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RESUMO

Introducdo: Na sociedade moderna, a estética corporal valorizada e veiculada pelos
meios de comunicacao, ditam padrdes corporais de beleza. Entre os diferentes grupos
etarios, adolescentes sdo um dos grupos mais vulneraveis as pressoes da sociedade
no que tange a construcdo da imagem corporal. A relacdo com o0 corpo e sua
insatisfacdo implicam em como o individuo se relaciona consigo mesmo e com 0
mundo ao seu redor, podendo interferir até mesmo na sua alimentacéo e influenciar
sua qualidade de vida. Objetivo: Identificar a autopercepc¢ao da imagem corporal e
sua associacdo com o perfil de consumo alimentar de estudantes da rede publica do
municipio de Macaé, Rio de Janeiro. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
no qual a coleta de dados se deu através de um formulério autoaplicado, adaptado da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), para avaliar o consumo alimentar
e da autopercepcdo da imagem corporal dos adolescentes. Resultados: Foram
analisados 67 adolescentes, de ambos os sexos, com idade média entre 10 e 12 anos.
A maior parte dos individuos se avaliaram dentro de um padrdo de normalidade.
Entretanto, um elevado percentual da amostra também estava tentando emagrecer e
apresentou comportamentos extremos para alteracdo ou manutencdo do peso
corporal, mesmo aqueles que se identificaram com o corpo normal e magro. Os
resultados demonstram um consumo regular (= 5x) dos marcadores de alimentagao
saudavel superior aos ndo saudaveis. O padrdo de consumo alimentar dos alunos que
se identificaram tanto com o perfil magro ou gordo n&o apresentou diferenca
estatisticamente significativa. Com excecdo do consumo de leite e o habito de tomar
café da manhd que apresentaram associacdo positiva com a percepc¢ao do corpo
normal. Quanto ao comportamento alimentar, a maioria dos adolescentes almogaram
Ou jantaram com 0s responsaveis, apresentaram o habito de tomar café da manha
todos os dias na semana e o costume de comer enquanto assistiam a TV ou
estudavam. E menos da metade consumiam as refei¢cdes oferecidas pela escola todos
os dias. Conclusé&o: A percepcao corporal dessa amostra ndo exerceu influéncia

direta no perfil alimentar.

Palavras-chave: Adolescéncia; Imagem corporal; Consumo Alimentar.
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1. INTRODUCAO

A imagem corporal caracteriza-se como um conceito multidimensional que
compreende o aspecto perceptivo, ou seja, a imagem que o individuo tem em sua
mente em relagdo ao tamanho, a estrutura e as suas formas corporais. E 0 aspecto
atitudinal, que se refere aos sentimentos e comportamentos provocados a partir da
percepcao de seu proprio corpo (RAICH, 2000; AMARAL et al., 2007 e FERREIRA et
al., 2014).

O seu processo de construcdo e desenvolvimento sofre influéncia
principalmente das interacdes entre 0 homem e o meio e época em que vive. O
individuo é socializado no meio de uma cultura pré-estabelecida e isso faz com que o
mesmo herde e compartilhe um conjunto de crencas, valores e comportamentos, que
sdo comuns a todos os individuos dessa sociedade e disseminados de geracdo em
geracdo. Consequentemente, as suas acdes sdo moldadas em funcédo daquilo que é
considerado “normal”’ e aceitavel, em uma busca continua por satisfazer os requisitos
determinados pela cultura e se sentir pertencente em seu meio social (ADAMI et al.,
2005; ALVES et al., 2009).

Sendo assim, a maneira como o individuo percebe e se relaciona com o seu
corpo reflete a tendéncia cultural. O corpo, primeiramente, passa a existir e possuir
um sentido dentro do contexto social, que o constroi e Ihe atribui representacfes
imagens e significados. Na sociedade contemporanea o corpo magro ganha destaque
como o corpo dito ideal e € acompanhado de conotacfes simbdlicas de sucesso,
autocontrole, disciplina e felicidade (INSTITUTO DE NUTRICAO ANNES DIAS, 2004;
FONTES, 2006). Essa valorizacdo demasiada da magreza, transforma a gordura em
uma simbologia de preguica, fracasso, desleixo, falta de disciplina e motivacao.
Fazendo com que 0 corpo gordo passe a carregar um carater pejorativo (MORGAN &
AZEVEDO, 1998; VANDENBERG et al., 2002).

