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RESUMO

Introducdo: A imagem corporal € um conceito multifacetado que engloba a representacdo do
préprio corpo e dos sentimentos gerados em relacdo ao seu tamanho, forma e partes. Quando
h& um sentimento negativo em relagdo a autopercep¢édo corporal, intitula-se como insatisfacéo
corporal. Objetivo: Caracterizar a insatisfacdo da imagem corporal entre escolares da rede
municipal de ensino, bem como sua associacdo com fatores sociodemograficos, estado
nutricional e consumo alimentar. Métodos: Estudo transversal com amostra representativa
dos alunos do 4° ano da rede publica de ensino do municipio de Belo Horizonte. Aplicou-se
questionario com informacdes de habito e do consumo alimentar, antropometria e percepcéao
corporal (Escala de Silhuetas). Sexo e data de nascimento foram coletados da documentacgéo
escolar e o Indice de Vulnerabilidade da Salde foi categorizado conforme o endereco da
escola. Realizaram-se andalises descritivas, teste qui-quadrado e regressdo logistica
multinomial (p<0,05). Resultados: A amostra incluiu 1410 escolares, 50,8% meninos, com
mediana de 9,6 (8,5-13,8) anos de idade. Sobrepeso e obesidade acometeram 15,7% e 4,9%
dos participantes, respectivamente. A insatisfacdo com o proprio corpo foi constatada em
54,1%, sendo 66,4% por excesso de peso. Essa insatisfagdo (por excesso de peso) foi maior
entre os escolares com sobrepeso e obesidade (OR=3,65; 1C95% 2,47-5,39; OR=11,81,
IC95% 6,20-22,49, respectivamente; comparados aos eutroficos) e entre aqueles com
consumo insuficiente de carboidratos (OR=2,10; 1C95% 1,31-3,37) em relacdo aos com
consumo adequado desse macronutriente. Em contraste, a insatisfacdo por excesso de peso foi
menor entre as criangcas com consumo energético insuficiente, consumo excessivo de
carboidratos e proteinas comparadas as que consumiam adequadamente e entre as magras em
relacdo as eutrdficas. Ja a insatisfacdo por magreza foi maior entre 0os meninos (OR=1,45;
IC95% 1,04-2,02 em relacdo as meninas) e entre aquelas com consumo energético excessivo
(OR=1,81; 1C95% 1,05-3,13 comparadas as com consumo adequado) e as magras (OR=4,90;
IC95% 3,19-7,57 comparadas as eutroficas). Em contrapartida, percebeu-se menor chance de
insatisfacdo corporal por magreza entre as criancas com sobrepeso ou obesidade, comparadas
as eutroficas. Concluséo: A prevaléncia de insatisfacdo da imagem corporal, sobretudo pelo
excesso de peso, foi elevada entre os escolares, sendo influenciada pelo estado nutricional,
pelo consumo alimentar e pelo sexo. Esses dados denotam a necessidade da realizacdo de
intervencdes, baseadas na educacgdo alimentar e nutricional com objetivo de adequagdo no

consumo energético, de macronutrientes e do estado nutricional, para ambos 0s sexos,



principalmente no ambito escolar, a fim de incentivar habitos saudaveis de vida e prevenir o

desenvolvimento de disturbios fisicos e psiquicos.

Palavras-chave: imagem corporal, crianca, estado nutricional, antropometria, consumo

alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Body image is a multifaceted concept that encompasses the representation of
the own body and the feelings generated in relation to its size, shape and parts. When there is
a negative feeling related to body self-perception, it is entitled as body dissatisfaction.
Objective: Characterize the dissatisfaction of body image among students of municipal
schools, as well as its association with sociodemographic factors, nutritional status and food
intake. Methods: Cross-sectional study with a representative sample of students in the 4™
year of public schools in Belo Horizonte, capital of Minas Gerais state, Brazil. Questionnaire
about habit and food consumption, anthropometry and body perception (aid Silhouettes Scale)
was applied. Sex and date of birth were collect from the school documentation and Health
Vulnerability Index was categorized according to the school address. Descriptive analysis,
Chi-square test and Multinomial Logistic Regression were performed (p<0.05). Results: The
sample included 1410 students, 50.8% male, with a median of 9.6 (8.5 to 13.8) years old.
Overweight and obesity were found in 15.7 and 4.9% of participants, respectively.
Dissatisfaction with own body was find in 54.1%, being 66.4% for overweight. This
dissatisfaction (for overweight) was higher among children with overweight and obesity
(OR=3.65; 95%CIl 2.47-5.39; OR=11.81; 95%CI 6.20-22.49, respectively, compared to
eutrophic) and among those with insufficient carbohydrate intake (OR=2.10; 95%CI 1.31-
3.37) compared to those with adequate intake of these macronutrient. In contrast,
dissatisfaction for being overweight was lower among children with insufficient energy
intake, excessive intake of carbohydrates and protein compared to those who consumed
properly and between the lean compared to normal weight. Still, the dissatisfaction for
malnutrition was higher among boys (OR=1.45; 95%CI 1.04-2.02 over girls) and those with
excessive energy consumption (OR=1.81; 95%CI 1.05-3.13 compared to with adequate
intake) and lean (OR=4.90; 95%CI 3.19-7.57 compared to eutrophic). In contrast, was found
lower chance of body dissatisfaction for thinness among children with overweight or obese,
compared to eutrophic. Conclusion: The prevalence of body image dissatisfaction, especially
for overweight, was higher among students and influenced by nutritional status, food intake,
and sex. These data indicate the need to perform interventions, based on nutrition education in
order to adequate energy and macronutrients consumption and nutritional status for both
sexes, especially at school, to encourage healthy lifestyles and prevent the development of

physical and mental disorders.



Key-words: body image, child, nutritional status, anthropometry, food consumption.



APRESENTACAO

Esta dissertacdo compde-se de uma introducdo, com suas respectivas referéncias no padréo
Vancouver. Em seguida, apresenta-se o referencial tedrico do estudo, que abrange as
principais informagdes contidas na literatura sobre a temética abordada com suas referéncias.
A secdo de objetivos e os métodos do estudo complementam o material. A seguir, encontra-se
o0 artigo original intitulado “Fatores associados a insatisfacdo corporal em escolares: dados
sociodemogréaficos, estado nutricional e consumo alimentar”, formatado conforme as normas
da revista de interesse, o qual sera submetido a publicagdo ap6s as consideracdes da banca. As
consideracdes finais do trabalho com suas referéncias e os Apéndices finalizam a dissertagéo.
Tal formato atende as diretrizes da Resolucdo 03/2010, de 05 de fevereiro de 2010 do
Colegiado do Programa de Pds-graduacdo Salde da Crianca e do Adolescente da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.
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1. Introducgéo

A imagem corporal é a representacao que se tem do proprio corpo e 0s sentimentos em
relacdo ao seu tamanho, forma e partes, podendo ser inicialmente construida desde a infancia
até a puberdade, alterando-se ao longo da vida’. Representa ainda a transcendéncia do olhar e
da percepgdo interna e externa, aliados as atitudes (fisicas, mentais e emocionais) e
comportamento individual®.

Os primeiros estudos sobre essa tematica remontam a década de 60, quando se
investigava o papel da imagem corporal no desenvolvimento das desordens alimentares. Tais
pesquisas enfocavam quase exclusivamente a acurécia da estimacdo do tamanho corporal e a
importancia da satisfacdo com a aparéncia era ignorada®.

Nas ultimas décadas, no entanto, houve aumento da preocupacdo com a autoimagem
corporal, em consonancia com o aumento da obesidade e dos transtornos alimentares, aliadas
a expansdo urbana e as mudancas nos modos de vida da populagéo®®.

Esse cenario propiciou a constatacdo que inumeros fatores podem influenciar a forma
COmMO as pessoas percebem o proprio corpo e como se sentem em relagdo a essa percepgcao em
uma dada cultura, tais como as atitudes, as crencas, as representagdes, 0s sentimentos, as
sensacdes e 0s comportamentos relativos ao corpo’.

A percepcdo da autoimagem pode representar a realidade corporal do individuo
(adequada) ou pode estar distorcida (inadequada), culminando neste Ultimo caso em
insatisfacdo corporal®®. Pesquisas apontam que a insatisfacdo corporal é cada vez mais

comum e tem seu inicio em idades mais jovens, independente do sexo*!

e é especialmente
associada com variaveis neurofisiolégicas e antropométricas'.

Alguns individuos, mesmo dentro dos parametros adequados do indice de massa
corporal, de acordo com o sexo, podem se perceber acima ou abaixo do peso ideal, sendo
caracterizada entdo a distorcdo da autoimagem, com possivel insatisfacdo corporal. Tal
percepcao distorcida do proprio corpo pode conduzi-los, a comportamentos inadequados
como a pratica excessiva de atividade fisica e a restricdo alimentar a fim de se alcancar o
corpo pretendido®®.

Adicionalmente, estudos recentes sobre imagem corporal reafirmam essa relacdo da
autoimagem corporal negativa com doencas, como depressao e disturbios alimentares como a

bulimia, a anorexia e a obesidade*. Além disso, observa-se que influéncias socioculturais,
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tais como a idealizacao corporal imposta pela midia em contraposicéo ao biotipo do sujeito, as
frequentes dietas restritivas, a valorizacdo da magreza e consequente bulling por excesso de
peso sdo reconhecidamente fatores de risco para o aumento da insatisfagdo corporal™.

Para estudo dessa tematica, existem diversos métodos para a avaliacdo da forma e
tamanho do corpo e dos componentes da imagem corporal. Entre estes, a Escala de Silhuetas
proposta por Stunkard et al. (1983)™, constitui um instrumento importante, de baixo custo,
ndo invasivo e de facil e rapido manuseio na avaliacdo da percep¢do da imagem corporal.
Consiste em nove silhuetas, em versdes especificas para cada género, com variacdes
progressivas na escala de medidas, da figura mais fina (magra) a mais larga*’.

Com o intuito de melhor compreender a insatisfagdo corporal e seus aspectos
relacionados, além de usar a escala de silhuetas, € relevante verificar as possiveis associacdes
com a antropometria e com o consumo alimentar. Esses fatores guardam relacdo direta com o
estado nutricional do individuo®*.

Adicionalmente, observa-se que a maior parte dos estudos que abordam a temética da
percepcdo e satisfacdo da imagem corporal foi realizada em populacBes de

121921 Entre os escolares os achados sdo escassos’? e assumem

adolescentes/adultos
relevancia ao considerar que a precoce deteccdo de distdrbios de autoimagem pode propiciar
melhor autocuidado e o apoio adequado dos profissionais de salde aos escolares e suas
familias.

Tendo em vista que varios problemas podem advir de uma percep¢do corporal
equivocada, necessaria se faz a realizacdo de estudos sobre esse tema a fim de ampliar o
entendimento do que o afeta, com intuito de minimizar os danos nutricionais (excesso de
peso, baixo peso, transtornos alimentares) e oportunizar o delineamento de estratégias para
mudanca dessa situacao.

Sendo assim, o presente estudo busca avancar em relacdo aos resultados encontrados
na literatura, caracterizando a insatisfagdo corporal entre escolares e suas associagfes com
consumo de macronutrientes e total de calorias diarias, antropometria e indicador

sociodemograéfico (Indice de Vulnerabilidade da Sadde).
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2. Referencial tedrico

Neste item serdo descritos os temas imagem corporal, avaliagdo da imagem corporal,
fase escolar (caracteristicas gerais/alimentacédo), insatisfagdo com a imagem corporal versus
sexo e estado nutricional, percepgdo corporal versus midia versus distirbios nutricionais, por

contemplarem as principais contribuigdes teoricas para o desenvolvimento deste trabalho.

2.1 Imagem e percepcdo corporal

A imagem corporal (IC) é um constructo multidimensional e dindmico formado pelas
imagens ou representacdes mentais do corpo®. Consiste, no minimo, em duas dimensdes
independentes: a perceptiva, que esta relacionada ao julgamento do tamanho e forma
corporais, e a atitudinal, relacionada ao afeto e a cognicao®.

Ela comeca a ser formada na infancia, comumente em torno dos dois anos de idade,
quando a crianca passa a se reconhecer na frente do espelho®. Apesar disso, como se trata de
um processo em constante transformacdo, é vulneravel aos processos de crescimento,
desenvolvimento e amadurecimento, bem como ao meio em que a crianga esté inserida*”.

