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RESUMO

Introdugdo: A imagem corporal associa-se diretamente as questdes referentes ao peso
corporal, aos transtornos alimentares e a qualidade de vida proporcionada pela satisfagdo
corporal. A plausibilidade da relagdo entre o estado nutricional e a imagem corporal justifica-
se pela classificacdo daquele como padrdo ouro e deste como evento vulneravel a distorcéo.
Objetivos: Avaliar a autopercepcdo corporal em escolares que frequentam a rede publica de
ensino do municipio de Campina Grande e examinar a relagdo com o sexo, idade e Indice de
Massa Corporal/ldade e verificar a concordancia entre o estado nutricional percebido pela
mae e o diagnosticado em criancas pré-escolares. Material e métodos: Realizaram-se dois
estudos com metodologias independentes para alcancar os dois objetivos antepostos. O
primeiro foi um estudo transversal realizado com 1081 criangas escolares de 5 a 10 anos. O
estado nutricional das criangas foi estimado pelo IMC. A percepcao corporal foi avaliada
considerando a visdo, satisfacdo e idealizacdo corporal com base na Escala Infantil de
Imagem Corporal criada por Truby e Paxton. O segundo, foi um estudo de coorte prospectiva
realizado em creches com 269 criangas menores de 5 anos. O estado nutricional infantil foi
expresso por meio dos escores-Z de peso/estatura em dois momentos diferentes no periodo de
um ano. A percepcdo materna do estado nutricional foi obtida na segunda observacéo,
perguntando-se a mée sua percepcdo sobre o peso da crianca. A concordancia entre a
percepcao materna do estado nutricional da crianca e o critério diagnostico da OMS foi obtida
por meio do teste kappa ponderado, ao nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: No
estudo com os escolares, o nivel de insatisfacdo corporal entre os mesmos foi de 86%.
Observou-se que 75,9% das criancas com sobrepeso e 73,7% das obesas percebem-se mais
magras. Cerca de 94,7% dos escolares com sobrepeso, 98% dos obesos e 41,8% dos
eutroficos demonstraram que gostariam de ser mais magros, enquanto 83,3% dos desnutridos
desejavam ser mais gordos. A visdo mais distorcida do corpo foi verificada nas criancas mais
velhas e nos meninos. Para a satisfacdo corporal, diferencas significativas foram encontradas
segundo o IMC. Quanto a idealizacdo corporal, a maior discrepancia foi observada entre
escolares mais velhos. O trabalho desenvolvido com as criancas menores de 5 anos apontou
prevaléncia de discordancia entre a percep¢cdo materna e a referéncia da OMS de 32,7%, com
kappa de 0,122, considerado desprezivel. Observou-se concordancia entre a percepcao
materna e a referéncia da OMS para as criancas diagnosticadas com sobrepeso, independente

do sexo e da faixa etaria, com concordancia moderada entre as meninas e as criancas de 36-59



meses. Conclusbes: Os resultados deste trabalho indicam prevaléncias expressivas de
distorcdo da imagem corporal entre escolares, especialmente aqueles com excesso de peso, 0s
quais se veem mais magros, além de idealizarem uma figura mais magra e estarem
insatisfeitos com seu corpo. Na avaliagdo de menores de 5 anos, os resultados apontam
concordancia entre a percep¢do materna e o diagnosticado apenas nos casos das criangas com
sobrepeso. Contudo, apesar dessa relativa congruéncia, ressalta-se um percentual consideravel
de mées que subestimam o sobrepeso em seus filhos. Conclui-se, ainda, que a percepcao
corporal pode apresentar especificidades relacionadas a varidveis demogréaficas e do real
estado nutricional. Ressalta-se a importancia dos achados para as politicas publicas e a
promocéo da salde

Palavras-chave: Estado nutricional. Imagem corporal. Escolar. Pré-escolar.



ABSTRACT

Introduction: The body image is directly associated to issues related to body weight, to
eating disorder and to quality of life provided by the corporal satisfaction. The plausibility of
the relation between the nutritional status and the body image is justified by the classification
of the first as a gold standard and the second as an event vulnerable to distortion. Objectives:
To evaluate corporal self-perception in schoolchildren who attend the public education system
of the city of Campina Grande and to examine the relation with sex, age and the Body Mass
Index/Age and to ascertain the concordance between the nutritional status noticed by the
mother and the diagnosed in preschool children. Material and methods: Two studies with
independent methodologies were performed in order to reach both prefixed objectives. The
first one was a cross-sectional study performed with 1081 schoolchildren aged between 5 and
10 years. The nutritional status of the children was estimated by the BMI. The corporal
perception was evaluated considering the sight, the satisfaction and the corporal idealization
based on the Children’s Body Image Scale created by Truby and Paxton. The second one was
a prospective cohort study conducted in day care centers with 269 children younger than 5
years. The infant nutritional status was expressed by means of the Z-score of weight/stature at
two different moments within a year. The maternal perception of the nutritional status was
obtained at the second observation, by asking the mother her perception about the weight of
the child. The agreement between the maternal perception of the nutritional status of the child
and the diagnostic criteria of the WHO was obtained by means of the weighted kappa test, at a
significance level of 5% (p<0.05). Results: In the study with the schoolchildren, the level of
corporal dissatisfaction among them was of 86%. It was observed that 75.9% of the
overweight children and 73.7% of the obese ones perceive themselves slimmer. About 94.7%
of the overweight students, 98% of the obese ones and 41.8% of the eutrophic ones indicated
they would like to be slimmer, whilst 83.3% of the malnourished wished to be fatter. The
most distorted view of the body was verified among the older children and the boys. For the
corporal satisfaction, significant differences were found according to the BMI. Regarding the
corporal idealization, the biggest discrepancy was observed among the older schoolchildren.
The work developed with children younger than 5 years pointed out the discordance between
the maternal perception and the reference from the WHO being of 32.7%, with kappa of
0.122, considered negligible. A concordance between the maternal perception and the

reference from the WHO was observed for the children diagnosed with overweight, regardless



of gender and age bracket, with a moderated concordance between the girls and the children
aged between 36 and 59 months. Conclusions: The results of this paper indicate a notable
prevalence of body image distortion among schoolchildren, especially those who are
overweight, who see themselves slimmer, in addition to idealize a leaner figure and being
dissatisfied with their body. At the evaluation of children younger than 5 years, results point
out a concordance between the maternal perception and the diagnosed only on the cases with
overweight children. Nevertheless, besides this relative congruence, a considerable percentage
of the mothers who underestimate the overweight in their children is highlighted. It is
concluded, further, that the corporal perception may present specificities related to
demographic variables and the real nutritional status. The importance of the findings alerts to
public policies and the health promotion.

Keywords: Nutritional status. Body image. School child. Preschool child.
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1 INTRODUCAO

1.1 ESTADO NUTRICIONAL

Entende-se por estado nutricional a relacdo proveniente entre a ingestdo e a perda de
nutrientes, para prover as necessidades nutricionais, proporcionando um estado de equilibrio®
2 Configura-se como um indicador sensivel ao nivel de desenvolvimento de um pais, pois
expressa além da dimensdo bioldgica, a determinacdo histérico-cultural da questdo alimentar
e nutricional® 2,

Sua avaliacdo permite conhecer os individuos que estdo sob algum risco nutricional,
contribuir para a promocao e a recuperacio da saide e acompanhar sua evolucéo®. Para a
avaliacdo do estado nutricional é possivel utilizar diversos métodos como o bioquimico,
dietético, antropométrico e anamnese®. Um dos métodos mais utilizados para a avaliacdo e
diagnostico nutricional € a antropometria, por ser objetiva, sensivel, de baixo custo, ndo
invasiva, de aplicacdo universal e de excelente aceitacdo pela populacdo. O seu uso envolve a
obtencdo das propor¢des corporais ou dimensdes fisicas em um individuo ou em populacoes,
que comparados com um padréo de referéncia, € capaz de refletir sobre a adequacgéo do estado
nutricional e do crescimento® .

Os parametros antropomeétricos mais utilizados na infancia sdo o peso e a estatura. O
conhecimento isolado de um desses parametros ndo possui muito significado. Sendo assim, na
analise dos dados antropométricos, € necessario considerar a idade e 0 sexo da crianca. A
unido dos parametros de peso e estatura a idade e ao sexo configura os indices
antropometricos que, quando comparados a um padrdo de referéncia, resulta nos indicadores
antropométricos™ °. Os principais indices utilizados para avaliacdo do estado nutricional
infantil sdo o Peso/ldade (P/I), o Peso/Estatura (P/E), o indice de Massa Corporal/ldade
(IMC/1) e a Estatura/ldade (E/1)**°.

O Peso/ldade revela o peso corporal em funcdo da idade cronoldgica da crianca. A
avaliacdo do peso sofre oscilagdes devido a qualquer alteracdo aguda na saude e reflete, quase
de forma imediata, qualquer deterioracdo ou melhora do estado de saide. O Peso/ldade tem a
capacidade de medir o déficit global (desnutricdo), ou seja, ndo diferencia se o problema tem
origem aguda ou cronica®.

O Peso/Estatura revela a distribuicdo do peso corporal em relagdo & estatura. E um indice

sensivel para diagnosticar sobrepeso e obesidade, bem como, o emagrecimento da crianca®’.
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Indica um agravo nutricional que afeta o peso, mas ainda ndo afetou a altura da criancga,
refletindo em um quadro de desnutricdo aguda. No nivel populacional, € utilizado para
diagnosticar o sobrepeso em criancas menores de cinco anos’.

O indice de Massa Corporal/ldade evidencia a relagdo entre o peso da crianca e o
quadrado da estatura em relacdo a idade. Possui a vantagem de ser um indice antropométrico
utilizado principalmente para identificar o excesso de peso, especialmente em criangas acima
de cinco anos e em adolescentes, sendo, inclusive, adequado em outras fases da vida. E
recomendado internacionalmente como ferramenta de diagnostico individual e coletivo dos
distdrbios nutricionais'*.

A Estatura/ldade expressa o crescimento linear como sendo um processo acumulativo,
progressivo e sem regressdes, levando a revelar caréncias nutricionais atreladas as condicdes
ambientais desfavoraveis. A mensuracdo da estatura € complicada e requer cuidados,
especialmente em criangas e lactentes, por serem muito pequenos, necessitando de maior
treinamento, pois imprecisdes de poucos milimetros para mais, por exemplo, podem mascarar
problemas no crescimento® °.

Segundo Santos et al.*?, a avaliagdo e o acompanhamento da situacdo nutricional infantil
constituem um aspecto fundamental para a afericdo das condi¢des de salde e monitoramento
da evolucdo da qualidade de vida da populacdo. Nessa mesma perspectiva, Monteiro et al.*®
afirmam que garantir o crescimento infantil adequado pressupde o atendimento das
necessidades humanas que incluem ndo apenas a disponibilidade de alimentos, mas também a
diversificacdo da dieta, condicGes salubres de moradia, 0 acesso a educacao e a servigos de
salde.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda o uso do modelo alimento-saude-
cuidados, sugerido pelo Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF), como forma de
explicar o estado nutricional e a interacdo de seus determinantes nos diferentes niveis sociais.
Nesse sentido, a alimentacdo, como primeiro eixo de determinacdo do estado nutricional, é
condicionada pelo modelo de producdo que envolve uma rede complexa de fatores

contemplando a disponibilidade, a acessibilidade e o consumo de alimentos® **~1°,
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1.2 ALIMENTACAO E ESTADO NUTRICIONAL

1.2.1 Disponibilidade de alimentos

A disponibilidade de alimentos pode ser avaliada por meio de parametros do sistema
FAOSTAT (FAO Statistical Database, da Food and Agriculture Organization -
FAO/Organizagdo das NagOes Unidas - ONU). Essa disponibilidade pode ser verificada a
partir do balanco entre alimentos produzidos, exportados e importados, descontadas as
estimativas de desperdicio, expressos em calorias®’ **.

Essa disponibilidade ocorre quando uma alimentacdo esta disponivel a populagédo
desde a producdo, transporte até a comercializacdo dos alimentos. Pode ocorrer diretamente, a
partir de terras produtivas ou atraves de outros recursos naturais; ou indiretamente, a partir de
alimentos comprados no comercio local ou obtidos por meio de provimento como, por

exemplo, cestas bésicas'® .

1.2.2 Acessibilidade aos alimentos

Uma vez disponivel, o alimento precisa ser acessivel ao individuo de forma
sustentavel e que no interfira com a fruic&o de outros direitos humanos?.

A acessibilidade aos alimentos é determinada do ponto de vista econémico e fisico.
Acessibilidade econémica relaciona-se com os custos financeiros, pessoais e familiares,
associados a aquisicdo de alimento. A acessibilidade fisica refere-se aos sistemas de
comercializacdo, distribuicdo e meios de transporte, 0s quais permitem a viabilizacdo de uma
infraestrutura adequada para que as pessoas possam chegar aos mercados e dispor do aporte
necessario de forma adequada e acessivel a todos, inclusive aos individuos fisicamente

vulneraveis® 2,

1.2.3 Consumo de alimentos

O consumo alimentar pode ser determinado por quatro categorias ou dimensdes:
biolégica, econbmica, oferta e disponibilidade, e social. A perspectiva bioldgica inclui
aspectos ligados as caracteristicas organolépticas dos alimentos como a cor, a textura e o

sabor. A dimensdo econdmica contempla o custo dos alimentos, a renda e o abastecimento
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como possiveis preditores de uma dieta mondtona e com pouca variedade alimentar. A oferta
e a disponibilidade referem-se ao acesso a uma alimentacdo de qualidade, & educacgdo, as
habilidades no preparo e ao tempo disponivel. Por fim, a dimens&o social revela-se através da
influéncia da cultura, familia, amigos e padr6es de consumo de refei¢fes sobre a aquisicao de
habitos, costumes e preferéncias alimentares®,

A ingestdo de alimentos compreende, além da perspectiva quantitativa, a qualitativa, a
qual depende de trés perspectivas: do proprio consumidor, das caracteristicas do alimento e do
ambiente onde se d& o consumo®" %. Considerando a influéncia do ambiente no consumo
alimentar, observa-se um aumento do nimero de refeicdes feitas fora do lar devido as
mudancas complexas ocorridas nas praticas alimentares. Essas tendéncias devem ser
relacionadas com a mudanca no estilo de vida da populacdo, a qual passou a economizar no
tempo gasto com compra, preparacdo e consumo de alimentos?®. Segundo Bezerra e
Sichieri?’, esses alimentos consumidos fora do domicilio sdo menos saudaveis do que 0s
preparados em casa, pois possuem maior densidade energética, e maiores quantidades de sal,

acucar e gordura (em especial a saturada). Além disso, sdo pobres em fibras, calcio e ferro.

1.3 SAUDE/DOENCAS INFECCIOSAS E ESTADO NUTRICIONAL

As infeccbes podem repercutir no estado nutricional ao interferir na ingestao
alimentar, digestdo e absorcdo de nutrientes®®. Sendo assim, as infeccBes constituem um
significante fator capaz de desencadear a desnutrig&o infantil®®.

A incidéncia, a gravidade e a duracdo de doengas infecciosas sofrem influéncia das
condicdes de saude, higiene pessoal e de saneamento ambiental. A qualidade da agua e o
destino do lixo sdo caracteristicas de grande importancia®®. O acesso aos servicos de salde
contribui para melhorar o bem-estar nutricional através das vacinas (impedem o aparecimento
de enfermidades), dos servicos terapéuticos e da reidratacdo oral (reduz a gravidade e as
consequéncias das enfermidades diarreicas)™.

A infeccdo pode levar a desnutricdo através de mecanismos como perda de apetite e
ndo aceitacdo alimentar; anorexia, consequente de uma dieta insuficiente de calorias e
proteinas; problemas na absor¢do de nutrientes em decorréncia da diarreia e da presenca de
agentes infecciosos; perda urinaria de nitrogénio, potassio, magneésio, zinco, fosfato, enxofre e

vitaminas A, C e B2?832:33,
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O estado nutricional, por sua vez, também configura-se como um fator relevante para
a saude infantil, uma vez que o seu comprometimento confere menor resisténcia e,
consequentemente, aumenta a suscetibilidade a infec¢do, por afetar negativamente a
integridade dos tecidos epiteliais e do sistema imunolégico®® ***. A auséncia ou insuficiéncia
de micronutrientes, principalmente de ferro, vitamina A e zinco, prejudicam o estado
nutricional e também repercutem no desenvolvimento dos processos infecciosos. O ferro
produz alteragdes na imunidade celular e na capacidade bactericida dos neutrofilos. A
vitamina A esta relacionada com a produgdo de anticorpos. O zinco influencia o sistema
imune, pois provoca dano ao linfécito T e atrofia do timo***~%,

Dessa forma, desnutricdo e infeccdo formam, entre si, uma relacdo de causa e efeito,
bidirecional e sinérgica. Constituem-se num ciclo, de desnutricdo — infeccdo, no qual tanto os
déficits nutricionais influenciam o desenvolvimento de doencas infecciosas quanto as

infeccdes repercutem negativamente no estado nutricional®® 3% %,

1.4 CUIDADOS MATERNOS, CONTEXTO FAMILIAR E ESTADO
NUTRICIONAL

A capacidade materna de cuidar configura-se como um dos trés determinantes do estado
nutricional, ao lado da seguranca alimentar e da adequacdo dos servicos de sadde *°. A
familia constitui elemento importante no cuidado a crianca devido a influéncia das acoes,
interacdes e interpretacGes em situacdes de enfermidades e em épocas de crise existencial e
social*'. Apesar da importancia inegavel da familia, percebe-se que o cuidado ainda
centraliza-se na figura materna. Mesmo com o ingresso da mulher no mercado de trabalho,
observa-se que a mesma passa a acumular responsabilidades e aglutinar fungdes, conciliando
os papéis de profissional, mée, esposa e dona de casa** .

O cuidado materno depende diretamente das habilidades e capacidades maternas,
influenciado pela escolaridade, estado de saude fisica e mental, a autoconfianca e autonomia,
a carga de trabalho e disponibilidade de tempo. Contar com substitutos adequados e com a
ajuda da familia em situac8es dificeis é importante para a garantia dos cuidados & crianca™®.

