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RESUMO

7z

A adolescéncia é marcada por intensas modificacbes fisicas, psiquicas,
comportamentais e sociais. E o momento em que o ser humano apresenta
aceleracdo na velocidade de crescimento estatural e no ganho de peso, 0 que
justifica 0 aumento das necessidades nutricionais nessa fase. Todo adolescente tem
em sua mente um corpo idealizado e quanto mais este corpo se distanciar do real,
maior serd a possibilidade de conflito, comprometendo sua auto-estima. Desta
forma, compreender fatores que interferem na construcdo da imagem corporal nos
adolescentes merece grande atencdo, jA que se verifica que é nesta fase da vida
gue o homem é mais influenciado pelos padrées impostos pela sociedade. O estudo
teve como objetivo avaliar a percep¢ao da imagem corporal e o estado nutricional de
um grupo de adolescentes de uma instituicdo de rede particular do ensino médio. O
estudo foi realizado com 44 adolescentes de 14 a 17anos de idade, de agosto a
setembro de 2009. Aplicou-se o teste de comportamentos alimentares e imagem
corporal de Candy & Fee (2007) composto por 42 questdes objetivas acerca da
auto-satisfacdo da imagem corporal, seguida de afericdo do IMC. De acordo com 0s
dados obtidos, 48% dos adolescentes se encontram eutréficos, 30% com sobrepeso
ou obesidade e 22% apresentam baixo peso. Observou-se que 69% dos
adolescentes sentiam-se gordos diariamente ou frequentemente, sendo este
percentual maior para o género feminino (45%). Dos classificados segundo
IMC/idade como eutroficos e abaixo do peso, 77% e 20%, respectivamente, sentiam-
se diariamente ou frequentemente gordos, enquanto que dentre o 0s obesos 65%
nunca ou raramente sentiam-se desta forma. Dessa forma, conclui-se que ha um
alto percentual de magreza bem como de sobrepeso e obesidade na populacdo
estudada, e um excesso de preocupagdo com a aparéncia fisica por parte dos
jovens, especialmente no género feminino. Foram também altos os percentuais de
adolescentes com estado nutricional adequado ou abaixo do peso que se sentiam
gordos e desejavam ser mais magros, bem como de obesos que nao se percebiam
gordos. Os resultados sé&o alarmantes visto que o0 excesso de preocupacdo em
relacdo a aparéncia fisica pode desencadear disturbios alimentares, e que a
auséncia de preocupagdo com a obesidade em obesos pode promover o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis. Portanto, € de extrema
importancia que haja investimentos em programas de educacdo nutricional para os
adolescentes avaliados, visando a promoc¢do de novos conceitos de imagem
corporal a fim de que estes jovens se conscientizem da importancia de um estado
nutricional 6timo para a manutencéo da saude.

Palavras-chave: Adolescéncia. Percepcao da imagem corporal. Estado nutricional.



ABSTRACT

Adolescence is marked by intense physical, psychological, behavioral and social changes. It is the
moment when human beings have accelerated the speed of growth in height and weight gain, which
explains the increased nutritional needs during this phase. Every teenager has in his mind an ideal
body and the more this body is away from the real, the greater the possibility of conflict, undermining
their self-esteem. Thus, understanding factors that influence the construction of body image in
adolescents deserves much attention, since it appears that it is in this phase of life that man is more
influenced by the standards imposed by society. The study aimed to evaluate the perception of body
image and nutritional status of a group of adolescents in a private of high school. The study was
conducted with 44 adolescents from 14 to 17 years old, from August to September 2009. The test of
eating and body image from Candy & Fee (2007) composed of 42 objective questions about the self-
satisfaction of body image was applied, followed by measurement of BMI. According to the data, 48%
of adolescents were well nourished, 30% were overweight and 22% underweight. 16% with normal
weight would like to be slimmer, 7% said they would eat about 10 chocolate bars (or sweet) if their
parents let it, 6% reported that after eating too much at once, tried to skip the next meal or the next
two , 14% considered themselves fat and 18% look at themselves and wish you're their fat did not
exist. We can conclude that there is a high percentage of overweight in the study population and over-
concern with physical appearance among young people classified as eutrophic according to BMI. This
result is alarming given that excess of concern of young people in relation to the physical appearance
may end up triggering eating disorders such as anorexia and bulimia, and even depression. It is
therefore extremely important that investments in nutrition education programs in schools, aiming to
promote new concepts of body image to young people become aware of the real meaning of health.

Key- words: Adolescence. Perception of body image. Nutritional status.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é definida cronologicamente pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como o intervalo que compreende os 10 aos 19 anos. Apesar dessa
definicdo etaria, os eventos puberais podem ocorrer em individuos normais do
mesmo sexo, em idades diferentes, caracterizando estes eventos melhor um
adolescente do que a idade cronologica. Tais variacdes podem se dar em funcao
das diferencas genéticas, raciais, nutricionais, ambientais, entre outras, tornando-se
dificil, na maioria das vezes, a determinacdo de uma Unica causa (SILVA; MURA,
2007).

A adolescéncia é marcada por intensas modificacées fisicas, psiquicas,
comportamentais e sociais. E a transi¢éo entre a infancia e a vida adulta, em que
muitas das caracteristicas ou dos habitos referentes ao estilo de vida do adulto séo
adquiridos e/ou consolidados. E 0 momento em que o ser humano apresenta
aceleracdo na velocidade de crescimento estatural e no ganho de peso; o que
justifica 0 aumento das necessidades nutricionais nessa fase (SILVA; MURA, 2007).

O adolescente estd sujeito a muitas pressdes sociais ao longo de seu
desenvolvimento, tais pressdes podem afetar ou alterar seus habitos alimentares
significativamente em funcdo do contexto do grupo de relacdes interpessoais em
gque esta envolvido. Conforme Gambardella (1995) e Mantoanelli (1997), o
adolescente tem como caracteristica comportamentos de contestacdo que o tornam
vulneravel, voluavel, seguidor de lideres, grupos e modas, desenvolvendo
preocupacoes ligadas ao corpo e a aparéncia.

Neste sentido, ha uma forte tendéncia social e cultural em considerar a
magreza como uma situacao ideal de aceitacédo e éxito. Ao lembrarmos a evolucéo
histérica da figura feminina, vemos que a obesidade era valorizada e representada
nas artes, ao contrario do que se preconiza atualmente. E cada vez maior a
exigéncia de aparéncia magra e formas de emagrecimento em detrimento, muitas
vezes, da saude do individuo (VERRI, 2007).

Essa construcdo social do corpo perfeito a partir da magreza também se
reflete na adolescéncia. No sexo feminino, com o aumento da idade, ha a tendéncia
em querer perder peso; inversamente, no sexo masculino, essa vontade diminui,

prevalecendo o desejo de ganhar peso num porte atlético (VILELA et al, 2001).
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Segundo Fleitlich (2000), todo adolescente tem em sua mente um corpo
idealizado e quanto mais este corpo se distanciar do real, maior sera a possibilidade
de conflito, comprometendo sua auto-estima. As adolescentes, mesmo quando
estdo no peso adequado ou abaixo do peso ideal, costumam se sentir gordas ou
desproporcionais, o que se denomina de distor¢ao da imagem corporal.

