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RESUMO

A insatisfacdo com a imagem corporal, comportamentos alimentares anormais e
praticas inadequadas de controle de peso aumentam o risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares entre os adolescentes. Este estudo tem como objetivo,
avaliar a associacdo entre a percep¢do da autoimagem corporal e os fatores de
riscos para transtornos alimentares entre adolescentes estudantes de uma escola
federal em Juazeiro do Norte-CE. Trata-se de um estudo de corte transversal,
descritivo, com estrutura quantitativa, realizado com adolescentes escolares de
ambos 0s sexos numa escola do municipio de Juazeiro do Norte. A amostra foi
composta por 126 adolescentes de 15 a 19 anos, sendo 57% do sexo masculino e
43%, do sexo feminino. Foram aplicados questionario socioeconémico e de
consumo alimentar. O estado nutricional foi classificado a partir do indice de Massa
Corporal. A avaliacdo da autopercepcao e da satisfacdo corporal ocorreu por escala
de figuras de silhuetas validada para adolescentes brasileiros, em que o0s
adolescentes escolhiam as figuras que representassem a imagem “Atual e a Ideal”.
O comportamento alimentar de risco foi avaliado por meio do teste EAT-26. O
estudo foi aprovado com nimero de parecer 2626707. Os participantes assinaram o
termo de assentimento e, 0s responsaveis assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Os dados foram analisados com o auxilio do programa R e adotando-
o0 o nivel de significAncia p<0,05. A renda familiar de 53% dos participantes foi de até
2 salarios minimos. Os adolescentes eutroficos foram 77%; 19% tinham sobrepeso
ou obesidade e 4% baixo peso. 61% ndo consumira legumes ou verduras nos 7 dias
anteriores a pesquisa e o alimento mais consumido foi o feijdo (68%). Em relacéo a
satisfagdo corporal, 90% estavam insatisfeitos e mais da metade (55%)
apresentaram distorcdo de imagem. Houve associacdo significativa do risco de
Transtorno Alimentar e Satisfacdo corporal com o Estado Nutricional. Houve
prevaléncia de insatisfacdo corporal entre os adolescentes. O estado nutricional se
associou com a insatisfacéo corporal e o risco de transtornos alimentares, sendo a

obesidade o grupo que apresentou maior associagao.

Palavras-chave: Adolescente. Imagem corporal. Comportamento alimentar.

Transtornos alimentares.



ABSTRACT

Body image dissatisfaction, abnormal eating behaviors, and inadequate weight
management practices increase the risk for the development of eating disorders
among adolescents. This study aims to evaluate the association between the
perception of body self-image and risk factors for eating disorders among adolescent
students at a federal school in Juazeiro do Norte-CE. This is a cross-sectional,
descriptive study with a quantitative structure, carried out with schoolchildren of both
sexes at a school in the municipality of Juazeiro do Norte. The sample consisted of
126 adolescents aged 15 to 19 years, 57% male and 43% female. A socioeconomic
and food consumption questionnaire was applied. The nutritional status was
classified according to the body mass index. The evaluation of self-perception and
body satisfaction was performed by a scale of figures of silhouettes validated for
Brazilian adolescents, in which the adolescents chose the figures that represented
the image "Current" and "ldeal". Risk-eating behavior was assessed using the EAT-
26 test. The study was approved with the number of opinion 2626707. The
participants signed the assent agreement, and those responsible signed the free and
informed consent form. Data were analyzed with the aid of the R program and the
level of significance was set at p <0.05. The family income of 53% of the participants
was up to 2 minimum wages. The eutrophic adolescents were 77%; 19% were
overweight or obese and 4% were underweight. 61% did not consume vegetables or
vegetables in the 7 days prior to the research and the most consumed food was
beans (68%). Regarding body satisfaction, 90% were dissatisfied and more than half
(55%) presented image distortion. There was a significant association between the
risk of Eating Disorder and Body Satisfaction with the Nutritional Status. There was a
prevalence of body dissatisfaction among adolescents. Nutritional status was
associated with body dissatisfaction and the risk of eating disorders, with obesity

being the group that presented the greatest association.

Keywords: Adolescent. Body image. Feeding behavior. Eating disorders.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma das etapas evolutivas do ser humano, sendo o
periodo transitério da infancia para a fase adulta, no qual ocorre maior
desenvolvimento do processo de maturacdo biolégica, psicolégica e social do
individuo (FORTES et al, 2013) e € caracterizada pelos impulsos do
desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social (EISENSTEIN, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define adolescente como o
individuo que se encontra desde os dez aos dezenove anos de idade (WHO, 1986)
e, no Brasil, a legislacdo (Artigo 2° Lei 8.069, de 1990), através do Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA, considera a adolescéncia como a faixa etaria de
12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990).

O periodo do desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios e o
inicio das funcdes reprodutivas que ocorre na adolescéncia é definido como
puberdade (EISENSTEIN, 2005). Este periodo é caracterizado pelas alteracdes na
composicdo corporal relacionada tanto ao aumento de massa magra quanto da
massa gorda (CONTI et al., 2005). Sem contar com as alteracbes de ordem
psicolégica e social, visto que 0 jovem esta construindo sua autoimagem e
autoestima, processo que gera conflitos e davidas (FORTES et al., 2013).

Devido a esta série de transformacgdes biologicas, a imagem corporal
acaba ganhando importancia, pois com a modificacdo da composicao fisica, h4 uma
tendéncia ao aumento dos niveis de insatisfacio com o proprio corpo
(GONCALVES, 2017). Preocupacdes com o peso, forma do corpo e dieta com o
objetivo de perder peso sdo comuns entre os adolescentes e tém vindo a ser
apontados como fatores de risco para o desenvolvimento de perturbacdes de o
comportamento alimentar (DE CICCO, 2006). A puberdade tem sido abordada na
literatura como sendo a marca temporal que desencadeia transtornos alimentares
em adolescentes (PINHEIRO; GIUGLIANI, 2006).

A problemética gerada pela distorcdo da imagem corporal e pelos
comportamentos alimentares anormais vem crescendo nas ultimas décadas, uma
vez que 0 corpo magro comumente € vinculado a ideia de sucesso, 0 que leva a
crenca de que, com a magreza, podera se resolver todos os problemas (SARHAN et
al., 2015 apud LAUS et al., 2009).
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A idealizacdo da imagem corporal pelo adolescente, associada a uma
alimentacao inadequada pode levar a desequilibrios nutricionais que podem interferir
na sua saude e desenvolvimento. A distorcdo da imagem iniciada nessa fase
gradualmente pode alterar as escolhas alimentares, a quantidade de alimento
ingerida, enfim o comportamento alimentar (SANTOS et al., 2005). Com a finalidade
de prevenir os comportamentos alimentares alterados, tratar mais precocemente as
pessoas diagnosticadas e conhecer os fatores de risco, evidencia-se o aumento dos
estudos sobre imagem corporal nos ultimos anos, especialmente aqueles com foco
na populacdo de adolescentes e jovens adultos (NEVES et al, 2017). Os
adolescentes correspondem a faixa etaria com o maior nimero de publicacdes sobre
estudos da imagem corporal (LAUS, 2013).

A revisdo sistematica realizada por Cortes et al. (2013) avaliou estudos
gue investigaram a satisfacao corporal de adolescentes a partir do uso de escalas
de silhuetas. Dentre os estudos brasileiros selecionados nesta revisdo (publicados
entre 2004 e 2012), verificou-se que a prevaléncia da insatisfacdo corporal variou
entre 56,5% e 67,6%.

Estudo recente realizado através de uma revisdo integrativa pesquisou
sobre o desenvolvimento de transtornos de comportamento alimentar em estudantes
universitarios e encontrou como mais frequente fator de risco a insatisfacdo da
imagem corporal. Ela &€ apontada como o principal estimulo para 0 comportamento
de risco que pode resultar no desenvolvimento dos transtornos alimentares em
estudantes que se sentem frustrados, sobrecarregados e forcados a se inserirem
nesse paradigma, principalmente, a populacéo jovem feminina que em maioria se
revelou insatisfeita com sua imagem corporal (NUNES et al.,, 2017). Entretanto,
distarbios de imagem corporal tém sido encontrados ndo sO associados aos
transtornos alimentares, como também em populacdes eutrdficas (LAUS et al.,
2009).

Martins (2010) evidenciou a associacdo direta entre a insatisfacao
corporal e o estado nutricional, sendo que houve maior insatisfacdo entre as
adolescentes com excesso de peso, quando comparadas com adolescentes
eutrdficas.

Considerando que a alteracdo do comportamento alimentar, e o
consequente desenvolvimento de transtornos alimentares, podem advir de uma

percepcao corporal equivocada, faz-se necessaria a realizacdo de estudos sobre
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esse tema a fim de ampliar o entendimento do que o afeta, com intuito de minimizar
0s danos nutricionais (excesso de peso, baixo peso, transtornos alimentares) e
oportunizar o delineamento de estratégias para prevencdo e mudanca dessa
situacgéao.

Além disso, as publicagBes nacionais sobre a satisfacdo corporal de
adolescentes estdo concentradas principalmente em duas regifes: Sul e Sudeste
(CORTES, 2013). Assim, destaca-se a relevancia de estudos em outras regiées do
pais, como a regido Nordeste, que visem investigar os diferentes aspectos da
imagem corporal associados com as medidas antropométricas, consumo alimentar e
riscos de desenvolver transtornos alimentares que permitam direcionar condutas
educativas, corrigir erros alimentares e contribuir para a prevencéo do surgimento de
transtornos alimentares.

Esta pesquisa se justifica pela possibilidade de conhecer melhor a
comunidade estudantil onde ocorrera a pesquisa. Além disso, considerando o0s
adolescentes estudantes da instituicdo, questiona-se: “A percepgao da autoimagem,
0 estado nutricional, o consumo alimentar estdo associados ao risco de
desenvolvimento de transtorno alimentar nestes adolescentes?” Esta pesquisa
pretende contribuir para a promog¢do de um comportamento alimentar saudavel e

subsidiar estratégias de intervencdo para prevencao de transtornos alimentares.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a associacao entre a percepc¢ao da autoimagem corporal e os fatores
de riscos para transtornos alimentares entre adolescentes estudantes de uma

escola federal em Juazeiro do Norte-CE.

2.2 ESPECIFICOS

a)
b)
c)
d)

e)

Caracterizar o perfil socioeconémico dos participantes;

Analisar o estado nutricional dos estudantes;

Avaliar a satisfacdo da imagem corporal dos adolescentes;

Identificar comportamento de risco dos adolescentes para transtorno
alimentar,;

Verificar a associacdo do estado nutricional e imagem corporal com
comportamentos de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares

nos adolescentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 IMAGEM CORPORAL (IC)

A forma como é tratada a imagem corporal nos dias de hoje surge com
Paul Schilder, em 1935. Ele passa a atribuir uma nova dimensao, ampliada e
integrada da imagem corporal, na qual associa aspectos neurofisiolégicos, sociais e
afetivos; estabelecendo também estreitas relagbes entre a imagem corporal e a
psicandlise (SILVA et. al., 2010).

A imagem corporal pode ser definida como o autoconceito mental
relacionado a velocidade de crescimento, alteracfes nas proporcdes corporais e
percepcdo pessoal do tamanho corporal, comparacdo aos pares ou a imagens
populares da midia (STANG, 2010). Schilder (1994) define-a como uma imagem do
corpo formada na mente do individuo, ou seja, 0 modo como 0 corpo apresenta-se
para este individuo, envolvido pelas sensacdes e experiéncias imediatas (SILVA et.
al., 2010).