A escolaridade materna exerce papel fundamental no estado nutricional infantil a medida
que interfere no processo de producdo e aquisi¢cdo de alimentos, além da valorizacdo do
conhecimento cientifico como praxis para gerir e otimizar os recursos alimentares em prol das

necessidades da crianga. O nivel de escolaridade materno pode amenizar o impacto de um



20

ambiente desfavoravel, especialmente em periodos de maior vulnerabilidade como a vigéncia
de processos infecciosos, desmame ou crise financeira® *.

A possibilidade de trocas afetivas entre a figura materna e a crianga contribui
positivamente para o vinculo mée-filho. Por ser um evento inato, é passivel de interferéncias
positivas e negativas, tais como a historia de vida, os cuidados e afetos recebidos pela mée e a
qualidade da relagdo conjugal e familiar. Quando a mée esta bem assistida, a mulher esta mais
preparada para praticas de cuidado positivas que devem repercutir no adequado
desenvolvimento infantil. Percebe-se, portanto, que a qualidade de vida da mae tem forte
relagdo com o estado nutricional infantil e, impacto importante sobre a sadde da crianca* .

O ambiente social e econdmico no qual a crianca e a familia vivem é um importante
preditor das condi¢des de saude e nutricdo na infancia. Precarias condi¢fes de saneamento no
domicilio e no ambiente, acesso limitado e muitas vezes sem resolutibilidade a servigos de
saude, limitado poder de compra, especialmente de alimentos, além da baixa renda familiar,
resultam em um quadro de multiplas privagdes no acesso e utilizacdo dos bens sociais
podendo acarretar elevado padrdo de morbidade na infancia com altas taxas de doencas
infecciosas, parasitarias e carenciais. Nesse sentido, a insercdo das mulheres no mercado de
trabalho contribui para 0 aumento da renda e provimento das necessidades béasicas do nucleo
familiar, repercutindo na necessidade de outras formas de cuidados aos seus filhos*’.

Nessa conjuntura, as redes de apoio constituem uma forma terceirizada de conciliar as
atividades laborais e familiares, propondo diferentes formas de cuidados oferecidos a crianca.
Dentre as formas de cuidados que podem ser acessadas pelas maes, estdo as instituices de
educacdo (escolas e creches), babas ou empregadas domésticas e as redes de parentesco, cada
opcdo depende do contexto e das crencas de cada familia** *.

Contudo, essa inclusdo da mulher no mercado de trabalho também significa menos
tempo para o cuidado a crianca; desmame precoce facilitando a introducdo da mesma no
consumo dos alimentos da familia, tornando-a mais susceptivel ao sobrepeso; maior
vulnerabilidade a influéncia publicitaria e de terceiros na imposicdo de habitos alimentares
erroneos; além da tendéncia dessas médes em agradar os filhos com lanches normalmente com
alto teor calérico e baixo valor nutricional*” .

No que tange a vulnerabilidade ao adoecimento, estudos apontam que criangas que
frequentam creches estdo mais propensas a adquirir infecgbes, pela convivéncia diaria e
prolongada, tanto com criancas sadias quanto com aquelas que estdo doentes, quando
comparadas as que sdo cuidadas exclusivamente em casa> °*. Na relacio entre a frequéncia a

creche e o estado nutricional infantil, destaca-se a importancia da alimentacdo que é oferecida
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nessas instituicdes, uma vez que a crianga passa a maior parte do seu dia nas mesmas, cerca
de 9 horas por dia. Além disso, a¢des de promoc¢édo da saude sdo destacadas por interferirem

no estado nutricional dos pré-escolares, deixando de representar um cuidado assistencialista®.

1.5 TRANSICAO NUTRICIONAL
1.5.1 Desnutricéo

A desnutri¢do infantil configura-se como uma doenga de origem multicausal, de alta
letalidade, associada a persisténcia da pobreza e das iniquidades sociais em salde, e capaz de
causar diversas alteracGes fisioldgicas na tentativa de adaptar o organismo a escassez de
nutrientes™.

Estimativas da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) indicam que, apesar de
reducdes significativas, 34% das criancas em todo o mundo apresentam deficit de estatura,
todavia, quando analisados os paises menos desenvolvidos, o percentual aumenta para 44%>".
Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para Infancia®, existem aproximadamente 870 milhdes
de pessoas subnutridas no mundo, das quais 165 milhdes sdo menores de cinco anos com
déficit de estatura e mais de 100 milhGes com baixo peso.

Assim, a desnutricdo continua representando um grave problema de satde publica nos
paises em desenvolvimento com consequéncias na morbimortalidade, no desenvolvimento
escolar e nas habilidades cognitivas. Além disso, relaciona-se com um maior risco de
obesidade, baixa estatura na vida adulta, reducéo do nivel de escolaridade e produtividade na
idade adulta®® °%*°.

No Brasil, segundo os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS)*’, a prevaléncia de déficit de estatura nas criancas brasileiras
menores de cinco anos era de 7%. A distribuicdo espacial da prevaléncia de déficit de estatura
apontou uma frequéncia mais acentuada na regido Norte (14,7%) do que nas demais regides
do pais, evidenciando prevaléncias semelhantes entre as regides Nordeste (5,8%), Sudeste
(5,7%) e Centro-Oeste (5,5%) e frequéncia ligeiramente maior na regi&o Sul (8,5%)°".

No contexto da distribuicdo temporal, indica-se que a desnutricdo nas criangas
brasileiras apresentou tendéncia declinante nas Gltimas décadas, atribuida a melhora do poder
aquisitivo dos mais pobres, avangos nos servi¢cos de salde, melhor cobertura de saneamento

basico e aumento da escolaridade materna®* >*. Apesar dessa tendéncia, a baixa estatura ainda
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representa uma das caracteristicas da desigualdade social que prevalece no Brasil, revelando
diferenciais temporais e de intensidade segundo a condicdo socioecondmica® % = . As
prevaléncias de desnutricdo crénica em criancgas indigenas, por exemplo, s&o muito superiores
aquelas identificadas nas camadas mais pobres da populacdo brasileira ndo indigena, podendo
ultrapassar em 30-50%°". A situagdo das criancas beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia
(PBF), apesar de menos alarmante, também € expressiva, com prevaléncia de déficit de
estatura de 12,2%°. Essa conjuntura reforca que a desnutricdo cronica continua sendo um

problema importante de satde publica no Brasil®.
1.5.2 Obesidade

Em 1960, a obesidade ndo era considerada como um problema de saude publica, ao
contrério indicava prosperidade econdmica, transmitindo a ideia de que essas pessoas tinham
acesso a comida. Ate 1990, a obesidade na infancia também ndo era vista como uma doenca;
acreditava-se que havia apenas casos isolados ou associados a doencas genéticas. No inicio de
1990, a obesidade revelou-se como epidémica, principalmente, entre os adultos. A partir dessa
constatacao, sinalizou-se a necessidade de estratégias que visassem ao desenvolvimento de
critérios para definir a obesidade infantil e implementar ac6es de prevencao® ®.

A obesidade é um disturbio cronico de etiologia multifatorial com componente
genético e ambiental, que mantém relacdo com outras doengas crénicas e apresenta graves
repercussdes sociais e psicologicas. Associa-se, entre outros, a problemas psiquiatricos,
especialmente a depressdo, perda da autoestima e distorcdo da percepcéo corporal®® =%, A
obesidade em criangas associa-se a um maior risco de obesidade na vida adulta, acarretando
um enorme problema de satde publica e elevados custos socioecondmicos®® . De acordo

com o estudo de Serdula et al.”

aproximadamente um terco de pré-escolares e metade dos
escolares obesos tornam-se adultos obesos no mundo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde’?, a obesidade é o agravo nutricional mais
prevalente em nivel mundial, sendo considerada a epidemia global do século XXI, antevendo-
se projecoes de que mais de 50% da populacdo mundial serd obesa em 2025. A Forca Tarefa
Internacional de Obesidade aponta, para esse mesmo ano, que a prevaléncia da obesidade
atinja 43% a 50% nos Estados Unidos, 30% a 40% na Australia e Inglaterra, e mais de 20%
no Brasil”. Estimativas para 2015 revelam que, aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos

estardo acima do peso ideal e 700 milh8es serdo obesos no mundo™.
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A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) (2009)” analisando dados de 188 mil
sujeitos apontou que a obesidade e 0 sobrepeso tém crescido nos ultimos anos, em todas as
faixas etérias dos brasileiros. Neste levantamento, observou-se que 50% dos homens e 48%
das mulheres encontram-se com excesso de peso, destes 12,5% dos homens e 16,9% das
mulheres apresentam obesidade. Na faixa etéria entre 5 e 9 anos, constatou-se que 34,8% dos
meninos e 32% das meninas estavam com sobrepeso e 16,6% e 11,8% destes estavam obesos,
respectivamente. A pesquisa aponta, ainda, um salto no nimero de criancas de 5 a 9 anos com
excesso de peso de 10% em 1974-75 para 15% em 1989 e 34,8% em 2008-09. Percentuais
crescentes de sobrepeso, por exemplo, também foram destacados em meninas, de 8,6% na
década de 70, 11,9% no final dos anos 80 e 32,0% em 2008-09 este indice chegou aos 32%".

As prevaléncias crescentes de excesso de peso contribuem com o aumento das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)™ =~ ®. A essas doencas sdo associadas as
causas de morte mais comuns atualmente’® ®. As DCNT sio responsaveis por cerca de 36
milhdes de mortes por ano em todo 0 mundo, o que no Brasil correspondeu a 72% das causas
de mortes ocorridas em 2007. Por este motivo, o Brasil em cumprimento as exigéncias da
ONU, lancou o Plano de Agdes Estratégicas para o enfrentamento das DCNT 2011-2022,
definindo e priorizando acgdes e investimentos direcionados especialmente para o combate dos

seus fatores de risco, entre eles a obesidade®'.

1.5.3 Dupla carga de ma-nutrigcédo

No contexto brasileiro, o estado nutricional da populacdo é marcado pelo processo de
transicdo nutricional, reflexo de mudangas nos habitos alimentares dos individuos,
caracterizada por uma diminuicdo nas prevaléncias de desnutricdo contrapondo-se ao aumento
das prevaléncias de sobrepeso/obesidade®” ®. Outros autores distinguem que a transicéo
nutricional refere-se a passagem de um modelo caracterizado pela ocorréncia de formas
graves e agudas de caréncias globais (kwashiokor, marasmo nutricional) ou especificas
(hipovitaminose A, escorbuto, beribéri, raquitismo, osteomalécia, pelagra, anemia), para outro
em que predominam as doencas cronicas ndo transmissiveis associadas principalmente as

prevaléncias crescentes de sobrepeso/obesidade®* ®°

. Nesse sentido, hd que destacar a
manutencdo de deficiéncias nutricionais, principalmente de desnutricdo de longo prazo e de

caréncia de micronutrientes com destaque para a anemia e a hipovitaminose A%* %87,
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Aponta-se que outros fatores relacionam-se também a essas mudangas como aumento
do poder aquisitivo das familias, maiores niveis de escolaridade das maes e a melhoria dos
servicos de satide e de saneamento basico®®.

Todavia, surpreende o fato de a desnutri¢do das criancas (baixo peso ao nascer, déficit
estatural acentuado), caracteristica de um estagio atrasado do processo saude/doenca, ser
paradoxalmente um preditor das DCNT®. Alguns estudos no mundo tém mostrado que a
desnutricdo no inicio da vida pode, no futuro, associar-se a obesidade e as enfermidades dela
decorrentes®™®'. Com base em estudos epidemiolégicos e experimentais surgiu a hipétese de
“origem desenvolvimentista da satide ¢ da doenga”, explicando o surgimento de doengas ou a
prépria condicdo de saude no futuro como consequéncias da interacdo de fatores pré e pos-
natais. Assim, os padrdes de crescimento infantil sdo considerados importantes preditores da
salide nas geracdes futuras™ ®2. Dessa forma, desnutricdo e obesidade conformam o espectro
de uma problemaética de saude publica que justifica uma abordagem preventiva que pode e
deve ser iniciada na infancia®®.

Essas teorias sdo explicativas das situacdes que identificam a desnutricdo, as
deficiéncias de micronutrientes, o excesso de peso e algumas DCNT coexistindo nas mesmas
comunidades e, muitas vezes, entre individuos de uma mesma familia. Constitui-se, assim,
um grande paradoxo determinado pela presenca concomitante de agravos nutricionais

76, 93, 94

antagbnicos Essas inter-relacbes de estados nutricionais expressam os efeitos

acumulativos dos fatores de risco de uma geracio para outra®.
1.6 SITUACAO NUTRICIONAL DOS ESCOLARES E PRE-ESCOLARES

O ambiente escolar pode influenciar substancialmente a condicdo de salde das
criancas. O papel das escolas ndo se restringe apenas a promocao de educacdo, mas constitui
um espaco gerador de sadde, autonomia, participacdo e criatividade®. A insercdo no ambiente
escolar permite que a crianca altere seus habitos alimentares, por experimentar novos
alimentos e formas de preparo, além de sofrer influéncias da interacdo com outros sujeitos e
estimulos presentes na escola®. Nesse contexto, a escola configura-se como um espaco
adequado para a perpetuacdo de habitos saudaveis, por meio da adocdo de estratégias de
educacéo alimentar e nutricional®® *.

Dois inquéritos nacionais no Brasil incluem analises sobre o perfil do estado
nutricional de criancas escolares. A Pesquisa Nacional de Sa(de do Escolar (PeNSE)'®

avaliou o estado nutricional dos escolares do 9° ano do ensino fundamental de escolas
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publicas e privadas nas capitais brasileiras e no Distrito Federal. Segundo os resultados do
estudo, o déficit de peso foi observado em 2,9% dos escolares estudados, enquanto o
sobrepeso e a obesidade atingiram, respectivamente, taxas de 16,0% e 7,2%. Como outros
resultados importantes, a pesquisa destaca maiores prevaléncias de baixo peso entre 0s
escolares do sexo masculino e maiores prevaléncias de sobrepeso e de obesidade entre os

alunos das escolas privadas. Na Pesquisa de Orcamentos Familiares (2009)*™

, @ prevaléncia
de déficit de estatura entre criancas de 5 a 9 anos foi de 6,8%, enquanto o déficit de peso foi
diagnosticado em 4,1% das criangcas. Em relacdo ao excesso de peso, a prevaléncia oscilou
entre 25% e 30% nas Regides Norte e Nordeste e de 32% a 40% nas Regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste. A prevaléncia de obesidade foi de 18,3%.

Com relacdo aos pré-escolares assistidos em creches, ndo existem dados nacionais
nem sistematizados sobre o perfil nutricional. Segundo levantamento, realizado por meio da
identificacdo de artigos publicados a partir de 2006, incluindo-se nove estudos com amostras
representativas, observam-se prevaléncias do déficit de estatura e de sobrepeso/obesidade que
variaram de 3,3%*% a 20,5%>" e de 2,3%'% a 7,5%'%, respectivamente. A prevaléncia média
ponderada pelo tamanho amostral para o déficit de estatura foi de 9,11%. Para o
sobrepeso/obesidade, a prevaléncia média ponderada foi de 5,37%. Esses resultados sdo
mostrados a seguir.

Diante dos contextos apresentados, € oportuno ressaltar que analisar criancas a partir
das instituicbes que elas frequentam permite ndo sO estimar os riscos de adquirir infeccoes,
como também conhecer a magnitude de problemas voltados a nutricdo, possibilitando
identificar como os distdrbios nutricionais se distribuem e monitorar as desigualdades sociais
e 0 acesso a assisténcia a salde, enfatizando a implementacdo de acOes especificas e

diferenciadas de nutricéo e satde'® °,

1.7 IMAGEM CORPORAL

1.7.1 Contexto histérico dos padrdes de beleza e da visdo do corpo

Compreender os sentidos atribuidos ao corpo na atualidade requer, ainda que breve,

um resgate histérico com o objetivo de revelar as diferentes formas de tratar o corpo e as

peculiaridades incorporadas ao mesmo, em diversos periodos** -2,
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O conceito de beleza e o padréo ideal do corpo sofreram, ao longo do tempo,
transformagdes substanciais, tendo em vista que a histéria do corpo humano é essencialmente
a historia da prépria civilizagdo™" ***. Pode-se entender o corpo como meio de interagio com
0 contexto sociocultural, ou seja, entre o individuo e o grupo, a natureza e a cultura, a coercao
e a liberdade. Nesse sentido, o corpo de homens e mulheres provém dessa construcdo social,
no qual as diferencas de género sdo socialmente construidas ao longo da histéria™ ',

O corpo na Grécia antiga era visto como elemento de glorificacdo e de interesse do
Estado, sendo valorizado pela sua saide, capacidade atlética e fertilidade. Para os gregos a
referéncia de corpo ideal surge através de combates de guerra e das competicdes esportivas,
ocasides propicias para celebracdes das capacidades corporais. A partir desse periodo surge a
necessidade de um corpo forte, com musculatura para o combate e uma estética guerreira,
requisitos importantes para as constantes guerras**: 14 11°.

Passando para a idade média, na sociedade feudal, o corpo aparece com caracteristicas
agrarias justificando o poder da presenca corporal como ferramenta de consolidacdo das
relagcBes sociais, tendo em vista que os atributos fisicos como altura, cor de pele e peso
corporal, associado ao vinculo mantido com a terra, eram preponderantes na distribuicdo das
funcdes corporais'™ **°. Neste mesmo periodo, o cristianismo, por meio de suas instituicoes
religiosas, impedia qualquer tipo de préatica que visasse ao cultualismo do corpo, ja que a
expressdo da beleza passou a ser fonte de pecado e aprisionamento da alma'** *°. Por este
motivo, a religido cristd impde a separacdo do corpo e da alma, em que a forca da segunda
prevalecia sobre o primeiro, caracterizando-o como pecaminoso, perverso, culpado e

necessitado de purificacdo para ndo se tornar empecilho ao desenvolvimento da alma*** 1%

116-

O periodo renascentista caracterizou-se pela transicdo da crenca pela ciéncia, no qual a
razdo cientifica tornou-se a Unica forma de conhecimento, assim o0 corpo passou a ser objeto
de estudos e experiéncias*" *°. Nesse periodo histérico, o corpo singularizou-se, ou seja,
qualquer expressdo de dor, medo, prazer ou forca passa a ser explicado pelo proprio corpo,
como reacdo a um estimulo externo, fazendo o homem voltar seu olhar para si proprio*!’. A
redescoberta do corpo, nesse periodo, passa a concebé-lo a partir de uma compreensao
corporal mais ampla como algo belo e funcional descrito principalmente em obras de artes,
fruto do avanco do conhecimento da anatomia e fisiologia®.