Entre os diferentes grupos etarios, 0s adolescentes sdo 0s mais susceptiveis
as pressbes da sociedade no que tange a constru¢cdo da imagem corporal
(DECONCHY, 1974; ODEA et al.,, 2001; MCCABE & RICCIARDELLI, 2003;
NEUMARK-SZTAINER et al., 2006). A Organiza¢do Mundial de Saude - OMS (OMS,
2007) estabelece a cronologia da adolescéncia entre 10 e 20 anos incompletos;

critério também adotado pelo Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2007) e pelo



Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (Brasil, 2004). A adolescéncia é
a fase de transicéo entre o periodo da infancia e a idade adulta. Ela representa um
processo de afastamento dos comportamentos e fisionomia tipica da infancia e do
alcance de competéncias e particularidades que o permitem assumir as atribuicdes
sociais do adulto. Caracteriza-se, portanto, como um periodo de intensas mudancas
anatdbmicas provenientes da puberdade e pelo desenvolvimento psicologico,
emocional, social e sexual. (FORMIGLI et al., 2000; AYENSA et al., 2002)

Nesta fase, os adolescentes estdo construindo a identidade pessoal e social.
Experimentam mudancas comportamentais e buscam seguir tendéncias para serem
aceitos por seus grupos (EIZIRIK et al., 2001; O’'DEA et al., 2001; AMARAL, 2007;
DUMITH et al, 2012). Concomitantemente ocorrem modificagdes hormonais,
responsaveis por um acelerado crescimento fisico, pelo desenvolvimento dos
caracteres sexuais secundarios (BRETAS, 2003; AMARAL, 2007) e aumento nos
depdsitos de gordura corporal (ATTIE et al., 1991; BJORNTORP, 1996; FRANZOI et
al.,, 1998). A partir dessas alteracdes corporais comeca a fase denominada
puberdade. Portanto, a puberdade refere-se ao processo bioldgico que compreende
todas essas alteracbes hormonais e fisiolégicas enquanto que a adolescéncia diz
respeito aos componentes psicoldgicos e sociais desse mesmo processo (KALINA &
LAUFER, 1974; OLIVEIRA, 2004; AMARAL, 2007).

As modificacBes observadas durante esse periodo ocorrem rapidamente e
exercem influéncia direta no processo de desenvolvimento da identidade e nos
sentimentos que tem a respeito de seu corpo. O que afeta, ndo somente a construgéo
da sua imagem corporal, mas sua autoconfianca e autoestima (ATTIE et al., 1991,
FRANZOI et al., 1998; BRETAS, 2003).

Problemas comportamentais, envolvendo habitos alimentares, podem ser
decorrentes da insatisfacdo com a propria imagem corporal. O comportamento
alimentar do adolescente também esta atrelado aos padrées exibidos pelo grupo
etario a que pertence, fazendo com que tenham habitos alterados e inadequados,
como a omissao de refeicbes, consumo de alimentos de elevado valor energético e
de pouco valor nutricional, e restricdes dietéticas que comprometem sua saude e
gualidade de vida e propiciam o desenvolvimento de obesidade ou de transtornos
alimentares, como a anorexia nervosa. (FERNANDES, 2007; ALVES et al., 2008;
ALVARENGA et al., 2010; MIRANDA et al., 2012; SILVA et al., 2012; CARVALHO et
al., 2013).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Inf%C3%A2ncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Idade_adulta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Habilidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Papel_social
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Além disso, pode ocasionar também transtornos psicolégicos com possiveis
repercussdées em suas relacdes pessoais, como depressdo, baixa autoestima,
comparacdo social, ansiedade e idealizagbes suicidas (BRANCO et al., 2006;
SUJOLDZIC et al., 2007).

Portanto, conhecer a relacdo que o adolescente desenvolve com a sua imagem
corporal e as implicacbes dessa na qualidade de vida e consumo alimentar é
extremamente importante. A partir desse conhecimento, profissionais de saude que
atuam com essa faixa etaria poderao intervir, de maneira mais assertiva, considerando
todos os aspectos que envolvam seu bem estar e qualidade de vida, sejam eles

fisicos, psicolégicos, emocionais e socialis.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Adolescéncia

A adolescéncia tem sido definida pela OMS como um periodo biopsicossocial
compreendido entre os 10 e os 19 anos, 11 meses e 29 dias (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Em primeira andlise, essa fase, identifica-se pela idade
cronoldgica, a biologia e a capacidade do corpo (SANTOS, 2005). Somente as
mudancgas corporais nao transformam os individuos em adultos. Outras
transformacdes sdo fundamentais para atingir a maturidade, como as alteragdes
cognitivas, sociais e de perspectiva sobre a vida (BERGER et al.,1997 & MARTINS et
al., 2005).

Neste contexto, pode-se dizer que a adolescéncia € um periodo de transicédo
entre a infancia e a idade adulta, caracterizada pelo acentuado crescimento e
desenvolvimento fisico, mental e social. Para o individuo, representa o afastamento
dos comportamentos e conveniéncias provenientes da infancia e da obtencdo de
caracteristicas e atribuicdes que o habilitam a assumir os papéis sociais de um adulto
(SETIAN, 1979 & ABERASTURY et al., 1981).