Precocemente, as pessoas constroem imagens quanto ao que é um corpo
“aceitavel” ou “inaceitavel” e os habitos alimentares séo divulgados como meio para
alcancar esse corpo “aceitavel’. Seguindo este conceito, o peso corporal é
considerado, por muitas pessoas, 0 mais importante dentre os atributos que
compdem a atratividade (WARDLAW; SMITH, 2013).

A IC esta associada a trés principais aspectos: a percep¢do a respeito do
proprio corpo, incluindo o tamanho e peso corporal; uma visdo de sua satisfagdo (ou
ndo) com seu préprio corpo, e 0 aspecto social, que engloba o que o individuo
realiza ou ndo em funcdo de sua aparéncia fisica, ou seja, se ha limitacdes em
funcao disso (SANTOS et al., 2014). Imagem corporal distorcida ou insatisfagcdo com
0 corpo envolve fatores como a propria experiéncia do corpo, ou seja, a maneira de
enxergar seu peso e forma do seu corpo, fatores afetivos, os quais envolvem
preocupacfes e sentimentos infelizes sobre o corpo, e componentes
comportamentais que estao relacionados ao controle de peso corporal e de negacao
do peso e de suas consequéncias (HONG et al., 2015).
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3.2 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Fatores nutricionais como o peso e a imagem corporal do individuo
influenciam o comportamento alimentar. 1Sso porque, tanto o excesso de peso como
a insatisfacdo com o proprio corpo pode motivar a realizagdo de restricdes
alimentares (TORAL; SLATER, 2007).

As “respostas comportamentais ou sequenciais associadas ao ato de
alimentar-se, maneira ou modos de se alimentar, padrdes ritmicos da alimentacao
(intervalos de tempo - hora de comer, duragdo da alimentagdo)” definem
comportamento alimentar (BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE, 2017).

Questdes psiquicas como 0 medo de engordar e o desejo persistente de
emagrecer sdo comuns na adolescéncia e resultam numa preocupacgao excessiva
com os alimentos e, por consequéncia, numa alteracdo do comportamento alimentar
(FLEITLICH et al., 2000 apud VALENCA; GERMANO, 2009).

Caracterizam-se por disturbios na alimentacdo aqueles que resultam
numa alteracdo no consumo ou absorcdo de nutrientes, prejudicando
significativamente a salde fisica e o comportamento psicossocial (MOINHO et al.,
2016).

3.3 TRANSTORNOS ALIMENTARES (TA)

Transtornos alimentares sdo doencas psiquiatricas  (PHILIPPI;
ALVARENGA, 2004) e sao definidas como alteracdes graves do padréo alimentar
associados a problemas fisiolégicos como: restricdo alimentar, compulsao alimentar,
vomitos forcados e variacdo do peso. Os transtornos estdo associados ainda a
varias alteracbes cognitivas e emocionais que afetam o modo como a pessoa
percebe e vivencia seu corpo, inclusive sentimentos de angustia ou preocupagao
exagerada com a forma fisica ou 0 peso. Muitos dos TA comecam por uma simples
dieta, ou ainda em presenca de habitos alimentares desorganizados. Comumente
acontecem em resposta a situacdes de estresse, ao desejo de mudar a aparéncia
fisica ou em decorréncia de maus habitos. (WARDLAW; SMITH, 2013).

A titulo de conhecimento serd apresentada a classificacdo atual para os
transtornos alimentares, entretanto este estudo ndo tem a intencdo de diagnosticar

0s transtornos.
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Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma perturbacao
persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentacdo que
resulta no consumo ou na absorcdo alterada de alimentos e que compromete
significativamente a saude fisica ou o funcionamento psicossocial. Serdo descritos
resumidamente neste estudo os critérios diagnoésticos que caracterizam: a anorexia
nervosa, bulimia nervosa, pica, transtorno alimentar compulsivo, transtorno alimentar
restritivo/evitativo e transtorno de ruminacdo. O diagndstico para estes transtornos
resultam em um esquema de classificacdo que € mutuamente excludente, de
maneira que, durante um Unico episédio, apenas um desses diagndsticos pode ser
atribuido, pois se considera que eles diferem substancialmente em termos de curso
clinico, desfecho e necessidade de tratamento (DSM-5, 2014).

Anorexia nervosa se caracteriza por perda ou negacao do apetite, de fundo
psicologico, que acaba levando a pessoa a passar fome, voluntariamente (PHILIPPI;
ALVARENGA, 2004). Caracteristicas psicologicas incluem medo morbido de gordura
e disturbios da imagem corporal, geralmente comeca na adolescéncia, quando o
desenvolvimento do cérebro esta incompleto. Esta privacdo de alimento ocasiona,
na maioria dos casos, a perda de peso intensa, outras patologias associadas a
inanicdo, podendo prejudicar a funcédo cerebral de forma duradoura (SCHMIDT,
2017). Especificamente, foi proposto que os individuos com anorexia nervosa
percebam as emoc¢des como uma ameaga e comportamentos como restricao
dietética ou exercicio excessivo podem ajuda-los a evitar emoc¢des angustiantes e
proporcionar uma sensacgao de controle (LEPPANEN, 2017).

Bulimia nervosa € um transtorno definido pela ingestéo rapida e de grande
guantidade de alimento de uma vez sé (compulsdo alimentar), com sensacao de
perda de controle — chamados episddios bulimicos (PHILIPPI; ALVARENGA, 2004),
seguida de vomitos, uso excessivo de laxantes, diuréticos ou enemas. Outros meios
usados na tentativa de controlar a compulsdo alimentar sdo o jejum e 0 excesso de
exercicios fisicos (WARDLAW; SMITH, 2013).

Apos o ciclo compulséo alimentar-purgacao ja instalado surge a sensacao
de estar fazendo algo fora do normal, e surgem ainda sentimentos negativos:
frustracdo, tristeza, ansiedade, tédio, soliddo e piora da autoestima. Os episodios
bulimicos quase sempre acontecem as escondidas e sdo acompanhados de intensa
vergonha, culpa e desejos de autopuni¢cdo. A quantidade de calorias ingeridas pelo

individuo num episédio bulimico pode variar, embora se verificou uma média de
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consumo entre 2 mil a 5 mil calorias (AZEVEDO; ABUCHAIM, 1998 apud
APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

A caracteristica essencial da pica é a ingestdo de uma ou mais substancias
nao nutritivas, ndo alimentares, de forma persistente durante um periodo minimo de
um més, grave o suficiente para merecer atencao clinica. O termo “ndo alimentar”
esta incluso porque o diagnéstico de pica ndo se aplica a ingestdo de produtos
alimentares com conteudo nutricional minimo. As substancias ingeridas mais
comuns séo: papel, sabao, tecido, cabelo, fios, terra, giz, talco, tinta, cola, metal,
pedras, carvao vegetal ou mineral, cinzas, detergente ou gelo (DSM-5, 2014).

O transtorno alimentar compulsivo (Binge eating disorder - BED) se
caracteriza por compulsdo alimentar e sentimento de perda de controle do impulso
alimentar, e é definido clinicamente pela presenca de episodios repetidos de
consumo descontrolado de grandes quantidades de alimento, sem comportamentos
compensatoérios e acompanhados de angustia significativa. Dada a sua recente
inclusdo na quinta edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica de Disturbios
Mentais (DSM-5), a desordem tem sido uma area de crescimento de foco tardio
(DORFLINGER, 2017).

Quanto ao transtorno alimentar restritivo/evitativo, 0 DSM-5 descreve como
principal caracteristica diagnostica, a recusa ou a restricdo da ingestdo alimentar
oral manifestada por insuficiéncia significativa em satisfazer as demandas de
nutricdo ou ingestdo energética insuficiente. A perda de peso significativa,
deficiéncia nutricional significativa (ou impacto relacionado a saude), dependéncia
de alimentacdo enteral ou suplementos nutricionais orais ou interferéncia marcante
no funcionamento psicossocial sdo 0s sintomas que podem estar presentes.
Criancas e adolescentes que ndo concluiram o crescimento ndo mantém o0s
aumentos de peso e altura esperados em sua trajetoria do desenvolvimento.

O transtorno de ruminacao € a regurgitacao repetida de alimento depois de
ingerido durante um periodo minimo de um més. A regurgitacdo no transtorno de
ruminacdo devera ser frequente, ocorrendo pelo menos varias vezes por semana,
em geral todos os dias. O comportamento ndo € mais bem explicado por uma
condicdo gastrintestinal ou outra condicdo médica associada (p. ex., refluxo
gastroesofagico, estenose do piloro) e ndo ocorre exclusivamente durante o curso
de anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno alimentar restritivo/evitativo
(MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).
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3.4 IMAGEM CORPORAL E TRANSTORNOS ALIMENTARES EM ADOLESCENTES

A Imagem Corporal se refere a forma de avaliagdo que o individuo tem do
tamanho e da forma corporal, bem como os sentimentos manifestados com a
aparéncia fisica (CASH TE, 2012 apud MORAIS et. al., 2016).

A preocupacdo com a imagem corporal € comum durante a adolescéncia.
As pessoas que sofrem de transtornos alimentares podem ter muita dificuldade para
aceitar a diferenga entre o fisico real e o desejado (WARDLAW; SMITH, 2013).
Varios jovens descrevem a si mesmos como apresentando sobrepeso, apesar de
estarem com peso adequado, significando um distlrbio na sua imagem corporal.
Uma alteracdo da imagem corporal pode levar a aspectos de controle de peso e
dietas (STANG, 2010).

A primeira teoria sistematica a respeito de problemas relacionados a
imagem corporal nos transtornos alimentares foi desenvolvida por Brush (1962 apud
SAIKALI et al., 2004), sendo que a distorcdo da IC € um dos fatores necessarios ao
desenvolvimento da anorexia. E o autor afirma que a distor¢cdo da IC é o aspecto
mais importante deste transtorno, como também considera que a melhora dos
sintomas da anorexia pode ser temporaria se ndo houver uma intervencao
terapéutica desta autopercepc¢ao corporal.

A insatisfagéo da IC dos adolescentes em relagéo a forma fisica torna-se
mais intensa ao longo do tempo, de forma que tentam mudar sua aparéncia devido a
dificuldade de aceitar o seu corpo (FINATO, 2013). A insatisfacdo corporal é
frequentemente avaliada na populacdo adolescente e € um dos componentes da
dimenséao atitudinal da Imagem Corporal (FORTES, 2013).

Entre os adolescentes com sobrepeso e obesidade, ha muitas vezes
discrepancia entre o status de peso percebido e o préprio status de peso, um
fenbmeno conhecido como percepgdo equivocada de peso. Alguns profissionais de
saude publica acreditam que corrigir a percepcao equivocada de peso € imperativo
para motivar aqueles com sobrepeso / obesidade a perder peso, considerando que
alguns estudos que mostram que individuos com excesso de peso e obesidade que
estdo cientes de seu status de peso s&o mais propensos a reportar envolvimento em
comportamentos saudaveis. Entretanto, a autopercepcdo precisa do peso entre

individuos com sobrepeso e obesidade esta associada a maiores probabilidades de
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comportamentos de risco para desenvolvimento de transtornos alimentares em
adolescentes. (HAZZARD, 2017).