Com o advento e expansdo do capitalismo, a partir do século XVII, propagou-se o

modo de producéo industrial em que o corpo passa a ser visto como forca de trabalho, pois o
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ser humano era colocado a servigo da economia e da producéo, originando um corpo produtor
que precisa ter salide para trabalhar e adaptar-se aos padrdes de beleza para consumir*** .

A evolugdo da sociedade industrial favoreceu o desenvolvimento técnico-cientifico,
oferecendo possibilidades tecnoldgicas que propiciaram a elite burguesa um crescimento de
técnicas e praticas sobre o corpo, influenciado pelo aumento da expectativa de vida, diferentes
formas de locomocéo e acesso & informagdo™" *°. O conceito de beleza padronizou o corpo
magro e musculoso como ideais, repercutindo na quantidade e qualidade das vivéncias
corporais do homem contemporéaneo™*®.

Durante o século XX, a industrializacdo e os meios de comunicac¢do impulsionaram a
comunicagdo em massa, contribuindo para que a reproducédo corporal ndo ficasse mais restrita
as artes, especialmente, a pintura, mas fosse veiculada em qualquer tipo de midia com o
objetivo de atingir um elevado nimero de individuos, padronizando o ideal imaginario do
corpo entre todas as camadas da sociedade™*®.

No final do século XX e inicio do século XXI, a superexposicdo de modelos corporais
nos veiculos de comunicagdo contribuiu para a divulgacdo de um padrdo corporal
determinado pelas relagcdes de mercado e estereotipado, no qual a preocupacdo constante era
com a beleza, a juventude e o prazer**® 8. O corpo contemporaneo ou aquele presente no
imaginario social difere de qualquer outro periodo historico apresentado, pois 0 mesmo
transformou-se em objeto de consumo a servico da producéo que o domina**?. O culto a0
corpo nos dias de hoje estd diretamente vinculado a imagem de poder, beleza, atitude e
mobilidade social, aumentando a insatisfacdo das pessoas com a propria imagem e a tendéncia
ao desenvolvimento de transtornos alimentares**.

A velocidade com que a ciéncia se estabeleceu desenhou um novo panorama na
sociedade atual marcado pela transitoriedade e efemeridade, resultado da cultura do
descartavel, do momenténeo, no qual a constante mudanca de informacdo implica diretamente

as relacBes sociais que podem gerar inseguranca e incertezas™*.

1.7.2 Imagem corporal

A definicdo de imagem corporal mais aceita até hoje é a de Paul Schilder de 1935,

por ser a primeira a ultrapassar as perspectivas neurologicas.

A imagem do corpo humano é a figura de nosso proprio corpo que formamos em
nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo aparece para nds mesmos. Nés
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vemos partes da superficie corporal. Temos impressdes téteis, térmicas e dolorosas.
Ha sensagdes provenientes dos musculos e seus envoltorios e sensagdes viscerais.
Além de tudo isso hé a experiéncia imediata da existéncia de uma unidade corporal.
Esta unidade é percebida e € mais do que uma percepcdo, nds a denominamos um
esquema de nosso corpo ou modelo postural do corpo. Cada emo¢do modifica a
imagem corporal. O corpo se contrai quando sentimos raiva, torna-se mais firme e
suas linhas de contato com o mundo ficam mais intensamente marcadas. Nos
expandimos o corpo quando nos sentimos felizes e apaixonados. Abrimos os bracos,
gostariamos de envolver a humanidade neles. N6s crescemos e os limites de nossa
imagem corporal perdem sua caracteristica de demarcacdo. Expandimos e
contraimos o modelo postural do corpo; subtraimos e adicionamos partes; nés o
reconstruimos; juntamos os detalhes; criamos novos detalhes; fazemos isto com
Nosso corpo e com as expressdes do corpo. Estamos continuamente experienciando-
0. O esquema corporal é a imagem tridimensional que todos tém sobre si mesmos e

n6s podemos chama-la de imagem corporal?°.

Discute-se que esse conceito é capaz de operar com as trés estruturas corporais:

estrutura fisioldgica, responsavel pelas organizagdes anatomofisioldgicas; estrutura libidinal,
conjunto das experiéncias emocionais vividas nos relacionamentos humanos; e estrutura
socioldgica, baseada nas relagdes pessoais e na aprendizagem de valores culturais e sociais. A
estrutura sociologica sugere que a experiéncia com a imagem do proprio corpo relaciona-se a
experiéncia de terceiros com seus corpos, ou seja, as inter-relacdes entre as imagens de varias
pessoast?h 172,
Hoje, entende-se como imagem corporal a visualizacdo mental que o individuo faz de
seu proprio corpo, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se apresenta para si proprio****#. Pode
ser definida ainda como um constructo multidimensional, o qual descreve as representacdes
internas da estrutura corporal, envolvendo a acuracia perceptiva em relacdo ao tamanho e
formas corporais, e da aparéncia fisica do individuo em relacdo a si proprio e aos outros,
expressando sentimentos relacionados a essa representacdo™?® 1%,

A formacdo da imagem corporal é um processo mediado por experiéncias individuais
e suas relagdes sociais que ocorre por toda a vida, contudo sua estruturacdo ocorre mais
facilmente nos primeiros anos de vida devido as condi¢des fisioldgicas, afetivas e sociais

caracteristicas dessa época'?® .

Seu desenvolvimento encontra-se em paralelo ao
desenvolvimento da identidade do proprio corpo, e tem relagdo com os aspectos fisiologicos,
afetivos e sociais™®® *2* 12°_ Os pais adquirem até os primeiros anos da adolescéncia papel

primordial na formac&o da imagem corporal de seus filhos, em razdo do maior tempo vivido
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por eles com a propria familia, o que acaba por influenciar no estilo e na aparéncia dos
mesmos™®. Contudo, a partir da adolescéncia os pais deixam de ser o referencial de
informacdo sobre a imagem corporal, atribuindo essa fungdo ao que seus pares e a sociedade
julgam como padrdes a serem seguidos®3" 13,

A imagem corporal é composta por quatro dimensdes: perceptiva, cognitiva, afetiva e
comportamental. A dimensdo perceptiva avalia como o individuo percebe o tamanho, 0 peso e
a forma do corpo e suas partes; o componente cognitivo refere-se ao investimento na
aparéncia fisica, a pensamentos distorcidos e a crencas sobre o corpo; a percepcao afetiva
relaciona-se as emocOes relativas & aparéncia fisica, incluindo ansiedade, disforia e
desconforto em relacdo a prépria imagem; por fim, a dimensdo comportamental expressa-se
quando o individuo evita determinadas situagdes em decorréncia do desconforto associado a
aparéncia corporal e adota comportamentos evitativos, como fruto do descontentamento com
a propria imagem?2® 133 -136,

Dentre as quatro dimensdes formadoras da imagem corporal, a perceptiva destaca-se
como o metodo mais utilizado na area de salde, na tentativa de avaliar como o individuo
percebe a forma e/ou o tamanho do seu corpo™” **. Essa maior importancia advém da
compreensdo de que a imagem que se vé emerge da identidade corporal e da relacdo que o

individuo mantém com o mundo, sendo assim n&o se pode ver uma imagem pura e simples*®.

1.7.3 Percepcao corporal

O conceito de percepcdo corporal envolve dois componentes distintos: a imagem
corporal e 0 esquema corporal. A imagem corporal refere-se as expectativas do sujeito em
relacdo ao seu corpo, envolvendo crengas, aspectos cognitivos e emocionais, ou seja, propde
uma avaliacdo do corpo por inteiro. O esquema corporal, por sua vez, envolve a percepcao da
dimensdo do corpo relacionada ao tamanho e a forma corporal, resultando em avaliacdes de
partes do corpo™®.

A percepcdo do corpo no espaco ocorre no cortex cerebral a partir das sensacdes
transmitidas pelas vias nervosas e pela experiéncia emocional. Nesse sentido, é importante
destacar que a percepcdo do esquema corporal apresenta como base o sistema neural e a
imagem corporal relaciona-se com a vivéncia emocional, pois cada um desses componentes

origina distorcdes diferentes da percepcdo corporal®**.
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Avaliar a diferenca entre esses dois componentes é o principio béasico para se
compreender as distor¢des da percepgdo corporal em pacientes com transtornos alimentares,
com vistas a elaborar tratamentos especificos para cada componente. Desse modo, a imagem
corporal relaciona as atitudes e sentimentos que os individuos tém em relacdo ao préprio
corpo. Por isso, quando se analisa a percep¢do da imagem corporal o propdsito é avaliar o
nivel de satisfacdo, ou seja, a diferenca entre a percep¢do de como 0 sujeito se vé e como
gostaria de ser ou de ser visto, em relacdo ao corpo por inteiro. Para tal utilizam-se
instrumentos como escalas e questionarios***.

O esquema corporal, por sua vez, predispde que o individuo reconheca e sinta as
partes componentes de préprio corpo, para s6 entdo formar a percep¢do de sua dimensdo
corporal, independente da aceitacdo do proprio corpo. Quando se pretende estimar a
percepcao da dimens&o corporal, avalia-se, na verdade, a distor¢éo dessa percepcao, ou seja, a
diferenca entre a medida percebida e a medida real do sujeito, em relacdo as partes do

corpo“o' 141

1.7.4 (In)Satisfagéo corporal

Entende-se por insatisfacdo corporal o desejo do individuo de que seu corpo seja
diferente da forma como o percebe, ou seja, a discrepancia entre a imagem real e a idealizada,
caracterizando uma avaliacdo negativa do proprio corpo a partir de uma imagem formada em
sua mente™*? 144,

O desenvolvimento da insatisfacdo corporal em criancas pode ser explicado a partir da
influéncia do modelo tripartite, constituido pela midia, pais e pares**. Para a midia e suas
pressdes socioculturais, os arquétipos de beleza corporal restringem-se ao corpo bonito,
musculoso, magro e saudavel como resultado do grande consumo da imagem®*?% 130134,

O enfoque na insatisfacdo corporal vem crescendo motivado, principalmente, pelo
reconhecimento da importancia da identificacdo de alteracGes na imagem corporal para o
diagndstico precoce de distirbios alimentares como a obesidade e de distdrbios psicologicos,

123, 124, 145 -

como a anorexia nervosa e a bulimia 17 A relacio entre a insatisfacdo com a

imagem corporal e sintomas de transtornos alimentares € identificada em diversos paises,

inclusive no Brasil*'®

. Assim, por ser um importante preditor de diversos agravos a saude e
um dos critérios diagnosticos dos transtornos alimentares, a insatisfacdo corporal deve ser
encarada pelos profissionais de salde como uma importante ferramenta de informacéo e

planejamento de ag¢des que potencializem a ado¢do de comportamentos saudaveis aos jovens.
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Além disso, a insatisfacdo pode ser usada como marcador de risco para distdrbios alimentares
e outros transtornos em inquéritos epidemioldgicos'®® 144 148,

Apesar disso, observa-se no Brasil que a magnitude da insatisfagdo corporal ndo tem
sido profundamente estudada. Ainda, a maioria dos estudos epidemioldgicos busca investigar
a satisfacdo com a imagem corporal sem focar na satisfacdo por partes corporais, abordando,
principalmente, adolescentes ou universitarios em contextos geograficos especificos ao invés
de priorizar contextos sociais diferenciados** **°. A grande maioria dos estudos aborda a
insatisfacdo corporal em adolescentes, por ser esse o tempo do desenvolvimento da identidade
de género e de exploracdo do papel sexual, estando, portanto, entre 0s grupos mais
vulneraveis as pressdes sociais e familiares para a obtencdo do corpo ideal como sindnimo de
beleza e ascensdo social**. Esses fatos, como anteriormente reforcados por pesquisadores do
tema'*, caracterizam a necessidade de novas pesquisas que abordem a insatisfacéo corporal
em criancgas e adolescentes, incluindo analises sobre as suas causas e consequéncias, de forma
que possibilitem elaborar estratégias preventivas direcionadas a evitar riscos a saude fisica e
mental.

Embora ndo seja alvo da maioria de estudos sobre esse tema, vale ressaltar que as
criancas aprendem, desde cedo, com suas familias e com o meio social, a valorizar o corpo
magro, muitas vezes, mesmo com o corpo ideal, evidenciando também um quadro de
insatisfacdo com suas formas corporais. Garotas com cinco anos ja tém consciéncia de como
seus pais percebem sua forma corporal e essa percepcdo pode influenciar a sua auto-

percepcao™®.
1.7.5 Instrumentos de avaliacdo de percepcao/(in)satisfacdo corporal

A avaliacdo da imagem corporal € muito utilizada nos estudos clinicos referentes aos
transtornos alimentares, enquanto a avaliacdo do esquema corporal € mais evidente no campo
te6rico™®. Investigar a percepcdo e satisfacdo com a autoimagem requer uma metodologia que
melhor se aplique ao grupo de estudo a fim de identificar o método mais eficaz para 0s
diferentes disturbios de imagem®**.

Por ser um constructo multidimensional, a imagem corporal pode ser aferida por
inimeras técnicas de mensuracao, tais como: questionarios, entrevistas, desenhos e métodos
de distorgdo da imagem®®? **3. Dos instrumentos disponiveis, os mais aplicados em estudos
epidemioldgicos sdo os instrumentos autoaplicaveis e as escalas de silhuetas para a avaliagdo

dos diferentes componentes da imagem corporal®** ***. Os questionarios apresentam questdes
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de autopreenchimento na forma de escala likert, com respostas que variam em frequéncia,
concordancia e grau de satisfacdo em relacdo ao comportamento do individuo™®,

A aplicacdo de Escalas de Silhuetas tem-se tornado ao longo dos anos a técnica de
avaliacdo da imagem corporal mais utilizada, por ser considerada bastante eficaz para estimar
0 grau de satisfagdo com o préprio corpo, obtido a partir da diferenca entre a percepc¢ao do
peso corporal atual e o peso considerado ideal**. Esse método apresenta outras vantagens
como o baixo custo, simplicidade, facil aplicacdo, ndo exigéncia de equipamentos sofisticados
nem de grande fluéncia verbal. Essas caracteristicas os tornam vidveis especialmente para
criancas'® *°°. Ademais, esse instrumento proporciona ao individuo a capacidade de avaliar o
seu préprio estado nutricional, o que favorece uma conduta profissional e terapéutica
adequada™®.

O conjunto de silhuetas consiste em desenhos (silhuetas) de figuras humanas que
abrangem desde as pessoas mais magras até as obesas e sdo destinadas a grupos especificos

128

da populacdo™". A aplicacdo desta escala tem sido associada a medidas objetivas que avaliam

tanto o estado nutricional quanto a percepcao da autoimagem™?,

1.7.6 Percepcdo corporal e estado nutricional

A imagem corporal associa-se diretamente as questdes referentes ao peso corporal, aos
transtornos alimentares e & qualidade de vida proporcionada pela satisfagdo corporal**®. Nesse
sentido, a forma como o corpo se relaciona com o mundo e com o proprio individuo favorece
a continua transformac&o da imagem corporal**’.

O ideal corporal atual difere daquele preconizado no inicio do século XX,
supervalorizando-se o corpo magro, definido e musculoso como sinénimo de salude, beleza e
poder, 0 que se contrapde a imagem de desnutricdo, pobreza e até mesmo de doenca
infecciosa no passado’®®. Esta realidade é reflexo de mudangas ocorridas em determinados
componentes da composicdo corporal, indicando-se alta correspondéncia dos dados
antropométricos com a percepcéo da imagem corporal®®®.

A importancia dessa relacdo, que envolve a percepcao corporal e o estado nutricional
da crianca, pode ser comprovada em trés circunstancias indesejaveis em termos de promocao
da salde e prevencdo de doencas: i) se considerar sd quando apresenta algum agravo
nutricional, ii) se considerar com algum agravo nutricional quando esta s, iii) se considerar

com algum agravo nutricional quando padece de outro. Essa abordagem justifica a
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plausibilidade dessa relacdo, na qual o estado nutricional considera-se como padrdo ouro e a
imagem corporal como evento vulneravel & distorcio™**.

Os estudos desenvolvidos nesta area, embora nem sempre congruentes em termos de
resultados, reconhecem que a percepcao da imagem corporal associa-se as atitudes relativas
ao controle do peso corporal. Contudo, ha que ressaltar os fatores ambientais, culturais e
psicossociais como coparticipes na construcéo e percepcao da prépria imagem corporal®®” .

Estudo realizado em Londrina (PR) com amostra de escolares mostrou-se fortemente
associado a imagem corporal, uma vez que aqueles com sobrepeso e obesidade apresentavam
2,87 vezes mais chance de estarem insatisfeitos com sua imagem corporal'®’. Similar aos
resultados encontrados por Santini e Kirsten'®?, ao estudarem escolares de 6 a 15 anos da
cidade de Santa Maria (RS), cujas prevaléncias de insatisfagdo corporal aumentaram nas

criangas com sobrepeso e obesidade (85,2% e 93%, respectivamente).
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2 OBJETIVOS

Objetivo 1:

Avaliar a autopercepc¢do corporal em criangas escolares que frequentam a rede publica de
ensino do municipio de Campina Grande e examinar a associacdo com 0 sexo, a idade e o
estado nutricional.