Alem de ser uma fase cheia de questionamentos e instabilidade, apresenta
acelerado crescimento fisico, mudancas na composi¢cdo corporal e inconstancias
hormonais que d&o inicio ao desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios. A
experiéncia de ter um corpo em mutacdo pode gerar conflitos com a propria imagem
(AMARAL, 2007).
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Simultaneamente as mudancas que ocorrem no corpo do individuo, ocorrem as
psicoemocionais, como a busca da sua identidade e autonomia; a tendéncia grupal; a
busca por um par; inicio da escolha profissional; entre outras. As mudancas
emocionais, no corpo e as expectativas da sociedade com relacdo ao individuo, o
fazem se perceber diante de uma situacdo nova, que muitas vezes € encarada com
uma certa ansiedade do desconhecido (AMARAL, 2007).

2.2. Puberdade

A puberdade € uma fase marcada pela sequéncia de modificacdes fisioldgicas,
gue direcionam o adolescente a maturacao fisica e sexual e a capacidade reprodutiva.
Nesse periodo, o hipotdlamo passa a estimular a hipéfise a produzir horménios do
crescimento e amadurecimento, ocasionando o desenvolvimento das caracteristicas
sexuais secundéarias (RAPPAPORT, 1997). O estrogénio e a progesterona sao 0s
responsaveis pelo aparecimento destas caracteristicas, nas meninas e estédo
relacionadas a vida sexual e reprodutiva. Nos meninos, a testosterona é o horménio
responsavel por esta manifestacdo (TIBA, 1986).

A puberdade evidencia o conjunto de transformacfes somaticas da
adolescéncia, que, entre outras, englobam:

« Estirdo do crescimento ponderal e estatural,

o Crescimento esquelético, muscular e redistribuicdo da gordura corporal,
alterando a composicao e proporc¢ao corporal;

e Desenvolvimento de todos os sistemas do organismo, com destaque
para o circulatério e respiratorio;

« Amadurecimento do aparelho reprodutor (LEAL et al., 2001).

Uma das caracteristicas importantes desse processo € a amplitude e a
velocidade das alteragGes corporais que o caracterizam e influenciam na forma como
o individuo enxerga e lida com sua imagem corporal. Segundo CHIPKEVITCH (1995),
a velocidade de aumento do peso segue a do crescimento em estatura durante o
estirdo da puberdade; a velocidade maxima de ganho de peso concorda com o pico
de velocidade de crescimento (PVC) ou ocorre logo em seguida, alguns meses apos.
No ano em que ocorre o0 PVC, o adolescente ganha cerca de 9 a 10kg. Sdo muitas as
mudancas na composi¢cao corporea em ambos os sexos. O ganho de peso dos
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meninos € decorrente do aumento de sua massa muscular, ao passo que has meninas
0 ganho do tecido adiposo € o maior responsavel.

Sendo assim, 0 crescimento € um processo caracterizado pelo aumento fisico
do corpo e pela multiplicagdo do tamanho e do nimero de células dos érgaos e
sistemas do organismo, que tem inicio na concepcao e continua por toda a vida. Ja o
desenvolvimento da puberdade é o aumento da capacidade do individuo de

desempenhar fun¢des organicas cada vez mais complexas (BRASIL, 1996).

2.3 Imagem Corporal

A imagem corporal pode ser entendida como o desenho que o individuo tem
em sua mente acerca do tamanho, forma e estrutura de seu corpo, junto dos seus
sentimentos em relacéo a essas caracteristicas (SLADE, 1994). Sendo assim, pode
ser compreendida como um fendmeno multidimensional de componentes afetivos,
cognitivos, perceptivos e comportamentais.

As pesquisas tém investigado indicadores que interferem na construcdo da
imagem corporal, como as condi¢des bioldgicas, que abrangem a idade (SCHERER
et al., 2010; PETROSKI et al., 2012), a raca (REDDY et al., 2007), o género (BULLY
et al., 2012) e o indice de massa corporal, (MOTA et al, 2012), por exemplo. Além
dessas, ha os fatores culturais e psicologicos (DAMASCENO et al., 2011), a opinido
da familia e os amigos (LOPEZ et al., 2013), a midia (CARLSON JONES, 2004) e a
pratica de exercicios fisicos (FORTES et al., 2011).

Nas Ultimas décadas, o estilo de vida em conjunto com 0s avancos
tecnolégicos, tem resultado em um aumento da gordura corporal em decorréncia da
diminuicdo dos niveis de atividade fisica e do aumento do consumo de alimentos
industrializados e hipercaldricos. Em contrapartida, os padrdes de beleza tém exigido
corpos cada vez mais magros. Este fato tem gerado uma crescente insatisfacao das
pessoas com a propria aparéncia (ANDRADE & BOSI, 2003).