As possiveis consequéncias para a saude de transtornos alimentares que
se desenvolveram durante a adolescéncia ou inicio da idade adulta incluem tamanho
corporal alterado (incluindo baixo IMC e baixa estatura), aumento da probabilidade
de ser um fumante ou desenvolvimento de depressdo e uma série de desfechos
adversos relacionados a reproducédo, como o aumento da probabilidade de ter um
aborto espontaneo ou induzido, aumentar o risco de parto prematuro e aumentar o

risco de sangramento ou nauseas e vomitos durante a gravidez (O'BRIEN, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo observacional, tipo transversal, com abordagem
guantitativa.

No estudo observacional, o pesquisador desempenha um papel passivo
restringindo-se a fazer afericdes sobre os sujeitos do estudo. A sequéncia tipica na
investigacado de uma questao de pesquisa inicia com o estudo observacional do tipo
descritivo, que ira explorar, por exemplo, as distribuicbes das caracteristicas de
saude e das doencas em uma populacéo e, pode ser seguido ou acompanhado do
estudo analitico que avalia as associacfes para realizar inferéncias sobre relacdes
de causa-efeito (HULLEY, 2015). A pesquisa médica primaria envolve a participacdo
direta do autor e pode ser classificada em estudos intervencionistas (experimentais)
e nao intervencionistas ou observacionais. O estudo observacional ndo tem como
objetivo determinar a causalidade do fenébmeno ou desfecho pesquisado (ESTEITIE,
2015).

Bastos e Duquia (2007) estabelecem que “os estudos transversais sao
recomendados quando se deseja estimar a frequéncia com que um determinado
evento de saude se manifesta em uma populacdo especifica, além dos fatores
associados com o mesmo.” No estudo transversal, as observagdes sao feitas em
uma Unica ocasido, ou seja, um grupo de individuos é examinado em um
determinado momento no tempo (HULLEY, 2015).

A abordagem quantitativa se caracteriza por ser objetiva e utiliza uma
amostra representativa da populacdo. Os resultados sdo tomados como se
constituissem um retrato real de toda a populacdo alvo da pesquisa. O método
guantitativo é conclusivo, e tem como objetivo quantificar um problema e entender a
dimensdo dele. Em suma, esse tipo de pesquisa fornece informacdes numéricas
sobre o comportamento ou fendmeno a ser estudado (GERHARDT; SILVEIRA,
20009).
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4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Juazeiro do Norte (municipio do
estado do Ceard). Localiza-se na Regido Metropolitana do Cariri, no sul do estado,
distante 491 km da capital, Fortaleza. Ocupa uma area de 249 kmz, e sua populagéo
€ de 270.383 habitantes, segundo estimativas do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) em 2017, que o torna o terceiro mais populoso do Ceara
(depois de Fortaleza e Caucaia), a maior do interior cearense e a 1022 do Brasil.
Juazeiro do Norte € um dos municipios de maior populacdo do interior do Nordeste
ocupando o sétimo lugar. A taxa de urbanizacdo € de 95,3%. A cidade tem um dos
maiores polos académico do interior Nordestino e é chamada de " A metropole do
Cariri” (JUAZEIRO DO NORTE, 2017).

A pesquisa foi realizada no Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncias e
Tecnologia do Ceara (IFCE) Campus Juazeiro do Norte. Localizado a Avenida
Placido Aderaldo Castelo, N° 1646, Bairro: Planalto, Juazeiro do Norte - CE. O
campus Juazeiro do Norte dispde de trés Cursos Técnicos de nivel médio integrados
ao Ensino Médio: Edificacdes, Eletrotécnica e Mecéanica Industrial. E cinco cursos
superiores presenciais: Automacgdo Industrial, Construcdo de Edificios, Educacao
Fisica, Engenharia Ambiental e Matemética. E um curso superior semi presencial -
EAD: Matematica.

A coleta de dados ocorreu no periodo letivo de aula nos meses de
novembro e dezembro de 2018.

4.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

No periodo da coleta haviam 233 alunos matriculados que foi considerado
0 numero da populacdo total. A amostragem foi realizada de forma aleatéria e foi
composta de 126 adolescentes. Para determinar o tamanho minimo da amostra da
pesquisa, foi utilizada a formula proposta por Barbetta et al. (2010) para célculo do

tamanho minimo da amostra. Considerando:
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N: tamanho da populacéo;

n: tamanho da amostra;

no: uma primeira aproximagao do tamanho da amostra; e
Eo: erro amostral toleravel.

Se admitirmos numa primeira aproximagdo um erro amostral toleravel de
5%, entao:

(Eo=0,05)
Usando a férmula :
no=_1 = no=400
(Eoy?
Como Conhecemos o tamanho (N) da populagéo, faz-se o célculo:

_ N.no _ 233.400  93.200
“N+no~ 233+400 633

n = 147,24

Logo, a amostra minima deve ser composta de 147 participantes.

Entretanto, devido as perdas por auséncia de varios alunos nos dias
marcados para as coletas e a exclusédo de alguns pelo critério de idade, a amostra
final foi de 126 estudantes, conforme fluxograma descrito na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de formacao da amostra da populacéo de adolescentes
do IFCE-JN, 2018

233 alunos
94 alunos nao

! | compareceram nos dias
de coleta de dados

139 alunos

133 alunos

6 alunos nao concluiram a
pesquisa

<

7 alunos excluidos por
serem maior de 20 anos

@

126 alunos

Fonte: Elaborada pela autora.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os alunos matriculados nos cursos de ensino meédio foram
convidados a participar do estudo. A amostragem foi aleatéria e selecionada por
conveniéncia, com inclusdo dos alunos adolescentes de ambos os sexos e idade
inferior a 20 anos. Considerou-se a definicdo para adolescentes estabelecida pela
WHO (1986).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da URCA-CE. Para a participacdo na pesquisa, 0s adolescentes deveriam
entregar assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo
de Assentimento (TA) (Apéndices B e C) e estarem presentes nos procedimentos de
coletas.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da amostra os alunos que apresentassem alguma
condicdo que comprometesse 0 desempenho cognitivo para responder aos
guestionarios adequadamente e aqueles que apresentassem limitacdes fisicas para
realizar a avaliacdo antropométrica. Aqueles que estivessem em tratamento
nutricional também deveriam ser excluidos, pois se considera que as respostas dos
guestionarios poderiam ser influenciadas pela orientacdo profissional que
estivessem recebendo. Entretanto, s6 houve exclusdo de participantes da amostra

final pelo critério de idade.

4.6 COLETA E REGISTRO DOS DADOS

A coleta dos dados foi realizada nos meses de novembro e dezembro de
2018, nos horarios de aula livres dos alunos ou cedidos pelos professores em sala
destinada para esta finalidade. O objetivo da pesquisa e a estrutura do questionario
foram previamente explicados para cada participante, e todos puderam tirar suas
dividas a qualquer momento durante a pesquisa. Os questionarios sao
autoaplicaveis, contudo o preenchimento dos mesmos pelos alunos foi
acompanhado pela prépria pesquisadora e por pesquisadores voluntarios treinados
para esta finalidade. A coleta de dados foi realizada separadamente por turma. Os
alunos foram inicialmente convidados pela pesquisadora a participar do estudo e,
apos o aceite foi solicitada a entrega dos Termos de Consentimento e Assentimento
(Apéndices B e C) assinados. Em seguida, os alunos foram comunicados sobre a
data prevista para a aplicacdo dos questionarios e avaliacdo antropométrica. Todos
os participantes foram orientados sobre o carater confidencial das respostas e a
necessidade de todos os itens serem respondidos de acordo com aquilo que
estivesse mais de acordo com a realidade. Apos o preenchimento dos questionarios,
0s participantes eram conduzidos a uma sala reservada exclusivamente para
afericdo do peso e altura de forma a minimizar qualquer desconforto por parte dos

adolescentes.
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4.7 DESCRICAO DE VARIAVEIS

4.7.1 Perfil socioecondmico

A fim de caracterizar a populacdo do estudo quanto aos aspectos como
moradia, estado civil e renda familiar dos adolescentes e de seus responsaveis, foi
utilizado um questionario adaptado do Instrumento do censo realizado pelo IBGE
(2010) — Anexo A. Foram avaliados critérios como: idade, sexo, tipo de moradia,

estado civil dos responsaveis e renda familiar.

4.7.2 Percepcéao da Imagem Corporal (IC)

O método utilizado para a avaliacdo da imagem corporal foi a Escala de
Figuras de Silhuetas (EFS). As escalas de figuras de silhuetas constituem-se uma
das medidas mais utilizadas para afericdo da insatisfacdo com o tamanho do corpo
(LAUS, 2013).

A EFS constitui um instrumento bastante eficaz para avaliar o grau de
distor¢cédo e insatisfacdo com o peso e as dimensfes corporais, sendo valida para
estudos quantitativos da percepcdo da imagem corporal em ambos 0S sexos
(KAKESHITA, 2004 apud LAUS, 2009).

O método consiste numa escala de figuras que representam contornos de
silhuetas do corpo humano variando desde a mais magra até a mais larga. O
participante € convidado a escolher a figura que melhor o representa e a que
gostaria de ter ou que julga ser o ideal. A satisfacdo ou insatisfacdo com a imagem
corporal € avaliada conforme as discrepancias entre as figuras selecionadas
(FINGERET; GLEAVES; PEARSON, 2004 apud KAKESHITA, 2009).

Inicialmente ela foi desenvolvida por Stunkard et al. (1983) e,
posteriormente, Thompson e Gray (1996 apud KAKESHITA, 2008) desenvolveram
uma nova versdo que consistia em 9 silhuetas de cada sexo, sendo validada e
adaptada para o portugués por Scagliusi et al. (2006 apud KAKESHITA, 2008).

Neste estudo foi utilizada a Escala de Silhuetas para Criancas e Adultos
Brasileiros (KAKESHITA, 2008), validada para adolescentes por Laus (2013), pois a
mesma levou em consideracdo o biotipo da populacdo brasileira. Esta escala foi

desenvolvida com base nas medidas antropométricas médias de homens e
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mulheres. Este método consiste num conjunto de quinze silhuetas de cada sexo,
com variacfes progressivas na escala de medida, da figura mais magra (silhueta 1)
a mais larga (silhueta 2). Cada uma das 15 figuras corresponde a um indice de
Massa Corporal (IMC), variando de 12,5 a 47,5 kg/m? e com diferenca constante de
2,5 kg/m? entre as figuras. (LAUS, 2009).

A escala foi apresentada de forma ordenada ascendente (Anexo B) e o
voluntario deveria primeiro escolher a figura que representava seu corpo atualmente
(Figura Atual/ IMC Atual), depois, escolher a figura que melhor representava o
corpo que gostaria de ter ou que julgasse ideal (Figura Desejada ou Ideal/ IMC
Desejado), podendo ser escolhidas as mesmas figuras ou ndo. No caso de serem
selecionadas as mesmas figuras, o individuo foi classificado como satisfeito. Quando
a figura escolhida como o corpo desejado apresentou numeragao maior do que a
escolhida como a atual, considerou-se que o participante teve o desejo de aumentar
o tamanho do seu corpo, e quando essa figura teve numeragcdo menor, considerou-
se o desejo em diminuir o tamanho corporal. Portanto a satisfacdo com a Imagem
Corporal foi avaliada através da diferenca entre o IMC "Desejado” e o IMC "Atual”
(Figura Desejada - Figura Atual), conforme descrito no Quadro 1.