Objetivo 2:

Verificar a concordancia entre o estado nutricional percebido pela mée e o diagnosticado em

criancgas pré-escolares.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para alcangcar o0s objetivos deste trabalho foram realizados dois estudos com
metodologias independentes:

3.1 METODOLOGIA REFERENTE AO OBJETIVO 1

Delineamento

Os resultados do presente trabalho (baseiam-se na fase de diagnostico do estado
nutricional de criancas escolares como alicerce da implementacdo de metodologias para
examinar a insegurancga alimentar, a desnutrigdo e a fome, bem como apoiar o combate destes
problemas, através da educacdo alimentar e nutricional). A pesquisa foi desenvolvida com
coleta de dados transversais em escolas de zona urbana representando as diversidades

regionais do municipio e tendo como publico alvo as criangas de 5 a 10 anos.

Local e populacéo de estudo

O estudo foi desenvolvido em escolas publicas municipais de Campina Grande,
Paraiba. Campina Grande localiza-se na mesorregido do Agreste Paraibano, possui uma area
total de 641 Km?, sendo 98 Km? de &rea urbana e 420 Km? de area rural. A populacdo urbana
de Campina Grande, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2010)'%, & de 367.278 habitantes e a rural de 17.998. Possui 51 bairros e cinco distritos,
sendo trés rurais (Galante, Sdo José da Mata e Catolé de Boa Vista) e dois urbanos (Catolé de
Zé Ferreira e Santa Terezinha). Os bairros de Campina Grande estdo delimitados em cinco
regides: centro, norte, leste, sul e oeste.

No periodo (setembro de 2013) da coleta de dados, 0 municipio de Campina Grande,
Paraiba, contava com 120 escolas de ensino fundamental (1° ciclo) divididos em cinco anos
(do 1° ao 5° ano) compreendendo criancas de 5 a 10 anos de idade. Localizavam-se 86 escolas
na zona urbana (9 nacleos) e 34 na zona rural (4 nacleos), que atendiam, respectivamente,

21.696 e 2.801 escolares. A populacéo elegivel para participar do estudo incluiu todas as
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criancas escolares, na faixa etaria de 5 a 10 anos, de escolas urbanas da rede publica de ensino
do municipio de Campina Grande, Paraiba.

Para garantir a representatividade das regides e das diversidades administrativas do
municipio, as escolas foram ordenadas para sorteio segundo a distribuicdo por nucleos que
adota 0 municipio. Em cada nucleo da zona urbana foram sorteadas duas escolas, totalizando
18 escolas. Em cada escola foi sorteada uma turma de cada ano, totalizando 90 turmas. Todas
as criancas das turmas sorteadas que frequentavam a escola no dia da coleta de dados foram
consideradas elegiveis para o estudo, totalizando 1754 escolares (342 do primeiro ano, 341 do
segundo ano, 348 do terceiro ano, 346 do quarto ano e 377 do quinto ano). Desses, foram
excluidos os escolares que estavam fora da faixa etaria (escolares do primeiro ano e do quinto
ano menores de cinco anos e maiores de dez anos) e aqueles com problemas fisicos que
dificultassem a avaliacdo antropometrica. Alem disso, houve perdas devido a escolares que
ndo estavam presentes na escola no dia da coleta de dados e por dificuldades na avaliagcdo
antropometrica. Assim, do total de 1754 escolares, foram analisados 1093 (251 do primeiro
ano, 261 do segundo ano, 243 do terceiro ano, 204 do quarto ano e 134 do quinto ano). Ainda,
foram excluidos do banco de dados 12 questionarios por incompletude das informacoes,
totalizando 1081 escolares de 5 a 10 anos de idade para o estudo, sendo 245 do primeiro ano,

258 do segundo ano, 242 do terceiro ano, 204 do quarto ano e 132 do quinto ano.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por uma equipe de alunos de graduacéo e pos-graduacao da
area de saude da Universidade Estadual da Paraiba. Os alunos foram treinados para a coleta
de dados, com o intuito de garantir a padronizacdo da afericdo das variaveis antropomeétricas e
da aplicacdo do questionario. Foi elaborado um manual de orientacdo para as medicdes da
estatura e do peso que obedeceu as recomendagdes técnicas internacionais*®. Com base
nessas duas medidas, foi calculado o IMC/I, além disso, a percepcao corporal foi avaliada
com a utilizagdo de escala validada Children’s Body Image Scale (CBIS) *®.

Os escolares tiveram a estatura medida por meio de estadiometro (WCS®) com
amplitude de 200 cm e subdivisGes de 0,1 cm. As medi¢des foram realizadas em duplicata,
aceitando-se variacdo maxima de 0,3 mm, e a medida final resultou da estimativa da média
das duas medicBes. As criancas foram pesadas utilizando balanca eletronica do tipo

plataforma com capacidade para 150 kg e graduagéo em 100g (Tanita UM-080®).
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O estado nutricional das criancas foi estimado por meio do IMC/I e expresso em
escore-Z de acordo com o padrdo de referéncia do Multicentre Growth Study (Who Reference

166 atualmente recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde. Os calculos

5-19 years)
foram realizados com a utilizacdo do programa WHO AnthroPlus 2009. Escolares com IMC/I
< Escore-z -2, > Escore-z -2 € < Escore-z +1, > Escore-z +1 e < Escore-z +2, > Escore-z +2,
foram classificados como de baixo IMC/I, eutréfico, sobrepeso, obeso, respectivamente®®’.

A Escala Infantil de Imagem Corporal criada por Truby e Paxton® foi utilizada para
avaliar a percepgdo corporal dos escolares, a qual € especifica para cada sexo e consiste em
dois conjuntos de sete fotografias. Cada fotografia corresponde a um intervalo de IMC
diferente, tal como representado a continuagdo. Inicialmente os escolares recebiam duas
copias da escala. Em seguida eram orientados a olhar a primeira escala, quando o
entrevistador realizou a primeira pergunta: Que menino(a) tem o corpo mais parecido ao seu?
(corpo percebido). Posteriormente, eram orientados a olhar a segunda escala, quando o
entrevistador realizou a segunda pergunta: Que menino(a) tem o corpo que vocé gostaria de
ter? (corpo idealizado).

Para meninos:

5

14,0-14,6 kg/m? 14,7-15,5 kg/m? 15,6-16,5 kg/m? 16,6-18,5 kg/m?



18,6-24,9 kg/m* 25,0-28,4 kg/m? 28,5-29,0 kg/m?

Para meninas:

A B C D

13,0-13,5 kg/m? 13,6-14,9 kg/m? 15,0-16,6 kg/m? 16,7-17,7 kg/m?

K

17,8-19,4 kg/m? 19,5-24,6 kg/m? 24,7-28,5 kg/m?

38
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O IMCI/I diagnosticado de cada sujeito foi categorizado de acordo com os intervalos
de IMC sugeridos na escala. Esse parametro foi utilizado para definir o estado nutricional do
escolar segundo as categorias. Para efeitos do estudo, 0 mesmo denominou-se como corpo
real.

Para avaliar a percepcédo corporal dos escolares foram considerados trés parametros:

I) visdo corporal, que corresponde a comparagdo entre o corpo percebido e o corpo real.
Diante disso, havia trés situagdes:

1. o corpo percebido foi 0 mesmo que o idealizado, sendo assim o escolar identifica-se igual a
como é.

2. 0 corpo percebido foi menor que o real, sendo assim o escolar identifica-se mais magro do
que é.

3. 0 corpo percebido foi maior do que o real, sendo assim o escolar identifica-se mais gordo
do que é.

I1) insatisfagdo corporal, que corresponde a comparacdo entre 0 corpo percebido e o corpo
idealizado. Diante disso, havia trés situacoes:

1. o corpo percebido foi 0 mesmo que o idealizado, sendo assim o escolar identifica-se igual a
como gostaria de ser.

2. 0 corpo percebido foi menor que o idealizado, sendo assim o escolar identifica-se mais
magro do que gostaria de ser.

3. 0 corpo percebido foi maior que o idealizado, sendo assim o escolar identifica-se mais
gordo do que gostaria de ser.

I11) idealizacdo corporal, que corresponde a comparacdo entre o corpo real e 0 corpo
idealizado. Diante disso, havia trés situacoes:

1. o corpo real foi 0 mesmo que o idealizado, sendo assim o escolar é igual a como gostaria de
sefr.

2. 0 corpo real foi menor que o idealizado, sendo assim o escolar € mais magro do que
gostaria de ser.

3. 0 corpo real foi maior que o idealizado, sendo assim o escolar € mais gordo do que gostaria
de ser.

Ap0s essa etapa, para cada um dos trés parametros, foram calculadas as discrepancias
de percepc¢do corporal: discrepancia de visdo corporal (diferenca entre corpo percebido e o
corpo real), discrepancia de insatisfacdo corporal (diferenca entre corpo percebido e o corpo
idealizado), discrepancia de idealizacdo corporal (diferenca entre o corpo real e o0 corpo

idealizado).
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Analise dos dados

A digitacdo dos dados foi realizada imediatamente apds a coleta da informagéo, em
planilhas do programa Excel (Microsoft Inc., Estados Unidos) com opgdes de formatacédo e
validacéo para a diminuigdo de erros. Uma amostra aleatoria de 1/3 dos dados foi submetida a
verificacdo da consisténcia considerando as informagdes contidas nos questionarios. Erros
que foram corrigidos, encontraram-se em oito questionarios.

Para verificar as discrepancias de visdo corporal, insatisfagdo corporal e idealizacao
corporal em funcdo do sexo, utilizou-se o T-test; e para verificar diferencas em fungédo da
idade e do IMC/I, utilizou-se ANOVA com provas post-hoc de Bonferroni. Todas as analises
foram realizadas com o auxilio do software R. Foi considerada associacdo significante quando
p < 5%.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob o n°. 19690513.6.0000.5187. Todos 0s pais e/ou responsaveis pelas
criancas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados foram

divulgados para as escolas e Secretaria de Educacdo do municipio.

3.2 METODOLOGIA REFERENTE AO OBJETIVO 2

Este estudo esta integrado ao projeto “Satide e nutri¢do das criangas assistidas em
creches publicas do municipio de Campina Grande, Paraiba”. Nesta pesquisa, foram coletadas
informacGes de forma transversal relacionadas as condigdes de saude e nutricdo de criangas
frequentadoras de creches em dois momentos diferentes, com intervalo de 12 meses entre a
primeira e a segunda observacdo. A coleta de dados aconteceu nas creches publicas do
municipio de Campina Grande, Paraiba, pertencentes a Secretaria de Educacao.

Ao todo funcionavam, no momento da coleta de dados da primeira observacéo,
realizada entre outubro e novembro de 2011, 25 creches em bairros distintos do municipio,
situadas em areas carentes. Segundo a localizacéo, 23 creches estavam na zona urbana e duas

na zona rural. Segundo a faixa etaria, apenas oito creches apresentavam atendimento em
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bercario (criancas entre 4 e 20 meses) e 93% das criangas tinham 24 meses ou mais de idade.
O tempo de permanéncia da crianga na creche era integral (8 horas diérias) ou parcial (4 horas
diérias), com quantidade de refei¢des diarias equivalentes.

O universo de estudo foi de 2749 criangas devidamente cadastradas e frequentando as
creches, assim distribuidas: 2473 na zona urbana e 276 na zona rural; sendo 199 criangas
atendidas em bercario. A populacdo elegivel para participar do estudo incluiu todas as
criangas, exceto as gémeas, adotadas, de maes com idade inferior a 18 anos e aquelas com
problemas fisicos que dificultassem a avaliacdo antropométrica, 0 que gerou 166 exclusdes.
No caso de criancas irmés nas creches, uma delas foi sorteada para o estudo.

O caélculo para estimar o tamanho da amostra baseou-se no procedimento para
descricéo da proporc&o™®. Considerou-se uma prevaléncia estimada (p) de déficit de estatura
em criancas menores de cinco anos de 7,0%">, um erro amostral (d) de 3% e um nivel de 95%
de confianca (Zo® = 1,96%). O valor calculado (252) foi acrescido em 10% para perdas e
recusas, mais efeito de delineamento amostral de 1,2, perfazendo uma amostra de 335
sujeitos. Tamanhos amostrais proporcionais foram considerados para o estudo de criancas
segundo a zona de localizacao da creche (urbana, rural) e a idade da crianga (menores de dois
anos, dois anos ou mais).

Para a selecdo da amostra, 14 creches foram selecionadas por sorteio aleatorio simples,
sendo uma selecionada entre as localizadas na zona rural e duas entre aquelas com
atendimento de bercario. Posteriormente, com posse da lista das criancas assistidas nas
creches, foram selecionadas de forma sistematica 15 criancas de 24 meses ou mais por creche
de pequeno porte (3 creches), 20 por creche de mediano porte (3 creches), 25 por creche de
grande porte (5 creches) e 35 na creche sorteada da zona rural. Em cada uma das duas creches
sorteadas com atendimento de bercéario, foram selecionadas 35 criangas menores de dois anos.
Das 335 criancas sorteadas, 14 ndo compareceram a creche ou ndo estavam acompanhadas
pela mae no dia da coleta de dados, 13 maes recusaram participar da pesquisa e em nove foi
impossivel realizar a avaliagdo antropométrica, totalizando o estudo de 299 criancas.

Para a segunda observacao, realizada entre outubro e novembro de 2012, com o intuito
de diminuir as perdas, trés tentativas de visitas (uma na creche e duas no domicilio) foram
realizadas. As maes foram estimuladas a participar mediante o desenvolvimento de
atividades, como o retorno dos resultados da avaliacdo do estado nutricional das criangas
realizado na primeira visita e acbes educativas sobre alimentacdo, nutricdo e doencas
infecciosas. Nesse momento, 272 criangas puderam ser reavaliadas (todas elas com dois anos

Ou mais, pois na primeira visita a idade minima das criancas era de 12 meses). As trés
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criangas que, na ocasido da segunda visita, tinham ultrapassado os cinco anos, foram
desconsideradas, totalizando a andlise de dados transversais de 269 criancas neste estudo.

Foram coletadas informagOes para o presente estudo tanto na primeira quanto na
segunda observacdo. Na primeira observacdo, coletaram-se informagdes sobre a data de
nascimento e o sexo das criangas, extraidas da Caderneta de Salde da Crianga. A idade da
crianca foi calculada em meses, mediante a diferenga entre a data da entrevista e a data de
nascimento. Na segunda observacdo, foram obtidas as informacfes relativas a percepcao
materna do estado nutricional da crianca e variaveis antropomeétricas de peso e estatura.

As criancas tiveram a estatura medida por meio de estadidmetro (WCS®) com
amplitude de 200 cm e subdivisdes de 0,1 cm. Todas as criancas foram pesadas utilizando
balanca eletronica do tipo plataforma com capacidade para 150 kg e graduagdo em 100g
(Tanita UM-080®). As medicbes foram realizadas em duplicata, aceitando-se variacéo
méaxima de 0,3 mm, e a medida final resultou da estimativa da média das duas medicOes. As
medicOes foram realizadas de acordo com normas técnicas padronizadas, obedecendo aos
procedimentos recomendados pela Organizacdo Mundial da Satde®*.

A percepcgdo materna do estado nutricional da crianga foi obtida perguntando-se a mae
como ela percebia o peso atual da crianca. Os escores-Z de Peso/Estatura das criangas foram
calculados com o programa WHO Anthro 2009. Tomou-se como referéncia a populacdo do
Multicentre Growth Reference Study, atualmente recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude®®. Foram consideradas desnutridas, criancas com escore-Z inferior a -2 desvios-padréo
da populacdo de referéncia; e com sobrepeso, aquelas com escore igual superior a +2'%,

A concordancia entre a percepcdo materna do estado nutricional da crianca e o
diagnosticado segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude, foi obtida por meio
do teste kappa ponderado, ao nivel de significancia de 5%. A analise dos resultados foi
realizada para a amostra total, por sexo e por idade. Os valores de kappa foram interpretados
segundo os critérios propostos por Landis e Koch'™, cuja forca de concordancia classifica-se
em: sem concordancia (<0); desprezivel (0,00-0,20); leve (0,21-0,40); moderada (0,41-0,60);
grande (0,61-0,80) e excelente (0,81-1,00).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob o n° 0050.0133.000-11. Todas as mdes cujas criancas foram avaliadas e as

diretoras das creches assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).
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4 RESULTADOS

Artigo 1:

Autopercepcdo corporal de escolares e variaveis associadas.

O artigo foi elaborado de acordo com as normas de publicacdo do periddico: Arquivos
Brasileiros de Psicologia, para o qual foi encaminhado.
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Autopercepcao corporal de escolares e variaveis associadas

RESUMO

Objetivou-se avaliar a autopercepcdo corporal em escolares que frequentam a rede publica de
ensino de Campina Grande e examinar a associagdo com 0 sexo, a idade e o estado nutricional.
Estudo transversal com 1081 criangas de 5 a 10 anos. O estado nutricional foi obtido por meio do
IMC/I e a percepgao corporal a partir da Escala Infantil de Imagem Corporal. Observou-se que
75,9% das criancas com sobrepeso e 73,7% das obesas perceberam-se mais magras. Criancas
obesas e com sobrepeso apresentaram maiores percentuais de insatisfagdo corporal. Constatou-se
que 94,7% dos escolares com sobrepeso, 98% dos obesos e 41,8% dos eutréficos gostariam de ser
mais magros, enquanto 83,3% dos desnutridos desejariam ser mais gordos. A visdo mais distorcida
do corpo foi verificada nas criangas mais velhas e nos meninos. A maior discrepancia de idealizacao
corporal encontrou-se entre os escolares mais velhos. Aponta-se que o0 sexo, a idade e 0 estado
nutricional podem influenciar a percepgao corporal.

Palavras-chave: Imagem corporal; Peso do corpo; Criancgas.

