixo e responda. qual a imagem corporol que te representa?

J_2. Horgue openas uma alternativa em cada linha. 0bs: Se ndo houve mudanga. marcar o mesmo nimero da *
imagzm.
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J_3. Gual imagem vocé GOSTARIA de fer?

J_h. Horgue cpenas uma des alfernatives obaixe *
Imagem 1
Imagem 2
Imagem 3
Imagem 4
Imagem 3
Imagem &
Imagem 7
Imagem 2

Imagem %
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J_5. Se o5 respostas das duas perquntos antericres foram imogens corporais dferentes. indique o principal cousa

parm isso:

Eu desejo ter uma imagem corporzl diferente porque ndo gosto da mirha aparéncia (estética)

Eu deszejo ter ima imagem corporal diferente por causa da aparéncia (estética) das pessozs que eu geral
Eu desejo ter uma imagem corporal diferente por causa da opinido da minha familia

Eu dezejo ter uma imagem diferente por causa da opinido dos meus colegas & amigos

Eu desejo ter uma imagem corporal diferente porque me preccupo com minha sadde

Eu desejo ter uma imagem corporzl diferente porque quera ser fisicamente forte

Eu deszejo ter uma imagem corporzl diferente porque quera melhoras minhas atividades do diz a diz

Mao sabe ou prefere néc responder



ANEXO B - Autoavaliagcédo de Saude Bucal

Secao 11de 13

Secio K - Autoaviliogho de Saide Bucd.

Descrigic (opcional)

K._1 Voo dirio que o salide de sews dentes. labios. moxilores e boca é: *
Excelents
hduito Boa
Boa
Regular

Ruim

K_2. At que pante o condigBa dos seus dentes. Labios. masilares & boca ofetom sun vida em qerol? *
Dhe jeito nenhum
Um pouco
Moderadamente
Bastante

Muitizsimo

¥4
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ANEXO C - Escala de Autoestima de Rosenberg

Secdo L ~ Autoestima

Por favor, leia cada pergunta com atengdc e marque apenas uma alternativa em cada linha que
contenha a sua opinide ou sentimento, ou seja, aquela que mais reflete o que voc pensa ou sente em
relagdo a afirmativa. Ndo existem respostas certas ou erradas. *

Concordo . Discordo
Concordo Discordo
Plenamente Plenamente

L_1. Eu sinto que
SOU UMa pessoa

de valor, no

minimo, tanto O O O O
quanto as outas

pessoas

L_2. Eu acho que

eu tenho varias O O O O

boas qualidades

L_3. Levando

tudo em conta,

eu penso que eu O O O O
sou um fracasso

L_4. Eu acho que
eu sou capaz de

fazer as coisas

130 bem quanto O O O O
amaioria das

pessoas

L_5. Eu acho que

eu ndo tenho O O O O

muito do que me
orgulhar



L_6. Eutenho
uma atitude
positiva em
relagao a mim
mesmoi(a)

L_7. No conjunto,
eu estou
satisfeito(a)
comigo

L_8. Eu gostaria
de poder ter
mais respeito
por mim
mesmo(a)

L_9. As vezes eu
me sinto indtil

L_10. As vezes
eu acho que nao
presto para nada

81



ANEXO D - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFJF - UNIVERSIDADE
@ s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - %@P«m
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia.Fase 2
Pesquisador: Ana Paula Carlos Candido Mendes

Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 41702920.1.0000.5147

Instituicdo Proponente: Departamento de Nutricao

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.404.638

Apresentacao do Projeto:
As informacgdes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas da Pesquisa.

"Trata-se de um estudo longitudinal, considerando os momentos antes e durante a pandemia de COVID-19,

sendo convidados a participar do projeto todos os adolescentes anteriormente estudados pelo Estudo de
Estilo de Vida na Adolescéncia — EVA/JF (NEVES; et al, 2019) como também os adolescentes de escolas
publicas, filhos de funcionarios terceirizados e efetivos da Universidade Federal de Juiz de Fora. Todos os
individuos fornecerem permissao para a realizagdo do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) ou pelo Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE), a
depender do caso. As avaliagdes serao autoconduzidas pelos participantes pela ferramenta online, Google
Forms, assim sendo respeitadas as recomendacgdes de distanciamento social dos érgaos de saude
nacionais e internacionais.".

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 no nivel de SAN e a influéncia das redes
sociais sobre o comportamento alimentar, a saude mental e a

qualidade de vida relacionada a satde bucal de adolescentes de ambos os sexos, matriculados em escolas
publicas da zona urbana do municipio de Juiz de Fora, MG.".