Além do mais, essa imagem pode ser influenciada por fatores historicos e atuais. Os
histéricos sdo as circunstancias do passado que moldam a forma de cada um enxergar a
prépria aparéncia, enguanto os atuais se referem as experiéncias de vida cotidiana que
influenciam como as pessoas pensam, sentem e reagem a sua aparéncias.

Adicionalmente, a imagem corporal se refere a uma ferramenta de linguagem e
comunicacdo do individuo mediadora em variadas situacbes como: a escolha de roupa, as
preferéncias estéticas em relacdo ao corpo e a habilidade de empatizar com as emogdes dos
outros*>.

A percepcdo corporal é a imagem subjetiva que o individuo tem de si mesmo,
influenciando suas atitudes, sentimentos e autoconhecimento acerca das suas habilidades,
competéncias, sua suposta aparéncia fisica e aceitabilidade social®. Existem dois aspectos
importantes para a formacao da percepcao da IC que séo: a exatiddo da estimativa do tamanho
corporal e 0s sentimentos em relac&o ao corpo®.

Portanto, a formagdo da percepcdo corporal deve ser compreendida como um

fendmeno complexo, multifacetado, que sofre constante transformacdo e é vulneravel a
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processos internos e externos. Todavia, tem carater singular, estruturado no contexto da
experiéncia do ser humano em um universo de inter-relacdes entre imagens corporais’.

Valenca e Germano (2009)°® afirmam que individuos idealizam mentalmente o corpo
perfeito/ideal para si mesmo. Quando essa idealizacdo se distancia do corpo real, inicia o
processo de comprometimento da autoestima, podendo favorecer problemas no
desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial, além daqueles relacionados a
comportamentos alimentares inadequados.

Quando esse distanciamento entre corpo real e corpo ideal € grande, o individuo
realiza entdo uma avaliagdo negativa de si mesmo, denominada de insatisfa¢cdo com a imagem
corporal. Esta pode gerar doengas/disturbios, tendo em vista as dificuldades fisiologicas de
manter um corpo diverso de seu biotipo e que é imposto culturalmente’.

No ambito psicoldgico, a pessoa pode acreditar que ndo possui 0s atributos fisicos
necessarios para se identificar com os padr@es culturais que representam a masculinidade ou a
feminilidade, assumindo que os outros também ndo a apreciam, ou gerar inadequacdes em
interacdes sociais, favorecendo a ocorréncia de depressdo. Em relacdo aos aspectos
nutricionais, apontam-se 0s riscos para 0 desenvolvimento de transtornos alimentares,
ingestdo inadequada de nutrientes, com prejuizo ao desenvolvimento cognitivo,
potencializando o desenvolvimento da compulsdo alimentar®*.

Desta forma, como a percep¢do da autoimagem corporal ndo necessariamente esta
correlacionada adequadamente a aparéncia fisica do individuo e conhecendo a sua intrinseca
vinculacdo as atitudes e valores, torna-se necessaria a avaliacdo da percep¢do com o objetivo

de entender o juizo de valor que a pessoa faz de si mesma®.

2.2 Avaliacdo da Imagem corporal

A avaliacdo do desenvolvimento e expressdo da imagem corporal possui grande
relevancia para a saude publica, tendo em vista que a autopercep¢do corporal errbnea ou
indesejada pode gerar graves problemas de satide, como os transtornos alimentares®®. No
entanto, a avaliacdo da imagem corporal, apenas consegue mensurar a dimensao do corpo, 0
que ndo a contempla totalmente, devido sua complexidade e carater multidimensional®.

Apesar disso, alguns métodos de avaliagdo da autoimagem corporal tém sido utilizados com
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boa aceitacdo, tais como: questionarios, entrevistas, desenhos e escalas de silhuetas™,
conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1. Métodos de avaliagdo da autoimagem corporal e suas principais caracteristicas.

Questionarios

Entrevistas

Imagens

e Estruturados e/ou semiestruturados,
podendo ser constituidos apenas por questdes
abertas ou fechadas ou ainda possuirem ambos
0s tipos de perguntas.

e Avaliacdo de acordo com pontuacdo ou
escores, criados pelos pesquisadores ou por
literatura existente e validada.

e Aplicagdo por entrevista individual ou em
grupos, presencial ou via telefone e, ainda,
pode ser autoaplicado.

e Aplicacéo individual ou em grupos.

e Realizadas em locais publicos ou privados.
e Entrevistas  semiestruturadas com 0
protocolo de preferéncia do pesquisador.

e Possibilita  utilizacgho de  perguntas
norteadoras.

e Método favorecido pela relevancia

quantitativa e permite a obtencédo de respostas

aprofundamento das respostas.

e Grupo constituido por desenhos/imagens;

Cordas et al*?
|13

Teste da imagem corporal

Frases afirmativas (adaptacéo)

Questionario proposto por Steglich

Body Cathexis Scale (Secord & Jourard)
Body-Self Relations Questionnaire (Winstead &

Freitas et a

Morgado et al’

Cash)

Body Dissatisfaction
Questionario em adolescentes gravidas
Questionario sobre insatisfacdo corporal e a

autoestima

Questionario de autopercepcdo do participante

sobre seu peso

Questionario “A Minha Imagem Corporal”
Eating Behaviors and Body Image Test
Questionarios de avaliacdo de qualidade de vida
Body Shape Questionaire

Entrevista com utilizagdo do espelho

Entrevista psicoldgica

Entrevista aberta

Teste de Rorschach

Oficina de reflexao

Entrevista em profundidade

Roteiro de levantamento de dados (baseado na

Goldenberg™*

Morgado et al’

€ res| teoria de Roy)
que revelem cultura, aspectos historicos - |e Narrativa autobiografica

e Producdo grafica

Entrevista individual

Shilder®™
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Escala de

silhuetas

e Objetivo: avaliar a autoimagem corporal,
em que o individuo se identifica ou ndo com
cada imagem.

e Desenhos dos corpos sdo separados de
acordo com o0 sexo.

e A quantidade de desenhos que compde uma
escala tem grande variacdo de uma referéncia
para outra.

e Aplicacdo da escala pode-se utilizar: cada
figura em um cartdo separado ou em folha
Unica, cartBes separados de acordo com sexo
ou juntos.

e Aplicada por entrevistador ou pelo préprio
sujeito.

e Forma e apresentacdo das figuras pode
variar: aleatoria, ascendente, descendente.

e O individuo escolhe duas imagens: 1. A
forma corporal que ele julga ter; 2. A forma
corporal que represente o0 corpo que ele
gostaria de ter.

e Grafico de sintomas

e Desenho dirigido

¢ Bateria de grafismo de Hammer

e Desenho tematico

e Desenho de autorretrato

¢ Desenho da figura humana

e Silhouette Matching Task - SMT (adaptado de
Stunkard et al.)

e Conjunto de Silhuetas de Sorensen e Stunkard;
Gardner

e Children Nutrition Research center

e Thompson & Gray

e Thompson & Gray (adaptada)

e Collins

e Tiggemann & Wilson-Barret

e Rand & Resnick

Campagna et al*®

Morgado et al’

Cortes et al*’
Tury et al'®

Morgado et al’
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Cabe ressaltar em relagdo aos questionarios, que o Body Shape Questionaire (BSQ)
tem sido bastante utilizado nas pesquisas nos ultimos anos, com objetivo de medir as
preocupacdes com a forma do corpo, autodepreciacdo devido a aparéncia fisica e a sensacéo
de estar gordo. E um instrumento que demonstra bons indices de validade e boa
confiabilidade, bem como adequada consisténcia interna®’.

Além disso, em rela¢do as imagens o desenho da figura humana (DFH) é muito usado
e possui grande relevancia quantitativa, haja vista que permite que a pessoa busque a imagem
que faz de si mesmo e também das outras pessoas. Ademais, tem a capacidade de refletir as
imagens idealizadas, emocBes momentaneas, atitudes frente aos outros, & vida e a
sociedade’*>1°,

Dentre as técnicas citadas no Quadro 1, destaca-se ainda o crescente aumento do uso
da escala de silhuetas como ferramenta efetiva para avaliar a percepcdo da autoimagem,
principalmente em estudos clinicos e epidemioldgicos™ em diversas faixas etarias®®. Seu
objetivo é avaliar exclusivamente a percepcdo corporal do individuo, sendo que a satisfacdo
ou insatisfacdo corporal é representada pela presenca ou nao da discrepancia das silhuetas
escolhidas pelo individuo.

Nas escalas de silhuetas, ressaltam-se os cuidados com o incremento constante entre
figuras adjacentes quando existente, a suficiéncia do numero de figuras para abranger o
maximo de possibilidades, a auséncia de detalhes corporais que possam atuar como elementos
de distracdo ou refletir etnias especificas, a mudanca proporcional entre regiées do corpo e a
altura constante entre as figuras®* .

Estudo de revis&o'’ apontou que as Escalas de Silhuetas para avalicdo da autoimagem,
mais usadas nos ultimos anos, foram as escalas dos autores: Stunkard et al. (1983)%,
Thompson & Gray (1995)%%, Collins (1991)® e Rand & Resnick (2000)%°. Essas escalas
diferem entre si, principalmente, pelo nimero de silhuetas contidas em cada uma delas, a
faixa etéria proposta para avaliacdo e a existéncia ou ndo do incremento constante de tamanho
e forma corporal. Essas e outras escalas encontram-se descritas no Quadro 2.

Cumpre salientar que durante a escolha do método e também da aplicacdo da escala,
faz-se necessario considerar o material escolhido (figuras em cartbes separados ou em folha
unica), a apresentacdo das figuras (aleatdria, ascendente) e se as perguntas serdo mediadas por
um entrevistador ou se autoaplicadas, j& que todos esses aspectos podem influenciar a

resposta do sujeito’®%*.
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Quadro 2. Principais escalas de Silhuetas utilizadas para aferi¢do da imagem corporal e da
satisfacdo com o proprio corpo.

Autor (es) ou Instituicdo/ano de publicagéo Faixa etaria : PUIEIOCE
silhuetas por sexo
Children Nutrition Research Center / 2000 Adolescentes 5
Childress et al. / 1993%° Adolescentes 8
Collins / 19917 Adolescentes 7
Gardner / 1999%° Adolescentes 13
Pulvers / 2004° Adolescentes 9
Criangas,
Rand & Resnick / 2000% adolescentes, 9

adultos e Idosos

23 Criangas e
Stevens et al. / 1999 9
adolescentes
Criangas,
Stunkard et al. / 1983% adolescentes e 9
adultos
” Criangas e
Thompson / 1995 9
adolescentes
Thompson & Gray / 1995% Adolescentes 9
Tiggemann & Wilson-Barret / 1998 Adolescentes 9
2 Criancgas e
Truby & Paxton /2002 9

adolescentes

A insatisfacdo da imagem corporal influencia 0 modo como os individuos se percebem
corporalmente em relacdo a massa magra, ao percentual de gordura e a estatura. Dessa forma,
a avaliacdo complementar por meio de parametros, como o estado nutricional e o consumo
alimentar podem favorecer a melhor compreensao desta teméatica®’.
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2.3 Insatisfacdo com a imagem corporal vs Sexo e Estado Nutricional
Diversos pesquisadores, em diferentes paises e culturas apontaram que o processo de

formagéo da imagem corporal sofre influéncia direta do sexo e do estado nutricional, gerando
um sentimento positivo (satisfagdo) ou negativo (insatisfacdo), Quadro 3.
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Quadro 3. Sintese dos principais achados da literatura sobre a associa¢do entre a insatisfacdo da imagem corporal, sexo e estado nutricional em

criancgas e adolescentes.