Corporal self-perception of schoolchildren and social variables

ABSTRACT

The aim was to evaluate the corporal self-perception in students attending the public education
system of Campina Grande and assay the relation to sex, age and nutritional status. A cross-
sectional study with 1081 children of 5 to 10 years old. The nutritional status was obtained by the
BMI/A and the corporal perception through the Infant Body Image Scale. It was observed that
75.9% of the overweight children and 73.7% of the obese ones perceived themselves slimmer.
Obese and overweight children showed higher percentage of body dissatisfaction. It was noted that
94.7% of the overweight students, 98% of the obese ones and 41.8% of the eutrophic ones would
like to be slimmer, while 83.3% of the malnourished ones wished to be fatter. The most distorted
view of the body was verified among older children and among boys. The biggest discrepancy of
body idealization was found among the older students. It is appointed that sex, age and nutritional
status may influence the corporal perception.

Keywords: Body image; Body weight; Children.

Auto-percepcion corporal de escolares y variables asociadas

RESUMEN
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Se objetivd evaluar la autopercepcion corporal en escolares de escuelas publicas de Campina
Grande y examinar la asociacion con el sexo, la edad y el estado nutricional. Estudio transversal con
1081 nifios de 5 a 10 afios. El estado nutricional se evalu6 por el IMC/E y la percepcion corporal a
partir de la Escala Infantil de Imagen Corporal. Se observé que 75,9% de los nifios con sobrepeso y
73,7% de los obesos se percibieron més delgados. Nifios obesos y con sobrepeso presentaron mayor
insatisfaccion corporal. Se constaté que 94,7% de los escolares con sobrepeso, 98% de los obesos y
41,8% de los eutréficos gustarian de ser mas delgados, en cuanto 83,3% de los desnutridos
desearian ser méas gordos. La vision méas destorcida del cuerpo fue verificada en los nifios de mayor
edad y entre los de sexo masculino. Los escolares de mayor edad presentaron mayor discrepancia de
idealizacion corporal. Sexo, edad y estado nutricional pueden influenciar la percepcion corporal.

Palabras clave: Imagen corporal; Peso del cuerpo; Nifos.
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Introducéo

Entende-se por imagem corporal, a experiéncia particular e subjetiva de percepcao,
principalmente, mas ndo exclusivamente, da aparéncia fisica. A construcdo dessa percepcao se
relaciona as crengas, desejos, emoc¢des e comportamentos em relacdo a si proprio e as outras
pessoas (Palma et al., 2014; Pereira et al., 2011)

Compondo a imagem corporal, a satisfacdo e a autopercepcao séo fatores preponderantes na
autoaceitacdo dos individuos e podem gerar situacdes de (in)satisfacdo e discrepancias perceptuais.
As discrepancias perceptivas séo resultado da superestimacdo ou subestimacdo de toda a imagem
corporal ou de partes dela, enquanto a insatisfacdo € reflexo das diferencgas entre o corpo percebido
e o ideal (Del Ciampo et al., 2010; Straatmann, 2010).

Desde a infancia, a imagem corporal € um importante componente da autoestima e da
relacdo que envolve a percepcdo do prdprio corpo somada a experiéncia de si mesmo (Serafini,
Vargas, Yasunaga Junior, & Tocha, 2014). Nesse periodo da vida, o ganho de peso é
proporcionalmente maior que o aumento da estatura, uma vez que ocorre o fendmeno da replecéo
energética ou puberal, em que meninos e meninas apresentam maior velocidade de crescimento de
tecido adiposo como forma de reserva energética para ser usado na fase de intenso crescimento
pubertario que ocorre na adolescéncia (Gonzales & Viebig, 2012). A associacdo deste fenbmeno
biologico ao sedentarismo, comportamento que também se inicia nesse periodo (Gonzéles &
Viebig, 2012), torna a infancia um estagio biologicamente vulneravel a distdrbios nutricionais e,
consequentemente, sugestiva a distorcdo perceptiva e a insatisfacdo corporal (Valente, Hecktheuer,
& Brasil, 2010).

Apesar dessa vulnerabilidade, a imagem corporal advinda da infancia ndo € deterministica,
como acontece na adolescéncia, mas aprioristica, pois caracteriza o lugar do sujeito no espaco,
propiciando a formacdo de uma identidade mediada através do contato entre o proprio sujeito e o
mundo, o que favorece a construcdo de uma nova imagem corporal obtida por meio de vivéncias e
ndo de padrGes estereotipados (Frois, Moreira, & Stengel, 2011).

Abordar a percepcao da imagem corporal na infancia revela-se essencial para a prevencao e
minimizacdo dos efeitos gerados pela promoc¢do do corpo magro ideal imposto pelas sociedades
ocidentais (Halpern et al., 2013). Nesse sentido, 0 ambiente escolar destaca-se por possibilitar o
planejamento integrado de acdes preventivas junto aos setores da salude e educacdo (Lara, Copetti,
Lanes, Puntel, & Folmer, 2013). Ainda, as escolas podem constituir espacos privilegiados para
promover mudancas nos conceitos de imagem corporal, conscientizar sobre 0s prejuizos que as
condutas para redugdo de peso pode desencadear na salde, bem como orientar habitos alimentares

mais saudaveis (Halpern et al., 2013).
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Face ao exposto, o presente estudo pretende avaliar a autopercepgdo corporal em criangas
escolares que frequentam a rede publica de ensino do municipio de Campina Grande e examinar a

associagdo com o sexo, a idade e o estado nutricional.

Método

Delineamento

Os resultados do presente trabalho (baseiam-se na fase de diagnostico do estado nutricional
de criangas escolares como alicerce da implementagdo de metodologias para examinar a
inseguranca alimentar, a desnutricdo e a fome, bem como apoiar o combate destes problemas,
através da educacdo alimentar e nutricional). A pesquisa foi desenvolvida com coleta de dados
transversais em escolas de zona urbana representando as diversidades regionais do municipio e

tendo como publico alvo as criangas de 5 a 10 anos.

Local e populacéo de estudo

O estudo foi desenvolvido em escolas publicas municipais de Campina Grande, Paraiba.
Campina Grande localiza-se na mesorregido do Agreste Paraibano, possui uma area total de 641
Km?, sendo 98 Km? de 4rea urbana e 420 Km? de érea rural. A populacdo urbana de Campina
Grande, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) é de 367.278
habitantes e a rural de 17.998. Possui 51 bairros e cinco distritos, sendo trés rurais (Galante, S&o
José da Mata e Catolé de Boa Vista) e dois urbanos (Catolé de Zé Ferreira e Santa Terezinha). Os
bairros de Campina Grande estdo delimitados em cinco regides: centro, norte, leste, sul e oeste.

No periodo (setembro de 2013) da coleta de dados, o municipio de Campina Grande,
Paraiba, contava com 120 escolas de ensino fundamental (1° ciclo) divididos em cinco anos (do 1°
ao 5° ano) compreendendo criancas de 5 a 10 anos de idade. Localizavam-se 86 escolas na zona
urbana (9 nacleos) e 34 na zona rural (4 nacleos), que atendiam, respectivamente, 21.696 e 2.801
escolares. A populacdo elegivel para participar do estudo incluiu todas as criancas escolares, na
faixa etaria de 5 a 10 anos, de escolas urbanas da rede publica de ensino do municipio de Campina
Grande, Paraiba.

Para garantir a representatividade das regibes e das diversidades administrativas do
municipio, as escolas foram ordenadas para sorteio segundo a distribui¢do por nucleos que adota o
municipio. Em cada nacleo da zona urbana foram sorteadas duas escolas, totalizando 18 escolas.

Em cada escola foi sorteada uma turma de cada ano, totalizando 90 turmas. Todas as criangas das
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turmas sorteadas que frequentavam a escola no dia da coleta de dados foram consideradas elegiveis
para o estudo, totalizando 1754 escolares (342 do primeiro ano, 341 do segundo ano, 348 do
terceiro ano, 346 do quarto ano e 377 do quinto ano). Desses, foram excluidos os escolares que
estavam fora da faixa etéaria (escolares do primeiro ano e do quinto ano menores de cinco anos e
maiores de dez anos) e aqueles com problemas fisicos que dificultassem a avaliagdo antropométrica.
Além disso, houve perdas devido a escolares que ndo estavam presentes na escola no dia da coleta
de dados e por dificuldades na avaliacdo antropométrica. Assim, do total de 1754 escolares, foram
analisados 1093 (251 do primeiro ano, 261 do segundo ano, 243 do terceiro ano, 204 do quarto ano
e 134 do quinto ano). Ainda, foram excluidos do banco de dados 12 questionarios por incompletude
das informacoes, totalizando 1081 escolares de 5 a 10 anos de idade para o estudo, sendo 245 do

primeiro ano, 258 do segundo ano, 242 do terceiro ano, 204 do quarto ano e 132 do quinto ano.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por uma equipe de alunos de graduacéo e pos-graduacao da area
de satde da Universidade Estadual da Paraiba. Os alunos foram treinados para a coleta de dados,
com o intuito de garantir a padronizacao da afericdo das variaveis antropométricas e da aplicacdo do
questionario. Foi elaborado um manual de orientacdo para as medicGes da estatura e do peso que
obedeceu as recomendacdes tecnicas internacionais (World Health Organization [WHQO], 1995).
Com base nessas duas medidas, foi calculado o IMC/I, além disso, a percepcéo corporal foi avaliada
com a utilizacdo de escala validada Children’s Body Image Scale (CBIS) (Truby & Paxton, 2002).

Os escolares tiveram a estatura medida por meio de estadibmetro (WCS®) com amplitude
de 200 cm e subdivisbes de 0,1 cm. As medi¢des foram realizadas em duplicata, aceitando-se
variacdo maxima de 0,3 mm, e a medida final resultou da estimativa da média das duas medicGes.
As criancas foram pesadas utilizando balanca eletrénica do tipo plataforma com capacidade para
150 kg e graduacdo em 100g (Tanita UM-080®).

O estado nutricional das criancas foi estimado por meio do IMC/I e expresso em escore-Z de
acordo com o padréo de referéncia do Multicentre Growth Study (Who Reference 5-19 years) (Onis
et al.,, 2007), atualmente recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude. Os calculos foram
realizados com a utilizacdo do programa WHO AnthroPlus 2009. Escolares com IMC/I < Escore-z -
2, > Escore-z -2 e < Escore-z +1, > Escore-z +1 e < Escore-z +2, > Escore-z +2, foram classificados
como de baixo IMC/I, eutréfico, sobrepeso, obeso, respectivamente (Ministério da Saude [MS],
2011).

A Escala Infantil de Imagem Corporal criada por Truby e Paxton (2002) foi utilizada para

avaliar a percepcdo corporal dos escolares, a qual é especifica para cada sexo e consiste em dois
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conjuntos de sete fotografias. Cada fotografia corresponde a um intervalo de IMC (kg/m?) diferente,
tal como representado a continuacdo. Inicialmente os escolares recebiam duas cOpias da escala. Em
seguida eram orientados a olhar a primeira escala, quando o entrevistador realizou a primeira
pergunta: Que menino(a) tem o corpo mais parecido ao seu? (corpo percebido). Posteriormente,
eram orientados a olhar a segunda escala, quando o entrevistador realizou a segunda pergunta: Que
menino(a) tem o corpo que vocé gostaria de ter? (corpo idealizado). Para meninos: de 14,0-14,6
(foto A); de 14,7-15,5 (foto B); de 15,6-16,5 (foto C); de 16,6-18,5 (foto D): de 18,6-24,9 (foto E);
de 25,0-28,4 (foto F); de 28,5-29,0 (foto G). Para meninas: de 13,0-13,5 (foto A); de 13,6-14,9 (foto
B); de 15,0-16,6 (foto C); de 16,7-17,7 (foto D); de 17,8-19,4 (foto E); de 19,5-24,6 (foto F); de
24,7-28,5 (foto G).

O IMC/I diagnosticado de cada sujeito foi categorizado de acordo com os intervalos de IMC
sugeridos na escala. Esse parametro foi utilizado para definir o estado nutricional do escolar
segundo as categorias. Para efeitos do estudo, 0 mesmo denominou-se como corpo real.

Para avaliar a percepc¢éo corporal dos escolares foram considerados trés parametros:

I) visdo corporal, que corresponde a comparagdo entre o corpo percebido e o corpo real.
Diante disso, havia trés situacdes:

1. o corpo percebido foi 0 mesmo que o idealizado, sendo assim o escolar identifica-se igual
a como é.

2. 0 corpo percebido foi menor que o real, sendo assim o escolar identifica-se mais magro do
que é.

3. 0 corpo percebido foi maior do que o real, sendo assim o escolar identifica-se mais gordo
do que é.

I1) insatisfacdo corporal, que corresponde a comparacdo entre o corpo percebido e 0 corpo
idealizado. Diante disso, havia trés situaces:

1. o corpo percebido foi 0 mesmo que o idealizado, sendo assim o escolar identifica-se igual
a como gostaria de ser.

2. 0 corpo percebido foi menor que o idealizado, sendo assim o escolar identifica-se mais
magro do que gostaria de ser.

3. 0 corpo percebido foi maior que o idealizado, sendo assim o escolar identifica-se mais
gordo do que gostaria de ser.

I11) idealizacdo corporal, que corresponde a comparacdo entre o corpo real e 0 corpo
idealizado. Diante disso, havia trés situacoes:

1. o corpo real foi 0 mesmo que o idealizado, sendo assim o escolar é igual a como gostaria

de ser.
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2. 0 corpo real foi menor que o idealizado, sendo assim o escolar € mais magro do que
gostaria de ser.

3. 0 corpo real foi maior que o idealizado, sendo assim o escolar é mais gordo do que
gostaria de ser.

ApoOs essa etapa, para cada um dos trés parametros, foram calculadas as discrepancias de
percepcao corporal: discrepancia de viséo corporal (diferenga entre corpo percebido e o corpo real),
discrepancia de insatisfacdo corporal (diferenca entre corpo percebido e o corpo idealizado),
discrepéncia de idealizacao corporal (diferenca entre o corpo real e o corpo idealizado).

Andlise dos dados

A digitacdo dos dados foi realizada imediatamente apds a coleta da informacdo, em
planilhas do programa Excel (Microsoft Inc., Estados Unidos) com opcbes de formatacdo e
validagédo para a diminuicdo de erros. Uma amostra aleatoria de 1/3 dos dados foi submetida a
verificacdo da consisténcia considerando as informagfes contidas nos questionarios. Erros que
foram corrigidos, encontraram-se em oito questionarios.

Para verificar as discrepancias de visao corporal, insatisfacdo corporal e idealizacéo corporal
em funcéo do sexo, utilizou-se o T-test; e para verificar diferencas em funcéo da idade e do IMC/I,
utilizou-se ANOVA com provas post-hoc de Bonferroni. Todas as analises foram realizadas com o

auxilio do software R. Foi considerada associacao significante quando p < 5%.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob o n°. 19690513.6.0000.5187. Todos os pais e/ou responsaveis pelas
criangas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os resultados foram divulgados

para as escolas e Secretaria de Educacdo do municipio.

Resultados

Do total de 1081 criancas observadas, o sobrepeso foi diagnosticado em 12,3% dos escolares
e a obesidade em 9,2%.

Ao verificar a visdo corporal, observou-se que 83,8% das criancas com obesidade percebem
0 corpo de maneira contraria, destes, 73,7% percebem-se mais magras e 10,1% mais gordas. Nas

criangas com sobrepeso, a percepcdo corporal alterada foi constatada em 85,7%, destes 75,9%
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perceberam-se mais magras e 9,8% mais gordas. Entre as criancas desnutridas, 41,7% perceberam-

se mais gordas (Figura 1).

Figura 1: Distribuicdo das criancas segundo a visdo corporal, comparando o corpo percebido em

relagcdo ao corpo real. Campina Grande, Paraiba, 2013
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Quanto a insatisfacdo corporal, os resultados apontaram que 86,0% dos escolares estavam
insatisfeitos com seu corpo. Destes, 45% gostariam de ser mais magras e 41% gostariam de ser mais

gordas (Figura 2).

Figura 2: Distribuicdo das criancas segundo a insatisfacdo corporal, comparando o corpo percebido

em relacdo ao corpo idealizado. Campina Grande, Paraiba, 2013
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Considerando a idealizagéo corporal, observou-se que 98,0% das criancas obesas, 94,7% das
com sobrepeso e 45,8% das eutroficas gostariam de ser mais magras do que se apresentavam. Entre

as criangas desnutridas, 83,3% gostariam de ser mais gordas (Figura 3).

Figura 3: Distribuigcdo das criancas segundo a idealizagdo corporal, comparando o corpo real em
relacdo ao corpo idealizado. Campina Grande, Paraiba, 2013
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Na tabela 1, é apresentada a percepcdo corporal dos escolares segundo as trés analises:
visdo, insatisfacdo e idealizacdo corporal. Em relacdo a visdo corporal, encontraram-se diferencas
significativas considerando tanto a idade da crianga quanto o sexo, indicando-se uma visdo mais
distorcida do corpo (mais magros) nas criancas de 9-9,11 anos e de 10-10,11 anos em relacdo aos
menores de sete anos. Situacdo similar observou-se em relacdo ao sexo, apresentando maior
discrepancia entre a imagem percebida e a real nos meninos. Para o caso da insatisfacdo corporal,
diferencas significativas foram encontradas segundo o corpo real, mostrando-se que as criancas
obesas e com sobrepeso apresentaram maiores médias de insatisfacdo corporal (mais gordas) do que
as desnutridas e eutroficas e dentre as que estavam acima do peso. As criancas com obesidade
apresentaram, ainda, maior média de discrepancia perceptiva que aquelas com sobrepeso. Quanto a
idealizacdo do corpo, observou-se que as criangas com idades extremas (9-9,11 anos e 10-10,11)
apresentaram médias de idealizacdo corporal mais discrepantes, ou seja, gostariam de ser mais

magras do que sao.
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Tabela 1: Percepcdo corporal dos escolares: analise das diferencas de médias (desvio padrdo) de

visdo corporal, insatisfacéo corporal e idealizac&o corporal em funcéo da idade, estado nutricional e
género. Campina Grande, Paraiba, 2013

Visdo Corporal (corpo percebido —corpo real)

Idade <7 7-7,11 8-811 9911 10-1011 F p T-test Sig.
(anos) (bilateral)
-0,38; -0,65pa -0,64pa  -0,92,;  -1,16, 6,97 <0,001 -
(1,84) (1,48) (1,57) (1,16) (1,20)
Sexo Menina Menino
-0,59, -0,81; - - 0,02
(1,50) (1,54)
Insatisfacdo Corporal (corpo percebido — corpo idealizado)
Idade <7 7-7,11 8-8,11 9-9,11 10-10,11 F p T-test Sig.
(anos) (bilateral)
-0,01, -0,22, 0,05, 0,12, 0,14, 1,05 0,37 -
(2,34) (2,29) (2,08) (1,86) (1,86)
IMC/1  Desnutrido Eutréfico Sobrepeso  Obeso
-1,08; -0,44, 1,25, 2,23, 79,71 <0,001 -
(2,45) (1,93) (2,00) (1,65)
Sexo Menina Menino
0,081, -0,087, - - 0,19
(2,28) (1,97)
Idealizacdo Corporal (corpo real — corpo idealizado)
Idade <7 7-7,11 8811 9911 10-1011 F p T-test Sig.
(anos) (bilateral)
0,37 0,43y 0,704 1,04, 1,30, 6,07 <0,001 -
(2,36) (2,25) (2,14) (2,14) (1,94)
Sexo Menina Menino
0,67, 0,72, - - 0,72
(2,33) (2,10)

As medias que compartilham subindices iguais ndo sao significativamente diferentes entre si (p <
0,05).