Estudos especificos com adolescentes, objetivando avaliar a percepcdo da
imagem corporal tém sido realizados internacionalmente, assim como no Brasil. Esses
estudos tém verificado uma crescente prevaléncia de adolescentes insatisfeitos com
sua imagem corporal, principalmente em funcdo da forma corporal e do peso (ALVES
et al., 2009; CORSEUIL et al., 2009; TRICHES et al., 2007; FIDELIX et al., 2011).
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Essa insatisfacdo pode ter como consequéncia prejuizos no comportamento e
atitudes alimentares, tendéncia ao desenvolvimento e manutencdo de transtornos
alimentares (TA), depressao, baixa autoestima, comparacdo social, ansiedade,
aumento de cirurgias plasticas estéticas desnecessarias, diminuicdo da qualidade de
vida, e ideacao suicida (BROOK et al., 1997; ARCHIBALD et al., 1999; FISBERG et
al., 2000; BRANCO et al., 2006; SMOLAK, 2004; PAXTON et al., 2006).

2.4 Consumo alimentar do adolescente

O hébito alimentar do adolescente resulta, dentre outros fatores, os
psicolégicos, socioecondmicos e culturais, e sofre influéncia dos habitos familiares,
padrées expressados pelos grupos a que pertencem, preceitos e regras sociais e
culturais, condi¢cdes socioecondmicas, assim como por experiéncias e conhecimentos
individuais. Costumes e aprendizagens desse periodo refletem sobre o
comportamento em muitos aspectos da vida adulta, como a alimentac&o, autoimagem,
saude individual, conviccdes, preferéncias e desenvolvimento psicossocial. Portanto,
a formacéo de héabitos alimentares € multifatorial (FISBERG et al., 2000; OLIVEIRA et
al, 2002).

Segundo CHAPMAN e MACLEAN (1993), os adolescentes possuem a
tendéncia de relacionar o alimento a um conjunto de situacBes com significados
emocionais. Dessa forma, os alimentos por eles considerados como saudaveis, como
legumes, frutas e saladas, sdo associados as refeicdes com a familia, a “ficar em casa”
e ao maior controle. J& os alimentos com alto teor calérico, mas com niveis reduzidos
de nutrientes, como fast-foods e alimentos ultraprocessados, séo entendidos como 0s
nao saudaveis; entretanto sao associados as “refeicdes fora”, refeigdo com os amigos
e a falta de monitoramento de seus pratos. O consumo desse tipo de alimento seria a
manifestacdo das necessidades de independéncia dos jovens frente a familia e da
adesao ao grupo de iguais.

Para os que fazem parte das camadas sociais mais baixas e escolhem os
alimentos conforme sua condicéo financeira, o acesso a alimentos de baixa qualidade
nutricional também €& amplo, visto que estes, muitas vezes, sao considerados mais
baratos. Além disso, o consumo de alguns alimentos industrializados cheios de
marketing, vincula o consumo com uma identidade e status social (CAMELO et al.,
2012).
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Logo, os adolescentes compreendem um grupo de risco em relacdo aos fatores
alimentares. Constantemente omitem refeicées ou fazem substituicdo das grandes
refeicdes por lanches ou refeicbes rapidas. Geralmente dao preferéncia a alimentos
com elevado conteudo energético, gorduras saturadas e carboidratos refinados, e
pobres em nutrientes como vitaminas, minerais e fibras. Eles passam muitas horas
em aparelhos eletrbnicos e sdo os que mais consomem alimentos fora de casa
(DAMIANI et al., 2000; CAMELO et al., 2012).

Em meio a este complexo processo de escolha da alimentacao, observa-se que
0 adolescente é um individuo bastante influenciado a escolher alimentos de baixa
qualidade nutricional, que podem afetar a salde e a qualidade de vida até a fase
adulta (DOS SANTOS et al., 2012).

3. JUSTIFICATIVA

A adolescéncia é um periodo em que ocorrem modificacbes corporais
provenientes da puberdade; as quais apresentam implicacBes fisiolégicas e,
principalmente psicolégicas. Estas mudancas fazem com que o individuo se
desprenda de sua anatomia infantil e estabeleca novos padrées comportamentais. Ha
a revisdo e a elaboracdo de novos conceitos a respeito de si mesmo, de sua
autoimagem, seu papel na sociedade, sua relagcdo com os pais e com 0 mundo ao seu
redor. Pode ocorrer alteracbes na forma como o adolescente se enxerga e se
comporta diante de seu proprio corpo. Neste sentido, a imagem corporal torna-se uma
guestao fundamental durante este processo.