"Objetivo Secundario: Avaliar o nivel de SAN durante a pandemia; Avaliar o consumo de alimentos

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.edu.br
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Continuagao do Parecer: 5.404.638

segundo grau de processamento durante a pandemia; Investigar o impacto da pandemia na renda das
familias; Avaliar a associagao entre SAN, consumo alimentar segundo grau de processamento e a situagao
socioecondmica durante a pandemia; Investigar se ha influéncia da utilizacdo das redes sociais sob a
autopercepcgao e satisfagao corporal;

Avaliar a ocorréncia de quadros de ansiedade e depressao agravados pela questao do isolamento e
distanciamento social preconizados; Avaliar a associagao de quadros de ansiedade e depressao, habitos
alimentares, composicao corporal e autopercepgao e satisfagcao corporal nos individuos estudados. Avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude bucal durante a pandemia; ldentificar a associagao entre a qualidade
de vida relacionada a salde bucal e consumo alimentar durante a pandemia; Identificar a associagao entre
a qualidade de vida relacionada a saude bucal e a autoestima.".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Os possiveis riscos dessa pesquisa configuram-se como “riscos minimos”. Sdo caracterizados pela
possibilidade de os individuos voluntérios apresentarem, durante o preenchimento do questionario, cansaco,
constrangimento ou aborrecimento, alteracdes de autoestima ou visao de mundo por questdes relativas a
imagem corporal e situagao de trabalho e renda e sentimento de ansiedade ou estresse. Desta forma, para
que tais entraves sejam suplantados, os pesquisadores disponibilizardo seus respectivos enderecos
eletrénico (e-mail) e/ou nimeros de telefones pessoais para que os pesquisados entrem em contato a
respeito de qualquer interferéncia e dificuldade existente na execugao dos questionarios vinculados.
Ademais, sera garantida a liberdade e privacidade dos participantes, tendo os mesmos sua imagem
protegida, ndo sendo utilizadas as informagoes

em prejuizo das pessoas, prejudicando sua autoestima, prestigio ou aspectos econémico-financeiro.
Somente os pesquisadores participantes da pesquisa terdo acesso aos dados desta e qualquer resultado
apresentado assegurara o anonimato de seus participantes. Diante de qualquer risco ou danos a satde do
individuo participante da pesquisa, ndo previsto no TCLE e TALE, esse tem direito a indenizagao, por parte
do pesquisador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Beneficios: O intuito de
conhecer e comparar o nivel de SAN das familias dos adolescentes beneficia ndo somente os
pesquisadores, por ser um dos objetivos a serem investigados, bem como o grupo estudado, uma vez que a
partir desse conhecimento e analise é que agdes de melhorias acerca do padrao alimentar dessa
populagao, podem ser desenvolvidas a partir de atividades de educagao alimentar e nutricional, por
exemplo. Consequente a essa melhora, os reflexos no bem-estar fisico, e até mesmo emocional dos

individuos podem ser

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
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notados, uma vez que a propagacgao de habitos alimentares saudaveis tem essa capacidade se ganharem
destaque e atengao por parte dos entrevistados. Ademais, diante do exposto, pode-se ressaltar também que
o fato de se avaliar a influéncia das redes sociais sob o comportamento alimentar e a

saude mental dos adolescentes, objetivam melhores condi¢cdes de saude e de vida, especialmente sob a
ética do conceito ampliado de salde, pois dessa forma, reconhece-se os fatores que atuam sob o grupo
estudado e permite a efetividade de acdes que visam a prevengao, promogao e recuperagao e cuidado em
saude desses individuos. Em suma, a partir da coleta de dados e analise de resultados da pesquisa, é
relevante destacar que prevé-se um retorno das informagdes aos pesquisados, isto &, podendo acontecer
de forma remota/online e/ou presencial, cogita-se numa exposicado dialogada acerca dos desfechos da

pesquisa.".

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuracao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicoes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugao CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagcao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para
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CPEs.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, a emenda ao projeto esta aprovada, pois estd de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°
001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: agosto de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQO a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto, tendo a seguinte justificativa: "A emenda se faz necessario em fungao
da mudanga de forma de recrutamento dos adolescentes.

Anteriormente haviamos delineado uma busca pelos contatos existentes no estudo anterior (EVA), o que
nao completou o total amostrado requerido. Solicitamos entdo uma emenda com a mudanga desse publico
alvo, para analisarmos os adolescentes filhos de funcionarios e terceirizados da UFJF. Entretanto, tivemos
muita dificuldade com o fornecimento dos dados dos terceirizados, e desistimos dessa abordagem.
Solicitamos entdo, para essa emenda atual, mudanga da abordagem metodolégica, com a utilizagdo do
recrutamento por Bola de neve via redes sociais. ". Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o
compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da
mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_186741| 11/05/2022 Aceito
do Projeto 2 E2.pdf 11:28:55
Projeto Detalhado / |EVAZ2final2.pdf 11/05/2022 |Ana Paula Carlos Aceito
Brochura 11:27:10 |Céandido Mendes
Investigador
TCLE / Termos de | TALE2.pdf 26/07/2021 |Ana Paula Carlos Aceito
Assentimento / 09:11:38 |Candido Mendes
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLER2.pdf 26/07/2021 |Ana Paula Carlos Aceito
Assentimento / 09:11:21 |Candido Mendes
Justificativa de
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 12 de Maio de 2022

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO

CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788

cep.propp@ufjf.edu.br

Pagina 05 de 05