Discussao

O perfil antropométrico das criangas apontou prevaléncias de excesso de peso (12,3%) e

obesidade (9,15%), similares as encontradas entre escolares do municipio de Belmiro Braga (MG)
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(13,3% e 5,6%, respectivamente) (Silva, Silva, Mendes, & Rodrigues, 2013). Entretanto, esses
valores sdo substancialmente menores que as estimativas nacionais da Pesquisa de Orgamentos
Familiares de 2008-2009 (POF, 2010) que indicou taxas de 33,5% e 14,3% para 0 excesso de peso e
a obesidade, respectivamente (Pesquisa de Orcamentos Familiares [POF], 2010). Apesar das
diferencas ressaltadas nessas prevaléncias, que podem estar relacionadas ao desenho e local de
estudo, as mesmas sdo expressivas de um problema de salde publica. Essas taxas representam o
momento epidemioldgico de transi¢do nutricional da populacdo, inclusive o aumento de sobrepeso e
obesidade entre as criancas escolares (Montarroyos, Costa, & Fortes, 2013). Nesse sentido, destaca-
se 0 papel que a escola pode exercer na implementacdo de acOes educativas e de prevencdo do
sobrepeso (Bordignon & Teodoro, 2011; Lara et al., 2013).

O medo de engordar e o desejo constante de emagrecer podem predispor a uma imagem
corporal distorcida, tal como constatado em resultados de outras pesquisas (Leite, Ferrazzi,
Mezadri, & Hofelmann, 2014; Mugarte, Ribeiro, & Freitas, 2012) e do presente estudo. Quando
distorcida, a representagdo da imagem corporal pode levar a comportamentos alimentares
inadequados, restricdo dietética e a possiveis transtornos alimentares que podem gerar
consequéncias negativas na vida do individuo (Alves, Santana, Silva, Pinto, & Assis, 2012;
Bordignon & Teodoro, 2011;). Essas consequéncias incluem comorbidades psiquiétricas,
transtornos ansiosos, fobia social, transtorno obsessivo-compulsivo, tristeza, depressdo e danos
fisiopatologicos relacionados aos sistemas metabdlico e endocrino (Alves et al., 2012).

O elevado percentual de insatisfacdo corporal encontrado entre os escolares do presente
estudo esta em consonancia com os resultados de outros trabalhos (Bordignon & Teodoro, 2011;
Leite et al., 2014). Indica-se que a insatisfacdo com o préprio corpo manifesta-se em idades cada
vez mais precoces, com indicios claros de criancas insatisfeitas com o tamanho e/ou forma corporal
(Sales & Braga, 2011). Essas circunstancias podem estar associadas aos padrfes imagéticos
estereotipados frente as exigéncias sociais e culturais de peso ideal (Frois et al., 2011; Sales &
Braga, 2011).

Segundo os resultados da presente investigacdo, que convergem para 0s observados no
estudo de Vieira (2011), tanto as criancas acima do peso quanto as eutr6ficas mostraram-se
descontentes com sua imagem, idealizando um corpo mais magro. O anseio por um corpo magro
pode estar associado a valorizacdo desse ideal, pela familia e pela midia, como sinénimo de sucesso
e realizacdo, enquanto o excesso de peso distingue-se como caracteristica de individuos
preguicosos, tristes e introspectivos com possiveis prejuizos na qualidade de vida (Pereira, Graup,
Lopes, Borgatto, & Daronco, 2009).

Por outro lado, o desejo por uma estrutura corporal maior entre crian¢as desnutridas do

presente estudo assemelha-se ao estudo de Vieira (2011), no qual 60% das criancas com IMC
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abaixo do normal afirmaram o mesmo desejo. 1sso porque, segundo a autora do estudo, esse publico
também sofre preconceitos em relacdo a forma fisica, semelhante as criancas obesas. Ainda,
discute-se que o sexo pode ser um fator importante envolvido nessa relacdo, pois 0s meninos
desejam silhuetas maiores que séo valorizadas como mais musculosas e representativas do ideal
imagético masculino (Leite et al., 2014).

Estudos tém indicado, similarmente aos resultados encontrados nesta pesquisa, 0
sobrepeso/obesidade como caracteristicas de insatisfacdo corporal, mostrando que a medida que
aumenta o IMC aumenta a insatisfacdo corporal (Pinheiro & Jiménez, 2010; Simdes, 2014). Essa
condicdo pode ser explicada pela influéncia da sociedade que estigmatiza e desaprova as pessoas
que estdo acima do peso, bem como pela influéncia da midia que, com seu poder globalizante de
informacdo, difunde uma aparéncia idealizada e um padrdo estético de magreza que é estereotipado
como simbolo de beleza, salde, sucesso e juventude (Simdes, 2014).

A forma como o individuo se vé pode ser desigual entre meninos e meninas, pois 0 Sexo
pode implicar preferéncias e aspiracdes diferentes (Freitas et al., 2012; Sales & Braga, 2011).
Enquanto, segundo os padrdes socioculturais e de beleza atuais, as meninas enfrentam o conflito
entre 0 desejo pela magreza e as mudancgas fisicas, 0s meninos vivenciam uma harmonia
caracterizada pela preferéncia por um corpo maior, forte e definido, compativel com a realidade do
periodo de crescimento (Pereira, Oliveira, Zollner, & Gambardella, 2013; Sales & Braga, 2011).
Essa conjuntura expde a plausibilidade da relagdo entre 0 sexo e a visdo corporal constatada no
presente estudo e em outros similares (Pereira et al., 2013; Straatmann, 2010).

As maiores médias de discrepancia (de visdo corporal, de insatisfacdo e de idealizacédo)
foram identificadas nas criancas mais velhas, ou seja, a maior faixa etaria representando uma
percepcdo mais distorcida de suas imagens. Esses resultados, os quais se apresentam similares aos
de Pereira et al. (2013) podem estar relacionados as transformacdes e diferenciacBes corporais
durante o processo de maturacdo sexual que se inicia em idades mais avancadas e podem levar ao
aumento da preocupacdo com a aparéncia fisica (Pereira et al., 2009). Essa situacdo também €
explicada por Ferreira, Nogueira, Wiggers e Fontana (2013) ao expressarem que a percep¢do do
proprio corpo modifica-se a medida que a crianca se desenvolve. Observa-se que o desejo de
emagrecer é significativamente superior nas criancas mais velhas, reafirmando que a magreza ganha
mais importancia com o passar dos anos (Pereira et al., 2009; Simd@es, 2014). Com o aumento da
idade, os escolares experimentam mudancas fisicas e psiquicas que predispdem a reorganizacdo da
imagem corporal e os tornam mais vulneraveis as influéncias socioculturais por um corpo ideal.
Essa incongruéncia acaba por desencadear discrepancias resultantes da idealizacdo corporal (Frois
et al., 2011; Pereira et al., 2013).
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Apesar da ampla utilizacdo na pesquisa, as escalas de silhuetas apresentam limitacGes
relacionadas ao reconhecimento da imagem corporal na forma bidimensional em preto e branco,
além da impossibilidade de adaptacdo das figuras as diferentes faixas etéarias (Pereira et al., 2009).
Com o intuito de minimizar esses problemas, optou-se, no presente estudo, pela utilizacdo da escala
infantil Children’s Body Image Scale, pois se trata de um instrumento que, apesar de sua
caracteristica bidimensional, facilita a identificacdo da imagem, uma vez que usa fotografias em
substituicdo as figuras, além de ser adaptado a faixa etéaria de interesse (Truby & Paxton, 2002).
Assim, ha que destacar a menor probabilidade de erro relacionado a avaliacdo da representacdo do

individuo do seu corpo, com contribui¢do positiva para 0s objetivos propostos.

Conclusao

Os resultados encontrados nesta pesquisa indicam prevaléncias expressivas de insatisfacdo
com a imagem corporal entre escolares, principalmente entre aqueles com excesso de peso que
idealizam uma figura mais magra. Alem disso, aponta-se a influencia que o sexo, a idade e o estado
nutricional pode ter na percepcdo corporal, alertando sobre a necessidade de as politicas publicas as
considerarem. Nesse sentido, destaca-se a importancia de intervenc@es interdisciplinares entre
profissionais da saude e educacao direcionadas aos pais e alunos para promover o desenvolvimento,
no préprio ambiente escolar, de acBes envolvendo a educacdo relacionada a imagem corporal e a
nutricdo através de uma abordagem multidimensional.

Essas intervencdes devem propor mudancas nos conceitos relacionados a imagem corporal
que possibilitem uma compreensdo mais abrangente sobre esse aspecto, bem como sobre os
prejuizos que a distorcdo perceptiva, insatisfacdo corporal e a obsessdo por corpos magros podem

acarretar na saude fisica e mental da crianga.
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Artigo 2:

Percepcdo materna do estado nutricional de criangas que frequentam creches do municipio de
Campina Grande — Paraiba.

O artigo foi elaborado de acordo com as normas de publicagdo do periddico: Revista
Brasileira de Satde Materno Infantil, para o qual foi encaminhado.
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RESUMO

OBJETIVOS: Verificar a concordancia entre o estado nutricional percebido pela mae e
o diagnosticado em criancas pré-escolares. METODOS: Estudo realizado com 269
criancas menores de 5 anos assistidas em creches. Coletaram-se informagdes
transversais sobre a data de nascimento, sexo e estado nutricional das criancas, além da
percepcdo materna do estado nutricional infantil. O estado nutricional foi avaliado por
meio dos escores-Z de Peso/Estatura e a percepcdo materna, perguntando-se a sua
percepcao sobre o peso da crianga. A concordancia entre o estado nutricional percebido
pela mée e o diagnosticado foi obtida pelo teste kappa ponderado, com significancia de
5%. RESULTADOS: O percentual de discordancia entre o estado nutricional percebido
pela mée e o diagnosticado foi de 32,7%, com kappa de 0,122, considerado desprezivel.
Observou-se concordancia entre a percep¢do materna e o estado nutricional
diagnosticado nas criancas com sobrepeso, para ambos 0s sexos e faixas etarias,
evidenciando-se concordancia moderada entre as meninas e entre as criancas de maior
faixa etaria. CONCLUSOES: A percepcdo materna mostrou a dificuldade das méaes
em reconhecer o estado nutricional de seus filhos e a subestimacdo, especialmente
naquelas com sobrepeso. As variaveis de sexo e idade podem influenciar a concordancia
entre 0 estado nutricional percebido pela méae e o diagnosticado, portanto, devem ser
consideradas na promocéo da saude.

Palavras-chave: Percepc¢do de peso; Estado nutricional; Crianca; Creches
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To verify the concordance between nutritional status perceived by the
mother and diagnosed in preschool children. METHODS: Study conducted with 269
children younger than 5 years assisted in daycare centers. Crossed information about
birthdate, sex and nutritional status of children were collected, besides the maternal
perception of infant nutritional status. The nutritional status was evaluated through the
Z-score of weight/stature and the maternal perception by asking mothers her perception
about the weight of the child. The concordance between nutritional status perceived by
mother and diagnosed was obtained through the weighted kappa test, with significance
of 5%. RESULTS: The percentage of discordance between the nutritional status
perceived by the mother and the diagnosed was of 32.7%, with kappa of 0.122,
considered negligible. A concordance was observed between maternal perception and
the nutritional status diagnosed in children with overweight, for both sex and age
bracket, evincing a moderated concordance among girls and children of higher age
bracket. CONCLUSIONS: The maternal perception showed the difficulty the mothers
have in recognizing the nutritional status of their children and the underestimation,
especially in the overweight children. The variables of sex and age may influence the
concordance between nutritional status perceived by the mother and the diagnosed,
hence, they should be considered in health promotion.

Key words: Weight perception; Nutritional status; Child; Daycare centers
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INTRODUCAO

Entende-se por imagem corporal um constructo multidimensional que descreve a
representacdo interna da estrutura corporal e da aparéncia fisica formada ndo apenas
pela mente, mas por sentimentos associados a esta representacdo de si mesmo.™? E um
processo que ocorre durante toda a vida, e de estruturacdo facilitada nos primeiros anos
de vida, em funcéo das condicdes fisiolégicas, afetivas e sociais.®

A autopercepcdo corporal acontece a medida que a crianga se desenvolve e
adquire consciéncia de suas caracteristicas corporais, por isso somente aos dois anos a
crianca consegue reconhecer sua imagem no espelho.*” Destarte, a percepcdo parental
sobre o estado nutricional das criancas € relevante para as acfes de prevencdo de
distGrbios nutricionais e suas repercussées ligadas & imagem corporal.* Essa relevancia
se da por serem 0s pais 0s primeiros agentes socializantes que transmitem mensagens
sobre a aparéncia e os hébitos alimentares da crianca.*®

Nesse contexto, a figura materna destaca-se como elemento regulador do
comportamento, das preferéncias e da construcdo dos padrdes alimentares das criancas.’
Assim, considera-se que a percep¢do materna distorcida ou o0 ndo reconhecimento da
condicdo nutricional dos filhos, pode condicionar o aparecimento na crianca de
distrbios psicolégicos e alimentares.*®

Os estudos de percepc¢do parental sobre o estado nutricional dos filhos mostram
que hd uma tendéncia de as mdes subestimarem o excesso de peso em criangas com
sobrepeso ou obesidade, n4o os reconhecendo como tal.>'® Esse ndo reconhecimento do
excesso de peso infantil pode, portanto, impedir a ado¢do de medidas preventivas,
negligenciar a procura de uma assisténcia profissional especializada e prejudicar a
aderéncia ao tratamento proposto nos casos positivos, além de desestimular a

modificacdo do estilo de vida.>™® Contudo, poucos estudos tém utilizado nas suas
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avaliacOes o padréo de referéncia atualmente recomendado pela Organizacdo Mundial

de Salide (OMS) para o diagndstico do estado nutricional,™

0 qual permite o
reconhecimento de forma mais precoce de criangas com excesso de peso, além de
incluir criancas brasileiras e amamentadas.™

Sendo assim, o presente estudo objetivou verificar a concordancia entre o estado

nutricional percebido pela mée e o diagnosticado em criangas pré-escolares.

METODOS

Este estudo estd integrado ao projeto “Saude e nutricdo das criangas assistidas
em creches publicas do municipio de Campina Grande, Paraiba”. Nesta pesquisa, foram
coletadas informacgbes de forma transversal relacionadas as condicdes de saude e
nutricdo de criancas frequentadoras de creches em dois momentos diferentes, com
intervalo de 12 meses entre a primeira e a segunda observacdo. A coleta de dados
aconteceu nas creches publicas do municipio de Campina Grande, Paraiba, pertencentes
a Secretaria de Educacao.

Ao todo funcionavam, no momento da coleta de dados da primeira observacéo,
realizada entre outubro e novembro de 2011, 25 creches em bairros distintos do
municipio, situadas em areas carentes. Segundo a localizacdo, 23 creches estavam na
zona urbana e duas na zona rural. Segundo a faixa etaria, apenas oito creches
apresentavam atendimento em bercario (criancas entre 4 e 20 meses) e 93% das criancas
tinham 24 meses ou mais de idade. O tempo de permanéncia da crianca na creche era
integral (8 horas diarias) ou parcial (4 horas diarias), com quantidade de refeicdes
diarias equivalentes.

O universo de estudo foi de 2749 criancas devidamente cadastradas e

frequentando as creches, assim distribuidas: 2473 na zona urbana e 276 na zona rural;
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sendo 199 criancas atendidas em bercario. A populacdo elegivel para participar do
estudo incluiu todas as criangas, exceto as gémeas, adotadas, de maes com idade inferior
a 18 anos e aquelas com problemas fisicos que dificultassem a avaliacdo
antropométrica, o que gerou 166 exclusdes. No caso de criangas irmas nas creches, uma
delas foi sorteada para o estudo.

O célculo para estimar o tamanho da amostra baseou-se no procedimento para
descricdo da proporcdo.’? Considerou-se uma prevaléncia estimada (p) de déficit de
estatura em criancas menores de cinco anos de 7,0%,"® um erro amostral (d) de 3% e um
nivel de 95% de confianca (Za? = 1,96%). O valor calculado (252) foi acrescido em 10%
para perdas e recusas, mais efeito de delineamento amostral de 1,2, perfazendo uma
amostra de 335 sujeitos. Tamanhos amostrais proporcionais foram considerados para o
estudo de criangas segundo a zona de localizacéo da creche (urbana, rural) e a idade da
crianca (menores de dois anos, dois anos ou mais).