Independente do sexo, os adolescentes preocupam-se com peso, tamanho e
aparéncia de seus corpos. O descontentamento com a propria imagem pode levar a
adocdo de estratégias inadequadas para alcancar o corpo desejado, como omitir
refeicbes importantes ao longo do dia, promovendo inadequadas proporc¢des entre 0s
nutrientes e, tendéncia ao desenvolvimento de transtornos alimentares. Além disso,
pode haver comprometimento no desempenho psicossocial, fisico e cognitivo, e o
surgimento de quadros de depressdo, baixa autoestima, comparacdo social e
ansiedade com possiveis repercussdes em suas relacdes pessoais.

N&o h& dados referentes a avaliacdo da percepc¢do corporal de adolescentes
no municipio de Macaé-RJ. Sendo assim, a partir dos resultados encontrados nesta

pesquisa, sera possivel avaliar a necessidade de acdes e atividades educativas que
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possam ser desenvolvidas por profissionais da rede publica, com o objetivo de
promover a saude e qualidade de vida junto a esses adolescentes. Considerar a
imagem corporal como parte da promocdo da saude, levando em consideracao o
modelo de saude que inclui os aspectos fisicos, psiquicos, socioculturais e ambientais,
€ importante pois quando bem consolidada podera poupar o individuo de passar por

essas alteracdes de ordem biopsicossocial que podem se prolongar até a fase adulta.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Identificar a autopercepcdo da imagem corporal e sua associacdo com o perfil de
consumo alimentar de estudantes de uma escola da rede publica do municipio de

Macaé, Rio de Janeiro.

4.2. Objetivos Especificos

e Avaliar a autopercepgédo da imagem corporal de uma amostra de adolescentes
de uma escola da rede publica de Macaé, Rio de Janeiro;

e Caracterizar o perfil de consumo alimentar dos adolescentes da amostra;

e Verificar a associa¢ado da autopercepcao da imagem corporal com as variaveis

relacionadas ao perfil alimentar.

5. METODOLOGIA

A presente pesquisa utilizou-se do banco de dados do projeto de pesquisa e
extensdo da Universidade Federal do Rio de janeiro — Campus Macaé, denominado
“Como Crescemos: crescimento e ganho de peso saudavel na escola”, coordenado
pela professora Ana Eliza Port Lourenco, que realiza diagndéstico nutricional (medicao
e pesagem de alunos) e promove atividades educativas em nutricdo e saude no
contexto escolar. A escolha das instituicbes em que o projeto atua € feita pela
Secretaria Municipal de Educacédo (SEMED) de Macaé. O “Como Crescemos” foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho, CAE N°: 49258313.1.0000.5257, em 17/11/2015. (ANEXO 1)
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5.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal tipo inquérito realizado em uma instituicao
publica de ensino fundamental no municipio de Macaé — RJ (Escola A no ano de
2016). A amostra é composta por adolescentes na faixa etaria de 10 a 16 anos, de

ambos o0s sexos, matriculados na referida escola.

5.2. Local da pesquisa

O presente estudo teve como campo de investigacdo uma escola da rede
publica de ensino fundamental do municipio de Macaé. Esta instituicdo funciona nos
turnos da manha e da tarde, e localiza-se em bairro que apresenta abastecimento de
agua, coleta periodica de lixo, sistema de esgoto, ruas asfaltadas, construcdes civis

bem estruturadas, além de ser préxima de pontos comerciais.

5.3. Critérios de inclusédo e excluséao

Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados: estudantes que
entregaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO 1l) e
estiveram de acordo em patrticipar da pesquisa. Os escolares que ndo entregaram o
TCLE assinado e ndo quiseram se envolver na pesquisa e alunos com deficiéncia
fisica ou mental, que impossibilitaram a avaliacdo pelos métodos selecionados para a

pesquisa, foram excluidos. As analises finais abrangeram um total de 67 adolescentes

5.4. Consideracdes éticas

Anterior a coleta de dados, houve contato prévio com os diretores e professores
da escola para expor 0 escopo da pesquisa e 0s procedimentos a serem executados
com os estudantes. A pesquisa também foi explicada aos alunos e seus responsaveis,
na reunido de pais, no qual receberam o TCLE, em 2 vias que foram assinadas pelos

responsaveis e, uma das vias devolvida ao pesquisador.

5.5. Instrumentos e técnicas utilizadas para coleta de dados

Para a realizag&o da coleta de dados foi feito 0 agendamento com a diregao da
escola para que a equipe do Como Crescemos pudesse ir até o local. A equipe foi

formada por graduandos do curso de Nutricdo e docentes do Campus UFRJ-Macaé
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Professor Aloisio Teixeira, previamente treinados, e por nutricionistas da Secretaria
Municipal de Educacao de Macaé.