Para a avaliacdo da percepcéo corporal do adolescente, foi realizada a
avaliacdo da acurécia da estimacdo do tamanho corporal, o IMC aferido (Real) é
colocado no intervalo das escalas e comparado a figura escolhida como “Atual’.
Caso as figuras sejam iguais, o participante € classificado como tendo uma
percepcéo acurada de seu tamanho corporal real. Se a figura “Atual” for maior que a
figura Real, a classificacdo é de superestimacao e, se for menor, de subestimacao.
Ainda, para avaliar a extensdo da inacuracia da estimacdo corporal, Kakeshita
(2008) subtraindo-se o IMC Real do IMC escolhido como “Atual” (IMC Atual — IMC
Real).
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Quadro 1 - Classificagcdo da Satisfacéo Corporal/ Percepgao Corporal

SATISFACAO CORPORAL -
Valor do escore |(IMC da Figura Desejada — IMC da PERCEPCAO GOIRFOIRAL
; (IMC da figura Atual — IMC Real)
Figura Atual)
Satisfeito Acurada
Zero Satisfacdo com o tamanho corporal | Silhueta escolhida préxima ao
atual IMC Real
Insatisfeito (-) Subestimada
Valores negativos | Insatisfacdo Corporal (desejo de ser| Silhueta escolhida menor que o
mais magro) IMC Real
Insatisfeito (+) Superestimada
Valores positivos | Insatisfacdo Corporal (desejo de ser| Silhueta escolhida maior que o
mais forte ou ter um porte maior) IMC Real

Fonte: LAUS, 2009

Nesse caso, quanto mais proximo de zero for o resultado, mais acurada
foi a estimacdo e menor a insatisfacdo. Resultados negativos indicam uma
subestimacdo do tamanho corporal real e um anseio por uma silhueta menor,
enquanto resultados positivos indicavam superestimagdo e um desejo por uma

silhueta maior (Quadro 1).

4.7.3 Teste para avaliagcdo do comportamento alimentar

Para avaliar o comportamento comportamentos de risco para transtornos
alimentares (TA), sera utilizado o Teste de Atitude Alimentar (Eating Attitudes Test -
EAT) na versao reduzida, que € composta por 26 itens (EAT — 26). Trata-se de um
guestionario autoaplicavel apresentado em uma versao com 26 questées, elaborado
por Garnel e Garfinkel (1979), traduzido para o portugués e validado por BIGUETTI
(2004) para adolescentes do sexo feminino e por Fortes (2016) para adolescentes
do sexo masculino. E utilizado para rastrear sintomas de TA, principalmente
comportamentos anoréxicos e de dieta (Anexo C).

O EAT aborda questdes sobre atitudes alimentares na forma de escala
Likert de pontos: “sempre” (3 pontos), “muitas vezes” (2 pontos), “as vezes” (1
ponto), “poucas vezes”’, “quase nunca’ e “nunca” = 0 pontos. A questdo 25
apresenta pontuacao invertida, ou seja, as alternativas sempre, muitas vezes e as
vezes sdo avaliadas com peso 0, a resposta poucas vezes apresenta peso 1, quase

nunca peso 2 e nunca valor 3.
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O escore é calculado a partir da soma das respostas de cada item,
variando de 0 a 78 pontos, sendo que quanto maior 0 escore, maior o0 risco de
desenvolvimento de TA (Garner et al., 1982 apud Rivas et al.,, 2010). O ponto de
corte utilizado foi 21. Desta forma, considera-se que os adolescentes que pontuaram
21 pontos ou mais apresentam risco ao desenvolvimento de transtornos alimentares,
e 0S que pontuaram menos ndo apresentam risco. O questionario € composto por

trés subescalas, cada qual avaliando fatores distintos do comportamento alimentar:

a) Escala de dieta (13 itens), questbes: 1,6, 7, 10,11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 e
25;

b) Escala Bulimica e preocupacdo com os alimentos (6 itens), questdes: 3, 4, 9,
18, 21 e 26;

c) Escala de autocontrole oral (7 itens), questdes: 2,5, 8, 13, 15, 19 e 20.

4.7.4 Estado nutricional

O estado nutricional foi avaliado através da avaliacdo antropométrica dos

adolescentes e questionario de consumo alimentar.

4.7.4.1 Avaliagédo antropométrica

As medidas antropométricas (peso e estatura) dos adolescentes foram
coletadas para o célculo do indice de Massa Corpoérea. E para avaliacdo do estado
nutricional do adolescente foi considerado o IMC/Idade (IMC/1). O IMC para a idade
€ recomendado internacionalmente para diagnéstico individual e coletivo dos
distarbios nutricionais na adolescéncia (BRASIL, 2011).

O diagndstico nutricional foi classificado através de percentis especificos
para sexo e idade (Quadro 2), baseados nos parametros recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude [OMS] e adaptada a populacéo brasileira, pelo
Ministério da Saude [MS] (BRASIL, 2011).
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Quadro 2 — Pontos de corte de IMC-para-idade estabelecidos para adolescentes

Pontos de Corte Diagnéstico nutricional
< Percentil 3 < Escore-z -2 Magreza ou Baixo Peso
= Percentil 0, 1 e < Percentil 3 = Escore-z -2 e < Escore-z Eutrofia
+1
> Percentil 85 e < Percentil 97 2 Escore-z +1 e < Escore-z Sobrepeso
+2
> Percentil 97 = Escore-z +2 Obesidade

Fonte: Orienta¢Bes para a coleta e analise de dados antropomeétricos... (BRASIL, 2011)

A afericdo do peso e altura foi realizada em balanca digital antropométrica
disponivel na instituicAo, marca Balmak®, peso méaximo de 200 quilos e com
precisdo de até 100 gramas. Os alunos foram orientados a ficarem descal¢os, com
roupas leves. Para a estatura foi utilizado o estadibmetro acoplado a balanca, com
precisdo de até décimos de centimetros (mm). Na afericéo da altura, os participantes
ficaram em posicéo ereta com os pés juntos. Foram realizadas duas mensuracgoées, e

adotada a média das duas.

4.7.4.2 Frequéncia de consumo alimentar

A frequéncia alimentar tem como vantagem ser obtida mais rapidamente,
é facilmente padronizada, fornece quadro geral da alimentagcéo e pode ser suficiente
para triagem, porém imprecisa para dados absolutos (RIBEIRO et al., 2006).

N&o existe um método considerado padrdo ouro para quantificar o
consumo alimentar, porém varios estudos validam o uso da frequéncia do consumo
alimentar (SALES et al., 2006; RIBEIRO et al., 2006).

A frequéncia do consumo alimentar foi verificada por meio de um
guestionario autoaplicavel (“Formulario de Marcadores de o Consumo Alimentar”)
disponibilizado no Caderno de “Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN na assisténcia a saude” (BRASIL, 2008) que avalia as préticas
alimentares dos adolescentes participantes do estudo. O instrumento é
recomendado para criancas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos e tem como
objetivo identificar o consumo de alguns alimentos ou bebidas nos ultimos sete dias,

gue estao relacionados tanto a uma alimentacao saudavel (questdes de 1 a 5), como
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por exemplo: consumo diario de feijao, frutas, verduras, e, préaticas alimentares
pouco recomendadas (questbes 6 a 10), como por exemplo: consumo frequente de

alimentos fritos e guloseimas) (Anexo D).

4.8 ANALISE DOS DADOS

A populacdo do estudo sera caracterizada quanto ao perfil
socioecondmico, ao grau de insatisfacdo corporal, estado nutricional e teste de
comportamento de risco para TA (conforme pontuacdo do EAT-26).

Os resultados serdo analisados de forma inferencial e descritiva para a
caracterizacdo da populacdo do estudo. As varidveis quantitativas serao
categorizadas adotando as medidas: média e desvio-padrdo para variaveis
continuas e distribuicdo de frequéncia para dados categéricos. Para avaliar
possiveis correlacdes entre variaveis categoricas foi utilizado o teste qui-quadrado. A
correlacdo de Pearson foi utilizada para avaliar possiveis associacfes entre
variaveis continuas. O teste de anova one way foi utilizado para comparar o
consumo alimentar de acordo com diagndstico nutricional. Valores de P menores
que 0,05 foram considerados significativos. (PONTES, 2010).

Todos os dados foram tabulados em Excel (Pacote Office 2013) e todas

as andlises foram feitas utilizando o programa R verséao livre 3.5.1.

4.9 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu os procedimentos de acordo com as normas que
regulamentam a pesquisa com seres humanos (Portaria 466/2012). O projeto de
pesquisa deste estudo foi submetido ao comité de ética da Universidade Regional do
Cariri - URCA e foi aprovado sob o n° 83103118.9.0000.5055, Parecer n° 2626707.
A direcéo da instituicdo onde ocorreu a coleta de dados emitiu consentimento para a
realizacdo da pesquisa (carta de anuéncia — Apéndice A) para a realizacdo da
pesquisa. Os Termos de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B e C) foram assinados pelos participantes consentindo em participar da
pesquisa. Cabe destacar que o presente estudo apresentou risco minimo para a

populacao.
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Dos 233 estudantes matriculados, 139 iniciaram a participacdo. Destes,

06 alunos nédo concluiram a pesquisa e 07 foram excluidos devido ao critério de

selecéo por idade (o participante deve ser menor que 20 anos de idade). Dos 126

adolescentes que concluiram o estudo, a maioria era do sexo masculino (57%). A

idade média dos participantes foi de 17 anos, minima de 15 e maxima de 19 anos
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagcdo descritiva dos adolescentes do ensino médio do
IFCE-JN por idade e sexo, 2018

Homens Mulheres
Idade N (%) N (%)
Descricéo por idade e sexo
15 13 (10) 15 (12)
16 19 (15) 12 (20)
17 17 (14) 14 (112)
18 17 (13) 10 (8)
19 6 (5) 3 4)
TOTAL 72 (57) 54 (43)

Fonte: Elaborada pela autora.

Total

N (%)
28 (22)
31 (25)
31  (25)
27 (21)
9 (7)
126  (100)

Na Tabela 2 pode-se observar que a maior parte dos participantes estava

cursando o 3° ano do Ensino médio (41 alunos), seguidos pelos alunos que

cursavam o 1° ano (31 alunos) e do restante que cursavam o 2° ano (28 alunos).
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Tabela 2 - Caracterizacéo descritiva dos adolescentes do ensino médio do
IFCE-JN por sexo e curso, 2018

Homens Mulheres Total
Curso N (%) N (%) N (%)
Descricao por curso e sexo

Eletrotécnica 1° ano (152 e £ 17) 11 (9) 7 (5) 18 (14)
Edificagdes 1° ano (152 e £ 17) 9 (7 12 (10) 21 (17)
Eletrotécnica 2° ano (152 e £ 19) 16 (13) 7 (5) 23 (18)
Edificagbes 2° ano (162 e < 18) 9 (7 4 3) 13 (10)
Eletrotécnica 3° ano (162 e < 19) 13 (20) 5 4) 18 (14)
Edificagcdes 3° ano A (162 e < 19) 10 (8) 11 9 21 (17)
TOTAL (152 e < 19) 72 (57) 54 (43) 126  (100)

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo a situacdo socioecondmica, investigou-se a situacdo conjugal

dos pais ou responsaveis, renda familiar e o tipo de moradia. No que se refere a

situacdo conjugal dos responsaveis, a grande maioria (78,7%) sao casados (Tabela

3). Quando se questionou sobre o “estado civil’, os alunos maiores de 18 anos

(n=33) responderam considerando a si proprios, logo, estes ndo foram avaliados

juntamente com o0s demais que responderam em referéncia aos seus pais ou

responsaveis.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra por situacédo conjugal dos responsaveis

dos adolescentes do ensino médio do IFCE-JN, 2018

ESTADO CIVIL n %
Solteiro (a) 5 5,6
Casado (a) 70 78,7
Separado (a)/

Div%rciado((;) 6 6.7
Viavo (a) 2 2,2
Vive com

Companheiro (a) 6 6.7
Total de respostas 89 100,0
N&o considerou-se:

Alunos > 18 anos* 33

N&o responderam 4

* Os alunos maiores de 18 anos foram considerados os proprios

responsaveis.