Para a selecdo da amostra, 14 creches foram selecionadas por sorteio aleatério
simples, sendo uma selecionada entre as localizadas na zona rural e duas entre aquelas
com atendimento de bercario. Posteriormente, com posse da lista das criancas assistidas
nas creches, foram selecionadas de forma sistematica 15 criancas de 24 meses ou mais
por creche de pequeno porte (3 creches), 20 por creche de mediano porte (3 creches), 25
por creche de grande porte (5 creches) e 35 na creche sorteada da zona rural. Em cada
uma das duas creches sorteadas com atendimento de bercario, foram selecionadas 35
criancas menores de dois anos.

Das 335 criangas sorteadas, 14 ndo compareceram a creche ou ndo estavam
acompanhadas pela méde no dia da coleta de dados, 13 maes recusaram participar da
pesquisa e em nove foi impossivel realizar a avaliacdo antropométrica, totalizando o

estudo de 299 criangas.
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Para a segunda observacao, realizada entre outubro e novembro de 2012, com o
intuito de diminuir as perdas, trés tentativas de visitas (uma na creche e duas no
domicilio) foram realizadas. As mdes foram estimuladas a participar mediante o
desenvolvimento de atividades, como o retorno dos resultados da avaliacdo do estado
nutricional das criancas realizado na primeira visita e acdes educativas sobre
alimentacéo, nutricdo e doencas infecciosas. Nesse momento, 272 criangas puderam ser
reavaliadas (todas elas com dois anos ou mais, pois na primeira visita a idade minima
das criancas era de 12 meses). As trés criancas que, na ocasido da segunda visita, tinham
ultrapassado os cinco anos, foram desconsideradas, totalizando a analise de dados
transversais de 269 criancas neste estudo.

Foram coletadas informacdes para o presente estudo tanto na primeira quanto na
segunda observacdo. Na primeira observacdo, coletaram-se informagGes sobre a data de
nascimento e o0 sexo das criancgas, extraidas da Caderneta de Salude da Crianca. A idade
da crianca foi calculada em meses, mediante a diferenca entre a data da entrevista e a
data de nascimento. Na segunda observacédo, foram obtidas as informac@es relativas a
percepcdao materna do estado nutricional da crianca e variaveis antropométricas de peso
e estatura.

As criancas tiveram a estatura medida por meio de estadidmetro (WCS®) com
amplitude de 200 cm e subdivisbes de 0,1 cm. Todas as criancas foram pesadas
utilizando balanca eletronica do tipo plataforma com capacidade para 150 kg e
graduacdo em 100g (Tanita UM-080®). As medicGes foram realizadas em duplicata,
aceitando-se variacdo maxima de 0,3 mm, e a medida final resultou da estimativa da
média das duas medicGes. As medicdes foram realizadas de acordo com normas
técnicas padronizadas, obedecendo aos procedimentos recomendados pela Organizacao

Mundial da Saude.**
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A percepgdo materna do estado nutricional da crianga foi obtida perguntando-se
a mde como ela percebia 0 peso atual da crianca. Os escores-Z de Peso/Estatura das
criangas foram calculados com o programa WHO Anthro 2009. Tomou-se como
referéncia a populagio do Multicentre Growth Reference Study, atualmente
recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde.'®> Foram consideradas desnutridas,
criangas com escore-Z inferior a -2 desvios-padrdo da populagdo de referéncia; e com
sobrepeso, aquelas com escore igual superior a +2.**

A concordancia entre a percep¢do materna do estado nutricional da crianca e o
diagnosticado segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude, foi obtida por
meio do teste kappa ponderado, ao nivel de significancia de 5%. A analise dos
resultados foi realizada para a amostra total, por sexo e por idade. Os valores de kappa
foram interpretados segundo os critérios propostos por Landis e Koch,* cuja forca de
concordancia classifica-se em: sem concordancia (<0); desprezivel (0,00-0,20); leve
(0,21-0,40); moderada (0,41-0,60); grande (0,61-0,80) e excelente (0,81-1,00).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob o n°. 0050.0133.000-11. Todas as maes cujas criancas foram
avaliadas e as diretoras das creches assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice B).

RESULTADOS

Entre as 269 criancas estudadas, observou-se que 54,3% sdo do sexo masculino
e 52,4% estavam na faixa etéria de 36 - 59 meses. A eutrofia foi o estado nutricional
predominante (86,6%), seguida pelo sobrepeso (8,5%), enquanto 4,8% das criancas

apresentaram baixo peso. A maior parte das maes classificou a crianga como dentro do
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peso (70,6%), e o restante como abaixo (25,2%) ou acima do peso (4,0%) (resultado ndo
apresentado em tabela).

O percentual de discordancia entre o estado nutricional percebido pela méae e o
diagnosticado observado na populacdo avaliada foi de 32,7%, o que significa dizer que
uma em cada trés criancas foi percebida pela mée de forma distorcida. A concordéncia
entre a percepgdo materna sobre o estado nutricional do filho e o diagnosticado, medida
pelo teste Kappa, foi de 0,122 (p<0,002), considerada desprezivel de acordo com a
classificagdo adotada. Para as criangas com sobrepeso obteve- se um Kappa de 0,377
(p<0,001), o que representa uma concordancia leve (resultado ndo apresentado em
tabela).

A maioria das criangas com peso adequado foi considerada eutrofica pelas maes
(72,1%), assim como aquelas com baixo peso (53,8%) e sobrepeso (65,2%) (Tabela 1).
Apenas 25,0% dos meninos com sobrepeso tiveram seu estado nutricional corretamente
identificado pelas mées, enquanto entre as meninas a prevaléncia de acerto foi de 42,9%
(Tabela 2). Entre criancas com 36-59 meses de idade, 33,3% foram identificadas
corretamente com sobrepeso pelas mées, ao passo que apenas 27,3% daquelas com 24-
35 meses apresentaram 0 mesmo desfecho (Tabela 3).

Analisando os pardmetros de concordancia, observou-se concordancia entre a
percepcdo materna e o diagnosticado nas crian¢as com sobrepeso, tanto para as criancas
da amostra total (Tabela 1) quanto por sexo (Tabela 2) e por faixa etéria (Tabela 3).
Segundo o sexo, evidenciou-se uma concordancia moderada entre as meninas e leve
entre 0s meninos (Tabela 2). Segundo a faixa etaria, observou-se uma concordancia de
intensidade moderada entre as criangas de 36-59 meses e leve entre as mais novas

(Tabela 3).



72

DISCUSSAO

A avaliacdo do estado nutricional das criangcas do presente estudo apontou
resultados convergentes para os de &mbito nacional, a exemplo da Pesquisa Nacional de
Demografia e Salde da Crianca e da Mulher (PNDS)™ que apresentou elevadas
prevaléncias de excesso de peso e percentuais cada vez menores de baixo peso. Além
disso, similarmente ao estudo de base populacional realizado em municipios do Estado
de Maranhdo,'” a prevaléncia do déficit ponderal (4,8%) encontrada no presente estudo
representa mais do que o dobro daquela observada na PNDS (1,5%), o que sugere um
processo de transi¢do nutricional infantil no qual a desnutricdo, apesar da tendéncia de
diminuicdo, ndo foi substituida pelo padréo onde prevalece o excesso de peso.

Esse resultado torna-se mais preocupante considerando que as maes
apresentaram uma percep¢do distorcida sobre o estado nutricional infantil que
evidenciou percentuais elevados de baixo peso em oposicdo ao sobrepeso. Essa
dificuldade das mées em identificar o peso adequado dos filhos refor¢a a importancia do
acompanhamento do crescimento na promoc¢do da salde desde os primeiros anos de
vida como parte das acBes na Atencdo Primaria & Sadde (APS).*

A subestimacdo do excesso de peso infantil por parte das mdes € um fato

recorrente na literatura, '8

similar a percepcdo materna de eutrofia na maioria das
criancas com sobrepeso observadas neste trabalho. Essa subestimacdo pode estar
relacionada ao aumento na prevaléncia de excesso de peso e sua influéncia na distor¢édo
do padrédo de normalidade, condicionando a uma visdao de normalidade em criangas com
excesso de peso e de baixo peso nos casos de criancas com peso normal.®*8® Muitas
mdes acreditam, ainda, que, com o crescimento infantil, 0 excesso de peso tendera a se
distribuir de forma mais homogénea e a crianca nao se tornard um adolescente acima do

peso 20,21
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O percentual de concordancia entre a percepcdo materna e o diagnosticado
encontrado nesta pesquisa, independente da curva de referéncia adotada, assemelha-se
aos resultados entre pré-escolares de Portugal (33,3%).? Essa concordancia pode ser
explicada pelo fato de as criangas com excesso de peso apresentarem sinais clinicos
mais perceptiveis visualmente® ou do reconhecimento, por meio de praticas educativas,
por exemplo, do sobrepeso/obesidade como condicio de adoecimento.?? Estudos
sugerem as novas curvas de crescimento da OMS como apropriadas no auxilio ao
reconhecimento do real estado nutricional infantil, ndo s6 por identificarem mais
precocemente o diagndstico de sobrepeso e obesidade, mas por recomendarem que 0s
profissionais auxiliem os pais no entendimento das curvas.?*?

Estudo desenvolvido com criangas de creches publicas e privadas de Balneario
Camboria, SC, observou que apenas 17,4% dos meninos com excesso de peso foram
identificados corretamente pelas mées, enquanto entre as meninas a prevaléncia de
concordancia foi de 52,2%,"° corroborando com os resultados aqui apresentados
evidenciando uma concordancia moderada entre a percep¢do materna do sobrepeso e o
diagnosticado para as meninas e leve para 0s meninos. Alguns pesquisadores relatam
haver maior preocupacdo e sensibilidade materna com o ganho excessivo de peso nas
filhas, mostrando uma subestimacdo do peso entre 0s meninos e superestimagdo nas
meninas, possivelmente pela maior atencdo que a sociedade da a imagem corporal
feminina.*#

Notorio, também, segundo os resultados do presente estudo, foi a maior
concordancia entre a percepcao materna do estado nutricional e o diagnosticado para as
criancas mais velhas (36-59 meses), coerentemente com resultados de pesquisas
similares anteriores.*” Argumenta-se que a preocupacio materna com o peso dos filhos

torna-se mais evidente com 0 aumento da idade ou quando a crianga experimenta efeitos
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negativos associados ao excesso de peso, como a reducdo da mobilidade fisica, o uso de
vestimenta com tamanho proporcional ao de adultos e autoestima reduzida, que
prevalecem em idades mais avancadas.*’

A escala verbal, utilizada no estudo em questdo, constitui o instrumento mais
utilizado para avaliar a percepcdo materna do estado nutricional de seus filhos, tornando
possivel a comparagdo do alcance dos objetivos propostos. Além disso, a utilizacdo das
novas curvas de crescimento da OMS como padréo de referéncia, por ser baseada em
criancas amamentadas, permite o reconhecimento mais precoce de criangas com
excesso de peso,’® com importancia condicionada & caréncia de estudos com essas
caracteristicas e em relacdo a prevencdo do sobrepeso infantil. Apesar disso, discute-se
que a avaliacdo verbal predispde a uma maior distorcdo da percepcdo do estado

nutricional infantil do que a escala visual composta por figuras de silhuetas,***

0 que
pode limitar os resultados nesse sentido. Entretanto, encontram-se resultados
divergentes os quais indicam que independente do tipo de escala utilizada para avaliar a
percepcdo materna, as maes subestimam o estado nutricional de seus filhos.?® Nesse
sentido, os resultados parecem influenciados por aspectos emocionais que podem
prejudicar a classificacdo materna do peso dos seus filhos,”*** o que ficou fora do
alcance deste estudo.

A percepcdo materna do estado nutricional de criancas pré-escolares mostrou a
dificuldade que as mées apresentam em reconhecer o real estado nutricional de seus
filhos e a subestimacdo especialmente nas crian¢as com sobrepeso. Além disso, aponta-
se que as variaveis relacionadas ao sexo e a idade da crianca podem influenciar a
concordancia entre a percepcdo materna e o real estado nutricional. Esses resultados

tornam-se evidéncias importantes na medida em que a percepcdo materna do estado

nutricional do filho, especialmente do excesso de peso, pode predispor a adesdo a
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tratamentos e consequentemente prevenir possiveis disturbios da imagem corporal
resultantes do padrdo de magreza socialmente aceito e valorizado como ideal. Todos

esses sao fatores com repercussdes relevantes nas praticas de promocéo da salde.
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Tabela 1 Comparagéo entre a percepcdo materna do estado nutricional de criangas assistidas em creches e o diagnosticado. Campina

Grande, Paraiba, 2011.

Percepgao
materna do
estado
nutricional
Eutrofia
Sobrepeso
Baixo peso

Eutrofia
n %
168 72,1
4 1,7
61 26,2

Estado nutricional diagnosticado

Sobrepeso Baixo peso

n % n % Kappa (p- valor)
15 65,2 7 53,8 0,073 (0,178)
7 30,4 0 0,0 0,377 (p<0,001)

1 4.4 6 46,2 0,073 (0,076)
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Tabela 2 Comparacéo entre a percepcdo materna do estado nutricional de criangas assistidas em creches e o diagnosticado segundo 0 sexo

da crianga. Campina Grande, Paraiba, 2011.

Estado nutricional diagnosticado

Percepgao Sexo
materna do Feminino Masculino

estado Eutrofia ~ Sobrepeso Baixo peso Kappa Eutrofia ~ Sobrepeso Baixo Kappa

nutricional (p-valor) peso (p-valor)
n % n % n % n % n % n %

Eutrofia 79 725 4 571 4 571 0,091 89 718 11 687 3 500 0,058

(0,235) (0,44)

Sobrepeso 3 27 3 429 0 0,0 0,432 1 08 4 250 0 00 0,347
(p<0,001) (p<0,001)

Baixopeso 27 248 0 00 3 429 0077 34 274 1 63 3 500 0,07
(0,241) (0,172)
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Tabela 3 Comparagéo entre a percep¢do materna do estado nutricional de criangas assistidas em creches e o diagnosticado segundo a idade

da crianga. Campina Grande, Paraiba, 2011.

Percepgao
materna do
estado
nutricional

Eutrofia
Sobrepeso

Baixo peso

Estado nutricional diagnosticado

Idade
24-35 meses

Eutrofia Sobrepeso  Baixo peso Eutrofia

n % n % n % Kappa n %
(p-valor)

81 723 7 636 2 400 0,138 87 72,0
(0,07)

2 1,8 3 273 0 00 0,34 2 1,6
(p<0,001)

29 259 1 91 3 60,0 0,092 32 264

(0,084)

36-59 meses
Sobrepeso  Baixo peso
n % n %

8 667 5 625
4 333 0 00

0 00 3 375

Kappa
(p-valor)
0,048
(0,529)
0,411
(p<0,001)
0,052
(0,393)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da preocupacdo extrema com o padrdo de beleza, consequéncia da énfase
cultural atribuida & magreza e do estigma social da obesidade, evidencia-se pouca notoriedade
cientifica relacionada a percepcao corporal, principalmente em pré-escolares e escolares, uma
vez que a maioria dos estudos centra sua atengdo em adolescentes, por acreditarem que apenas
nessa faixa etaria acontecem as preocupacdes e insatisfagdes com o corpo.

A autopercepcao corporal distorcida entre os escolares, principalmente entre aqueles
com excesso de peso, e a dificuldade materna em perceber o estado nutricional de seus filhos,
mostram a necessidade de estratégias que ajudem na adequada percep¢do do corpo,
substituindo cognigdes distorcidas por pensamentos realistas. Todavia, compreende-se que
essas medidas ndo devem abranger somente as criancas, e sim a familia, sobretudo as maes,
por influenciarem a aparéncia e o0s habitos alimentares de seus filhos. Destarte, sdo
necessarias medidas de intervencdo que visem ao autoconhecimento corporal e a reflexdo
acerca dos padrfes corporais atuais, compreendendo as repercussdes dessas relacbes com a
salde e a qualidade de vida.

Destaca-se a importancia de incluir o ensino de salude na educagdo basica para
proporcionar aos alunos uma aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e habitos de
vida, atuando como um espaco genuino de promocao a saude. Nesse sentido, profissionais da
area de saude e professores tornam-se importantes interlocutores no processo de
conscientizacdo corporal dos alunos e de suas familias com a promocdo de campanhas
educativas, palestras, aulas explicativas acerca das transformac6es sofridas pelo corpo desde a
infancia e sobre 0s riscos que a distor¢do da imagem corporal pode acarretar.

Cabe ressaltar, ainda, que, na perspectiva de subsidiarem politicas publicas, muito se
precisa conhecer sobre o binémio imagem corporal/estado nutricional. Para tal, faz-se
necessario combinar pesquisas epidemiolégicas com outras de abordagem qualitativa de
forma que se possa conhecer com maior profundidade essa tematica que agrega nao sé

elementos objetivos, mas também subjetivos.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumentos de coleta

Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

ESTADO NUTRICIONAL E PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO
ESCOLAR: PERFIL NO CONTEXTO DE ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE
CAMPINA GRANDE, PARAIBA PARA O DESENVOLVIMENTO DE UM
PROGRAMA DE COMBATE A FOME E DESNUTRICAO.

Data da Entrevista: / /

Identificacdo da crianca

Data de Nascimento: / /

Endereco:

Telefones:

Escola:

Grau de escolaridade: 1°ano ( ) 2° ano( )3°ano( )4°ano( )5%°ano( )

Nome do entrevistador:

Nome do supervisor:

Numero de identificacdo do questionario:
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| - HABITOS ALIMENTARES DOS ESCOLARES

1. Pensando numa semana qualquer, com qué frequéncia vocé toma café da manha?

a) Quase nunca O
b) As vezes O
c) Todas as manhas ou a maioria delas O

2. Vocé pula (deixa de comer) refei¢cGes por algum motivo?

a) Muitas vezes O
b) Poucas vezes O
c¢) Nunca O
3. Quantas frutas e/ou verduras vocé come em um dia?

a) Nenhuma O
b)la3 O
C) 4 ou mais O

4. Nos lanches ou entre refeigdes, 0 que vocé come mais frequentemente?

a) Salgadinhos, bolachas salgadas O
b) Sorvetes, doces, biscoitos doce, bolachas recheadas e refrigerantes [
c) Frutas, verduras e sucos de frutas O

5. Como ¢ a sua alimentacdo em casa?

a) Sempre tem fruta e verdura O
b) As vezes tem fruta e verdura O
¢) Nunca tem fruta e verdura O

6. Como ¢ a alimentacdo da merenda escolar?

a) Sempre tem fruta e verdura
b) As vezes tem fruta e verdura
¢) Nunca tem fruta e verdura

ooOd

7. O que vocé acha da Merenda Escolar?

a) E ruim
b) E mais ou menos
c) E boa

oo



Il - PERCEPCAO DOS ESCOLARES SOBRE A MERENDA ESCOLAR

1. Vocé come todos os dias a Merenda Escolar? ( ) Sim () Néo

2. Cite o alimento que mais gosta da Merenda Escolar

3. Cite o0 alimento que menos gosta da Merenda Escolar

94

4. Cite o alimento que vocé gostaria que fosse servido na Merenda Escolar

5. Vocé traz dinheiro paraaescola? () Sim () Nd () As Vezes

Se sim ou as vezes, gasta com que?