A avaliacdo do perfil alimentar e da autopercepg¢édo da imagem corporal dos
adolescentes ocorreu por meio de questionario auto aplicado (ANEXO IIl), adaptado
da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE). O instrumento consiste em 40
itens divididos em subescalas que visam avaliar o perfil alimentar e a percepcédo da
imagem corporal dos adolescentes. Em um lado da tabela esta especificada a
pergunta e no outro h4 somente opc¢des de respostas para 0 adolescente marcar um
“X”. Ou seja, 0 questionario inclui apenas perguntas fechadas.

As perguntas sobre alimentacdo consideravam o consumo de alguns alimentos
marcadores de alimentos saudaveis (feijao, frutas, legumes e verduras, etc.) e nao
saudaveis (guloseimas, embutidos, salgados fritos, etc.) no periodo de tempo de uma
semana e do dia anterior.

Ja as questdes referentes a imagem corporal buscavam avaliar como o
adolescente considerava seu corpo (de muito magro (a) a muito gordo (a)), o que fazia
em relacdo ao mesmo e se nos ultimos 30 dias fez o uso de algum artificio para perder

Ou manter o peso ou ganhar massa muscular.

5.6. Andlise de dados

Os dados foram analisados com auxilio do software estatistico IBM SPSS
Statistcs, versdo 21.0. Para as variaveis categoricas (sexo, respostas sobre
autopercepcao da imagem e sobre consumo alimentar) foram calculadas frequéncias
simples e cruzadas, para verificar o numero de individuos em cada uma das
categorias. Para a variavel idade, foram calculadas medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade simples (desvio padrdo, valores minimos e
MAaximaos).

Foi realizado o teste Quiquadrado para avaliar a comparagao entre proporgoes,
e o teste t de Student para comparagdo de meédias. Em todas as analises foi

considerado um nivel de significancia de 5%.
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6. RESULTADOS

Foram analisados 67 adolescentes, de ambos os sexos, estudantes de uma escola
da rede publica do municipio de Macaé. O percentual de meninos (61%; n=41) foi
maior do que o das meninas (39%; n= 26). A faixa etaria da amostra encontra-se na

tabela 1. A maioria dos adolescentes apresentou idade entre 10 e 12 anos.

Tabela 1. Faixa etaria (anos), por sexo, dos adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como
Crescemos/2016.

FREQUENCIA MEDIA MAXIMO MINIMO MEDIANA
MENINOS 41 11,056 16,1 10,1 10,817
MENINAS 26 11,289 14,7 10,0 10,868

Os resultados da percepcdo dos adolescentes com relacdo a sua imagem
corporal foram descritos baseados nas categorias relacionadas ao peso: magro ou
muito magro, normal, gordo ou muito gordo. A tabela 2 demonstrou que, 56,7% dos
individuos se avaliaram dentro de um padrédo de normalidade. Nota-se ainda que,
25,3% relataram ser magros ou muito magros. Enquanto, 17,9% deles declararam ser
gordos ou muitos gordos. Embora sem significancia estatistica, € interessante notar
como os adolescentes do sexo masculino se identificaram com um perfil mais magro,
ao passo que as meninas se enxergavam com COrpos maiores.

A tabela 3 apresenta a atitude dos adolescentes em relacdo ao seu peso
corporal. Os dados demonstraram que 62,1% dos individuos faziam alguma coisa,
seja para perder (33,3%); ganhar (3,0%) ou manter o peso (25,8%). Embora 17,9%
dos estudantes, tenham relatado serem gordos ou muito gordos, quando
guestionados sobre o que estavam fazendo em relagéo ao peso, observou-se que um
percentual maior (33,3%), correspondente a 4 da populagdo estudada, estavam
tentando emagrecer. As meninas apresentaram o maior percentual em relacdo ao

desejo de perder peso (36,0%).
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Tabela 2. Frequéncia e percentual dos adolescentes frequentando a Escola A (n=67), por sexo, segundo a
autopercepc¢éo da imagem corporal - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.

MUITO MAGRO NORMAL GORDO MUITO Total
MAGRO GORDO
MENINOS Contagem 4 8 22 7 0 41
Percentual 9.8% 19.5% 53.7% 17.1% 0.0% 100.0%
MENINAS Contagem 3 2 16 4 1 26
Percentual 11.5% 7.7% 61.5% 15.4% 3.8% 100.0%
TOTAL Contagem 7 10 38 11 1 67
Percentual 10.4% 14.9% 56.7% 16.4% 1.5% 100.0%

Tabela 3. Frequéncia e percentual dos adolescentes frequentando a Escola A (n=67), por sexo, segundo a atitude

em relacdo ao peso corporal - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.