Graup et | Florianopolis
al®’ /2008
Pereira | Florianopolis
et al*®® /2009
Trujano | e ic0/2010
et al*®
Petroski Santa
etal®® | Catarina/2012
Santa
Glzr;flr et Catarina
/2013
Knowles .
ot a2 China/2014
Cecchett | Porto Alegre
oetal®® /2015

9al6

11a14

9al2

11a17

11a17

6al2

7all

Escala de
silhuetas de
Stunkard

467

402 Questionario

Body Esteem

542.822 Scale (BES)

Escala de
silhuetas de
Stunkard

641

Escala de
silhuetas de
Stunkard

637

Child’s Body

620 Image Scale

Escala de
silhuetas de
Tiggemann e
Wilson-Barret

79

e Meninos: 29,9% estavam insatisfeitos pela magreza e 21,5% pelo
excesso de peso;

e Meninas: 37,6% e 46,2%, respectivamente.

e Tendéncia crescente de insatisfacdo com sua forma fisica, mesmo entre
aqueles com peso adequado.

e Maior desejo de possuir um corpo magro entre as meninas quando
comparadas aos meninos;

e Criangas mais novas possuiam melhor autoestima em relagdo ao
préprio corpo quando comparadas as mais velhas.

e Insatisfagcdo corporal: 60,4% (54,5% entre meninos e 65,7% entre
meninas).

e Meninos (26,4%) apresentaram maior desejo em aumentar o tamanho
da silhueta corporal, enquanto as meninas (52,4%) desejavam diminuir.

e Insatisfacdo corporal: 60% (54,3% entre meninos e 65,2% entre
meninas).

e Meninos com IMC baixo e obesidade abdominal e as meninas com
IMC e adiposidade corporal elevados apresentavam maior insatisfagdo
corporal.

e Ser menina ou ter mais de 10 anos ou estar acima do peso foram
caracteristicas associadas positivamente ao desejo de ser mais magro.

e Prevaléncia de insatisfagdo corporal: 75,6% dos meninos e 76,2% das
meninas.

e 45,9% dos meninos e 52,4% das meninas desejavam ser mais magros.
e Maior percentual de insatisfagdo da imagem corporal entre individuos
com excesso de peso (100% dos obesos, 69% dos com sobrepeso e 66%
dos eutréficos).
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Felden et | Santa Maria
al* (RS)/2015

IMC: indice de Massa Corporal; RS: Rio Grande do Sul

13a21 1126

Escala de
silhuetas de
Stunkard

Meninos: 31,6% estavam insatisfeitos pelo excesso de peso.
Meninas: maioria no grupo de insatisfeitos pelo excesso de peso.
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Observa-se que ainda h& poucos estudos com intuito de avaliar a autoimagem e a
satisfagdo com o prdprio corpo nas faixas etarias mais precoces, principalmente em paises em

desenvolvimento e em contextos de vulnerabilidade social®’

. Assim ressalta-se a importancia
do aprofundamento de pesquisas com esse publico, tendo em vista o crescente aumento de
transtornos alimentares nesse ciclo da vida, a diminuicdo do bem estar emocional e a

possibilidade de comprometimento da qualidade de vida dos escolares™.

2.4 Fase escolar - Caracteristicas gerais/alimentacédo

A fase escolar, que engloba criangas de 7 a 10 anos, se caracteriza pelo crescimento
lento e constante, com pequena diferenca em relacdo aos sexos. Os meninos possuem maior
percentual de massa magra quando comparados as meninas e ambos comecam a fazer reserva
energeética a partir do aumento de tecido adiposo, em funcdo do futuro estirdo puberal. Em
alguns casos, pode-se notar o aparecimento de caracteres sexuais secundarios. E, também,
uma etapa em que a crianga ja tem maturidade em relacdo aos aspectos psicomotor,
emocional, social e cognitivo. Por isso, comegcam a ser independentes, a fazer suas escolhas
com maior assertividade e a decidir suas preferéncias e aversées alimentares”’.

O processo de crescimento pelo qual as criangas passam é complexo, multifatorial e
esta relacionado a genética e a fatores hormonais, nutricionais e psicossociais do individuo.
Ainda assim, frequentemente apresentam um padrdo. Portanto, qualquer desvio pode ser o
primeiro sintoma indicativo de uma grande variedade de doencas®®. E, por isso, deve-se
acompanha-los a partir do desenvolvimento e crescimento corporais, através de medidas
sensfveis, como o peso e altura®.

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianca tem se tornado
cada vez mais importante para estabelecer as situaces de risco nutricional (desnutricéo,
obesidade, dentre outros) e para o planejamento de acBes de promocdo a salde, seguranca
alimentar e prevencdo de doencas para essa faixa etaria*®.

Estudos demonstram, no Brasil, a reducéo da prevaléncia da desnutricdo e 0 aumento
do excesso de peso entre criangas e adolescentes™. Segundo a ltima Pesquisa de Orgamentos
Familiares, uma em cada trés criangas esta acima do peso recomendado e 0 excesso de peso
infantil € encontrado com maior frequéncia a partir de cinco anos de idade, independente de

renda e regido geografica®’. Além disso, observou-se aumento significativo no percentual de
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criangas obesas entre 0s anos de 1974 a 2009, passando de 10,9% para 34,8% nos meninos e
de 15,0% para 32,0% entre as meninas™".

Esses resultados reforcam a necessidade de acompanhamento e avaliacdo do estado
nutricional, bem como da investigacdo da percepcdo corporal de criancas, a fim de evitar
danos futuros.

Avaliar o consumo alimentar é fundamental para realizar inferéncias sobre a
adequacao e a qualidade da alimentacdo da crianca. No entanto, € necessaria cautela para
escolher corretamente a técnica a ser utilizada, sendo importante considerar o estagio de
desenvolvimento das criangas envolvidas, o objetivo do inquérito nutricional e, também, o
perfil socioecondmico. Sabe-se que a partir dos sete anos, pode-se considerar a crian¢a como
o principal informante sobre sua propria alimentacao, solicitando ajuda ao responsavel apenas
guanto a informacgdes pouco claras (como ingredientes de uma prepara¢do) ou gquando o
proprio escolar possui alguma dévida®.

Sao técnicas comumente utilizadas para a identificacdo do padrdo alimentar entre as
criancas 0 Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e Recordatorio 24 Horas (R24h). O
QFA é um método pratico, informativo e de baixo custo, muito usado em estudos que avaliam
a associacdo entre dieta e doencas, sobretudo as crénicas ndo transmissiveis. J& 0 R24h inclui
uma descri¢do detalhada dos alimentos e bebidas consumidos, entretanto, € um método
retrospectivo cuja referéncia temporal sdo as Gltimas 24 horas ou o dia anterior>>.

Em relacdo aos habitos alimentares, 0s escolares passam por um momento bastante
instavel, haja vista a ocorréncia do acimulo energético com provavel incremento do apetite.
E, também, um periodo no qual as preferéncias alimentares possivelmente ja foram
determinadas, sendo que a crianga pode recusar algum alimento ou mesmo um grupo de
alimentos®. Ademais, pode existir a neofobia alimentar (medo do alimento novo), gerando
recusas a alimentos desconhecidos ou novas preparagdes*’ 2.

O desajuste constante no consumo de alimentos pode acarretar varias doengas por
deficiéncia ou excesso de algum nutriente, incluindo a obesidade®. Um estudo transversal
realizado com escolares no municipio de Pelotas (RS) demonstrou que criangas com excesso
de peso apresentam caracteristicas como: maior prazer em comer, aumento do consumo
energetico por influéncia do estado emocional, maior consumo de bebidas agucaradas, menor
capacidade de resposta a saciedade e ingestdo rapida dos alimentos, quando comparadas com

as criancas eutréficas™.
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Nota-se que os resultados advindos das mudangas em relacdo ao consumo alimentar
desviou o foco das caréncias nutricionais e da desnutricdo, para as aces contra 0 excesso de
peso e a favor da promocdo de habitos saudaveis na alimentacdo. Ao colocar em pauta a
discussdo a respeito das escolhas alimentares, objetiva-se contribuir para a autonomia da
populacdo quanto & selecdo e ao consumo de alimentos saudaveis. Para tanto, torna-se
necessario também o controle da divulgacdo/propaganda de alimentos pela midia,

principalmente aqueles destinados aos escolares®>.

2.5 Percepcdo Corporal vs Midia vs Disturbios Nutricionais

As sociedades contemporaneas tém apresentado excessiva preocupagdo com 0S
padrbes de beleza. H& uma exacerbada valorizagcdo do corpo magro tido como belo/perfeito,
além de uma busca exagerada pela magreza entre as mulheres e pelo corpo forte e musculoso
entre os homens>®®, A influéncia social esta diretamente relacionada & conquista desse
padrdo. Nota-se, atualmente, uma percepcdo aumentada da gordura corporal e maior
valorizacdo da beleza fisica, com consequente aumento da insatisfacdo em relacdo a
autoimagem por sua percepcéo distorcida®.

A busca incessante pela perfeicdo corporal é transmitida e reforcada principalmente
pelos meios de comunicacéo (televisdo, internet e revistas) que associam o sucesso pessoal e a
aceitacdo social a um padrdo estético pré-definido e, também, por familiares e amigos®®’.
Nesse aspecto, as necessidades da ordem social operam de forma a ofuscar as necessidades
individuais e, por isso, as pessoas sdo pressionadas, em inimeras circunstancias, a concretizar
em si o corpo ideal estabelecido pela cultura na qual estdo inseridos”.

O cumprimento ou ndo dos padrdes de beleza gera a expectativa de experiéncias como
rejeicdo, criticas e discriminagfes quando o individuo se encontra fora dos padrdes
estabelecidos ou, ainda, gratificagfes as quais sdo, normalmente, associadas ao dinheiro,
poder e admiragéo™>".

A midia é extremamente influenciadora quando o quesito analisado é a perfeicéo
corporal, em qualquer ciclo da vida. A magreza significa competéncia, sucesso e felicidade,

enquanto o excesso de peso traduz a preguica, menor poder de decisao e fracassos®®®".
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No entanto, pode-se destacar uma situacdo paradoxal, tendo em vista que a0 mesmo
tempo em que a magreza e o corpo musculoso sdo impostos como padrdo de beleza, ha grande
exposicao de alimentos com alta densidade energética, provenientes dos excessos do consumo
de carboidratos e lipideos, que favorecem o incremento de massa corporal. Portanto, torna-se
cada vez mais dificil, principalmente para as criangas, considerarem a beleza como
caracteristica singular e individual, gerando adolescentes e adultos inseguros e com baixa
autoestima®.

Esses sentimentos negativos em relacdo ao proprio corpo podem gerar uma percepgao
equivocada da autoimagem como forma de ignorar sua real imagem ou como “valvula de
escape” para as frustragdes. Adicionalmente, levam a tentativas ineficientes de controle de
peso, uso de esteroides, anabolizantes, excesso de atividade fisica, dietas extremamente
restritivas e transtornos alimentares®.

Observa-se que adolescentes do sexo feminino desenvolvem mais facil e
frequentemente esses sentimentos negativos em relacdo a si, provavelmente pela maior
influncia midiatica e exposi¢do de “celebridades” sobre esse assunto, além da maior
cobranca da sociedade. Ja os adolescentes do sexo masculino apesar de criticarem os padrdes
de beleza propagados pela midia, se esforcam para segui-los mostrando também a sua
influéncia sobres eles®®. Nesse sentido, pode-se inferir que tal comportamento tenha origem
na infancia, tendo em vista 0 tempo excessivo em que as criangas estdo expostas diante das
telas de computadores, videogames e televisao®.

A expressiva mudanca cultural das criangas que residem no meio urbano, no século
XXI1%, mostra 0 aumento no uso das diversas midias eletrénicas como um passatempo comum
e isso esta associado a indicadores de salde desfavoraveis, como menor tempo para a pratica
de atividade fisica, maior risco de excesso de peso e insatisfacdo corporal®”®®. Estudo
transversal, realizado em Cuiaba, com criancas e adolescentes, apontou que 40% passam pelo
menos 2 horas diérias assistindo TV nos dias de semana e de 50% nos fins de semana. Em
relacdo aos jogos eletrnicos, 29% passam 2 horas diarias ou mais nos dias Uteis e 44% nos
fins de semana. Para o0 uso da internet, essas prevaléncias foram de 41% e 55%,
respectivamente’”.

A insatisfacdo corporal e suas possiveis consequéncias clinicas e psicologicas geram
preocupacdo entre os profissionais da saude e tem sido alvo de diversos estudos. Além dos

transtornos alimentares (anorexia nervosa e bulimia), que se caracterizam por severas
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I”:73 observa-se também que a

perturbagbes no comportamento alimentar e imagem corpora
insatisfagdo corporal pode acarretar dependéncia de exercicio fisico (necessidade que o
individuo tem de se exercitar excessivamente, apresentando sintomas fisicos e psicologicos de
abstinéncia quando isto néo é possivel)’™*" e comprometimento do bem estar emocional e da
qualidade de vida dos individuos®.