Il - PERCEPCAO E SATISFACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Que menino(a) tem o corpo mais parecido ao seu?
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Que menino(a) tem o0 corpo que vocé gostaria de ter?

., S
" g
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et pb “SAUDE E NUTRICAO DAS CRIANCAS ASSISTIDAS EM
ESTADUAL DA PARAIBA ~ CRECHES PUBLICAS DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE,
PARAIBA”

Nome completo da crianga:

Numero do questionario OO

A crianga ainda frequenta a creche?
O Sim

O Nao

A crianga esta na creche?
O Sim (inicie o questionario)

O Nao
1. Internada por mais de 12 horas no ultimo ano
0. Néo
1. Sim O
Se Sim, quantas vezes: O
2. Hospitalizada por diarréia no ultimo ano
0. Néo
1. Sim O
Se Sim, quantas vezes: O
3. Hospitalizada por pneumonia no ultimo ano
0. Nao
1. Sim O
Se Sim, quantas vezes: O
4. Eliminou vermes no ultimo ano
0. Néo
1. Sim O
Se Sim, quantas vezes: O
5. A crianca apresentou algum dos seguintes problemas de sadde nos ultimos 15 dias?:
i.- diarréia, ii.- febre, iii.- vémitos, iv.- tosse, v.- perda de apetite, vi.- eliminacdo de
vermes
0. Nao
1. Sim O
6. O que vocé acha sobre o0 peso da crianga no ultimo ano?
0. Aumentou
1. Manteve-se estavel
2. Diminuiu O
7. O que vocé acha sobre o peso atual da crianca?
0. Normal

1. Sobrepeso
2. Baixo peso O
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APENDICE B — Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

e

Universidade Estadual da Paraiba
Av. das Baraunas, 351 — Campus Universitario - Bodocongd
Centro de Pés-Graduacdo — 2° Andar
Campina Grande, Paraiba — CEP: 58109-753

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente  Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

, em
pleno exercicio dos meus direitos autorizo a participacdo do(a) menor
de anos

na a Pesquisa “Estado nutricional e Programa Nacional de Alimentagdo Escolar: perfil no
contexto de escolas publicas municipais de Campina Grande, Paraiba, para o desenvolvimento
de um programa de combate a fome e desnutricdo”. Declaro ser esclarecido e estar de acordo
com 0s pontos que seguem.

O trabalho Estado nutricional e Programa Nacional de Alimentacdo Escolar: perfil no
contexto de escolas publicas municipais de Campina Grande, Paraiba para o desenvolvimento
de um programa de combate a fome e desnutricdo tem como objetivo implementar
metodologias que possibilitem examinar a inseguranca alimentar, a desnutricao e a fome, bem
como apoiar o combate destes problemas através da educacdo alimentar e nutricional. O
estudo compreende um diagnostico inicial sobre o estado nutricional dos pré-escolares e do
Programa de Merenda Escolar, com a obtencdo de dados antropométricos, que apresentam 0s
mesmos riscos que na atencdo a salde na comunidade, e respostas a um questionario. Esses
dados servirdo de subsidio para o programa de educacdo alimentar e fomento da seguranca
alimentar.

Ao responsavel legal e/ou mée do (a) menor de idade caberd a autorizacdo para que sejam
utilizados os dados dos escolares. Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de
forma confidencial, revelando os resultados se assim 0s participantes o desejarem, cumprindo
as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude/Ministério da Saude.

O responsavel legal do menor participante da pesquisa poderd se recusar a participar, ou
retirar seu consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo
havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da instituicao responsavel.

Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no niamero (083) 33153300 com Dixis Figueroa Pedraza.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.



Campina Grande,

Assinatura do pesquisador responsavel

de

de

Assinatura do responsavel legal
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CONSENTIMENTO INFORMADO PELA MAE DA CRIANCA
(TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

BOM Ia! IMIBU NOIME Bttt ettt e e et e e e et ee e e e e ee ettt eeeeeeeseete e eeeeeeeenaeees

Eu trabalho para a Universidade Estadual da Paraiba. Estamos aqui hoje para realizar uma
pesquisa sobre as condi¢des de alimentacdo, nutricdo e salde das criangas intitulada “Satde e
nutricdo das criancas assistidas em creches publicas do municipio de Campina Grande,
Paraiba”. Temos algumas perguntas sobre a saude e alimentagdo das criangas. Além disso,
gostariamos de medir o peso e a estatura das criancas, fazer avaliacdo parasitologica das
fezes, avaliar o consumo de alimentos e técnicos de laboratorio especializados tomardo uma
amostra de sangue para verificar as concentragdes de trés micronutrientes essenciais para seu
adequado estado nutricional e de saude. Estas informacdes ndo serdo divulgadas para outras
pessoas ou organizacdes; vamos fazer um relatorio para descrever a situacdo das criancas
avaliadas, informagdes que serdo extremamente Uteis para conhecer melhor o crescimento e
situacdo de saude das criancas e poder melhorar os problemas quando encontrados. Baseado
no relatorio, recomendacdes institucionais e individuais para as mées serdo realizadas pelos
membros da equipe do projeto. A entrevista dura aproximadamente 30 minutos. A verificacdo
do peso, estatura e a coleta de fezes e de sangue de suas criancas tém o mesmo nivel de risco e
condicdes de quando feitas nos centros de saude. Gostariamos de saber se vocé concorda em
nos dar essas informacdes. Vocé pode desistir a qualquer momento sem nenhuma
consequéncia para a crianca e sua familia. Se precisar de maiores informacdes, vocé pode
entrar em contato com o coordenador da pesquisa, Dr. Dixis Figueroa Pedraza, pelo telefone
(83) 3315.3415.

Nome da méde da crianca:

Concorda 1Sim 0O Assinatura:
2Nédo O




101

ANEXO

ANEXO A — Pareceres do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba

L

UNIVERSIDADE ESTADUAL D& PARAIES
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLYENDO SERES HUMANDS = CEPUEPE

PlotoFormo
) el
COMISSA0 NACIDNAL DE ETICA EM PESQUISA
CEENERSIDALE EETANLAL D PR Rl
PROMETICE M, [£ ®OS-BRADLMLED E 7S
EATE E 61 { FiSa
L

Prof® Dra. Dlore ks Bedroan. g s i
Carabiiiden 4 Comell da Bicy am P guas

PARECER DO RELATOR

Fesquisasdos Dixis Figueroca Fedraza

CAAFE: 12590511 6. 0000 5187

Mdmesro do parecer ESTADD NUTRICIOMAL E PROGRANS NACIONAL DE A.LIHEH'I'ﬂ.l;.IiuI:l
ESCOLAR: parfil ne comexto de escodxs pablicxs municipais de Campina Grande-FE, para
o desenyolviments de um PFrograma de Combabe 4 fome & desrubngsn.

Deata da 1* redatceria: 30 de agosio de 2013

Do da 2* relstoria; 17 de dezembro de 2013

Apresentacdo do Projeto: O projeio aborda Sematica relevanie. O esiudo serd desemaokado om
esoolys piblicas municipas de Campina Grande, Paralba, periencenies a Seorclana de
Educacio. &0 iodo =S 120 escolys de ensing fundamantal | 1o cido] divididos. & cinco anos (1o
a 50 ano) gque compreEndem oriangas de & a 10 anos de idade. Do totad de esonlas, B inoalizams
50 na Dona wrhana, = M na zona noral. Do lolal de 568 prolessores, 524 afuam nas esoolas da
oona urbama @ 44 naes esondas da rona noral. S50 24 497 aluncs matnoulacos, sendo 21,656 na
zona urbana = 2.801 na zona reral. & experidncia serd execulada om oma amosira peobabilisioa
das esoolas da zona urbana. Para garaniir a represen@bividads dxs regidss @ das diversidades
adminisTalivas oo manicipio, as cscolas somlo ordenadas para =oreis considerando a disinbukgao
ezoolar por mideos Que adota O MUncipio @ desies por diSinios Sl oo Saloe. Emoooda
esirato {n = ) serde sorneadas ks escols, oR@licando 18 esools para implemeniar o projeio.
Em cada «scola serd soreads uma burma de cada anc, Sofalizando 90 tumas o, o et 6
projessoees. Estimando 20 akincs por furma, iensmnos um okl de 1800 esoolanes esmvolvicos na
proposia.

Objetive da Pesquiss: SOaro ¢ esclareosdor. Preftende o pesquisador Avaliar o estado nuincicnal



de escolares ¢ o Frograma de Alimentacio Escolar no conteiio de escolas. plblicas municipais de
Campina Grande, Paraiba, base para mplementar meiodologias que possiilfem examinar a
inseguranga alimentar, a desnuwricdo & a jome, bem como apoiar o combale desies problemas
abraves da educacdo allmentar @ nuincional.

fwaliagio dos Riscos @ Berwficios: O pesguisador apresenta que ndo hawera Misoos par o5
participantes da relerida pesquisa. Benelicios:A ideniiicagso de problemas operacionais Que
possam ser aperieioados com a adogdo de proposias conoretas condrbura na melhona das
apfies das 1B esoolas do eshudo, da seguranga almentar das familas e do estado nufricional dos
esooles. Mo contexio do PMAE, a EAN pode contribuir na adogdo de mehores habios
alimentares ¢ de apdes complementares que benefoiem o Programa. & adesdo da Secretaria
Muricipal de Educacio de Campina Grande & proposta de aprimoramento das agbes arasés da
EAN com enloque na SAM muftiplicara o impacio para os 30.247 esoolares do ensing
fundamental @ suas familias. A poposta pode ser fadimenie reproduzida, permiindo, assim, a
amgliagio de seu universo de aluagdo e sous impactos. Do ponio de vista da gemgdo do
conhecimenio o projete ofercctra a oporiunidade de promover a SAM e dendficar aneas
poWercials que oferegam a oporumidade de conhecer melhor os habios almentares,
conhecimenios de alimentagdo e perceprdo conporal de esoolares. Tals conheodmentos podem
contribur posifvamanie na ooormdncla de desvics muiriclonals associados & pobreza &

inseguranca alimentar.
O projeio também poderd ser um estimulo govemamental relacionado & inclusio de proridades,
phjetivos @ melas de alimeniacio & rarigaa nos planos locals de desenvalimenio dirsclionados &

reduglo da fome o da pobreza. Messe contexio, pode ser esimulada a CoMUNcagso onire
dierenies Sofores. A parficipacdo alva dos escolarss poderd coninbulr posikamente no
desenvolvimento de autoconfanca. O envolimenio dos escolares ambém poderd estimular a
curiosidade, criatiidade, capacidade, motiago pela ciénda ¢ consciénoia soclal. O material gue
sera produzico (v diddtico, blog, material adaptado de (Almentar mentes para acabar com a
fome) promoverd a roca de idelas, constituindo uma rede de comunicagdo para foralecer as

expeniéncias, o aprendzado constante, o aperfeigoamenio da tecnologia @ sua adapiagdo a
contexios dversos. O blog contard com uma feramenta inderativa no formatbo de pemuntas. &

resposias para dvulgar a iniciadva & RabRos alimentanes sawddvels, possibiiiando democratizar o
conhecimenio. Es5a dindmica ff COMUNCAcAD & frocas possilfard confwcer o5 impacios da
iniciatha. Espora-se ows a operi@énda possa ser oxpandida a foda @ rede de ensing plblkoo
municipal de Campina Grande, bem oomo a ouiras bboalidades, possibiltando incentrar e
[VERSITALE ESTADUAL [s PARSH
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desenvolver (estabelscimentos educacionals promodres do combale & jomej, bem como o
iniercimbio com as realidades de outros paises que fenfam utlizado 2 mesma esiratéga de EAN.
hmmulﬂimmmahuummpamhmmm
didaficn. Fara a sua translerénola os pesquisadores do projelo atuardo como consufiores da
proposta, realzando @ formagdo dos mulplcadores. Inicialmente serdc formados 18
madtipbcadores que %rdo a responsablidade de formar o5 peolessores pam expandr a
mipenéncia 4 rede de ensing piblco muniopal de Campina Grande. Para oufras localidades a
comunicaglo pam a Fanslerdnola serd realizada via blog. Serdo capacitados ocomo
midtiphcadones nufncionistas ou profissionas responsavels pela ana de almeniacio & nuingo
fas Sacretarias Municipas de Educapdo, da Estralbgla Saide da Familia™Gdeos de Apoio 4
Salde da Familla ou do Programa Sadde na Esoola. A implantagdo da fscnologia nas esoolas
serd acompanhada drefamente pela equipe de comsullores, |Lntamenie com 3 equipe
poordenadora da Secrefaria Municipal de Educacdo. O dagndstioo do estado muiricional dos
escolares serd exigic come condiconalidade da aplicagdo da proposta.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisacd descricio metodalogica aiende aos padries
cieniificos recomendados pam apreciagso de profoocio no CEF, segundo resolugso 4552012 do
ENEMS.

Consideragtes sobre 0s Termos de apresentagdo obrigatoria: Enconiramsse em anem ao
proje de pasquisa.

Recomendapies: Sem pendéncias.

Conclusées ou Pendbncias o Lista de Inadequapdes: Sem pendéncias ou nadequagbes.
Slituacdo do parecer: Aprovada

CRWERSTACE ESTADUAL [t PaRe R
PROMREDAM bE M5 ERIDUCAD Pt
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAD E PESQUISA-PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP
FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAE N:0050.0133.000-11
PARECER

X APROVADD
HAD APROADD
PEMDENTE

TITULD: Sadda o nuirigio des erangid asdistides om ereches piblicas S swrssipio do Camping

Orande, Paaiba
FESCQUESADDR: Dixis Frgueros Pedrica

DESCRIGAD:

Iniciaimenie. Observamos a presenga da Folha de Rosio (FR), do Temo de
Compromigsn do Pesquisador Responsdvel, do Terma de Corsentimenio Livee =
Ezdarecido & do Termo de Autorzacio Inslhilvconal estando i doocumenios am
conformidade com o modelo padronizado pelo nosso comidé mediante a Resolucio
18656 dio CHSME,

COuanis a0 corpo do prajeio, venficamos inimducda, objelives, metas, melodologia,
cronograma, referencias, & anexos; exislindo loda uma kamonia & coeréncia cienlifica
Enime psses slEmenios.

Desse moda, tendo por fundamenio a Resclugho supracgtada, que disciplina a
matéria em andlise; bem como a partir da RESOLUCADMUEPE/CONSAEPE/10VZ001, que
rege esle DmaneElicaumPum.im.urturdcnmpehmm;ﬁndeﬂ prajeta.

Campina Grande, 22 de mamo de 2011
Relalor: 18

IMEINEESMALE EATADUAL T Prdadll
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ANEXO B — Comprovantes de submisséo dos artigos

fr. a ] BAREPES Aallacin
e A Alglivos =5

Béging inicsl > Usudris » Aules » Submisses > SARBPR-1151 » AvalisgBo
EARBP-1251 : Autopercepan coporal de escolares e vaniaveis assoc...

nesuns || seacngio || mecia |

Submizsdo

Autores Carcing Persirs da Cusha Souss, Dixs Fguana Padrars, Ricards Ahas da Olnds -
Tikude Aadeparcapcls corporal de ascolares & varkivels sssociades

Saclc Artigas

Bt [ E——

Por Pares

Bodada 1

VrsBo da AvaliscBe  ARDP-125L-Llgoe S8R0 BVOOCK TNA5-05-13

Lricinde -

Uhima sharaghe -
Duzumerts: traafurida Merhum

Decisao Editonal
Decislis -
Hotifcar Edior 5l Reguerc de E-mais Edtorfutor [

Linbusvichicls Faersl ds o de Do - Canire s Fimols # Clecisn Ingt vk da
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EEE Outlook.u:}m @Novu Responder |V Exclur  Arquivar Lixo Eletrdnico ¥ Limpar Moverparav  Cateqoriasv  wss

o Confirmagdo de submisséo de artigo bx A
Pastas RBSMI (rbsmi@beshiveweb.combr) - Adicionar aos contatos 20.24
Caixa de Entrada 866 P carlne pshctmelcom ¥
Lio 58
Rascunhos 139 014 Carolina Pereira da Cunha Sousa,
Enviados

O artigo "Percepcéo materna do estado nutricional de criangas que frequentam craches do municipio de Campina Grande-Paraiba’ fo
Bcluidos submetido com sucesso.
Nova pasta
Viocé pode acompanhar 0 andamento do processo de avaliacdo e publicacdo do artigo acessando a apcdo Detalhes do artiga’, presente na
pagina Manter artigas’

De forma altemative, & situaggo do artigo podera ser consultada por qualquer pessoa atraves do endereco: ww.beehiveweb.com.br/thsm,
bastando para tanto informar o sequinte protocolo de acesso:

Protocolo: aclaead162

(0BS.: Este email foi gerado automaticamente & néo deve ser respondido.
Para maiores informag@es, favor entrar em contato através do endereco: wuvbeehiveweb.com br/tbsi

© 2015 Microsoft ~ Termos  Privacidade e cookies  Desenvolvedores  Portugués (Brasil) [