Desta forma, compreender fatores que interferem na construcdo da imagem
corporal nos adolescentes merece grande atencao, ja que se verifica que é nesta
fase da vida que o homem é mais influenciado pelos padrbes impostos pela
sociedade.

Nesse olhar, sabendo a distorcdo entre a imagem corporal percebida pelo
adolescente (como ele se vé), possuida (como ele €) e desejada (como ele queria
ser) o profissional de nutricdo pode intervir de maneira adequada na saude do
adolescente, preocupando-se ndo apenas com uma dieta que atenda as suas
necessidades em relacdo ao género e sua faixa etaria, mas que seja viavel perante
as suas necessidades enquanto pessoa. Assim, € importante que o nutricionista
atue também na satisfacdo da auto-imagem corporal do adolescente, ao mesmo
tempo em que intervém no seu estado nutricional.

Assim, esse estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e a

percepcéao da imagem corporal de adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional e identificar a percepcao da imagem corporal de

um grupo de adolescentes, de uma instituicdo de rede particular do ensino médio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o estado nutricional da populagao estudada segundo IMC/idade;

e Descrever a percep¢cao da imagem corporal, nos adolescentes estudados;

e Relacionar o estado nutricional com a percepcdo da imagem corporal na

populacdo em estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A ADOLESCENCIA E A IMAGEM CORPORAL

Segundo a OMS, a adolescéncia é definida como o intervalo que compreende
os 10 aos 19 anos (SILVA; MURA, 2007), entretanto o estatuto da crianca e do
adolescente (2001) infere no artigo 2°: “Considera-se crianca, para os efeitos desta
lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze
e dezoito anos de idade”. Portanto, ndo existe um consenso entre o inicio da
adolescéncia em termos cronoldgicos dessa fase da vida do ser humano. Segundo
Campagna e Souza (2006), frequentemente sdo confundidos os conceitos de
puberdade e adolescéncia, pois essas duas condicbes ocorrem quase
concomitantemente na vida das jovens. A puberdade, entretanto, diz respeito aos
processos biolégicos, que resultam no amadurecimento dos 0Orgdos sexuais.
Enquanto a adolescéncia compreende as alteracdes biologicas, mas também as
psicoldgicas e sociais que ocorrem nessa fase do desenvolvimento.

Segundo Brasil (2000), o conceito plural de adolescéncia engloba aspectos
biolégicos, emocionais e socioculturais. O componente biolégico € caracterizado
pelas transformacfes anatbmicas e fisiologicas, que incluem o crescimento e
desenvolvimento e a maturacao sexual.

Para Silva e Mura (2007), entre as alteracdes biolégicas, que sdo as que
melhor caracterizam a puberdade, destacam-se: o processo de estirdo do
crescimento, a maturacao sexual e as modificagcdes na composi¢éo corporal. Quanto
ao estirdo de crescimento, o individuo atinge seu pico de velocidade maximo de
crescimento, que pode ser diferente para cada adolescente e ter relagdo com a
maturacao sexual. Os que maturam precocemente, bem como os tardios, alcancam
0 pico de velocidade antes e depois, respectivamente, da média etaria da
populacdo. Em geral, as adolescentes iniciam tais alteracbes corporais
aproximadamente dois anos antes dos meninos.

O aspecto emocional compreende as adaptagdes ao corpo em transformacao,
as novas relacdes com a familia e outros grupos sociais e as novas experiéncias. O
componente sociocultural abrange a busca da identidade adulta através de uma
crescente autonomia e independéncia. Lidar com esta situacdo complexa exige das

equipes multidisciplinares uma abordagem integral dos problemas detectados
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(BRASIL, 2000). A integralidade pode ser vista como um caminho para a
compreensao da imagem corporal do adolescente e como essa imagem interfere em
sua saude.

Conforme Barros (2006), a imagem corporal € um conceito amplo, pois
abrange processos fisioldgicos, psicologicos e sociais, hum intercambio continuo
entre eles. Trata-se de uma experiéncia vivida a cada instante, jamais unilateral,
buscando a diversidade de seus aspectos e articulando-se as imagens alheias. Ela
transforma e € transformada pelas relagfes externas com o mundo. Simboliza todo o
ser humano, apesar de sempre incompleta, escondendo mistérios numa dimensao
paradoxal.

Barros (2006) cita um estudo de Cash e Pruzinsky (1990), os quais
elaboraram sete afirmacdes que melhor abrangem o conceito de imagem corporal, a

saber:

1. Imagem corporal refere-se as percepc¢des, aos pensamentos e aos
sentimentos sobre o corpo e suas experiéncias. Ela é uma experiéncia
subjetiva.

2. Imagens corporais sao multifacetadas. Suas mudancas podem ocorrer
em muitas dimensdes.

3. As experiéncias da imagem corporal sdo permeadas por sentimentos
sobre nés mesmos. O modo como percebemos e vivenciamos nossos
corpos relata como percebemos a n6s mesmos.

4. Imagens corporais sdo determinadas socialmente. Essas influéncias
sociais prolongam-se por toda a vida.

5. Imagens corporais ndo sao fixas ou estaticas. Aspectos de nossa
experiéncia corporal sdo constantemente modificados.

6. As imagens corporais influenciam o processamento de informacdes,
sugestionando-nos a ver o que esperamos ver. A maneira como sentimos e
pensamos 0 hosso corpo influencia o modo como percebemos o mundo.

7. As imagens corporais influenciam o comportamento, particularmente as
relacdes interpessoais. (BARROS, 2006 apud CASH, PRUZINSKY, 1990).

Dentre as questdes psiquicas envolvidas na adolescéncia e reforcadas pela
sociedade encontram-se 0 medo de engordar e o desejo persistente de emagrecer,
gue segundo Alves et al (2008), resultam numa preocupacéo excessiva com 0S
alimentos e, por consequéncia, numa alteracdo do comportamento alimentar. A
primeira manifestacdo dessa alteracdo é uma restricdo dietética auto-imposta e
insidiosa, acompanhada de exercicios fisicos planejados para reducdo do peso e
quase sempre despercebidos pelos familiares. Com a progressdo da restricao
alimentar e a eliminagéo de certos tipos de alimentos associados ao ganho de peso
(carboidratos simples e lipideos), o emagrecimento torna-se acentuado e mais

perceptivel.
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Considerando-se a influéncia do meio social sobre o adolescente, de acordo
com Campagna e Souza (2006), além da falta do apoio social para lidar com suas
transformacdes, muitas jovens deparam-se com o0s padroes de beleza e com a
grande valorizacdo da aparéncia pelos meios de comunicagdo. Como afirma Kehl
(2001), a intensidade com que os meios de comunicacdo atingem as culturas é
maior que a capacidade de assimilacdo das pessoas, fazendo com que o que se vé
seja incorporado sem ser simbolizado. Em nossa sociedade, ha uma
supervalorizagdo da imagem, um culto ao corpo, considerando-se o padrdo de
magreza como ideal. Deste modo, a adolescente, que ja tem que lidar com suas
transformacdes fisicas, sofre em ndo poder corresponder a esses modelos.