Tendo em vista todos 0s aspectos ora abordados, este estudo se propde a minimizar as
lacunas existentes nesta tematica para os escolares, investigando a insatisfagdo da imagem
corporal e suas possiveis associagdes com os fatores sociodemogréaficos, estado nutricional e

consumo alimentar.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Caracterizar a insatisfacdo da imagem corporal entre escolares da rede municipal de ensino,
bem como sua associacdo com fatores sociodemograficos, estado nutricional e consumo
alimentar.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever a insatisfacdo da imagem corporal, o consumo alimentar e o estado

nutricional dos escolares;
e Caracterizar a associacdo da insatisfacdo da imagem corporal com estado nutricional,

dados sociodemogréaficos, indicador de Vulnerabilidade da Salde e consumo

alimentar.
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4, Métodos

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, que faz parte da 4° etapa do

projeto intitulado “Avaliagdo da merenda e educagdo alimentar e nutricional em unidades

educacionais municipais: estratégias de promocdo da salde e da seguranca alimentar e

nutricional”. Esse contempla um delineamento misto (corte transversal e intervencao),

executado em 4 etapas (Figura 1).

Delineamento

Delineamento
Longitudinal - Intervengao

Transversal

|

1° etapa
Diagnéstico nutricional da principal refeicdo da
alimentacdo escolar e avalia¢do nutricional das criancas e
seus pais.

A 4

2° etapa
Intervencdo fundamentada nos principios da educagao
alimentar ¢ nutricional com auxilio da arte-mobilizagao.

— 1
| l l l

[

Eixo 1: Eixo 2: Eixo 3: Eixo 4:
Professores Cantineira Pais Alunos

I_|_|_|_|

Caracterizagdo e conhecimento e
oficinas educativas sobre
“Alimentacao e Satde”

A

3° etapa
Avaliagao das Intervengoes
4° etapa
Ampliagdo do projeto para as demais escolas da rede
municipal

Figura 1. Delineamento do projeto: “Avaliagdo da merenda e educacdo alimentar e

nutricional em unidades educacionais municipais: Estratégias de promoc¢do de saude e

garantia da seguranca alimentar e nutricional”
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Este projeto advém de uma parceria entre o curso de Nutricdo da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), a Secretaria Municipal Adjunta de Seguranga Alimentar e
Nutricional (SMASAN) e a Secretaria Municipal de Educacdo (SMED) da Prefeitura de Belo
Horizonte (PBH), com financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq).

4.2 Populagéo em estudo

A selecdo do grupo a ser estudado, se deu a partir do publico pretendido pelo projeto
maior, que abrange um periodo de intervencao nutricional. Assim, a amostra constituiu-se de
alunos matriculados no 4° ano da Rede Municipal de Ensino de Belo Horizonte, os quais
possuiam, em sua maioria, nove anos e apresentavam dominio parcial da leitura e escrita, 0
que certamente contribui para aquisicdo de conhecimentos e habilidades e a formacdo de
atitudes e valores acerca dos hébitos saudaveis de vida’.

Os critérios de inclusdo foram: escolas serem participantes do Programa Escola
Integrada e servirem trés refei¢es/dia, com o sistema de distribuicdo do tipo autosservico o
qual permite ao aluno a determinacéo da quantidade a ser consumida.

A Escola Integrada é um programa do municipio de Belo Horizonte, implantado em
2007 que propBe promover a inclusdo e, a0 mesmo tempo, contribuir para a melhoria da
qualidade da formacdo do estudante, ampliando a jornada escolar para nove horas diérias a
fim de contemplar novas necessidades formativas do sujeito, segundo as dimensdes: afetiva,
ética, estética, social, cultural, politica e cognitiva para criancas e adolescentes do ensino
fundamental nas escolas da Prefeitura®®.

Ademais, o programa tem como objetivo oferecer formagéo integral aos alunos de seis
a dezesseis anos do ensino fundamental, ofertando atividades diversificadas as criancas e
adolescentes no chamado contra turno escolar, como lingua estrangeira, informatica, pratica
de esportes, brincadeiras e oficinas de cultura e arte, destacando-se as oficinas relacionadas a
difusdo de modos saudaveis de vida. Estas oportunidades sdo implementadas com o apoio e a
contribuicdo de entidades de ensino superior, empresas, organizagGes sociais, grupos

comunitarios e pessoas fisicas®>.
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4.3 Descrigdo do municipio em estudo

Belo Horizonte ¢ uma cidade planejada e foi inaugurada em 1897. Possui uma
extensdo territorial de 330,90 km?, uma altitude de 858 metros e é a terceira metrépole mais
populosa do pais. Tem indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,839, e representa o
71° IDH do pais. O municipio esta dividido em nove Administracdes Regionais®, como

mostra a Figura 2.

Vespasiano
y
s Santa Luzia
Ribeirdo
das Neves
VENDA NOVA

PAMPULHA

Sabara

Ibirité Escale: 1:160.000
Fonte: Prodabel
Coordenagiio de Gsoprocessamento

Abriligs

Brumadinho

Fonte: Belotur, 2015

Figura 2. Divisdo das regionais administrativas de Belo Horizonte, Minas Gerais. Belo

Horizonte/MG, 2015.

Belo Horizonte tem populagéo total de 2.350.564 habitantes, constituindo 50% dos
residentes na Regido Metropolitana (composta por 33 municipios), a qual totaliza 4.786.369

dos moradores de Minas Gerais®.
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4.4 Célculo amostral

Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizada a estimativa de propor¢éo de 76%
para insatisfacdo corporal®, para populagdo finita, fixando o nivel de significancia em 5% (alfa
ou erro tipo 1), e o erro amostral em 5%. Os valores foram distribuidos proporcionalmente ao
tamanho de cada regional, das nove de Belo Horizonte (Quadro 4), dentro do total geral da
cidade, totalizando 281 criancas.

Quadro 4. Calculo do tamanho amostral minimo e tamanho amostral real por regional dos
escolares participantes do projeto, nas unidades educacionais municipais de Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2013-2015.

Tamanho amostral —

Tamanho amostral —

Regional minimo/regional :
(2013, 2014, 2015) SRS
118 118
Centro-Sul 69 192
Leste 51 166
Nordeste 148 152
Noroeste 64 149
Norte 93 167
Oeste 81 194
Pampulha 90 126
Venda Nova 114 146
Total 828* 1410

* Célculos considerando erro amostral de 5% e propor¢éo estimada de 76% de insatisfagdo corporal e populacdo
finita de N=10623 N=5614 e N=5600 criancas, considerando o ano de 2013, 2014 e 2015 respectivamente,

segundo HULLEY & CUMMINGS (1988)° e FONSECA & MARTINS (1994)".

Com a finalidade de garantir a aleatoriedade da amostra, as escolas de cada regional
gue atendiam aos critérios de inclusdo, participaram de um sorteio e, aquelas sorteadas, foram
convidadas a participar do projeto de intervencdo nutricional e também da pesquisa. Esse
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convite foi feito pelas nutricionistas do projeto diretamente ao diretor da escola sorteada,
inicialmente, via telefone, com posterior agendamento de reunido com os diretores,
coordenadores e professores do 4° ano para esclarecimento sobre todas as etapas e objetivos

do projeto.

4.5 Coleta de dados

As unidades de ensino sorteadas possuiam um total de 1684 alunos do 4° ano, 0s quais

foram convidados a participar da pesquisa. Desses, 274 néo participaram da pesquisa (Figura
3), possibilitando a avaliacdo de 1410 (83,7%) alunos.

Alunos elegiveis: 1684

Recusa: 01 Pais ndo permitiram a participagdo: 03

Mudaram de turno: 01 Alunos de inclusao: 43

Faltaram no dia da avaliacdo: 186 Nao compreendiam a lingua: 02

Alunos nio avaliados: 274

Outros motivos: 12

Sairam da turma ou da escola: 25

\ J
Y

Total de alunos avaliados: 1410

Figura 3. Fluxograma da amostra do estudo. Belo Horizonte/MG, 2013-2015.

Alunos de inclusdo: aqueles que possuem algum tipo de deficiéncia fisica e/ou mental (Brasil, 2005).

A coleta de dados ocorreu pela aplicacdo de um questionario estruturado individual e
presencial com os escolares nas préprias unidades de ensino. Tal instrumento foi elaborado
para o estudo (Apéndice 1) e previamente testado e codificado. Esse questionario abordava
principalmente informacgdes sobre habitos alimentares da crianca, antropometria, percepcao
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corporal, informagdes sobre o sono e comportamento social. Para a presente investigacdo

foram utilizadas as variaveis descritas no Quadro 05.

Quadro 05. Descrigdo das variaveis contidas no questionario dos alunos utilizado para a
presente dissertacdo. Belo Horizonte/MG, 2013-2015.

Habitos Alimentares da crianga

Vocé tem o habito de comer na frente da TV/ video game/computador? Né&o/Sim

1° Recordatdrio alimentar de 24 horas

Carboidratos, proteinas, lipideos e consumo energético.

2° Recordatério alimentar de 24 horas

Carboidratos, proteinas, lipideos e consumo energético.

Antropometria

Peso: kg
Altura: m
Circunferéncia da Cintura (CC): cm

Percepcao corporal — escala de silhueta*

Qual a forma corporal mais parecida com o seu corpo?

Qual a forma corporal que vocé gostaria de ter?

*Fonte: Stunkard et al, 1983.
4.5.1 Caracterizacao das variaveis dos escolares

As variaveis sociodemograficas das criangas, como sexo e data de nascimento, foram
obtidas a partir da documentagéo escolar, com excecdo do indice de Vulnerabilidade da Saude
(IVS). O IVS associa as variaveis “modo de vida” e “saude” e pretende mostrar as
desigualdades no perfil epidemiolégico de distintos grupos sociais e, também, propiciar a
identificacdo de areas com condices socioecondmicas desfavoraveis®.

Este foi obtido a partir do endereco da escola e classificado conforme proposto pela
Prefeitura de Belo Horizonte®, tendo em vista que para o cadastramento escolar, os pais
devem apresentar a certiddo de nascimento da crianga e uma conta de luz recente, documento
gue comprova que os alunos estejam matriculados em escolas proximas as suas residéncias®
(Quadro 6).
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Quadro 6. Classificacdo do indice de Vulnerabilidade da Salde das areas em que pertencem

as escolas selecionadas a participar do estudo. Belo Horizonte/MG, 2013-2015.

Barreiro

Centro Sul

Leste

Nordeste

Noroeste

Norte

Oeste

Pampulha

Venda Nova

Mangueira

Vila Pinho
Serra

Santo Agostinho
Séo Lucas
Sagrada Familia
Sao Geraldo
Belmonte

Sao Bernardo
Borges

Santo André
Ipanema
Caicara
Jaqueline
Goiania
Palmeiras
Jardim América
Santa Amélia
Ouro Preto
Alipio de Melo
Jardim dos Comerciarios
Jardim Europa

Rio Branco

IVS: Indice de Vulnerabilidade da Satde. Fonte: PBH, 2013.

Elevado
Muito elevado
Elevado
Baixo
Elevado
Baixo
Elevado
Elevado
Elevado
Muito Elevado
Elevado
Médio
Baixo
Muito elevado
Muito Elevado
Meédio
Medio
Baixo
Baixo
Medio
Elevado
Elevado

Elevado

Segundo a publicacdo do IVS de 2012, os nove distritos sanitarios de Belo Horizonte

possuem &reas com baixo, médio, elevado e muito elevado indice de Vulnerabilidade da

Saude. O presente estudo abrangeu escolas nas diversas classificagdes desse indice, porém
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ndo contém todas as suas categorias dentro de um mesmo distrito sanitario. Além disso, a

amostra estudada apresenta predominéncia de elevado risco de vulnerabilidade da salde.

Apesar dessa disparidade na classificagdo do IVS entre municipio e a amostra estudada

acredita-se que as criancas matriculadas na rede municipal de ensino, estdo inseridas em

contextos como o perfil nutricional e condi¢do socioeconémica bastante parecidos.

Adicionalmente, realizou-se a categorizacédo da idade das criancas em duas categorias

(9 anos e 10 anos)?. As outras variaveis utilizadas, bem como suas respectivas categorizacoes

estdo descritas no Quadro 7.

Quadro 7. Varidveis e as respectivas categorizagdes utilizadas no presente estudo. Belo

Horizonte/MG, 2013-2015.