TENTANDO TENTANDO TENTANDO

NADA PERDER GANHAR MANTER O Total
PESO PESO PESO

MENINOS  Contagem 15 13 2 11 41
Percentual 36.6% 31.7% 4.9% 26.8% 100.0%

MENINAS Contagem 10 9 0 6 25
Percentual 40.0% 36.0% 0.0% 24.0% 100.0%

TOTAL Contagem 25 22 2 17 66*
Percentual 37.9% 33.3% 3.0% 25.8% 100.0%

*Variaveis com perdas (dados ignorados ou ndo obtidos)

A tabela 4 demonstra a analise cruzada da percepc¢do da imagem corporal do
adolescente e o0 que ele fazia em relacdo ao seu peso. Observou-se que, entre 0s
alunos que se identificaram com o corpo normal e magro, também houve busca pelo
emagrecimento.

Natabela 5, observa-se que a quantidade de adolescentes, nos ultimos 30 dias,
que praticaram vOomito e/ou tomaram laxantes foi correspondente a 9,0%.
Surpreendentemente, esse tipo de atitude foi mais comum entre os alunos do sexo

masculino (9,8%) do que entre aqueles do sexo feminino (7,7%).
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Tabela 4. Andlise cruzada da percepcao corporal e a atitude dos adolescentes, frequentando a Escola A (n=67),

em relag&o ao seu peso corporal - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.

NADA TENTANDO TENTANDO TENTANDO Total

PERDER GANHAR MANTER
PESO PESO PESO
MUITO Contagem 4 0 0 2 6
MAGRO Percentual 66,7% 0% 0% 33,3% 100%
MAGRO Contagem 5 2 0 3 10
Percentual 50% 20% 0% 30% 100%
NORMAL Contagem 14 11 2 11 38
Percentual 36,8% 28,9% 5,3% 28,9% 100%
GORDO Contagem 2 9 0 0 11
Percentual 18,2% 81,9% 0% 0% 100%
MUITO
GORDO Contagem 0 0 0 1 1
Percentual 0% 0% 0% 100% 100%
TOTAL Contagem 25 22 2 17 66*
Percentual 37,9% 33,3% 3,0% 25,8% 100%

*Variaveis com perdas (dados ignorados ou ndo obtidos)

Tabela 5. Frequéncia e percentual dos adolescentes frequentando a Escola A (n=67), por sexo, que tiveram a
pratica de vémitos auto induzidos e/ou uso de laxativos para evitar alteracdo no peso - Macaé/RJ - Como
Crescemos/2016.

NAO SIM Total
Contagem 37 4 41
MENINOS Percentual 90.2% 9.8% 100.0%
Contagem 24 2 26
MENINAS Percentual 92.3% 7.7% 100.0%
Contagem 61 6 67
TOTAL Percentual 91.0% 9.0% 100.0%

A tabela 6 apresenta analise cruzada entre a percepcéao corporal e a pratica de
vomitos auto induzidos e/ou uso de laxativos. Nela € possivel observar que dos 6

alunos (9,0%) que recorreram a esses métodos nos ultimos 30 dias; 3 se
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consideravam dentro da normalidade; 2 se consideravam magros e apenas 1 se

identificava como gordo.

Tabela 6. Andlise cruzada da percepgdo corporal e a pratica de vomitos auto induzidos e/ou uso de laxativos

pelos adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.

NAO SIM Total
MUITO MAGRO Contagem 7 0 7
Percentual 100% 0% 100%
MAGRO Contagem 8 2 10
Percentual 80% 20% 100%
Contagem 35 3 38
NORMAL Percentual 92,1% 7,9% 100
GORDO Contagem 10 1 11
Percentual 90,9% 9,1% 100%
MUITO GORDO Contagem 1 0 1
Percentual 100% 0% 100%
TOTAL Contagem 61 6 67
Percentual 91,0% 9% 100%

Os dados referentes a ingestdo de medicamentos, férmulas ou outro produto
com a intencao de perder ou manter o peso, sem acompanhamento médico, indicaram
que 7,5% dos adolescentes recorreram a esses métodos (Tabela 7). A anélise por
sexo demonstra que, entre 0s meninos, esta proporcdo era de 9,8% e entre as
meninas, de 3,8%.

A tabela 8, demonstra a analise cruzada entre a percepg¢éo corporal e o uso de
medicacédo, férmula ou outro produto, para perder ou manter o peso. E aponta que
entre os 5 alunos (7,5%) que se utilizaram de algum desses métodos, 2 se
identificaram com o0 corpo magro; 1 com 0 corpo muito magro; ao passo que 2 se

identificam com o corpo gordo.
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Tabela 7. Frequéncia e percentual dos adolescentes frequentando a Escola A (n=67), por sexo, que ingeriram

medicamentos, férmulas ou outro produto para perder ou manter o peso, sem acompanhamento médico -

Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.