O excesso de preocupacdo com a aparéncia e o0 aumento da insatisfacdo com
0 corpo, principalmente com o peso, na contemporaneidade, tem sido objeto de
muitos estudos cientificos. Esse interesse é motivado pelo reconhecimento do
crescimento dos distUrbios alimentares em garotas adolescentes e mulheres jovens,
principalmente. A preocupacdo com o0 peso € entendida como resultado da
internalizacdo de padrbes irreais de beleza e predispde as jovens a depressao
(CAMPAGNA; SOUZA, 2006).

3.2 TRANSTORNOS ALIMENTARES NA ADOLESCENCIA

Quando se relaciona a adolescéncia e seus habitos alimentares, percebe-se
gue na atualidade, ha um aumento na ingesta de carboidratos e gorduras de origem
animal, fruto da cultura de fast-foods, comprometendo o consumo de fibras que é
inadequado ao valor desejado para a faixa etaria. Tal realidade, somada as
pressbes sociais por um corpo perfeito, reflete-se no aumento de casos de
obesidade e transtornos alimentares nessa fase da vida.

De acordo com a Classificagédo Internacional das Doencas Mentais (CID-10),
os transtornos alimentares mais importantes no contexto da adolescéncia séo:
anorexia nervosa e bulimia nervosa.

Anorexia nervosa € um transtorno caracterizado por perda de peso
intencional, induzida e mantida pelo paciente. O transtorno ocorre comumente numa
mulher adolescente ou jovem, mas pode igualmente ocorrer num homem
adolescente ou jovem, como em uma crianca proxima a puberdade ou em uma

mulher de mais idade até na menopausa. A doenca esta associada a psicopatologia
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especifica, compreendendo um medo de engordar e de ter uma silhueta
arredondada, intrusdo persistente de uma idéia supervalorizada. Os pacientes se
impdem um baixo peso. Existe comumente desnutricdo de grau variavel que se
acompanha de modificacdes enddcrinas e metabdlicas secundarias e de
perturbacdes das funcgdes fisioldgicas. Os sintomas compreendem uma restricdo das
escolhas alimentares, a pratica excessiva de exercicios fisicos, vomitos provocados
e a utilizac&do de laxantes, anorexigeros e de diuréticos (CID-10, F 50.0).

A bulimia nervosa é uma sindrome caracterizada por acessos repetidos de
hiperfagia e uma preocupacéo excessiva com relacdo ao controle do peso corporal
conduzindo a uma alternancia de hiperfagia e vomitos ou uso de purgativos. Este
transtorno partilha diversas caracteristicas psicolégicas com a anorexia nervosa,
dentre as quais uma preocupacdo exagerada com a forma e peso corporais. Os
vomitos repetidos podem provocar perturbacdes eletroliticas e complicagdes
somaticas. Nos antecedentes encontra-se freqientemente, mas nem sempre, um
episodio de anorexia nervosa ocorrido de alguns meses a varios anos antes (CID-
10, F 50.1).

Saikali et al (2004) afirmam que a anorexia nervosa e a bulimia nervosa séo
transtornos alimentares caracterizados por um padrdo de comportamento alimentar
gravemente perturbado, um controle patolégico do peso corporal e por distarbios da
percepcao do formato corporal. Esta presente, na anorexia nervosa, um inexplicavel
medo de ganhar peso ou de tornar-se obeso, mesmo estando abaixo do peso, ou
mais intensamente, uma supervalorizagdo da forma corporal como um todo ou de
suas partes, classicamente descrito como distor¢cdo da imagem corporal.

Acerca dos individuos com bulimia nervosa, Abreu e Cangelli Filho (2004)
afirmaram que, de maneira geral, eles apresentam uma auto-estima flutuante,
fazendo-os acreditar que uma das maneiras de resolver os problemas de
inseguranca pessoal é através de um corpo bem delineado, procurando resolver um
problema emocional através de estratégias imperativas de emagrecimento. Como é
impossivel manter-se sob uma condicdo drastica de regime por longos periodos
(tornando a reducao cal6rica um processo ainda mais severo), os desequilibrios
alimentares acontecem ap0s periodos de longo jejum, resultando em quadros de um
comer compulsivo (binge eating) caracterizado por um descontrole total e que so
pode ser compensado, na opinido destas pacientes, pelo uso de laxantes, diuréticos,

pratica excessiva de exercicios ou mesmo vomitos auto-induzidos.
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Existem vérias escalas de medidas para avaliacdo da imagem corporal
avaliando diferentes aspectos relacionadas ao assunto. Uma dessas escalas é o
Eating Attitudes Test (EAT-26). Trata-se de um instrumento de auto-relato,
reconhecido internacionalmente, empregado para avaliar e identificar padrdes
alimentares anormais, sendo também Uutil no acompanhamento da evolugdo de
casos clinicos. O instrumento consta de 26 itens, com seis op¢des de resposta:
sempre, muito frequente, freqientemente, algumas vezes, raramente e nunca,
realizando a analise fatorial destes itens em trés aspectos: Fator 1: Dieta — o0s
primeiros 13 itens que refletem recusa patologica as comidas de alto teor calérico e
preocupacfes com a forma fisica; Fator 2: Bulimia nervosa — 0s seis itens seguintes,
gue refletem pensamentos sobre comida e atitudes bulimicas; Fator 3: Controle oral
— 0s Ultimos sete itens, que refletem o autocontrole em relacdo a comida e
reconhecem pressdes sociais no ambiente para ganhar peso.

O guestionario Body Shape Questionnaire (BSQ), validado por Cooper et al
(1987), pode ser utilizado para avaliar a insatisfacdo com a imagem corporal, pois
mede o grau de preocupacdo com a forma do corpo, a autodepreciacdo devida a
aparéncia fisica e a sensacado de estar gorda. Segundo Cordas e Neves (1999), o
guestionario distingue dois aspectos especificos da imagem corporal: a exatiddo da
estimativa do tamanho corporal e 0os sentimentos em relacdo ao corpo (insatisfacéo
ou desvalorizagcdo da forma fisica). O instrumento consta de 34 itens, com seis
opcbes de respostas: 1) nunca, 2) raramente, 3) as vezes, 4) freqlientemente, 5)
muito frequiente, 6) sempre. De acordo com a resposta marcada, o valor do nimero
correspondente a opcao feita € computado como ponto para a questdo (por
exemplo: nunca vale um ponto). O total de pontos obtidos no instrumento € somado
e o valor é computado para cada avaliado. A classificacdo dos resultados é feita pelo
total de pontos obtidos e reflete os niveis de preocupagcdo com a imagem corporal.
Obtendo resultado menor ou igual a 80 pontos, € constatado um padrdo de
normalidade e tido como auséncia de distorcdo da imagem corporal. Resultado entre
81 e 110 pontos é classificado como leve distor¢do da imagem corporal; entre 111 e
140 é classificado como moderada distorcdo da imagem corporal; e acima de 140
pontos a classificacdo € de presenca de grave distor¢do da imagem corporal.