Fonte: Elaborada pela autora.
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A renda familiar mensal foi informada em faixas de salario minimo. Dentre
0s patrticipantes do estudo, 53% responderam que a renda familiar mensal era até 2
salarios minimos (Tabela 3). Quanto a condicdo da moradia, a grande maioria
(80%) relatou residir em casa prépria, e o0 restante em casa alugada (16%), casa

cedida (3%) e casa financiada (1%) como pode ser visto na Tabela 4.

Tabela 4 — Situacédo socioecondmica dos adolescentes do ensino médio do

IFCE-JN, 2018

MORADIA Casa Casa Casa Outros TOTAL

propriaN alugada N cedida N (%) N (%)
RENDA (%) (%) N (%)
<1S.M.* 21 (16,7) 2 (1,6) 1(0,8) — 24 (19)
Dela2S.M* 35(27,8) 7 (5,6) 1(0,8) — 43 (34)
De3a4S.M* 26 (20,6) 7 (5,6) — — 33 (26)
De5a6 S.M.* 6 (4,8) 1(0,8) 2(1,6) 1(2) 10 (8)
De7a8S.M* — 1(0,8) — — 1(1)
+de 8 S.M.* — — — — —
N&o declarou 13 (10,3) 2 (1,6) — — 15 (12)
TOTAL 101 (80) 20 (16) 4 (3) 1(1) 126 (100)

*S.M. - Salario Minimo de referéncia ano 2018
Fonte: Elaborada pela autora.

A partir dos dados antropométricos, foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC) e analisados de acordo com os pontos de corte de IMC/Idade para
adolescentes. Os valores encontrados demonstram que 77% da populacdo estudada
encontrava-se eutrofica. Entretanto, apesar da maioria dos adolescentes estarem
eutréficos, 24% dos adolescentes apresentavam-se com sobrepeso ou obesidade,
sendo 14% com sobrepeso e 5% com obesidade. Apenas 5 estudantes (4%)

estavam com baixo peso. (Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribui¢cdo dos adolescentes do ensino médio do IFCE-JN

conforme o sexo e o estado nutricional com base no IMC, 2018

IMC/Idade
Baixo Peso Eutroéfico Sobrepeso Obesidade
M F M F M F M F
N(%) N (%) N (%) N (%) N(@) N(@%) N (%) N (%)
15 ANOS 0 0 10 (35,7) 13(46,4) 2(7,1) 1(3,6) 1(3,6) 1(3,6)
16 ANOS 1(3,2) 0 14 (45,1) 10(32,3) 3(9,7) 0 1(3,2) 2(6,5)
17 ANOS 2(6,5 1(3,2) 12(38,7) 9(29,00 39,7 4 (12,9 0 0
18 ANOS 0 1(3,7) 16(59,3) 8(29,6) 1(3,7) 1(3,7) 0 0
19 ANOS 0 0 3(33,3) 2(22,2) 2(22,2) 1(11,1) 1(11,1) 0
Subtotal: N (%) 3(2,4) 2(1,6) 55(43,7) 42(33,3) 11(8) 7(6) 3(2,4) 3(2,4)
Total: N (%) 5 (4%) 97 (77%) 18 (14%) 6 (5%)

Fonte: Elaborada pela autora.

A faixa etaria predominante (83%) entre os adolescentes com diagndstico
de obesidade foi menor de 17 anos.

A renda familiar foi relacionada ao estado nutricional na Tabela 6.
Observou-se que grande parte (50%) dos adolescentes com sobrepeso ou
obesidade tinha renda familiar de 3 a 6 salarios minimos. A maior parte dos

adolescentes eutroficos (57%) tinha renda familiar de 1 a 2 salarios minimos.

Tabela 6 — Renda familiar e estado nutricional dos adolescentes do ensino
médio do IFCE-JN, 2018

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

N (%) N (%) N (%) N (%)
<1S.M* — 20 (21) 2 (11) 2 (33)
Dela2S.M* 2 (40) 35 (36) 5 (28) 1(17)
De3a4S.M.* 1 (20) 24 (25) 6 (33) 2 (33)
De5a6S.M.* — 6 (6) 3(17) 1(17)
De7a8S.M.* — 1(1) — —
+de 8 S.M.* — — — —
N&o declarou 2 (40) 11 (11) 2 (11) —
TOTAL 5 (4%) 97 (77%) 18 (14%) 6 (5%)

*S.M. - Salario Minimo de referéncia ano 2018.
Fonte: Elaborada pela autora.
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A andlise dos marcadores de consumo alimentar dos escolares nos
ultimos sete dias esta demonstrada na Tabela 7. O marcador de alimentacao
saudavel mais frequente (quatro dias ou mais) foi o feijdo (68,3%), seguido do leite
ou iogurte (47,2%). Apenas 12,9% dos adolescentes consumiram legumes e
verduras cozidos na maioria dos dias da semana e mais da metade dos estudantes
avaliados consumiram salada crua (66,4%) e frutas frescas ou salada de frutas
(68,2%) menos de quatro dias ou ndo consumiram na ultima semana. 61% dos
entrevistados (n=76), ndo consumira legumes ou verduras.

Os alimentos considerados de baixo valor nutricional e elevado valor
calorico estdo descritos nas variaveis Q6-batata-frita, Q7-hamburguer, Q8-bolacha
salgada, Q9-bolacha doce e Q10-refrigerante. Observa-se que mais da metade dos
adolescentes referiram consumo de até 3 dias de hamburguer e embutidos (62,7%)
e batata frita ou salgados fritos e industrializados (60,0%). Na Tabela 8, que
descreve a média de consumo dos alimentos, é possivel observar que o alimento
mais consumido foi a bolacha salgada, em segundo lugar, a bolacha doce, seguido

pela batata frita.

Tabela 7 — Consumo alimentar nos ultimos sete dias conforme grupos de
consumo, de adolescentes do ensino médio do IFCE-JN nos altimos
sete dias, 2018

Até 3 4 ou mais Nao Total

Itens Alimentares dias dias comeu
N (%) N (%) N (%) N

Q1 Salada crua 55 (44,0) 42 (33,6) 28(22,4) 125
Q2 Legumes e verduras cozidas 32 (25,8) 16(12,9) 76 (61,3) 124
Q3 Frutas frescas ou salada de frutas 72 (57,1) 40(31,8) 14(11,1) 126
Q4 Feijao 30(23,8) 86(68,3) 10(7,9 126
Q5 Leite ou logurte 38(30,4) 59 (47,2) 28(22,4) 125
Q6 Batata frita, batata pacote e salgados fritos 75 (60,0) 31 (24,8) 19 (15,2) 125
Q7 Hamburguer e embutidos 79 (62,7) 20(15,9) 27(21,4) 126

Q8 Bolachas salgadas, salgadinho de pacote 70 (55,6) 48(38,1) 8(6,3) 126
Q9 Bolachas doces ou recheadas ou doces 71(56,4) 45(35,7) 10(7,9 126
Q10 Refrigerantes 60 (47,6) 38(30,2) 28(22,2) 126

Fonte: Elaborada pela autora.



39

Tabela 8 — Frequéncia do consumo alimentar nos altimos sete dias, de

adolescentes do ensino médio do IFCE-JN, 2018

Consumo alimentar 7 dias anteriores

. ltens Total de Média de
Alimentares 1 2 3 4 5 6 7 consumo em

Respostas dias
Q1 Salada 20 16 19 13 13 5 11 28 125 2,66
Q2 Legumes 11 9 12 9 3 1 3 76 124 1,15
Q3 Frutas 19 27 26 11 11 4 14 14 126 2,95
Q4 Feijao 4 12 14 13 11 11 51 10 126 4,76
Q5 Leite 10 15 13 11 6 7 35 28 125 3,52
Q6 Batatafrita 21 30 24 8 14 2 7 19 125 2,53
Q7 Hamburguer 38 24 17 5 5 5 5 27 126 1,96
Q8 Bol_Salg 19 27 24 19 13 6 10 8 126 3,11
Q9 Bol _doce 23 25 23 21 10 5 9 10 126 2,93
Q10 Refrig 18 22 20 14 14 4 6 28 126 2,49

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 9 foram descritos valores de média, desvio padréo e valores de

anova para as comparacdes do consumo alimentar de acordo com o diagnéstico

nutricional. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o

consumo alimentar e estado nutricional.

Tabela 9 — Comparagéo do consumo alimentar e o estado nutricional dos

adolescentes do ensino médio do IFCE-JN com base no IMC, 2018

Consumo de alimentos

Consumo de Alimentos nao

nutritivos nutritivos
Estado Média Dp f Média Dp f P
Nutricional
Baixo Peso 13.40 7.70 17.40 9.29
Estrofico 15.25 6.82 13.28 7.29
Sobrepeso 1556 8.88 ~03% 0380 1561 430 1445 0233
Obesidade 10.33 2.94 12.00 6.69

Dp: desvio padrdo

Fonte: Elaborada pela autora.
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No gréfico 1 esta representada a satisfacdo corporal avaliada através da
Escala de Figura de Silhuetas (EFS) que revelou que apenas 10% dos estudantes
estavam satisfeitos, isto €, somente estes participantes escolheram a mesma
silhueta simultaneamente como a Atual e a Ideal, obtendo-se o escore “0". Os
demais estudantes mostraram-se insatisfeitos, sendo 48% do total revelando o
desejo de ter uma silhueta menor (escore negativo), e 46%, o desejo de terem uma

silhueta maior (escore positivo).

Grafico 1 — Satisfacdo Corporal dos estudantes entrevistados - IFCE-JN, 2018

SATISFEITOS
(Escore Zero)
10%

INSATISFEITOS
Escore ()

(desejo de
serem mais
magros)
26% INSATISFEITOS
Escore (+)
(desejo de

terem um porte
maior)
44%

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao analisar a satisfacdo corporal individualizada por sexo, identificou-se
uma satisfacdo maior por parte dos homens (Gréafico 2). E possivel observar também
que 14% (n=10) dos estudantes do sexo masculino estavam satisfeitos com a
imagem corporal de acordo com o teste EFS, contra apenas 6% (n=3) das
adolescentes do sexo feminino. Tanto a insatisfacdo corporal pelo desejo por ter
uma silhueta menor (escore negativo) ou a insatisfacdo pelo desejo de ter uma
silhueta maior (escore positivo) foi superior entre as mulheres, quando comparou-se
a insatisfacdo corporal entre os homens. Entre as alunas obteve-se 48% (n=26) de
resultados de insatisfacdo por desejo de ter uma silhueta menor e 46% (n=25) delas
demonstraram ter o desejo de ter uma silhueta maior. Quanto aos homens,
identificou-se um percentual um pouco menor, sendo 44% (n=32) dos homens que
desejavam ter uma silhueta menor e 42% (n=30) que desejavam ter uma silhueta

maior.
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Gréfico 2 — Satisfacdo Corporal dos adolescentes do ensino médio do IFCE-JN

por sexo, 2018

B MULHERES B HOMENS
100
TOTAL 100
INSATISFEITOS 48% (n=26)
Escore (-) 44% (n=32)
INSATISFEITOS 46% (n=25)
Escore (+) 42% (n=30)
SATISFEITOS =3)
Escore "0" 14% (n=10)
s

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Tabela 10, observou-se que, em relacdo a silhueta Atual, a silhueta 7
foi mais escolhida pelas meninas (16,7%) e 0os meninos, por sua vez, escolheram
com maior frequéncia as silhuetas 3 e 5 (15,3% cada). Uma pequena parcela (3%)
escolheu silhuetas de baixo peso como ideais (silhuetas 1 e 2). As silhuetas que
representam o diagndstico nutricional de sobrepeso e obesidade (a partir da silhueta

7) foram escolhidas por 115 dos adolescentes.
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Tabela 10 — Distribuic&o de frequéncia por selegcao de silhueta Atual e Ideal por

sexo dos adolescentes do ensino médio do IFCE-JN, 2018

Figura de Silhueta

1 (IMC=12,5 kg/m?)
2 (IMC=15,0 kg/m?)
3 (IMC=17,5 kg/m?)
4 (IMC=20,0 kg/m?)
5 (IMC=22,5 kg/m?)
6 (IMC=25,0 kg/m?)
7 (IMC=27,5 kg/m?)
8 (IMC=30,0 kg/m?)
9 (IMC=32,5 kg/m?)
10 (IMC=35,0 kg/m?)
11 (IMC=37,5 kg/m?)
12 (IMC=40,0 kg/m?)
13 (IMC=42,5 kg/m?)
14 (IMC=45,0 kg/m?)
15 (IMC=47,5 kg/m?)