Informac6es sociodemograficas

Idade Qualitativa nominal
IVS Qualitativa ordinal
Sexo Quialitativa nominal

Antropometria

IMC Quialitativa ordinal

Habitos alimentares

Comer em frentea TV Qualitativa nominal

Consumo de Carboidrato Qualitativa ordinal

Quialitativa ordinal

Consumo de Proteina

Consumo de Lipideo Qualitativa ordinal

9 anos
10 anos
Baixo
Médio
Elevado

Muito elevado

Feminino
Masculino

Magreza
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

Sim
N&o
Inadequado
Adequado
Excessivo
Inadequado
Adequado
Excessivo
Inadequado
Adequado
Excessivo
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Inadequado
Consumo energético Qualitativa ordinal Adequado

Excessivo
IVS — indice de vulnerabilidade da satde; IMC — Indice de Massa Corporal; TV- televisio

Para a avaliacdo antropométrica, foram mensurados peso e estatura, segundo as
técnicas preconizadas pela OMS™. O peso foi aferido por meio de balanca digital da marca
Marte®, modelo LC 200 PS, com capacidade de 200 Kg e precisdo de 50g e a estatura foi
verificada com uma Unica tomada em estadiémetro portétil, marca Altura Exata® com
capacidade para 220cm e precisao de 0,5cm.

A partir dos dados obtidos, foi calculado o indice de massa corporal -
[IMC=peso(kg)/estatura(metros)’]- por idade (IMC/I), classificado de acordo com os critérios
propostos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)* adotando-se as
curvas de crescimento da OMS® (Quadro 8), com agrupamento as duas categorizacdes da

extremidade, conforme descrito no Quadro 7.

Quadro 8. Classificacdo do indice de massa corporal (IMC) por idade segundo critérios do

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Valores Criticos Diagnostico nutricional
< Escore-z -3 Magreza acentuada

> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza

> Escore-z -2 e < Escore-z +1 IMC adequado ou eutrofia

> Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso

> Escore-z +2 e < Escore-z +3 | Obesidade

> Escore-z +3 Obesidade Grave
Fonte: Brasil, 2008

IMC: indice de Massa Corporal

Como método de avaliacdo do consumo alimentar utilizou-se o Recordatorio alimentar
de 24 horas, 0 qual consiste em definir e quantificar toda a ingestdo de alimentos e bebidas

consumidas no dia anterior, desde o desjejum até a ceia, ou nas 24h anteriores a entrevista.
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Além disso, a sua simplicidade e rapidez na aplicagdo, faz o instrumento ser amplamente
utilizado em todo o mundo, mesmo com a limitacdo inerente de depender da memoria de um
passado préximo™. Na presente investigacdo, houve duas aplicacdes do Recordatério 24h, em
dias ndo consecutivos, com posterior calculo da média de consumo de nutrientes.

Os dados de consumo utilizados foram relativos a carboidratos, proteinas, lipideos e a
caloria total ingerida. Essas variaveis foram categorizadas em consumo adequado, insuficiente
ou excessivo, conforme as necessidades nutricionais da faixa etaria estudada, a partir do
calculo da necessidade energética total, conforme formulas estabelecidas pelo Institute of
Medicine/IOM (2006)** (Quadro 9). A distribuic&o aceitavel do consumo de macronutrientes
seguiu a proposta pelo IOM (2006)", (Quadro 10).

Quadro 9. Férmulas para célculo de necessidade energética didria segundo a idade, 0 sexo e 0

estado nutricional.

3 a8 anos 9 a 18 anos 3 a 18 anos
88,5- 61,9 * idade + FA* 88,5 61,9 * idade + FA* 114 - 50,9 * idade +
Meninos (26,7*peso + 903*altura) (26,7 * peso + 903*altura) FA* (19,5*peso +

+20 +25 1161,4* altura)
135,3 - 30,8 * idade + 135,3 - 30,8 * idade + 389 — 41,2 * idade +
Meninas FA* (10*peso + FA* (10*peso + FA* (15*peso +
934*altura) + 20 934*altura) + 25 701,6*altura)

FA: Fator de atividade fisica; Idade: anos; Peso: quilogramas; Altura: em metros.
Fonte: Institute of Medicine, 2006.

Quadro 10. Distribuicdo aceitavel de macronutrientes para individuos de 4 a 18 anos,

Institute of Medicine — I0M, (2006).

Carboidratos 45 — 65%
Proteinas 25-35%
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Lipideos 25-35%
*Valor calérico total.
Fonte: Institute of Medicine, 2006.

Os dados de consumo de alimentos foram referidos pelas criangas em medidas caseiras
e, posteriormente, transformados em medidas de peso (grama) e associados as respectivas
informacBes de composicdo nutricional, segundo metodologia proposta pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2011) para tratamento dos dados de consumo
alimentar da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008/2009". Para auxilio a esses
célculos, utilizou-se a Plataforma Brasil Nutri® que permite o célculo de macro e
micronutrientes a partir do consumo diario de um individuo.

Adicionalmente, foi analisado o habito de comer em frente as telas (televisdo,
computador, celular, video game, entre outros).

Ja percepcdo corporal foi avaliada com auxilio da Escala de Silhuetas prépria para a
faixa etaria'’ a qual é composta por um continuum de 9 silhuetas corporais, ordenadas do

corpo mais magro ao mais obeso, separadas de acordo com o sexo (Figura 4).

VIS
IR TReY

Figura 04. Escala de silhuetas em um continuum de 1 a 9, separadas de acordo com 0 sexo.
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Fonte: Stunkard et al*’.

Para obtencdo desse dado, cada crianca respondeu aos questionamentos: 1. “Qual a

forma corporal mais parecida com o seu corpo?”; 2. “Qual a forma corporal que vocé gostaria

de ter?”.

A insatisfacdo foi considerada quando o resultado entre a diferenca das figuras real e

ideal foi maior que zero. Em caso positivo, considerou desejo de emagrecimento (insatisfeito

pelo excesso de peso), e quando negativa apontou-se desejo de aumento do peso (insatisfeito

pela magreza), (Figura 5)*'.

— Zero

Figura Real S Figura Ideal

?’J Zero

|::> Satisfacdo

corporal

Insatisfagdo
: corporal

Negativa Positiva
Quer ganhar Quer perder
peso peso

Figura 5. Fluxograma referente a metodologia utilizada para estabelecer a satisfacdo ou a

insatisfacdo corporal e o desejo pela perda ou ganho de peso.
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4.6 Anélises Estatisticas

Os dados obtidos foram tabulados com auxilio do software Epiinfo na versédo 7.0 com
dupla digitacdo e posterior analise de consisténcia dos dados e analisados com auxilio dos
softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 19.0 e Stata na verséo
13.0.

De acordo com as variaveis do Quadro 7, realizaram-se analises descritivas, com
calculo das distribuicdes de frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersdao. Além
disso, foram utilizados os testes Kolmogorov-Smirnov para avaliar a adesdo das variaveis a
distribuicdo normal e Qui-quadrado para avaliar associacOes entre as variaveis estudadas.

Todas aquelas variaveis que apresentaram p<0,20 na analise univariada (sexo, idade,
IVS, estado nutricional, consumo de calorias, carboidratos, proteinas e lipideos), foram
incluidas na andlise multivariada. O modelo multivariado utilizado foi o de Regressdo
Logistica Multinomial, tendo em vista que a variavel principal possui trés categorias
(satisfeito, insatisfeito por excesso de peso e insatisfeito por magreza). Todas as covariaveis
inseridas no modelo multivariado apresentavam na categoria de referéncia individuos sem
qualquer fator de risco, as demais categorias utilizadas foram descritas no Quadro 7. Além
disso, utilizou-se a metodologia de Backward para retirada das covariaveis ndo associadas a
principal, ou seja, retiraram-se primeiramente aquelas covariaveis com maior até ao menor
valor de p néo significativo, sendo que cada uma delas foi retirada uma a uma. As variaveis
foram mantidas no modelo multivariado final se a sua associacdo com pelo menos uma das

categorias foi estatisticamente significativa com p<0,05.

4.7 Aspectos Eticos

O presente estudo, construido em parceria com a Equipe da SMASAN, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP
00734412.0.0000.5149), (Apéndice 2). Em respeito aos sujeitos do estudo, todos os pais ou
responsaveis pelas criangcas receberam e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice 3) para a participacdo de seus filhos no projeto, conforme determina a
Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Resumo

Objetivo: avaliar a associacdo da insatisfagdo da imagem corporal com dados
sociodemograficos, estado nutricional e consumo alimentar. Metodologia: Estudo transversal,
com coleta de dados sociodemograficos, consumo alimentar, antropometria e percepgao
corporal (Escala de Silhuetas). Resultados: Avaliaram-se 1410 alunos, com mediana de 9,6
(8,5-13,8) anos e 54,1% de insatisfacdo corporal (66,4% desejavam emagrecer). A
insatisfacdo por excesso de peso foi maior entre criancas com sobrepeso e obesidade
(OR=3,65 1C95% 2,47-5,39 e OR=11,81 1C95% 6,20-22,49, respectivamente) e naquelas
com consumo insuficiente de carboidratos (OR=2,26 1C95% 1,40-3,65) em relacdo as com
consumo adequado. Porém, foi menor nos escolares magros (OR=0,66 1C95% 0,47-0,95),
nos com consumo excessivo de carboidratos (OR=0,35 1C95% 0,23-0,51) e proteinas
(OR=0,50 1C95% 0,33-0,78) e naqueles com consumo energético insuficiente. Ademais,
percebeu-se maior insatisfacdo corporal por magreza entre meninos, entre criangas magras e
nas com consumo calorico excessivo. Conclusdo: Maioria das criangas apresentou
insatisfacdo corporal e esta se associou ao: sexo, estado nutricional, consumo inadequado de
energia e macronutrientes. Ressalta-se a necessidade de intervengdo baseada nesses fatores

para prevenir distdrbios nutricionais e psiquicos.

Palavras chave: imagem corporal, crianga, estado nutricional, antropometria, consumo

alimentar.



Abstract

Objective: To evaluate the association between body image dissatisfaction with socio-
demographic data, nutritional status and food intake. Methods: Cross-sectional study with
collection of demographic data, food consumption, anthropometry and body perception
(Silhouette Scale). Results: The sample included 1410 students, with median of 9.6 (8.5 to
13.8) years and 54.1% of body dissatisfaction (66.4% wanted to lose weight). Dissatisfaction
by overweight was higher among overweight and obesity (OR=3.65 95%CI 2.47-5.39 and
OR=11.81 95%CI| 6.20-22.49, respectively) and those with insufficient carbohydrate
consumption (OR=2.26 95%CI 1.40-3.65) compared with the adequate intake. However, it
was lower in lean children (OR=0.66 95%CI 0.47-0.95), with the excessive consumption of
carbohydrates (OR=0.35 95%CI 0.23-0.51) and protein (OR=0.50 95%CI 0.33-0.78) and
those with insufficient energy consumption. Moreover, it was noticed higher body
dissatisfaction by thinness among boys, lean children and those with excessive calorie intake.
Conclusion: Most of the children showed body dissatisfaction and this was associated with
sex, nutritional status, inadequate intake of energy and macronutrients. It emphasizes the need

of intervention based on these factors to prevent nutritional and psychological disorders.

Key words: body image, child, nutritional status, anthropometry, food consumption.



Introducéo

A imagem corporal é a percep¢do que o individuo tem de si mesmo em relacdo as suas
atitudes, sentimentos e o autoconhecimento acerca das suas habilidades, competéncias,
aparéncia fisica e aceitabilidade social. E formada na infancia, comumente nos primeiros anos
de vida, quando a crianca passa a se reconhecer na frente do espelho®.

Apesar da constru¢cdo no inicio da vida, trata-se de um processo em constante
transformacéo, que integra maltiplas dimensdes, e € vulneravel aos processos de crescimento,
desenvolvimento e amadurecimento, bem como ao meio em que a crianca esta inserida’.

Tais processos podem culminar na insatisfagdo com a imagem corporal que se
caracteriza pela autoavaliacdo negativa do proprio corpo, muitas vezes acompanhada de uma
distorcdo do tamanho corporal real (subestimacdo ou superestimacdo). Ambas as distor¢des
sdo comuns tanto em criancas eutrdficas quanto entre aquelas com desvio nutricional (baixo
peso e excesso de peso)®.

Estudo da década de 90 apontava que a insatisfacdo corporal surgia durante a
adolescéncia®, mas novas pesquisas sugerem que o descontentamento corporal pode se iniciar
na idade escolar, dado ao crescimento do acesso tecnoldgico as redes sociais que influenciam
o comportamento de individuos e que imp&e normas sobre o tamanho e forma do corpo®®.