Existe ainda outro instrumento, o Eating Behaviours and Body Image Test
(EBBIT), o EBBIT foi criado e validado por Virginia E. Fee e Colette M. Candy, em

1998, para escolares do Mississipi e Pensilvania, sendo composto de 42 itens com 4
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escolhas de resposta. O instrumento contém uma pagina inicial na qual sao
recolhidas informacdes de identificacdo, medidas antropométricas e eventuais
problemas médicos e dietas especiais. Compde-se de dois fatores: a primeira
subescala, que mede a insatisfagdo com a imagem corporal e o comer restritivo, e a
segunda, a qual indica comportamentos de comer demasiadamente (binge eating)
(GALINDO; CARVALHO, 2007).

3.3 AVALIACAO NUTRICIONAL EM ADOLESCENTES

Nos procedimentos de diagndstico e acompanhamento do estado nutricional
de adolescentes, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN
recomenda o critério de classificagdo percentilar do indice de Massa Corporal — IMC
segundo idade e sexo do padrdo de referéncia da OMS de 2007. O IMC é
recomendado internacionalmente para diagnostico individual e coletivo dos
distarbios nutricionais na adolescéncia (SISVAN, 2009).

A classificacdo do IMC deve ser realizada segundo uma curva de distribuicao
em percentis por sexo e idade. Como ressalva, tem-se que a falta de um padréo
nacional é um problema, dadas as diversidades e a influéncia de fatores genéticos e
ambientais na puberdade (SISVAN, 2009).

A medida que os paises implementaram o padrdo de crescimento para
menores de 5 anos de idade, o intervalo entre todos os percentis e as referéncias
existentes para avaliar o crescimento de criangas maiores tornou-se motivo de
muitas davidas. Muitos paises destacaram também a necessidade de existir curvas
de indice de Massa Corporal - IMC iniciando aos 5 anos e que estas permitissem o
calculo ou delineamento das curvas de qualquer percentil ou escore-z em uma
escala continua dos 5 aos 19 anos (BRASIL, 2009).

A OMS optou por reconstruir a referéncia de crescimento que era
recomendada anteriormente, a do National Center for Health Statistics (NCHS) de
1977, para as criancas dos 5 aos 19 anos. Foi utilizada a amostra original dos
participantes de 1 a 24 anos e acrescentaram-se os dados de criancas de 18 a 71
meses provenientes do padrdo de crescimento da OMS. Foram aplicados os
métodos estatisticos mais atuais para o desenvolvimento de referéncias para

criancas pré-escolares (BRASIL, 2009).
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As novas curvas da OMS de 2007 adaptam-se bem ao padrao de crescimento
infantii da OMS aos 5 anos de idade e aos pontos de corte de sobrepeso e
obesidade recomendados para os adultos. Dessa forma, a referéncia da OMS de
2007 preenche a lacuna antes existente nas curvas de crescimento e correspondem
a referéncia adequada para a avaliacdo nutricional das criancas e adolescentes dos
5 aos 19 anos (BRASIL, 2009).

3.4 O ESTADO NUTRICIONAL E A PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL

Ja foram realizados estudos acerca de aspectos subjetivos relacionados a
percepcdo da imagem corporal, avaliando-os de acordo com os critérios objetivos
propostos pelo indice de massa corporal (IMC). Branco, Hilario e Cintra (2006)
afirmam que a autopercepcdo e a satisfagdo com a imagem corporal sdo fatores
preponderantes na auto-aceitacdo do adolescente e podem gerar atitudes
inadequadas que prejudicam seu crescimento e desenvolvimento. Esse estudo teve
como objetivo relacionar o estado nutricional com a percepcéo e a satisfacdo da
imagem corporal que o adolescente tem de si préprio. Para isso, foi obtida a
informagdo do indice de massa corporal (IMC) por dados antropométricos para
classificar o estado nutricional. Como resultados, a maior parte da populacdo estava
em eutrofia, porém, muitas meninas ndo se percebiam dessa forma. Embora a
grande maioria dos adolescentes em eutrofia, sobrepeso e obesidade tivesse uma
percepcéo adequada de sua imagem, as meninas apresentaram uma tendéncia para
superestimar e 0s meninos para subestimar sua condicdo de sobrepeso e
obesidade. A insatisfacdo com a imagem corporal foi mais prevalente entre os
adolescentes em sobrepeso e obesidade, com destaque para as meninas. O estudo
concluiu que os meninos aceitam a sua imagem corporal, enquanto as meninas
parecem mais preocupadas com sua imagem corporal, e talvez essa preocupacgao
as incentive a se manterem em eutrofia.

Uma pesquisa semelhante com o objetivo de verificar a percep¢ao da imagem
corporal de adolescentes, utilizando avaliagdo do estado nutricional (IMC) e
aplicacdo de uma escala adaptada de satisfacdo corporal, foi realizada por Conti
(2002). Participaram 147 adolescentes (52 meninos e 95 meninas), que apoés
mensuracdo de peso e altura responderam questionario sobre satisfacdo por areas

corporais. Associando-se fase de adolescéncia (maturacdo sexual) e grau de
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satisfacdo por areas corporais, 0s meninos revelaram maior insatisfacdo para a area
ombro/costas e as meninas relevaram maior insatisfacdo para a area do rosto,
cabeco, quadril, estbmago, cintura, torax/seio, tbnus muscular, altura e aspectos
gerais. Associando-se género e satisfacdo corporal, o0s meninos evidenciaram maior
insatisfacdo para as areas do estbmago e nadegas e meninas para torax/seio.
Concluiu-se que o estado nutricional, maturacdo sexual e sexo interferem na
satisfacao e imagem corporal.

Portanto, na adolescéncia pode existir um conflito quanto a percepcédo da
imagem corporal devido a questdes de género, padrbes de beleza socialmente
impostos, busca em alterar partes do corpo indesejaveis, resultando numa

percepcao distorcida da auto-imagem.



20

4 METODOLOGIA

4.1DESENHO E PERIODO DE ESTUDO

Esta investigacdo foi do tipo descritivo-exploratorio, sendo os dados coletados
de Agosto a Setembro de 2009.

Estudos exploratorios definem objetivos e buscam maiores informacdes sobre
determinado assunto, familiarizam-se com o fenbmeno ou obtém nova percepcao do
mesmo. Realizam descri¢cdes precisas da situacao e das relagbes existentes entre
os elementos da mesma (CERVO; BERVIAN, 1996).

Para Cervo e Bervian (1996), o estudo descritivo € aquele que observa,
registra, analisa e correlaciona fatos ou fenbmenos (variaveis) sem manipula-los.
Assim, procura descobrir, com precisdo, a frequéncia com que um fenémeno

acontece, sua relac;éo € conexao com outros, sua natureza e caracteristicas.