Silhueta Atual

Masculino
N (%)
3 (4,2)
9 (12,5)
11 (15,3)
9 (12,5)
11 (15,3)
8 (11,2)
6 (8,3)
8 (11,2)
3 (4,2)
2 (2,8)
1 (1,4)
1 (1,4)
0 -

0 -

0 -

Feminino
N (%)
3 (5,6)
6 (11,2)
8 (14,8)
8 (14,8)
4 (7,4)
4 (7,4)
9 (16,7)
6 (11,2)
4 (7,4)
1 (1,9)
0

1

0

1

0

(1,9)

(1,9)

Silhueta Ideal

Masculino
N (%)
0 -

2 (2,8)
2 (2,8)
18 (25,0)
32 (44,4)
14 (19.4)
2 (2,8)
1 (1,4)
1 (1,4)
O -
0 -
O -
0 -
O -
0 -

Feminino

N (%)
0 -

2 (3,7)
4 (7,4)
7 (13,0)
17  (31,5)
14  (25,9)
6 (11,2)
2 (3,7)
1 1,9
1 (1,9)
0 -

0 -

0 -

0 -

0 -

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacéo a escolha da Silhueta Ideal, a silhueta 5 foi a mais escolhida

tanto para o sexo feminino (44,4%), quanto para o masculino (31,5%), seguida pelas

silhuetas 6 e 4.

Gréfico 3 — Frequéncia (%) de escolha de silhueta considerando a percepgéao

Atual e Ideal dos adolescentes do sexo masculino do IFCE-JN, 2018

Masculino

M Silhueta Atual

B Silhueta Ideal

8 9 10

Silhuetas

11 12 13

15

Fonte: Elaborado pela autora.
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Nos graficos 3 e 4 é possivel observar a distribuicdo das frequéncias de
percepcdo da imagem corporal das silhuetas Atual e Ideal apresentadas
proporcionalmente por sexo.

Ao analisar as silhuetas escolhidas pelos participantes que
representavam o IMC Atual, verificou-se que 45% escolheram a silhueta mais
préxima de seu IMC Real, 31% se identificaram com silhuetas de IMC maior que o

real e 24% escolheram silhuetas com IMC menor que o real.

Gréfico 4 — Frequéncia (%) de escolha de silhueta considerando a percepc¢éao

Atual e Ideal dos adolescentes do sexo feminino do IFCE-JN, 2018
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Silhuetas

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Tabela 11, é descrita a autopercepc¢éo corporal dos adolescentes em
relacdo ao estado nutricional. Verificou-se que a maioria obteve uma percepcgao
acurada (45%) e 31% dos participantes tiveram uma percepcdo superestimada e
24% tiveram uma percepcao subestimada. Considerando os participantes do sexo
masculino, a maioria teve uma autopercepcao acurada (47,2%) e os demais, com
percepcao superestimada e subestimada, estavam divididos igualmente com 26,4%.
Dentre as participantes do sexo feminino, 42% teve uma autopercepc¢éo acurada,
37% teve uma autopercepcao superestimada e 21%, subestimada.

Os adolescentes do sexo masculino tiveram percep¢do mais acurada

guando comparados as participantes do sexo feminino. O percentual de
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adolescentes que tiveram uma autopercepcdo superestimada foi maior no sexo

feminino.

Entre os alunos que se encontravam eutréficos e com baixo peso, a

maioria teve uma percepcao acurada (48% e 60% respectivamente). J& em relagcédo

aos participantes que estavam com sobrepeso ou obesos, a maioria (44%) teve uma

percepcao superestimada.

Tabela 11 — Autopercepcéao corporal e estado nutricional dos adolescentes do

ensino médio do IFCE-JN de acordo com o sexo, 2018

Estado Nutricional

Total
Autopercepcao N Sexo Baixo Peso Eutrofia %Obtggiggz(;/
(%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Masculino
Acurada 34 (47,2%) 2 (6%) 28 (82%) 4 (12%)
(Se vé 57 Feminino
semelhante ao (45%) 23 (42%) 1 (4%) 19 (83%) 3 (13%)
IMC Real) Total
N (%) 3 (60%) 47 (48%) 7 (12,3%)
1'\2'33(32%“22‘/0) 0 9 (47%) 10 (53%)
Superestimada g Femir;in(g
(Se vé maior 0 13 (65%) 7 (35%)
(31%) 20 (37%)
que o IMC Real) Total
- 0, 0,
N (%) 22 (23%) 17 (44%)
Masculino
0, 0, 0
Suestimada o 19(@B4%) 1% 18@5%) 0
(Seve menor o1 oy 1 (9% 10 (91% 0
gue o IMC Real) (24%) (21%) (9%) (91%)
Total
N (%) 2 (40%) 28 (29%) -
126
0 0, [0) 0
Total N (%) (100%) 5 (4%) 97 (77%) 24 (19%)

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 12 — Associacao entre estado nutricional e percepc¢éao corporal dos

adolescentes do ensino médio do IFCE-JN com base no IMC, 2018

Estado Subestima Acuricia  Superestima

2

Nutricional N (%) N (%) N (%) X bt p
Baixo Peso 2 (40) 3 (60,0) 0 (0)

Eutrofico 28 (28,8) 47 (485) 22 (22.7)
Sobrepeso 0 (0) 5(27.7)  13(723) 1192 2 0427
Obesidade 0 (0) 2 (33,3) 4 (66,7)

Total 30(24)  57(667) 39 (30,9)
*p < 0,05

Fonte: Elaborada pela autora.

A tabela 12 apresenta os valores de distribuicdo da percepcao corporal de
acordo com o diagnéstico nutricional dos adolescentes. Mais da metade dos
adolescentes com sobrepeso ou obesidade tiveram sua autopercepcdo corporal
superestimada. O teste qui-quadrado indicou ndo haver diferenca estatisticamente
nas proporc¢des de acordo com 0S grupos.

Em relagcdo a avaliagdo do comportamento alimentar, a aplicagdo do
Teste de Atitude Alimentar de 26 questdes (EAT-26) demonstrou que 16% dos
alunos se encontravam suscetiveis ao desenvolvimento de disturbios de conduta
alimentar, sendo maior entre o sexo feminino (9,52%) do que entre 0 sexo
masculino (6,35%). E possivel observar que homens (50,8%) e mulheres (33,3%),

nao apresentaram risco para desenvolver distUrbios alimentares (Tabela 13).

Tabela 13 — Risco de apresentar Transtornos do Comportamento Alimentar

(TCA) segundo o EAT-26 entre os adolescentes do ensino médio do

IFCE-JN, 2018
. . Sexo Masculino Sexo Feminino Total
Teste de Atitude Alimentar N % N % N %
Sem risco <9 38 30,16 19 15,08 57 45
Baixo risco 10 a 20 26 20,63 23 18,25 49 39
Alto risco > 20 8 6,35 12 9,52 20 16
Total 72 57,14 54 42,85 126 100

Fonte: Elaborada pela autora.
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Tabela 14 — Analise de associacdo entre estado nutricional e o risco de
transtornos alimentares dos adolescentes do ensino médio do IFCE-JN com
base no IMC, 2018

Estado Nutricional Baixo risco Risco de TA X? Df p*
de TA N(%) N(%)
Baixo Peso 4 (80) 1 (20)
Eutrofico 85 (87,6) 12 (12,4)
Sobrepeso 16 (88,9) 2(11,1) 2Ll 3 0,001
Obesidade 1(16,7) 5(83,3)
*p < 0,05

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 14, relacionou-se o estado nutricional e o risco de desenvolver
transtornos alimentares através do teste qui-quadrado. Os resultados indicam uma
diferenca estatisticamente significativa nas propor¢cdes do EAT-26 de acordo o
estado nutricional. O grupo com obesidade apresentou os valores mais altos
percentuais de adolescentes com tendéncia a disturbio alimentar.

A andlise da satisfagdo corporal com relagdo ao estado nutricional
evidenciou maior insatisfacdo para aqueles com baixo peso e eutréficos (Tabela 15).
E possivel observar que 51,5 % dos adolescentes eutréficos demonstraram o desejo
de ter um corpo maior e 37,1% desejavam ter um corpo mais magro. A maioria dos
participantes com sobrepeso (88,8%) e 100% dos adolescentes obesos mostraram-
se insatisfeitos pelo desejo de ter um corpo mais magro. Todos os adolescentes com

baixo peso revelaram insatisfacéo pelo desejo de ter um corpo maior.

Tabela 15 — Associagao entre estado nutricional e satisfagdo corporal dos
adolescentes do ensino médio do IFCE-JN com base no IMC, 2018

Satisfacdo Corporal

- Insa. (-) Insa (+) Satisfeito 2
Estado Nutricional N (%) N (%) N (%) X Df p
Baixo Peso 0 (0) 5 (100) 0 (0)
Eutréfico 36 (37,1) 50 (51,5) 11 (11,3)
Sobrepeso 16 (88.8) 0 (0) 2(21,2) 2048 2 <001
Obesidade 6 (100) 0 (0) 0 (0)

Legenda: Insa (-) :insatisfagcdo por desejo de ser mais magro; Insa+: insatisfagdo por desejo de ter um
porte maior
Fonte: Elaborada pela autora.
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Os valores de distribuicdo de frequéncia da satisfacdo corporal de acordo
com o diagnostico nutricional dos adolescentes. O teste qui-quadrado indicou uma
diferenca estatisticamente significativa nas propor¢cdes da insatisfacdo corporal entre
0s grupos de estado nutricional. Os grupos com sobrepeso e obesidade
apresentaram valores proporcionais mais altos de adolescentes satisfeitos com a
imagem corporal.

Considerando os adolescentes eutroficos, mais da metade (51,5%)
demonstrou uma maior insatisfacédo pelo desejo de ter um corpo maior. Todos o0s
participantes com baixo peso demonstraram insatisfacdo pelo desejo de ter um porte
maior. Em relacdo aos adolescentes com sobrepeso, a grande maioria (88,8%) teve
insatisfacdo pelo desejo de emagrecer e a totalidade do grupo e obesos estava
insatisfeito pelo desejo de ter um corpo mais magro.