A imagem corporal esté intrinsecamente vinculada as atitudes e valores proprios e, ndo
necessariamente, correlaciona-se adequadamente com a aparéncia fisica real do individuo’.

Portanto, o estudo associado da percepcao/satisfacdo da imagem corporal com a
antropometria torna-se interessante, pois possibilita compreender a adequacdo da forma e
como a crianga se percebe. Adicionalmente, acredita-se que a interface com a analise do
consumo alimentar pode complementar a investigacao tendo em vista sua relacao direta com o
estado nutricional (antropometria).

A escassez de estudos que abordem integralmente os trés aspectos (percepcgdo da
imagem corporal, consumo alimentar e antropometria), principalmente em criancas em idade
escolar, justifica a presente investigacdo. Portanto, o estudo objetivou avaliar a associacdo da
insatisfacdo da imagem corporal com o estado nutricional, dados sociodemogréficos e o

consumo alimentar de escolares.



Metodologia

Estudo com delineamento transversal, realizado durante 2013-2015, em escolas
municipais de ensino fundamental, tendo como puablico alvo os alunos matriculados no quarto
ano da capital mineira. A mesma abrange 371 escolas municipais, distribuidas entre as nove
regides administrativas do municipio e tem em torno de 1,5 milh&es de habitantes®.

Para o céalculo amostral foi utilizada a estimativa de proporcdo de 76%° para
insatisfacdo corporal, para populacdo finita, fixando o nivel de significancia em 5% (alfa ou
erro tipo 1), e o erro amostral em 5%. Os valores foram distribuidos proporcionalmente ao
tamanho de cada regional, totalizando 281 criangas.

A investigacdo abrangeu coleta de dados sociodemograficos, antropométricos,
consumo alimentar e de percepcao corporal das criancas. Além disso, guestionaram-se 0s
escolares acerca do habito de realizar refeicdes em frente a telas por meio da pergunta: “Vocé
tem o habito de comer na frente da TV/video game/computador?”. Foram aplicados ainda
dois recordatorios alimentares de 24h em dias ndo consecutivos. Em relacdo aos dados
sociodemograficos, realizou-se categorizacao da idade em duas categorias (8 a 10 anos e 11 a
13 anos), pois apesar dos individuos cursarem o mesmo ano escolar, notaram-se diferencas
etarias. Adicionalmente, o indice de vulnerabilidade da satde (IVS)™ e suas classificacdes
(baixo, médio, elevado e muito elevado) foram usadas tendo em vista que o0 espaco na cidade
pode indicar as relagfes existentes entre salde e estrutura social e psicoldgica, segundo
condicdes de vida'®.

Para a avaliacdo antropométrica, foram mensurados o peso e a estatura segundo as
técnicas preconizadas pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)'. O peso foi aferido por
meio de balanca digital da marca Marte®, modelo LC 200 PS, com capacidade de 200 Kg e
precisdo de 50g e a estatura foi verificada em uma Unica tomada em estadiémetro portatil,
marca Altura Exata®, com capacidade para 220cm e precisdo de 0,5cm.

A partir desses dados, foi calculado o indice de massa corporal-
[IMC=peso(kg)/estatura(metros)’]-por-idade (IMC/1), classificado de acordo com os critérios
propostos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2008)*? a partir das
curvas de crescimento da OMS™.

O consumo alimentar, registrado a partir dos dois recordatorios de 24h, foi tabulado

com auxilio da Plataforma Brasil Nutri®. Tal plataforma foi desenvolvida e utilizada no



primeiro Inquérito Nacional de Alimentacio (INA)" e tem por objetivo padronizar a
digitagdo dos dados de consumo de alimentos no Brasil. A quantidade em gramas e em
calorias de cada macronutriente para cada um dos R24h foi obtida e posteriormente foram
calculadas as médias aritméticas simples dos dois recordatorios 24 horas.

O calculo da necessidade energética total foi realizado conforme as férmulas
especificas para sexo e estado nutricional, do Institute of Medicine (2006)™ e categorizado
em: 1. Consumo adequado; 2. Consumo insuficiente e 3. Consumo excessivo. Categorizacdo
similar foi efetuada para a distribuicdo percentual de macronutrientes, adotando-se 0s
intervalos propostos pelo IOM: carboidrato 45-65% do Valor Caldrico Total (VCT); proteina
25-35% do VCT e Lipideos 10-30% do VCT™.

A percepcdo corporal foi avaliada com auxilio da Escala de Silhuetas prépria para a
faixa etaria'® a qual é composta por um continuum de 9 silhuetas corporais, ordenadas do
corpo mais magro ao mais obeso, separadas de acordo com o0 sexo. H& incremento de peso e
alturas constantes e, também, mudancas proporcionais entre as figuras adjacentes’.

Apds a pergunta “Qual a forma corporal mais parecida com o seu corpo?” realizada
pelo pesquisador o escolar deveria escolher o numero correspondente a forma corporal mais
parecida com seu corpo segundo sua autopercepcdo e, em seguida, questionava-se “Qual a
forma corporal que vocé gostaria de ter?” e o escolar escolhia 0 nUmero correspondente a
forma corporal desejada.

Considerou-se insatisfacdo corporal quando o resultado entre a diferenca das figuras
real e ideal foi maior que zero. No caso da diferenca positiva, constatou-se desejo de
emagrecimento (insatisfeitos pelo excesso de peso), enquanto a diferenca negativa apontou
desejo de aumento do peso (insatisfeitos pela magreza)'®.

Os dados obtidos foram tabulados com auxilio do software Epi info na versao 7.0
com dupla digitacdo e posterior analise de consisténcia dos dados e analisados com auxilio
dos softwares Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo 19.0 e Stata® versdo
13.0. Realizou-se analise descritiva, com calculo das distribui¢fes de frequéncias, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Utilizou-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
para avaliar a adesdo das variaveis a distribuicdo normal e teste Qui-quadrado para avaliar
associagOes entre as variaveis estudadas. Por fim, realizou-se Regresséo logistica multinomial
para o efeito ajustado das covaridveis sobre a insatisfacdo da imagem corporal, tendo como

categoria de referéncia os individuos sem qualquer fator de risco. As variaveis foram



mantidas no modelo multivariado final quando sua associagdo com pelo menos um dos
resultados foi estatisticamente significativa com p<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP 00734412.0.0000.5149). E, em respeito aos sujeitos do
estudo, todos os pais ou responsaveis pelas criangas receberam e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido para a participacdo de seus filhos no projeto, conforme

determina a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Resultados

A amostra abrangeu 1410 alunos, 50,8% do sexo masculino, com mediana de 9,6 (8,5-
13,8) anos de idade e 20,6% de excesso de peso (15,7% de sobrepeso e 4,9% de obesidade). A
insatisfacdo com o proprio corpo foi referida por 54,1% e destes, 66,4% desejavam 0
emagrecimento.

No tocante a andlise bivariada, observou-se percentual similar de satisfacdo corporal
entre 0s sexos, porém o sentimento negativo em relacdo a si mesmo € notado de forma
diferente, sendo que as meninas sdo mais insatisfeitas pelo excesso de peso enquanto 0s
meninos o sdo pela magreza (p=0,012). Além disso, percebeu-se que criangas mais novas sao
mais satisfeitas com o préprio corpo, quando em relacdo as mais velhas (p=0,001), Tabela 1.

Adicionalmente, cabe ressaltar que dentre as variaveis testadas, apenas “comer em
frente a TV/video game/computador” ndo apresentou associagdo com o desfecho “satisfagdo
corporal” (p<0,05), (Tabela 1). As demais variaveis foram selecionadas para a regressao
logistica multinomial (p<0,20).

Na analise multivariada, notou-se maior chance de insatisfacdo por excesso de peso
entre as criangas com sobrepeso e obesidade quando comparadas aquelas classificadas como
eutréficas (OR=3,65 1C95%: 2,47-5,39 e OR=11,81; I1C95%: 6,20-22,49, respectivamente).
Semelhante resultado foi encontrado entre os escolares com consumo insuficiente de
carboidrato (OR=2,26; 1C95%: 1,40-3,65) quando comparados aqueles com consumo
adequado desse macronutriente (Tabela 2).

Em contrapartida, observou-se menor chance de insatisfacdo por excesso de peso nos

escolares magros (OR=0,66 1C95%: 0,47-0,95) em relacdo aos eutroficos, entre 0s com



consumo excessivo de carboidratos e proteinas (OR=0,35 1C95%: 0,23-0,51; OR=0,50
IC95%: 0,33-0,78, respectivamente) e consumo energeético insuficiente (OR=0,57; 1C95%:
0,37-0,88), (Tabela 2).

Ja a insatisfacdo por magreza, apresentou maior chance entre 0s meninos e entre as
criancas classificadas com magreza, além daquelas com consumo excessivo de calorias totais
diérias. Porém, entre as criancas com sobrepeso (OR=0,18; 1C95%: 0,04-0,75) e obesidade
(OR=0,19; 1C95%: 0,15-0,30), notou-se menor chance de insatisfacdo por magreza quando

comparadas as criancas em eutrofia (Tabela 2).

Discussao

A insatisfacdo corporal esteve presente em mais da metade da amostra estudada, com
destaque para a insatisfacdo pelo excesso de peso. Observou-se que a chance de insatisfagéo
por excesso de peso foi maior entre 0s escolares com excesso de peso e com cOnNsumo
insuficiente de carboidratos. Em contrapartida, essa chance diminuiu entre as criancas com
consumo excessivo de carboidratos e proteinas e insuficiente em calorias, assim como nas
criangas classificadas como magras.

Além disso, a chance de insatisfacdo por magreza era maior entre 0S meninos, nas
criancas classificadas em magreza pelo indice IMC/I e naquelas com consumo excessivo de
calorias. Ao contrario, escolares com excesso de peso tinham menor insatisfacdo corporal por
magreza.

Os resultados do presente estudo, demonstraram que 0s escolares ja possuem
consideravel prevaléncia de insatisfacdo corporal, corroborando estudos recentes de criangas

em idade escolar que apontaram cerca de 70% de insatisfacdo corporal®®

. Além disso, um
estudo transversal realizado em S&o Luiz do Maranhdo, com 347 criangas de 8 a 12 anos,
apontou uma insatisfacdo com o préprio corpo em torno de 64% da amostra, sendo que destes
40% gostariam de ser mais magros®®,

Essa alta prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal pode estar atrelada a
facilidade de acesso aos meios midiaticos, sendo a televisdo, o videogame e a internet
ferramentas importantes na socializagcdo, mas que também podem contribuir para a distor¢éo

da imagem corporal, tendo em vista seus padrdes de beleza pré-estabelecidos™.



Em relacdo a insatisfacdo corporal pelo excesso de peso, observou-se maior chance
naquelas criancas com peso elevado quando comparadas as eutroficas®®?. Tal constatacio é
benéfica, pois demonstra que esses escolares percebem que estdo acima do peso e
possivelmente tém a real dimensao corporal, ou seja, se percebem corporalmente de forma
adequada, portanto ressalta-se a necessidade de orientagdo nutricional para perda de peso, a
fim de n&o acarretar comportamentos alimentares inadequados e atividade fisica extenuante®.

Além do mais, Fortes et al, 2012% evidenciaram que individuos com adiposidade
corporal acentuada e insatisfeitos com a autoimagem, podem estar mais vulneraveis a habitos
alimentares inadequados e, por 1isso, propensos a um consumo equivocado dos
macronutrientes. J& os dados encontrados na presente pesquisa apontaram que individuos com
insatisfacdo por excesso de peso possuem menor chance de consumo energético diario
insuficiente, quando comparados aos que possuem consumo adequado®. Porém, cabe destacar
que o consumo energético diario pode estar adequado e, ainda assim, a alimentacdo estar
comprometida no que diz respeito a qualidade da dieta.

Junior e colaboradores (2015)?° demonstraram que quanto maior o IMC do individuo,
maior a chance de que a pessoa seja insatisfeita com a propria imagem corporal. Apesar de
essa chance ser maior naqueles com excesso peso, cabe ressaltar que individuos classificados
em magreza também podem ser insatisfeitos com proprio corpo, tendo em vista que ter um
desvio nutricional, de acordo com a classificacdo do IMC, pode influenciar de forma negativa
a avaliacdo da autoimagem corporal®.