4.2 ASPECTOS ETICOS

Os pais ou responsaveis apos estarem cientes dos objetivos e ser garantido o
sigilo das informacfes obtidas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (APENDICE 1).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo estudada consistiu-se em 46 adolescentes de 14 a 17 anos de
idade, sendo 22 do género feminino e 24 do género masculino, estudantes do

ensino médio Colégio Henrique Castriciano da cidade de Natal.

4.4 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Para a avaliacdo do estado nutricional, foram realizadas as medidas
antropométricas de peso e altura, para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC).
Este foi classificado para idade (IMC/idade) em percentis, utilizando a tabela de
referéncia da Organizacdo Mundial da Saude (2007). O diagndstico do estado

nutricional segundo o IMC/idade dos adolescentes foi realizado conforme os pontos
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de corte em percentis propostos pelo Ministério da Saude (2007), segundo a Tabela
1.

A massa corporal foi aferida utilizando-se uma balanca digital da marca
Balmak, tipo portatil, com capacidade maxima de 150Kg e minima 1Kg, com
sensibilidade de 50g. Na mesma balanca, foi aferida a altura do individuo, com
escala de precisdo de 0,1cm, conforme o preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).

Valores criticos Diagnéstico nutricional
< Percentil 3 Baixo IMC para idade

> Percentil 3 e <

Percentil 85 IMC adequado ou Eutréfico
= Percentil 85 e <

Percentil 97 Sobrepeso

= Percentil 97 Obesidade

Tabela 1 — Classificagdo do estado nutricional de acordo com o IMC para idade,

segundo valores criticos de percentil propostos pelo Ministério da Saude (2007).

4.5 AVALIACAO DA PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL

Para avaliagdo da percepcdo da imagem corporal, foi utilizado o “teste de
comportamentos alimentares e imagem corporal para pré-adolescentes” traduzido e
adaptado de Candy e Fee (2007) (ANEXO 1), composto de 42 questdes objetivas
acerca da auto-satisfacdo da imagem corporal, com quatro op¢cdes de respostas: a
maior parte do tempo (diariamente), freqientemente (uma vez por semana),

raramente (uma vez por més) e nunca (nunca).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados utilizando o programa Excel 2003 e apresentados

sob forma percentuais e graficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Em relagdo a avaliagdo do estado nutricional tendo como parametro o IMC
(Gréfico 1), observa-se que a maioria dos jovens avaliados encontram-se eutroéficos,
sendo este percentual de 48%. Porém, o percentual de jovens com sobrepeso e
obesidade foi bastante significante, totalizando 30%. Em relag&o ao baixo peso, tem-
se que 22% dos jovens encontravam-se com esta classificacdo. Dessa forma, fica
evidenciado que 52% dos jovens ndo estdo com um estado nutricional adequado.
De acordo com o0 estudo quanto a satisfacdo da imagem corporal realizado por
Ferrando et al. (2002) com 480 adolescentes secundaristas de 14 a 19 anos na
cidade de Girona, na lItalia, 57% dos jovens avaliados encontraram-se eutroficos,
13% com baixo peso e 30% com sobrepeso. Portanto, percebe-se que em ambos 0s
estudos o percentual de adolescentes eutroficos € significativo, porém, é
consideravel também o percentual de jovens com baixo peso e sobrepeso em
ambas as pesquisas

A tentativa de atingir o peso ideal constitui um auténtico martirio para a
maioria das pessoas, gordas ou magras. Na maioria dos casos, quando 0 organismo
se afasta do peso saudavel, isso ndo acontece por razbes de ordem fisiolégica ou
por falha nos mecanismos biolégicos, mas, sim, devido a hdabitos alimentares
errados. Assim, estes devem ser promovidos na populacdo estudada, visando a
manutencdo do peso, e consequentemente da satde (SANTORINI, 2009; PAIXAO,
2009).

Mas, ao longo dos tempos, de pais para pais e de cultura para cultura, essa
nocao de peso ideal tem sofrido bastantes alteracdes. Se h4 algumas décadas atras
a sociedade valorizava um tipo de mulher com formas mais “redondinhas”, de
repente, passou-se para o polo oposto, e a extrema magreza tornou-se a moda
predominante. Felizmente, hoje em dia, comeca a existir certo equilibrio entre esses
dois ideais de beleza. Assim, preconiza-se que as pessoas devem ter um corpo
harmonioso e atlético, isto €, devem ser magras, mas ndao de forma excessiva,
dando prioridade absoluta aos habitos alimentares saudaveis: uma dieta variada, a

medida das suas necessidades energéticas (SANTORINI, 2009).
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7

Contudo, é importante referir que a obesidade e a magreza excessiva nao
podem ser apenas atribuidas as “modas”, essa seria uma perspectiva demasiado
redutora. Ha muitos outros fatores, de natureza diversa - cultural econdémica e social,
por exemplo, que desempenham um papel de suma importdncia nestas matérias.
Aliado a estas questfes, estd o tipo de habitos alimentares que as pessoas
praticam, os estilos de vida (mais sedentarios ou mais ativos), a heranca genética e
0 estado de saude, pois sdo estes que condicionam, em grande parte, o aspecto
fisico (SANTORINI, 2009).

Fonte: pesquisa de campo, 2009
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Gréfico 1: Distribuicdo da populagéo estudada de acordo com o IMC, Natal 2009.

5.2 AVALIACAO DA PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL

Em relacdo ao peso corporal percebe-se que 36% dos adolescentes
entrevistados afirmaram que ndo se sentem incomodados com seu peso atual
(Gréfico 2). No entando, 28% referiam sentir-se diariamente incomodados com seu
peso. Quanto aos jovens que afirmaram sentir incobmodo frequentemente quando se
trata do seu peso atual, o percentual foi de 12%, e por fim, 24% dos entrevistados
garantem que raramente se senteriam incomodados com seu peso (Grafico 2).

Em um estudo sobre imagem corporal na adolescéncia, por Ferrando et al.

(2002), 56% dos jovens avaliados referiram insatisfagcdo com seu peso e imagem
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corporal, independentemente do estado nutricional. Em outra pesquisa realizada
com escolares, foi constatado que 59% deles estavam insatisfeitos com a imagem
corporal (BOSI, 2005).

Fonte: pesquisa de campo, 2009
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Gréfico 2: Distribuicdo da populacdo estudada de acordo com frequéncia de

incbmodo em relacdo ao peso corporal, Natal 2009.

Observa-se que 10% dos jovens avaliados afirmaram nunca se sentirem
gordos, 21% raramente sentiam-se gordos, 40% freqientemente achavam-se
gordos e 29% referiram sentiam-se gordos diariamente (Gréfico 3). Desta forma,
percebe-se que 69% da populacdo estudada, percebiam-se obesa de maneira
relativamente constante.