Entre os adolescentes que apresentaram risco de TA, 95% estavam
insatisfeitos. Verificou-se a associacdo entre o risco de desenvolver transtorno
alimentar (EAT-26) e a satisfacdo corporal investigada através do IMC Atual e
Desejado da Escala de Figuras de Silhuetas. Nao foi encontrada relacdo de
significancia conforme descrito na Tabela 16.

Tabela 16 — Associacao entre satisfacao corporal e risco de TA entre os

adolescentes do ensino médio do IFCE-JN com base no IMC, 2018

Satisfacdo Corporal

3 Insa (-) Insa (+)  Satisfeito 2
EAT-26 N (%) N (%) N o0 X of )
Auséncia de
Risco 44(415)  49(46,2)  13(12,3)
d 3,543 2 0,134
Risco de
Transtorno 14(70,0) ~ 6(30,0) 0(0)

Legenda: Insa (-) :insatisfacdo por desejo de ser mais magro; Insa+: insatisfacdo por desejo de
ter um porte maior; TA: Transtorno Alimentar.
Fonte: Elaborada pela autora.



48

Tabela 17 — Associacao entre percepc¢éo corporal e risco de TA entre os

adolescentes do ensino médio do IFCE-JN com base no IMC, 2018

Percepcéo Corporal

Subestima Acuracia Superestima 2
EAT-26 N (%) N (%) N (%) X2 Df p
Ausencia de 27(25,5) 48(45,3) 31(29,2)
Risco ’ ’ ’
1,404 2 0,496
Risco de
Transtorno 3(15.0) 9(45) 8(40)

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 17 verificou-se a associacao entre o risco de desenvolver TA e
a percepcao corporal avaliada através da acuracia do IMC atual comparado ao IMC
Real. Houve distorcdo corporal em 55% dos adolescentes com indicativo de
tendéncia a TA. No grupo de adolescentes com risco de desenvolver TAs, 40%
superestimaram o IMC atual e os que subestimaram foi de 15%. Os participantes
com risco de TAs que tiveram percepcédo acurada foi de 45%.

A maior parte dos adolescentes que ndo apresentaram risco de TAs
tiveram uma percepgao acurada (45,3%), 29,2% superestimaram o seu tamanho
corporal e 25,5% tiveram uma percepcédo subestimada de seu tamanho corporal
atual.

A associacao das variaveis percepcéao corporal e o risco de TA através do

teste qui-quadrado n&o encontrou relagédo de significancia (Tabela 17).
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6 DISCUSSAO

Dos 126 jovens participantes do estudo, a propor¢céo de jovens do sexo
masculino (57%) foi maior do que a dos sexo feminino (43%), contrariando a
propor¢do que se observa na populacdo de mesma faixa etaria (15 a 19 anos) no
municipio de Juazeiro do Norte de acordo com o Censo (IBGE, 2010): masculino
(49,43%) e feminino (50,57%). Considerando que os cursos técnicos ofertados pelo
IFCE campus Juazeiro do Norte sdo da area tecnoldgica, a propor¢cdo maior de
homens deste estudo pode ser entendida de acordo com o estudo de Greschechen
e Tamanini (2018), que considera que a escolha pelos cursos técnicos de nivel
médio por uma maioria de homens pode estar associada a divisdo sexual do
trabalho, influenciada pelo modelo de organizacdo social patriarcal. Ambos o0s
resultados corroboram caracteristicas da divisdo sexista do trabalho, evidenciando
gue as profissées ligadas a producdo de bens para a sociedade sao proclamadas
como masculinas, enquanto as que envolvem a perspectiva de cuidado sao tidas
como femininas (GRESCHECHEN & TAMANINI, 2018).

Mais da metade dos participantes do estudo tem renda familiar mensal
até dois salarios minimos e a maioria reside em casa propria. Achados semelhantes
foram encontrados em estudo realizado por Pizetta Zorddo e colaboradores (2015)
gque foi realizada com adolescentes de Escola publica cuja renda familiar
predominante estava entre 1 a 2 salarios minimos (68%) e a maioria também residia
em casa propria (72,9%). Alguns estudos nacionais vém relacionando a classe social
com o estado nutricional, segundo os quais a prevaléncia de sobrepeso € maior em
individuos com melhor condi¢cdo socioecondmica e consequentemente maior acesso
aos alimentos (SOUZA et. al., 2014). No entanto, observa-se em outros estudos em
escolas publicas e/ou particulares uma variabilidade de prevaléncia, o que
demonstra que a situagdo socioecondémica ndo estd necessariamente relacionada
ao estado nutricional (ALMEIDA et. al.,2017), dados estes que corroboram com 0s
achados deste estudo.

A maioria dos adolescentes (77%) foi classificada como eutréfica e 19%
estava com sobrepeso ou obesidade. Estudo realizado por Oliveira e colaboradores
(2016) avaliou 302 adolescentes e 50,33% deles eram eutroficos. A prevaléncia de
sobrepeso/obesidade de adolescentes no Brasil numa revisao sistematica oscilou de
7,4% a 36,5% (HOBOLD; ARRUDA, 2015), faixa onde também se encontra os
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valores deste estudo. A alta prevaléncia de adolescentes com IMC eutréfico pode
estar associada ao fato de que nessa fase o0 corpo sofre muitas alteracdes e o
individuo busca a imagem corporal idealizada pelo o que a midia apresenta, que
consiste em um padrdo estético de magreza (FACINA; BRAGA, 2013 apud
ANDRADE et al., 2017).

O presente estudo utilizou o Formulario de Marcadores do Consumo
Alimentar para individuos com cinco anos de idade ou mais do SISVAN. Este
instrumento, embora ndo meca habito alimentar, é proposto pelo Ministério da
Saude e tem como objetivo monitorar o padréo alimentar e o estado nutricional da
populacdo. Os alimentos considerados saudaveis foram pouco consumidos pelos
adolescentes, com excecdo do consumo de feijdo, que foi dos alimentos mais
consumidos. Observou-se reduzido nimero de adolescentes que consumiram frutas
e verduras mais de trés vezes na semana anterior a entrevista. Todos estes
resultados corroboram com o estudo de Bubolz (2018) que investigou 0 consumo
alimentar de adolescentes escolares com 0 mesmo instrumento.

A analise da escala de silhuetas mostrou que grande parte dos
adolescentes se via com silhuetas proporcionais, entretanto a grande maioria dos
participantes estava insatisfeita com sua imagem corporal. Em ambos o0s sexos
houve insatisfacao pelo desejo de ter um corpo mais magro por parte da maioria dos
adolescentes. Estes resultados também foram encontrados em outros estudos da
literatura (PIZETTA ZORDAO et. al., 2015; LIRA, 2017; MARQUES et. al. 2016). A
totalidade dos adolescentes obesos e a maior parte dos participantes com
sobrepeso estava insatisfeitos com sua imagem corporal pelo desejo de ter um
corpo mais magro. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Andrade et al. (2017), que apresentou 74,6% dos adolescentes como insatisfeitos
com a imagem corporal e 0os mais insatisfeitos com a sua propria imagem foram os
gue apresentavam excesso de peso. Em relagdo a acuracia da percepc¢éo corporal,
0 presente trabalho mostrou que os adolescentes com baixo peso apresentaram
uma maior distorcdo da percepcdo de seus corpos quando comparados aos
participantes com outros diagndsticos nutricionais.

Os resultados do Teste de Atitude Alimentar (EAT-26) revelaram que 16%
dos adolescentes deste estudo apresentaram risco de desenvolver transtornos
alimentares, sendo que houve um maior risco no sexo feminino (22%). Em estudo

sobre imagem corporal com adolescentes do sexo feminino o percentual de risco de
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TA foi de 27,1% (MARTINS; PETROSKI, 2015). No estudo de Teixeira et al. (2015),
24% dos adolescentes apresentaram risco de transtorno alimentar, e maior
percentual também foi encontrado no sexo feminino (30%).

No que se refere a relagdo entre estado nutricional e o risco de TA, os
resultados indicaram associagdo estatisticamente significativa (p<0,05) dos
adolescentes avaliados. Portanto, um maior escore no EAT-26 esta relacionado com
um maior IMC, indicando que os adolescentes com obesidade tém maior nimero de
atitudes alimentares anormais do que aqueles eutroficos ou de baixo peso. A maior
parte dos adolescentes com obesidade (83%) do presente estudo apresentou
pontuacdo indicativa de risco de TA. Esses resultados assemelham-se ao
encontrado em estudo com adolescentes de escolas estaduais (DE BARROS;
PIEKARSKI; MEZZOMO, 2017).

A distor¢cdo da imagem corporal quando comparado ao estado nutricional
real é outro ponto relevantes no que diz respeito a autopercep¢do da imagem. A
maioria dos adolescentes que apresentaram risco de TA desejava ter um corpo
menor (65%). E o percentual daqueles que desejavam ter um corpo maior foi de
30%. Houve distor¢ao corporal entre a maioria dos participantes que apresentaram
risco de TA, sendo que a prevaléncia maior foi de adolescentes que superestimaram
sua imagem corporal.

A insatisfacdo corporal pode ser considerada um dos fatores diagnosticos
dos Transtornos Alimentares (TA), tais como anorexia e bulimia nervosa. Portanto,
comportamento de risco para TA e insatisfacdo corporal estdo intimamente
relacionados (UCHOA et al., 2015).
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7 CONCLUSOES

A situacdo socioecondmica relacionada ao estado nutricional dos
participantes n&o apresentou percentual significativo indicativo de associagéo.

A maioria dos participantes encontrava-se eutréfica, entretanto a idade da
maioria dos adolescentes com diagndéstico de obesidade era até dezesseis anos.

A prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal encontrada no
presente estudo foi alta, uma vez que aproximadamente nove em cada dez
adolescentes apresentou este desfecho. Os resultados encontrados evidenciam que
a maioria dos adolescentes deseja um corpo mais magro, sendo que 0 Sexo
feminino apresentou uma tendéncia maior a insatisfacdo com a imagem corporal do
gue o masculino.

Dentre o0s adolescentes que se encontravam suscetiveis ao
desenvolvimento de disturbios de conduta alimentar, mais da metade era do sexo
feminino.

No presente estudo constatou-se que existe associacdo do estado
nutricional com a imagem corporal e o risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares nos adolescentes. O estudo alcangou seus objetivos ao verificar a
associacao do estado nutricional ao risco de desenvolver transtornos alimentares e a
satisfacdo corporal, sendo o diagnostico nutricional de obesidade o grupo que
apresentou maior relacéo de associacao.

Novos estudos sdo importantes para avaliar com mais profundidade as
origens e consequéncias da insatisfacéo corporal entre adolescentes. No entanto, 0s
dados encontrados séo suficientes para alertar sobre a importancia de alertar pais,
educadores, adolescentes e profissionais de saude para a alta prevaléncia de
insatisfacdo com o corpo. Através da identificacdo da existéncia de adolescentes
com maior risco para desenvolver transtornos alimentares, verifica-se a necessidade
de adocdo de estratégias de monitoramento, atividades educativas e formacéo de
rede de apoio através de equipe multidisciplinar de saude presente na instituicao,

contribuindo assim, para a prevencéo do agravamento dos riscos.
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APENDICE A — Carta de Anuéncia

UNIVERSIDADE
EstapUAL po CEARA

CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DO ESTUDO

Senhor Diretor-Geral do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia- campus
Juazeiro do Norte

Por meio desse instrumento, vimos solicitar a Vossa Senhoria autorizagao
para aplicarmos os instrumentos para coleta de dados da pesquisa Associacdo da
imagem corporal, consumo alimentar e estado nutricional sobre
comportamentos de risco para transtornos alimentares em adolescentes,
realizada pela Nutricionista Miselane da Silva Araujo, sob a orientacdo da professora
Maria Corina Amaral Viana. O estudo tem como objetivo “Avaliar a associacéo entre
a percepcao da autoimagem corporal e os fatores de riscos para transtornos
alimentares entre adolescentes estudantes de uma escola federal em Juazeiro do
Norte-CE.”