Ja em relacdo aos resultados encontrados entre as criangas com insatisfacdo pela
magreza, demonstrou-se que 0s meninos apresentaram maior chance quando comparados as
meninas. Adicionalmente, autores evidenciaram que ha uma busca incessante de um corpo
definido e musculoso pelo sexo masculino, ou seja, 0 desejo de um corpo maior. Essa busca
pode gerar comportamentos alimentares ndo saudaveis, excesso da préatica de atividade fisica,
distarbios nutricionais e psicoldgicos bem como o uso de anabolizantes e esteroides*®?*2°.

Quanto ao IMC e a insatisfacdo pela magreza, estudos evidenciam ainda a associa¢ao
entre este indice e a insatisfacio da imagem corporal®. Essa relacdo foi confirmada em

diferentes trabalhos®’?°

e demonstra que os individuos desnutridos (magros) e eutréficos sdo
0S grupos com a menor prevaléncia de insatisfacdo da autoimagem.
Outrossim, notou-se maior insatisfagdo por magreza nas criangas com Cconsumo

energético excessivo. Esse alto consumo energético pode estar atrelado ao desejo do ganho de



peso, na tentativa de minimizar a insatisfacdo com o préprio corpo, considerando o
sentimento negativo em relagdo a autopercepcdo corporal enquanto magreza, porém para
estabelecer de forma correta essa relacdo, se faz necessario a realizacdo de estudos
longitudinais com esse objetivo e tematica. No entanto, cumpre salientar que o consumo
alimentar inadequado em conjunto com a insatisfacdo corporal, pode acarretar em
consequéncias fisicas e psiquicas para o individuo®.

No que diz respeito ao delineamento da pesquisa, ressalta-se que nao foi possivel
estabelecer as relacdes de causalidade, sendo esta a principal limitacdo desse estudo. Além
disso, outra questdo a ser considerada contempla o instrumento utilizado para a determinagéo
da percepcdo da imagem corporal, pois desenhos das silhuetas s&o bidimensionais, fato este
que pode implicar em falhas na representacdo total do corpo e na distribuicdo da gordura
corporal. Apesar desta limitacdo, aponta-se que a Escala de Silhueta € um método confiavel
para avaliacdo da autopercepcdo corporal e, por isso, € extensamente utilizada por diversos
autores®?.

Haja vista as limitacBes apontadas cumpre salientar a relevancia deste trabalho,
considerando a escassez de estudos que abordam a tematica da insatisfacdo corporal em
criangas e as associagdes com estado nutricional, dados sociodemogréaficos e consumo
alimentar a partir dos macronutrientes. Além do mais, destaca-se a importancia da amostra
estudada ser representativa dos alunos do 4° ano da rede publica de ensino de uma capital
brasileira, pois assim os resultados encontrados podem ser extrapolados para essa populacéo
no municipio estudado. Denota-se, por fim, a importancia desses achados para o
desenvolvimento de intervencdes nutricionais com os escolares.

Diante do exposto e 0 aumento da insatisfacdo da autoimagem em faixas etéarias cada
vez menores em ambos 0s sexos, salienta-se a importancia de monitorar essa insatisfacdo
entre os escolares e, também, realizar acfes baseadas na educacao alimentar e nutricional com
objetivo de adequacdo no consumo alimentar (energético total diario e distribuicdo de
macronutrientes conforme as recomendacdes para a idade) e do estado nutricional, em ambos
0s sexos, destinadas a prevencdo e promoc¢do da saude a fim de que tenham uma repercussao

positiva sobre a satisfacdo da autoimagem.
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Tabela 1. Caracterizacdo da satisfacdo corporal segundo as variaveis sociodemogréficas,
estado nutricional e consumo alimentar entre alunos matriculados na rede Municipal de
ensino. Belo Horizonte (MG), 2013-2015.

Satisfacdo Corporal

Variaveis N Insatisfeito Insatisfeito  Valor

Satisfeito o excesso por p*
total (%0) de peso magreza

(%) (%)
Sexo
Feminino 688 45,7 38,9 15,4 0,012
Masculino 711 45,3 33,6 21,1
Idade
8 a 10 anos 1296 46,4 36,1 17,5 0,001
11 a 13 anos 98 31,6 37,8 30,6
Indice de vulnerabilidade da satde
Baixo 305 45,4 38,2 16,4
Médio 367 39,5 40,9 19,6 0,002
Elevado 472 52,8 31,4 15,9
Muito elevado 255 40,8 36,1 23,1
Comer em frente as telas
Sim 963 44,2 36,3 19,5 0,249
Nao 412 47,8 36,2 16,0
Estado Nutricional
Magreza 539 36,8 28,8 34,4
Eutrofia 552 60,7 28,6 10,7 <0,001
Sobrepeso 213 34,3 64,8 0,9
Obesidade 65 27,7 72,3 0,0
Consumo de calorias
Insuficiente 465 41,9 43,9 14,2
Adequado 209 48,3 38,8 12,9 <0,001
Excessivo 625 47,0 29,3 23,7
Consumo de carboidratos
Insuficiente 216 23,6 56,5 19,9
Adequado 276 33,7 46,0 20,3 <0,001
Excessivo 807 55,2 27,2 17,6
Consumo de proteinas
Insuficiente 691 35,3 44,4 20,3
Adequado 242 49,4 30,3 20,3 <0,001
Excessivo 366 61,7 24,0 14,2
Consumo de lipideos
Insuficiente 35 37,1 51,4 11,4
Adequado 564 45,6 39,7 14,7 0,001
Excessivo 700 45,6 32,3 22,0

TV: televisdo; *Teste qui quadrado



Tabela 2. Modelo final de Regressdao Logistica Multinomial tendo como resposta a
insatisfacdo da imagem corporal entre alunos matriculados na rede Municipal de ensino. Belo
Horizonte (MG), 2013-2015.

Satisfagéo corporal Variaveis OR IC 95%
Satisfeito Base
Eutrofia 1,00 --
Magreza 0,66 0,47 -0,95
IMC
Sobrepeso 3,65 2,47 — 5,39
Obesidade 11,81 6,20 — 22,49
Adequado 1,00 --
Adequacdo de CHO  Insuficiente 2,26 1,40 — 3,65
Insatisfeito por Excessivo 0,35 0,23 -0,51
excesso de peso
Adequado 1,00 --
Adequacdo de PTN  |nsyficiente 1,49 1,00 - 2,23
Excessivo 0,50 0,33-0,78
Adequado 1,00 --
Adequacdo de Kcal Insuficiente 0,57 0,37 -0,88
Excessivo 1,50 0,99 - 2,23
Feminino 1,00 --
Sexo
Masculino 1,45 1,04 - 2,02
Eutrofia 1,00 --
o Magreza 4,90 3,19-7,57
Insatisfeito por IMC
Sobrepeso 0,18 0,04 -0,75
magreza )
Obesidade 0,19 0,15-0,30
Adequado 1,00 --
Adequacdo Kcal Insuficiente 1,18 0,65-2,14
Excessivo 1,81 1,05-3,13

IMC: indice de Massa Corporal; CHO: carboidrato; Kcal: calorias; PTN: proteinas; OR: Odds

ration; IC: intervalo de confianga.
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Considerac0es finais

A presente investigacdo apontou que a maioria dos escolares apresentou insatisfacao
com a imagem corporal, sendo que esse descontentamento foi observado, principalmente,
pelo excesso de peso. A insatisfagdo corporal associou-se aos fatores: sexo, idade, estado
nutricional, consumo inadequado de energia e macronutrientes.

No que diz respeito aos objetivos da pesquisa, minimizar as lacunas existentes acerca
das possiveis associagbes da insatisfacdo corporal aos dados sociodemograficos, estado
nutricional e consumo alimentar se fez necessario, a fim de propiciar melhor entendimento
sobre a tematica em questdo. Adicionalmente, alguns dos resultados encontrados corroboram
outros autores que também se propuseram a estudar o assunto evidenciado. Além disso,
ressalta-se que essa pesquisa contribuiu a literatura tendo em vista as associa¢fes encontradas
entre o consumo inadequado (insuficiente ou excessivo) de carboidrato e proteina, consumo
energético insuficiente ou excessivo, em relacdo a insatisfacdo da imagem corporal
propiciando subsidios para demais investigacoes.

No entanto, apesar dos resultados encontrados, destaca-se a necessidade da realizacéo
de mais estudos, com diferentes populacdes e delineamentos, com o intuito de estabelecer
relacbes de possiveis causalidades, para melhor compreender as associa¢des do consumo de
macro e micronutrientes e a percepcdo da imagem corporal, em ambos 0s sexos,
principalmente entre as criancas, grupo este que € foco do trabalho atual.

Ainda, cabe destacar que o presente estudo apresentou grande relevancia para o
municipio no qual a pesquisa foi realizada, tendo em vista sua amostra representativa dos
alunos do 4° ano da rede publica de ensino, possibilitando intervencGes nutricionais futuras
abordando a temética estudada.

Para a realizacdo dessas intervencdes nutricionais, salienta-se a importancia das
reflexdes acerca da percepcdo corporal e insatisfacdo da autoimagem, com o objetivo de
orientar a partir da educacdo alimentar e nutricional, sobretudo no ambiente escolar. As
orientacdes deverdo ser pautadas conforme as recomendacdes dos Orgdos responsaveis de
salde e, também, a adequacdo do estado nutricional, atraves de orientacBes direcionadas ao
desvio nutricional de cada aluno (magreza ou excesso de peso). Por fim, cabe ainda esclarecer
durante essas intervencdes, a necessidade da adocdo e manutencdo de habitos saudaveis de

vida, com objetivo de prevenir distlrbios nutricionais e psiquicos.
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Numero de identificacéo: Data da entrevista: [

Escola: Regional:
Nome do aluno: Turma:
) HABITOS ALIMENTARES DA CRIANCA

== Entrevistador pergunte a crianca

I.1) Geralmente, quantas refei¢cdes vocé faz por dia (incluindo café da manha, lanches e alimentagéo na escola)?

I.2) Geralmente em quantos dias da semana vocé toma café da manha? dias

[.3) Geralmente em quantos dias da semana vocé realiza o jantar? dias

I.4) Quantos copos de agua vocé bebe por dia? mL (copo requeijdo: 250 mL; americano:150 mL)
1.5) Vocé tem o habito de comer na frente da TV/video game/computador? (0) N&ao (1) Sim

1.6) Vocé consome a refeicao oferecida na escola no minimo 3 vezes por semana? (0)N&do (1)Sim < Se ndo, va para a
questao 1.7

(0) Café-da-manha (1) Almogo (2) Prato Unico (8) Nao se aplica.
1.7) Vocé possui 0 habito de comprar os alimentos que aparecem nas propagandas de alimentos na televisao?
(0) Nao (1) Sim. =Se sim, quais:
1.8) NOS ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia vocé comeu?

Alimento/grupo Frequéncia

1.8.1) Frutas V.8.1.1) ( )NUumero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.1.2) Principal motivo para ndo consumir pelo menos 5 vezes por
semana (se aplicavel):

V.8.2) Folhas (alface, couve, etc.) V.8.2.1)( )NUumero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.3) Legumes (tomate, abdbora, etc.) V.8.3.1)( )NUumero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

(exceto batata, mandioca, cara, inhame)

V.8.4) Leite V.8.4.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.5) Derivados do leite (queijos, V.8.5.1)( )NUumero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

iogurtes, bebidas lacteas)

V.8.6) Feijao V.8.6.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
V.8.7) Carnes em geral (boi, porco, V.8.7.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca
frango)

V.8.8) Suco natura/garrafa Vv.8.8.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.9) Embutidos (salsicha, salame, etc) |V.8.9.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

e/ou empanados de frango (“nuggets”)

V.8.10) Macarrao instantaneo (“miojo”) V.8.10.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.11) Biscoitos recheados V.8.11.1)( ) Nimero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.12) Guloseimas (doce, bala, chiclets, |V.8.12.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca




chocolate) e/ou Sorvetes

V.8.13) Salgados (coxinha, pastel, etc.)

e/ou Sanduiche (hambdarguer, etc.)

V.8.13.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.14) Salgadinhos tipo “chips”

V.8.14.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.15) Refrigerante

V.8.15.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.16) Suco em pé

V.8.16.1)( )NUumero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

V.8.17) Frituras

V.8.17.1)( )NUmero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro/Nunca

1)) 1° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

[1.1) O 1° Recordatdrio Alimentar de 24 horas refere-se a qual dia da semana?

(0) Domingo (1) Segunda-feira (2) Terca-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5) Sexta-feira

Refeicao Alimento? Quantidade?