Esses dados estdo mais elevados que o percentual de adolescentes
encontrados com sobrepeso ou obesidade no estudo, de 30%. No estudo de Brook
& Tepper (2007), verificou-se que de um total de 141 adolescentes norte-
americanos, 44% percebiam-se obesos, ainda que, de fato, apenas 10% se
encontrassem com sobrepeso. Ja em estudo realizado em Porto Alegre, os autores
Pinheiro e Giugliane (2006), observaram que grande parte dos escolares (82%)
encontravam-se insatisfeitos com o seu corpo, mesmo quando classificados como

eutroficos quanto ao estado nutricional (58,2%).
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Fonte: pesquisa de campo, 2009
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Grafico 3: Distribuicdo da populacdo estudada de acordo com a freqUéncia de sentir-
se gordo, Natal 2009.

Em relacéo & freqiéncia do sentir-se gordo por género (Gréfico 4), observa-se
gue 45% das meninas entrevistadas referiram sentirem-se gordas frequentemente
ou diariamente, enquanto que apenas 24% dos meninos referiram sentirem-se
gordos com a mesma frequiéncia.

Na atualidade, o excesso de preocupacdo com a aparéncia fisica e o aumento
da insatisfacdo com o corpo tém sido objeto de diversas pesquisas cientificas. Esse
interesse € motivado pelo crescimento dos distUrbios alimentares em adolescentes e
adultos jovens do sexo feminino, de forma que a preocupa¢do com 0 peso corporal é
entendida como resultado da internalizacdo de padrdes irreais de beleza, fator que
muitas vezes predispdem as jovens a depressdo (CAMPAGNA; SOUZA, 2006).

Em estudo realizado por Vilela et al. (2004) em escolares, foi constatado que
59% deles estavam insatisfeitos com a imagem corporal, e dos que gostariam de ter
sua silhueta reduzida, 69% eram do sexo feminino, mostrando que a meninas se
preocupam em perder peso mais que 0S meninos onde essa vontade diminui,
prevalecendo o desejo de ganhar peso em num porte atlético. Reforcando estes
dados, Rosenblum & Lewis (2002), verificaram que independentemente do estado

nutricional, as meninas desejavam ser sempre mais magras.
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Fonte: pesquisa de campo, 2009
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Gréfico 4: Distribuicdo da populacao estudada de acordo com a freqUéncia de sentir-

se gordo por género, Natal 2009.

Em relacdo a auto-percepcédo da gordura corporal quando comparada a
outros jovens da mesma idade (Gréafico 5), verificou-se que 48% dos entrevistados
afirmaram nunca sentirem-se mais gordos que a maioria dos adolescentes da
mesma idade e altura e 26% relataram que raramente se sentiam mais gordos que
os demais. No entanto, 14% afirmaram sentirem-se diariamente mais gordos que 0s
demais e 12% referiram que freqientemente se viam mais gordos que a maioria dos
adolescentes da mesma idade e altura.

No estudo sobre a percepcao da imagem corporal, por Ferrando et al.(2002),
0s mais insatisfeitos com seu corpo foram os individuos que apresentaram
percepcao de sobrepeso e obesidade. Os autores observaram também associacéo
significativa entre a imagem corporal que o adolescente tem de si e a satisfacdo com
essa imagem, fato que deve ser apreciado pelos profissionais que atendem

adolescentes.
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Fonte: pesquisa de campo, 2009
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Gréfico 5: Distribuicdo da populagdo estudada segundo a freqiiéncia de sentir-se
mais gordo quando comparada a outros jovens da mesma idade, Natal 2009.

No Grafico 6, observa-se que grande parte dos avaliados gostariam de ser
mais magros, diariamente (30%) e freqientemente (24%). No entanto, 26% e 20%
estdo satisfeitos com seu corpo, onde afirmam que nunca ou raramente gostariam

de ser magros.

Fonte: pesquisa de campo, 2009
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Gréfico 6: Distribuicdo da populacéo estudada segundo a freqiiéncia do pensamento

“eu gostaria de ser mais magro”, Natal 2009.

No Grafico 7 referente a insatisfacdo da gordura corporal, percebe-se que

35% dos jovens avaliados encontravam-se diariamente insatisfeitos com o fato de
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apresentarem gordura localizada em alguma parte do corpo e 21% se auto-avaliam
de maneira negativa freqiientemente.

O medo quanto ao excesso de peso parece oferecer aos jovens satisfacOes
especificas com possiveis atitudes e reacdes peculiares. Na cultura ocidental, ser
magro, ou apresentar um porte atlético, simboliza competéncia, sucesso, controle e
atrativos sexuais, enquanto excesso de peso e obesidade representam preguica,
indulgéncia pessoal, falta de autocontrole e forca de vontade. Sendo assim, o
excesso de peso oferece uma conotacdo pejorativa aos adolescentes, sendo,
possivelmente, uns dos fatores explicativos para a preocupagcdo com 0 peso e
gordura corporais (HILLS, 2004).

Outro fator a ser observado se refere a pressdo da midia. Martin & Gentry
(2002), constataram o efeito negativo das campanhas publicitarias em revistas de
moda em adolescentes de dez a catorze anos de idade, provocado pela comparacéo
dos préprios atrativos fisicos com os dos modelos dos anuncios. Dessa forma, os
adolescentes em geral apresentam-se mais vulneraveis ao desenvolvimento e
reforco da insatisfacao corporal.

Fonte: pesquisa de campo, 2009

- J

Gréfico 7: Distribuicdo da populacéo estudada segundo a frequiéncia de insatisfacao

em relacéo a presenca de gordura localizada, Natal 2009.

No Grafico 8, observa-se a frequéncia de consumo de alimentos mesmo nao
estando com fome. Dos 46 adolescentes entrevistados, 40% relataram que nao
comem gquando ndo estdo com fome. No entanto 10% e 19% relataram comer muito
mesmo ndo estando com fome diariamente e freqlentemente, respectivamente.

Este resultado é alarmante, uma vez que esse comportamento pode ocasionar
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transtorno alimentar compulsivo, conhecido como episddios de ingestdo exagerada
e compulsiva de alimentos, porém, diferentemente da bulimia nervosa, ndo ha
tentativa de perda de peso com métodos compensatdrios (GALVAO, 2009). Os
episédios vém acompanhados de uma sensacao de falta de controle sobre o ato de
comer, sentimentos de culpa e de vergonha.

Os resultados encontrados no estudo de 29% de adolescentes que se
alimentam mesmo quando néo estdo com fome, podem explicar o alto percentual de

sobrepeso e obesidade (30%) encontrados na populacao estudada.

Fonte: pesquisa de campo, 2009

-
m Sériel; 1; 4;
0%
amente
fre§éenedménts;
nunca
Sériel; 4; 19%
17;: 40%
Sériel; 3;
13; 31%
raramente
. J

Gréfico 8: Distribuicdo da populacéo estudada de acordo com a frequiéncia do
consumo de alimentos mesmo nao estando com fome, Natal 2009.

No Grafico 9, observa-se que 38% e 23% dos avaliados nunca e raramente
se preocupam ao comer alimentos muito gordurosos. Isto pode acarretar no
surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) como obesidade, que é
uma enfermidade caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
associada a problemas de satide (GALVAO, 2009). Outra DCNT que pode surgir em
consequéncia de maus habitos alimentares é o Diabetes Mellitus, distirbio que
envolve o metabolismo da glicose, das gorduras e das proteinas e tem graves
conseqUéncias tanto quando surge rapidamente como quando se instala lentamente.
Nos dias atuais, é considerado problema de saude publica pelo nUmero de pessoas
que apresentam a doenca, principalmente no Brasil. (GALVAO, 2009).