A pesquisa sera realizada com os estudantes de ambos os sexos e faixa
etaria de 14 a 19 anos, matriculados nos Cursos Integrados ao Ensino Médio -
Técnico em Edificacdes, Técnico em Eletrotécnica e Técnico em Mecanica Industrial.
A coleta dos dados ocorrerd nos meses de abril, maio e junho de 2018. Para sua
realizacdo serdo coletados os dados antropométricos (altura e peso) e utilizados
guatro instrumentos: o0 primeiro serd um questionario para obter dados
socioecondmicos dos participantes; o segundo, para caracterizar a auto percepgao
corporal, o terceiro para analisar o comportamento alimentar e o quarto para avaliar
0 consumo alimentar.

Atenciosamente,

Miselane da Silva Araujo

Eu , Diretor-Geral do Instituto Federal
de Educacdo - campus Juazeiro do Norte, AUTORIZO/NAO
AUTORIZO os estudantes dos cursos anteriormente citados a participarem dessa
investigacao.

Guilherme Brito de Lacerda

Diretor- Geral



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , RG , Estado Civil , ldade

anos, Residente na , n° , Bairro

, Cidade , Telefone ,

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

A pesquisa “Associacao da imagem corporal, consumo alimentar e estado nutricional
sobre comportamentos de risco para transtornos alimentares em adolescentes” sera
conduzida pela pesquisadora Miselane da Silva Araujo, aluna do curso de Mestrado
Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Estadual do Ceard (UECE) em parceria com a Universidade
Regional do Cariri — URCA.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar a associacao entre a percepcao da autoimagem
corporal e os fatores de riscos para transtornos alimentares entre adolescentes
estudantes de uma escola federal em Juazeiro do Norte-CE.

Participacdo: Aplicacdo de questionario socioeconémico, consumo alimentar, teste
de atitudes alimentares, identificacdo da autoimagem corporal e verificacdo do peso
e altura, medidos em sala separada, trajando roupas leves e sem sapato.

Risco: a pesquisa apresenta riscos minimos para a integridade fisica, mental ou
moral de seu filho (a), assim como qualquer atividade de conversar, tomar banho,
ler, caminhar etc; constrangimento em responder, quebra da confidencialidade e
falta de privacidade.

Acdes para minimizar os riscos: realizar as entrevistas individualmente; exame
antropométrico sera realizado individualmente em sala reservada; sera
disponibilizado horario extra na prépria instituicdo para que alunos e responsaveis
possam receber esclarecimentos sobre a pesquisa; direito a ressarcimento ou
indenizacao no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.
Beneficios: Os participantes poderdo verificar o seu estado nutricional. As
informagdes obtidas nesta pesquisa poderdo ser uteis cientificamente e como forma
de promocéo a saude.

Privacidade: As avaliacdes ocorrerdo em sala reservada. Os dados individualizados

serdo confidenciais. Os resultados coletivos seréo divulgados nos meios cientificos.



Contato com a pesquisadora: e necessario podera entrar em contato com a
pesquisadora, pelo telefone: (85) 98822-6160.
Desisténcia: O aluno podera desistir de sua participacdo, a qualquer momento, sem

nenhuma consequéncia.

“‘Diante dos esclarecimentos prestados, autorizo meu filho(a) ........ ., hascido aos
..... [....d........, a participar, como voluntaria(o) do estudo “Associacdo da imagem
corporal, consumo alimentar e estado nutricional sobre comportamentos de risco

para transtornos alimentares em adolescentes.”

Pesquisadora

Tendo sido informado (a) sobre a pesquisa, concordo em participar da mesma.

NOME DO PARTICIPANTE E/OU RESPONSAVEL:

ASSINATURA:

* Este termo serd emitido em duas vias, onde uma deverd ficar com o responséavel e/ou participante e

a outra com os organizadores.



APENDICE C — Termo de Assentimento

Vocé estad sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Associacéo
da imagem corporal, consumo alimentar e estado nutricional sobre comportamentos de risco
para transtornos alimentares em adolescentes”. Neste estudo pretendemos verificar o
estado nutricional e consumo alimentar dos adolescentes matriculados no IFCE Campus
Juazeiro do Norte.

Para a realizacdo da pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): aplicacédo
de questionarios: socioecondmico, de consumo alimentar, teste de atitudes alimentares,
identificacdo da autoimagem corporal e verificacdo do peso e altura. Para participar deste
estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento.
Vocé ndo tera nenhum custo e serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé poderd retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualguer momento. A sua participacdo
nao € obrigatdria e, a qualquer momento, podera desistir da participacdo. Sua recusa nao
trara prejuizos em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que estuda. Vocé
nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo e as avaliacBes serdo realizadas em sala
reservada. Vocé ndo tera despesa com a participacdo e todo o material necesséario sera
disponibilizado pela pesquisadora. Vocé ndo recebera remuneracao pela participacao.

Riscos da pesquisa: Este estudo apresenta riscos leves, isto €, 0 mesmo risco
existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, caminhar etc;
constrangimento em responder, quebra da confidencialidade e falta de privacidade. Tudo foi
planejado para minimizar os riscos de sua participacdo. Acdes para minimizar 0s riscos:
As entrevistas e 0 exame antropométrico serdo realizados individualmente e em sala
reservada. Sera disponibilizado horario extra na prépria instituicdo para que os interessados
possam receber esclarecimentos sobre a pesquisa. Vocé ter4 assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa. Beneficios em participar: Os participantes poderdo verificar o seu estado
nutricional. As informacdes obtidas nesta pesquisa poderédo ser Uteis cientificamente e como
forma de promocdo & saude. Privacidade: seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados
individuais serdo confidenciais, e, somente os resultados coletivos serdo divulgados nos
meios cientificos. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo seréo destruidos.

Eu, : portador(a) do
documento de ldentidade , fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dudvidas. Sei que a
qualguer momento poderei solicitar novas informacfes, e o meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
cbpia deste Termo de Assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Juazeiro do Norte, de de 20 .

PESQUISADORA RESPONSAVEL: MISELANE DA SILVA ARAUJO
FONE: (85) 98822-6160 / E-MAIL: : MISELANENUTRI@GMAIL.COM



ANEXOS



ANEXO A — Questionario Socioecondmico

Questionario Socioecondmico

Informacdes do Sujeito da Pesquisa: (estudante)

Data: / /

Nome:

Sexo: ()M ()F Data/de na/scimento: Documento de Identidade n°:
Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: Telefones:

Curso: Turma: Matricula:

Informacdes do Responsavel legal ou do proprio Aluno, caso seja maior de 18 anos:

1. Nome do Responsavel:

Natureza: (grau de parentesco, pai, mae, tios, tutor, curador etc.)

[

2.5exo0: ()M ()F Data de nascimento do Responsavel:  Documento de Identidade n°:

Endereco do Responsavel:

Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefones:
3. ldade: Anos Completos do Responsavel

4. Estado Civil do seu responsavel:
( ) Solteiro (a)

( ) Casado (a)

( ) Separado (a)/ Divorciado (a)

() Viavo (a)

() Vive com companheiro (a)




5. Qual ¢é a sua Renda Familiar Mensal juntando todos os membros da familia que trabalham:
( ) Menos de 1 salario minimo (até R$954,00)

( ) De um a dois salarios minimos (entre R$955,00 e R$1.908,00)

() De dois a quatro salarios minimos (entre R$1.909,00 e R$3.816,00)

( ) De quatro a seis salarios minimos (entre R$3.817,00 e R$5.724,00)

( ) De seis a oito salarios minimos (entre R$5.725,00 e R$7.632,00)

( ) Mais de oito salarios minimos (entre R$7.640,00)

() Prefiro ndo declarar

6. Sua moradia é:

( ) Propria

() Alugada

() Cedida

() Outra (especificar):

FONTE: Adaptado a partir do Censo 2010 (IBGE, 2010 apud NISHIMURA, 2016)



ANEXO B — Escala de Silhuetas
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ANEXO C — Teste de Atitude Alimentar - EAT 26

Por favor, responda as questdes:

Sempre

Muitas
vezes

AS vezes

Poucas
vezes

Quase
nunca

Nunca

1-Fico apavorada (o) com a ideia de
estar engordando.

2- Evito comer quando estou com
fome.

3-Sinto-me preocupada (o) com os
alimentos.

4-Continuar a comer em exagero faz
com gue eu sinta gue ndo sou capaz
de parar.

5-Corto os meus alimentos em
pequenos pedagos.

6-Presto atencdo a quantidade de
calorias dos alimentos que eu como.

7-Evito, particularmente, os
alimentos ricos em carboidratos (ex.
pdo, arroz, batatas, etc.).

8-Sinto que os outros gostariam que
eu comesse mais.

9-Vomito depois de comer

10-Sinto-me extremamente culpada
(o) depois de comer.

11-Preocupo-me com o desejo de ser
mais magra (o).

12-Penso em queimar calorias a mais
quando me exercito.

13-As pessoas me acham muito
magra (o).

14-Preocupo-me com a ideia de haver
gordura em meu corpo.

15-Demoro mais tempo para fazer
minhas refeicdes do que as outras
pessoas.

16-Evito comer alimentos que
contenham agucar.

17-Costumo comer alimentos
dietéticos.

18-Sinto que os alimentos controlam
minha vida.

19-Demonstro auto controle diante
dos alimentos.

20-Sinto que os outros me
pressionam para comer.

21-Passo muito tempo pensando em
comer.

22-Sinto desconforto apds comer
doces.

23-Faco regimes para emagrecer.

24-Gosto de sentir meu estémago
vazio.

25-Gosto de experimentar novos
alimentos ricos em calorias.

26- Sinto vontade de vomitar apds as
refeigbes.

Fonte: GARNER; GARFINKEL (1979).




ANEXO D - Questionario sobre consumo alimentar

N° do questionario:
IDENTIFICACAO

Data de nasc.: / /

Data:

Cuso:

Sexo: () Feminino () Masculino Altura:

Peso:

Nos dltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?

ALIMENTC/ BEBIDA

Nao
comi
nos
Gltimos
sete
dias

1 dia
nos
ulimos
sele
dias

2 dias
nos
ultimos
sele
dias

3 dias
nos
Gltimos
sete
dias

4 dias
nos
dltimos
sele
dias

5 dias
nos
hltimos
sete
dias

G dias
nos
ultimos
sate
dias

Todos

aktimos
dias

1. Salada crua (alface, tomate,
cenoura, pepino, repolho, etc)

2. Legumes e verduras cozidos (couve,
abébora, chuchu, brbcolis, espinafre, etc)
(ndo considerar batata @ mandioca)

3. Frutas frescas ou salada de frutas

4. Feijao

5. Leite ou iogurte

6. Batata frita, batata de pacote &
salgados fritos (coxinha, quibe, pastel,
alc)

7. Hamblrguer @ embutidos (salsicha,
martadela, salame, presunto, linglica,
alc)

8. Bolachas/ biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote

8. Bolachas/ biscoitos doces ou
recheados, doces, balas e chocolates
(em barra ou bombom)

10. Refrigerante (n8o considerar os diet
ou light)

Fonte: Caderno de “Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na
assisténcia a saude” (BRASIL, 2008).