Café da
manha

Lanche da
manha

Almoco







“Beliscos”

! Registrar se o café/sucos tem ou ndo acgUcar, registrar se pao ou biscoitos com ou sem manteiga/margarina. Registrar

corte de carne e modo de preparo (assado, cozido, frito - imers&o) 2 Registre a medida caseira, incluindo tipo de medida
(colher de sopa, colher de servir, xicara de cha ou xicara de café, copo lagoinha ou copo duplo etc.) e quantidade da
medida (colher rasa, média ou cheia).

Observagoes:

lI) 2° RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

[11.1) O 2° Recordatorio Alimentar de 24 horas refere-se a qual dia da semana?

(0) Domingo (1) Segunda-feira (2) Terca-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5) Sexta-feira

Refeigdo Alimento? Quantidade?

Café da
manha

Lanche da
manha







Ceia

“Beliscos”

! Registrar se o café/sucos tem ou ndo acglcar, registrar se pao ou biscoitos com ou sem manteiga/margarina. Registrar
corte de carne e modo de preparo (assado, cozido, frito - imerséo) 2 Registre a medida caseira, incluindo tipo de medida
(colher de sopa, colher de servir, xicara de cha ou xicara de café, copo lagoinha ou copo duplo etc.) e quantidade da
medida (colher rasa, média ou cheia).

Observagoes:

V) ANTROPOMETRIA

IV.1) Peso: kg IV.2) Altura: m 1V.3) Circunferéncia da Cintura (CC): cm

V) PERCEPCAO CORPORAL E HABITOS DE SAUDE

V.1) Qual a forma corporal mais parecida com o seu corpo? @ Entrevistador: mostrar e registrar o nimero da
forma escolhida pela crianca

V.2) Qual a forma corporal que vocé gostaria de ter? @Entrevistador: registrar nimero da forma escolhida pela
crianca

V.3) Vocé pratica alguma atividade fisica (inclui atividades dentro e fora da escola)? (0) N&o (1) Sim < Se ndo va para a

questao 1.4
Se sim:
V.3.1) Quantos vezes por semana? vezes/semana

V.3.2) Quanto tempo vocé gasta praticando atividade fisica em cada vez? horas



V.4) Em média, quanto tempo por dia vocé gasta assistindo TV ou no computador/video game/celular? horas

VI) QUESTOES SOBRE CONHECIMENTOS EM NUTRICAO

Entrevistador para o participante: Agora, iremos te fazer seis perguntas e em cada uma delas vocé terd que nos falar
gual das alternativas vocé acha que é a resposta correta. Nao se preocupe em acertar as respostas, pois em breve
vamos trabalhar cada tema!

1 - O que é uma alimentagéo saudavel?

a) E uma alimentac&o que é apenas saborosa.
b) E uma alimentacdo que possui tudo o que a gente precisa para crescer, desenvolver e manter a salde.
¢) E uma alimentagdo com muitos doces, biscoitos recheados, refrigerantes e sucos artificiais.

2 - Nos lanches da escola e dos horarios de lazer quais alimentos deveriam ser consumidos?
a - Alimentos saudaveis como as frutas.
b - Doces e refrigerantes

¢ - Salgados fritos (exemplo: pastel e coxinha) e bolachas recheadas.

3 — Qual a importancia das vitaminas e minerais presentes nas frutas, verduras e legumes?
a- Sao importantes para 0 N0sso crescimento e desenvolvimento.
b- S&o importantes apenas quando estamos doentes.
c- S&o importantes para colorir 0 nosso prato.

4 — Para vocé, o que é aproveitamento integral dos alimentos?
a - E quando utilizamos as partes estragadas dos alimentos.
b - E quando jogamos no lixo partes dos alimentos como talos, cascas, folhagens e sementes

¢ - E quando utilizamos todas as partes dos alimentos, tais como as sementes, farelos, talos, folhas e cascas.

5- O que acontece quando ingerimos um alimento contaminado?

a- Doencas no estdbmago e intestino, com nauseas, vomitos, dor de barriga, diarreia e mal estar.

b- Ganhamos mais forga, pois 0s microorganismos presentes em alimentos contaminados fazem bem para nossa
saude.

c- Podemos ter resfriado, tosse ou dor no ouvido.

6- Qual a importancia do uso de avental e touca ao preparar os alimentos?

a- Garantir a higiene durante a preparagdo dos alimentos, para evitar a contaminacao.
b- Na&o sujar a roupa da pessoa que esta preparando os alimentos.
c- Na&o contaminar os colegas que estao por perto.

VIl) QUESTOES SOBRE O SONO - ESK (Escala de Sonoléncia de Karolinska)

Entrevistador para o participante: Agora, iremos te fazer sete perguntas e em cada uma delas vocé tera que nos falar o
horéario que vocé dorme e acorda e qual das alternativas vocé acha que é a resposta correta.



VIIl.1) Qual o seu horario de dormir e acordar?
Dias da semana Horéario de dormir Horario de acordar

de segunda a quinta-feira

VII.2) de sexta-feira para sabado

VII.3) de sabado para domingo

VII.4) de domingo para segunda-feira

VII.2) Vocé tem o habito de tirar uma soneca (cochilar durante o dia)?( ) nunca () as vezes () sempre.
VII.2.1) Quando cochila, o faz por quanto tempo?

VII.3) Quando vocé dorme, vocé costuma: roncar? ( )nunca ( )asvezes ( )sempre ( )nao sei
VII.3.1) mexer as pernas? ( )nunca ( )asvezes ( )sempre ( )nao sei

VII.3.2) falar dormindo? ( )nunca ( )asvezes ( )sempre ( )nao sei

VII.3.3) andar dormindo? ( ) nunca ( )asvezes ( )sempre ( )nao sei

VII.4) Vocé sente dificuldade para pegar no sono? ( )nunca ( )asvezes ( )sempre

VII.5) Durante os ultimos 30 dias (no geral) como vocé classificaria a qualidade de seu sono?

( )muitoboa ( )boa ( )ruim ( ) muito ruim

VII.6) Marque o horario que vocé estuda(ou) atualmente: ( ) manha ( )tarde ( ) noite

VII.6.1) 2014: ( )manha ( )tarde( ) noite ( )

VII.6.2) 2013: ( )manha ( )tarde( ) noite ( )

VII.6.3) 2012: ( )manha ( )tarde( ) noite ( )

VII.6.4) 2011: ( )manha ( )tarde( ) noite ( )

VII.6.5) 2010: ( ) manha ( )tarde( ) noite ( )

VII.7) Vocé costuma tomar banho antes de ir para a escola? ( ) sempre ( )asvezes ( )nunca

VIIl) QUESTOES SOBRE COMPORTAMENTO SOCIAL - QCD (Questionario de Capacidades e Dificuldades)

Entrevistador para o participante: Agora, iremos te fazer 25 perguntas e em cada uma delas vocé tera que nos falar qual
das alternativas vocé acha que é a resposta correta.

Mais ou
Responda as questdes: Falso menos Verdadeiro
verdadeiro

Escala 1

VIII) “Nao consegue parar sentado quando tem que fazer a licdo ou
comer; mexe-se muito, esbarrando nas coisas e quebrando-as.”

VIIl.1) Estd sempre agitado, balancando as pernas ou mexendo as
mao.




VIII.2) Facilmente perde a concentragéo.

VIII.3) Pensa antes de fazé-las.

VIIl.4) Completa as tarefas que comeca, tem boa concentracao.

Escala 2

VIII.5) Muitas vezes se queixa de dor de cabeca, dor de barriga ou
de enj6o.

VIII.6) Tem muitas preocupacBes, muitas vezes parece estar
preocupado com tudo.

VIII.7) Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso.

VIII.8) Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela
primeira vez; facilmente perde a confianga em si mesmo.

VIII.9) Tem muitos medos e assusta-se facilmente.

Escala 3

VII1.10) Frequentemente tem acesso de raiva ou crise de birra.

VIII.11) Geralmente é obediente e faz o que os adultos lhe pedem.

VIII.12) Frequentemente briga com outras criancas ou amedronta-
0s.

VII1.13) Frequentemente engana ou mente.

VIIl.14) Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares.

Escala 4

VII1.15) E solitario, prefere brincar sozinho.

VIII.16) Tem pelo menos um bom amigo ou amiga.

VIII.17) Em geral é querido por outros criangas.

VII1.18) A(0)s outra(o)s criangcas pegam no pé ou atormentam-no.

VII1.19) Da-se melhor com adultos que com criangas.

Escala 5

VIII.20) Tem consideracdo pelos sentimentos de outras pessoas.

VIII.21) Tem boa vontade de compartilhar doces, brinquedos, lapis,
etc com outras pessoas.

VIII.22) Tenta ser atenciosa(o) se alguém parece magoado, aflito
ou se sentindo mal.

VII1.23) E gentil com criancas mais novas.

VIIl.24) Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas
(pais, professores e outras criangas).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 00734412.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Luana Caroline dos Santos
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Pablica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG —~ COEP aprovou, no
dia 11 de julho de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo
da merenda e educacio alimentar e nutricional em unidades
educacionais municipais: estratégias de promogao da saude e da
seguranca alimentar e nutricional” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecide,

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG






Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Sobre a

participa¢do da crianca)

(Em atendimento a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde / Ministério da Satde)

“Avaliacdo da alimentagdo escolar e educagdo alimentar e nutricional em unidades educacionais municipais:
estratégias de promocéo de salde e da seguranca alimentar e
nutricional”

Fui informado(a) que na escola em que estuda meu(minha) filho(a), seré realizada uma acdo educativa sobre
alimentagdo saudavel e que tem como objetivo ndo sé conhecer a alimentagcdo da crianga para auxilid-la a efetuar
melhorias, como também caracterizar de modo geral a saude e dieta dos pais. No que diz respeito a avaliagdo do aluno,
neste estudo serdo tomadas medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura por meio de balanca eletronica,
estadiémetro e fita métrica, respectivamente, com as criangas vestindo roupas leves. Esta avaliacdo sera feita em ambiente
isolado e sem a presenca de outro participante da pesquisa.

Além disso, meu(minha) filho(a) respondera a um questionario de frequéncia alimentar e a perguntas sobre 0s
habitos alimentares e ingestdo alimentar deles. Adicionalmente, serdo avaliados a percepcdo corporal deles sobre a
imagem do corpo e a frequéncia de realizacdo de atividade fisica, além da qualidade do sono e do comportamento social.

A participacéo no estudo ndo implica riscos para a saude do participante.

As informacfes obtidas neste estudo serdo Uteis ao trabalho da Secretaria Municipal Adjunta de Seguranca
Alimentar e Nutricional, proporcionando contribuigdo cientifica na area de alimentagéo escolar. Além disso, a crianga terd
acesso ao diagndstico nutricional podendo ser encaminhada para atendimento especializado & Unidade Basica de Saude
mais proxima de sua residéncia, quando se fizer necessario. Vocé ndo recebera qualquer beneficio material pela sua
participagéo.

Qualquer informacéao pessoal obtida nesta investigacdo serd confidencial, enquanto os dados cientificos poderdo
ser apresentados em congressos e publicados em revistas cientificas, sem a identificacdo dos participantes. A participacéo
da crianca no estudo  seratotalmente voluntéria e a recusa em participar ndo irad acarretar em qualquer penalidade ou
perda de beneficios.

A partir disso, declaro que li ou foi lido para mim o presente termo e que entendi as informacdes acima. Tive a
oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas dividas. Assim, concordo voluntariamente e consinto em participar
do estudo, ciente que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

quaisquer prejuizos.

Nome da crianga:

Assinatura da crianga:

Nome da mée ou responséavel:

Assinatura da mée ou responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:




Declaro que obtive de forma voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido para participagdo neste estudo.

Belo Horizonte, de de 2013.

Se houver alguma informacdo ou esclarecimento que deseje receber favor entrar em contato com a
coordenadora da pesquisa, Luana Caroline dos Santos, telefone (31) 3409-8036 ou com a subcoordenadora Simone
Cardoso Lishoa Pereira (31) 3409-9847, ambas do Departamento de Nutri¢do da Escola de Enfermagem da UFMG.

COEP — Comité de Etica em Pesquisa

Avenida Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andar, Campos Pampulha — Belo Horizonte — MG —
Brasil, CEP: 31.270-901.

Telefone/FAX:3409-4592 — Email: COEP@prpg.ufmg.br


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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