Dessa forma, os resultados apontam para uma maior necessidade de

orientacdo da populagdo estudada quanto a importancia da adocdo de habitos
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alimentares saudaveis, capacitando os jovens para fazer escolhas corretas sobre
comportamentos que promovam a saude do individuo, familia e comunidade. Estes
devem incluir a adocdo de um esquema alimentar equilibrado, com dieta rica em
carboidratos complexos, frutas, hortalicas e gorduras em quantidades equilibradas
(VITA et al, 2007).

Fonte: pesquisa de campo, 2009
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Grafico 9: Distribuicdo da populacdo estudada segundo a frequéncia de

preocupacao quanto ao consumo de alimentos gordurosos, Natal 2009.

5.3 PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL DE ACORDO COM O ESTADO
NUTRICIONAL

O Gréfico 10 demonstra a distribuicdo da populacéo estudada de acordo com
a freqUiéncia de sentir-se gordo e o estado nutricional. Percebe-se através do Grafico
que 47% e 30% dos adolescentes eutréficos sentiam-se diariamente ou
frequentemente gordos, respectivamente, totalizando 77% de individuos com estado
nutricional adequado insatisfeitos com o peso corporal. Observa-se também que,
dentre os obesos, 65% nunca ou raramente sentiam-se gordos, e que, dentre 0s
adolescentes com baixo peso, 20% sentiam-se diariamente ou frequentemente

gordos (Grafico 10).
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Fonte: pesquisa de campo, 2009
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Gréfico 10: Distribuicdo da populagdo estudada segundo frequéncia de sentir-se

gordo e o estado nutricional. Natal, 2009.

Assim, fica evidenciada a vulnerabilidade dos adolescentes estudados quanto
a percepcao da imagem corporal. Sabe-se que a adolescéncia é uma fase em que
ocorrem mudancgas fisicas, psiquicas, comportamentais e sociais. E a transicdo entre
a infancia e a vida adulta, sendo fase na qual se consolidam o comportamento e a
percepcao de si mesmo (SILVA; MURA, 2007). Por isso, é importante que nesta
fase seja construida uma percepcao adequada da imagem corporal, visando o bem
estar e a reducgao do risco de desenvolvimento de transtornos alimentares na vida
adulta. Cabe destacar ainda que o alto percentual de individuos obesos que néo se
sentem dessa forma pode contribuir sobremaneira para a manutencdo da
obesidade, aumentando o risco de desenvolvimento de doencas crbnicas nao
transmissiveis na populacdo estudada. Essa auséncia de percepcdo do estado
nutricional inadequado dificulta ainda a implementacéo e a efetividade de medidas
de educacéo nutricional nesta populacao.

Além disso, observou-se que 18% dos adolescentes eutroficos olham para si
e desejariam frequentemente ou diariamente que sua gordura corporal nao existisse.
Este percentual pode ser considerado significativo uma vez que reflete este
pensamento para adolescentes classificados com IMC/idade adequado, ficando
clara a preocupacao desnecessaria deste grupo.

Estudo realizado por Banco, Hilario e Cintra (2006) demonstrou resultados

similares: apesar da maior parte da populacdo ser classificada como eutrofica
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segundo o IMC/idade, foi alto o percentual de adolescentes que néo se sentiam
dessa forma. Também no estudo de Byrne & Hills (2004), os adolescentes de 11 a
17 anos classificados como eutroficos afirmaram sentirem-se insatisfeitos com seu
corpo.

No Gréfico 11 observa-se que 52% e 31% dos eutrdficos afirmaram que
diariamente e freqientemente gostariam de ser mais magros. Estes percentuais
condizem com os demonstrados no Grafico 10, inclusive para as demais categorias
de estado nutricional e sdo preocupantes, uma vez que demonstram a distor¢éo da
imagem corporal na populacéo.

Observou-se ainda que 7% dos adolescentes eutroficos afirmaram que
diariamente ou frequentemente comeriam cerca de 10 barras de chocolate de uma
s6 vez se seus pais deixassem e 6% referiram ainda que frequentemente ou
diariamente tentavam pular a proxima refeicdo ou as duas préximas depois de
comerem muito de uma vez. Os dados encontrados merecem atencéo, uma vez que
este comportamento associado com uma percepcao distorcida da imagem corporal
pode configurar um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares, especialmente de transtorno alimentar compulsivo.

Desta forma, os resultados demonstram que parcela significativa da
populacdo eutrofica estudada apresentava-se preocupada desnecessariamente com
a imagem corporal, e que parte destes individuos eutroficos possuiam habitos
alimentares de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Além disso,
€ preocupante o percentual de individuos com baixo peso que se sentem gordos, € 0
percentual de adolescentes que de fato apresentaram-se obesos, mas nunca ou

raramente percebem-se desta forma.
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Gréfico 11: Distribuicdo da populacédo estudada segundo freqiiéncia do pensamento

“eu gostaria de ser mais magro” e estado nutricional. Natal, 2009.
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6 CONCLUSAO

Atraveés dos resultados, pode-se concluir que:

e Grande parte dos adolescentes avaliados encontrava-se eutréfica
quanto ao estado nutricional. No entanto, o percentual de sobrepeso e
obesidade na populacdo estudada mostrou-se significativo, assim como o de
magreza, demonstrando a existéncia de desvios do estado nutricional na

populacao estudada.

e A avaliacdo da percepcdo da imagem corporal permitiu concluir que a
maior parte dos adolescentes estavam satisfeitos com seu corpo. No entanto,
observou-se um alto percentual de adolescentes que gostariam de ser mais
magros, bem como um maior percentual de meninas que se sentiam

diariamente gordas quando comparado com 0S meninos.

e Dentre os adolescentes classificados como eutréficos e abaixo do
peso, observou-se percentual significativo de individuos que se sentiam
gordos e desejariam ser mais magros. Em contraste, foram altos os

percentuais de obesos que nao se sentiam acima do peso.

Dessa forma, os resultados demonstram inadequacdo do estado nutricional
em parcela significativa da populacdo e preocupagdo desnecessaria com o0 peso em
adolescentes eutrdéficos e abaixo do peso; enquanto que, para 0s obesos, observou-
se uma auséncia de preocupacdo com o peso corporal.

Os dados séo alarmantes visto que o0 excesso de preocupacgéo por parte dos
jovens em relacdo a aparéncia fisica pode levar a disturbios alimentares, como
anorexia e bulimia, e até mesmo a depressao. E ainda, a auséncia de preocupacao
guanto a obesidade em obesos pode promover o desenvolvimento de doencas
crénicas ndo transmissiveis.

Portanto, € importante que haja investimentos em programas de educacao
nutricional para os adolescentes avaliados, visando a promoc&o de novos conceitos
de imagem corporal a fim de que estes jovens se conscientizem da importancia de

um estado nutricional 6timo para a manutencédo da saude.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado senhor (a):

O curso de graduacdo em Nutricdo da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento
do Rio Grande do Norte — FARN/RN, estd desenvolvendo um trabalho de pesquisa, sob a
orientacdo da Prof® Bruna Leal Lima Maciel, Nutricionista (CRN6-4629) e Mestre em
Ciéncias da Saude — UFRN, com a colaboragdo da académica Ana Carla Fernandes de
Oliveira.

Este trabalho tem a finalidade de verificar a satisfagdo com a imagem corporal e a
auto-estima de adolescentes. A partir desse conhecimento, teremos condig¢des de informar a
quem possa interessar, sobre as condi¢cGes em que 0s alunos se encontram diante sua propria
imagem corporal e sua auto-estima, e assim talvez possamos tracar estratégias alternativas,
com a finalidade de ajuda-los neste processo.

Para isso pedimos sua autorizacdo para inclui-lo no grupo de estudo, solicitando que
responda a um questionario e permita-nos aferir seu peso e sua altura. Os dados serdo
coletados pela académica Ana Carla Fernandes de Oliveira, colaboradora do projeto de
pesquisa.

Informamos que a participacao neste trabalho ndo é obrigatdria e que sua negacao ndo
trara qualquer prejuizo a sua pessoa, vocé pode se desligar do estudo a qualquer momento,e
vocé ndo tera nenhum custo para participar.

Todos os recursos desta pesquisa sdo proprios dos pesquisadores.

Os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e o carater confidencial de sua
identificacdo e de suas informacGes, tendo acesso a elas apenas os pesquisadores envolvidos
com o projeto. As informacbes que vocé fornecer poderdo ser utilizadas em trabalhos
cientificos apenas em carater sigiloso, ou seja, seu nome ndo sera identificado. Caso queira
colaborar com o estudo, solicitamos a sua aprovacgao assinando este documento.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , apos ter lido as informacBes acima, aceito
participar da pesquisa.

Autorizo o uso dos dados obtidos através do questionario e afericdo de peso e altura, como também
a publicacéo do referido trabalho, desde que mantenham o sigilo sobre minha identidade.

Fui informado (a) dos objetivos do estudo, estando ciente que minha participacao é voluntaria e que
posso a qualquer momento me desligar da pesquisa sem nenhum problema.

Natal, de de 2008.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador-responsavel
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ANEXO 1:

TESTE DE COMPORTAI\/IENTOS ALIMENTARES E IMAGEM CORPORAL PARA
PRE-ADOLESCENTES
(Traduzido e Adaptado de Candy & Fee)

NOome:.......ooeii, LRI s Altura: ............
Idade: .......... Data de nascimento: ..............c........ Série......... Data: ................ PesO’ oo
ESCOIA: o,

Instrucdes: Aqui estdo algumas afirmacgdes sobre como as pessoas se alimentam e o que
sentem sobre o0 seu corpo. Leia cada afirmacdo com atencéo e escolha a afirmativa que melhor
descreve 0 gque vocé sente e pensa. Lembre-se de que ndo existem respostas certas ou erradas.
Vocé apenas pode contar-nos como vocé se alimenta e 0 que sente sobre o seu corpo.

As duas proximas questdes sdo muito importantes para conhecé-lo melhor, por favor,

responda:

e Vocé necessita se alimentar de forma especial devido a algum problema de satude? Se sim,
explique.

e Sua familia faz alguma dieta especial? (p.ex. vegetariana, para diabéticos)

Responda o questionario de acordo com o exemplo e seguindo a tabela abaixo:
Assinale com um X a opc¢édo que melhor descreve o que vocé sente ou pensa a respeito de si
mesmao.

A maior parte do tempo (todos os dias) 3
Frequentemente (uma vez por semana) 2
Raramente (uma vez por més) 1
0
Nunca (nunca)
Exemplo:
| Eu como muito enquanto assisto TV 3] 2]1]0]
A maior parte do tempo (todos os dias) 3
Freqiientemente (uma vez por semana) 2
Raramente (uma vez por més) 1
Nunca (nunca) 0
1. Eu faco regime (como menos do que o0 normal) como meus amigos 3121110
fazem.
2. Meu peso atual me incomoda. 3| 2 110
3. Eu como muita comida de uma vez. 312|110
4. Eu tento ndo comer mesmo quando eu estou com fome. 312110
5. Eu gostaria de ser mais magro (a ). 312110
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6. Eu ndo como lanches ou comida gordurosa porque eu quero perder
peso.

7. Eu tento perder peso fazendo regimes.

8. Eu como quando estou com raiva.

9. Eu, as vezes, levo coisas de comer para meu quarto e como tudo de
uma vez.

10. Eu acho que sou gordo (a ).

11. Eu provoco vomito depois de comer muito.

12. Eu acho que sou mais gordo que a maioria dos meninos da minha
idade e altura.

13. Eu como 0 que quero e na hora que quero.

14. Eu como até sentir desconforto na barriga / estbmago.

15. Eu me preocupo a respeito de ganhar peso.

16. Eu como todo o chocolate, que ganho na pascoa, de uma vez.

17. Eu tomo remédio para emagrecer.

18. Eu fico muito mal depois que como muito.

19. Eu deixo de comer alguma refei¢do para poder perder peso.

20. Eu sinto fome quando ndo estou comendo.

21. Eu gosto de sentir meu estbmago vazio.

22. Eu “belisco” coisas em meu quarto para que ninguém veja que
estou comendo.

23. Eu tomo laxante (remédio para fazer coco) para perder peso.

24. Eu me sinto gordo (a).

25. Eu fico mal depois de comer muito e penso logo numa maneira de
me livrar do que eu comi.

26. Eu como muito mesmo quando ndo estou com fome.

27. Eu fico pensando que se eu comer eu posso ganhar peso.

28. Eu leio os rétulos de coisas de comer para saber quantas calorias e
guanta gordura elas tem.
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29. Depois que como muito de uma vez, tento pular a préxima refeicéo
ou as duas proximas.

w

N

[EN

o

30. Eu comeria umas 10 barras de chocolate (ou doce) se meus pais
deixassem.

31. Algumas vezes eu fico beliscando a comida.

32. Eu evito comer alimentos muito gordurosos.

33. Eu olho para minha gordura e desejaria que ela ndo existisse.

34. Eu como quando estou triste.

35. Eu como quando estou aborrecido (a).

36. Eu tomo diurético (remédio para fazer xixi) para perder peso.

37. Eu fago exercicios para “queimar” a comida que eu comi.

38. Eu faco dieta assim como meus pais ou meus irmaos fazem.

39. Existem comidas que eu comeria muito se eu tivesse oportunidade.

40. Eu penso muito em comida quando ndo estou comendo.

41. Eu tomo refrigerantes diet em vez de fazer refeigbes ou comer
lanches.
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42. Eu ndo como sobremesa (bolo, sorvete, doces) porque eu quero
perder peso.
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Eu acho que fui capaz de responder estas questdes honestamente? () SIM () NAO