NAO SIM Total
MENINOS Contagem 37 4 41
Percentual 90.2% 9.8% 100.0%
MENINAS Contagem 25 1 26
Percentual 96.2% 3.8% 100.0%
TOTAL Contagem 62 5 67
Percentual 92.5% 7.5% 100.0%

Tabela 8. Andlise cruzada da percepcao corporal e o uso de medicagao, férmula ou outro produto, para perder ou

manter o peso, pelos adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.

NAO SIM Total

MUITO MAGRO Contagem 6 1 7
Percentual 85,7% 14,3% 100%

MAGRO Contagem 8 2 10
Percentual 80% 20% 100%

NORMAL Contagem 38 0 38
Percentual 100% 0% 100%

Contagem 9 2 11
GORDO Percentual 81,8% 18,2% 100%

MUITO GORDO Contagem L 0 1
Percentual 100% 0% 100%

TOTAL Contagem 62 5 67
Percentual 92,5% 7,5% 100%

Quando perguntados se nos ultimos 30 dias tomaram algum remeédio, formula

ou outro produto para ganhar peso ou massa muscular, sem acompanhamento

médico, 4,5% relataram ter adotado algum desses métodos. Novamente, como

indicado pela tabela 9, o percentual de meninos (4,9%) foi superior ao de meninas

(3,8%).
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Tabela 9. Frequéncia e percentual dos adolescentes frequentando a Escola A (n=67), por sexo, que ingeriram
medicamentos, formulas ou outro produto para ganhar peso ou massa muscular, sem acompanhamento médico -

Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.

NAO SIM Total
MENINOS Contagem 39 2 41
Percentual 95.1% 4.9% 100.0%
MENINAS Contagem 25 1 26
Percentual 96.2% 3.8% 100.0%
TOTAL Contagem 64 3 67
Percentual 95.5% 4.5% 100.0%

Na tabela 10 é possivel observar a analise cruzada entre a percepgao corporal
e 0 uso de medicacao, formula ou outro produto para ganho de peso ou massa
muscular. Entre os 3 alunos (4,5%) que apresentaram esse consumo, 2 consideravam
seu corpo normal e o outro considerava seu corpo gordo. Nenhum dos adolescentes
gue se identificavam com o corpo magro ou muito magro, buscaram ganho de peso
ou massa muscular. Apenas estratégias para perda de peso e corpos cada vez mais

magros, como Vvisto anteriormente.
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Tabela 10. Analise cruzada da percepcao corporal e o uso de medicagado, formula ou outro produto, para ganhar

peso ou massa muscular, pelos adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como

Crescemos/2016.

NAO SIM Total

MUITO MAGRO Contagem 7 0 7
Percentual 100% 0% 100%

MAGRO Contagem 10 0 10
Percentual 100% 0% 100%

Contagem 36 2 38
NORMAL Percentual 94,7% 5,3% 100%

GORDO Contagem 10 1 11
Percentual 90,9% 9,1% 100%

MUITO GORDO Contagem 1 0 1
Percentual 100% 0% 100%
TOTAL Contagem 64 3 67%
Percentual 95,5% 4,5% 100%

Para investigar o consumo alimentar dos adolescentes, os alimentos foram
separados considerando marcadores de alimentacdo saudavel, que se referem aos
alimentos in natura e minimamente processados. E de uma alimentacéo nao saudavel,
que sao os ultraprocessados.

Considerando a tabela 11, os principais aspectos positivos da alimentacao séo
0s elevados percentuais de consumo para o feijao (61,2%); frutas (45,5%) e leite
(41,8%), em cinco dias ou mais na semana. Além disso, observa-se baixa frequéncia
de consumo de embutidos (11,9%) e salgados fritos (12,5%).

Em contrapartida, houve baixa frequéncia de consumo de vegetais cozidos
(53,7%), vegetais crus ou cozidos (40,3%) e de salada crua (46,3%), que foram
relatados ndo serem consumidos ou apenas uma vez durante a semana. Os
marcadores de alimentacdo ndo saudavel mais referidos pelos escolares, em cinco
dias ou mais na semana, foram refrigerantes (29,9%), biscoitos salgados (38,8%) e
doces (36,4%), caracterizando assim 0s aspectos negativos da alimentacao.
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Tabela 11. Frequéncia de consumo alimentar nos ultimos setes dias (%) relatado pelos adolescentes frequentando
a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.

ALIMENTOS NUNCA OU 1 VEZ 2-4 VEZES 2 5 VEZES
MARCADORES
SAUDAVEL

Feijao 19,4 19,4 61,2
Vegetais (Cru ou Cozido) 40,3 23,9 35,8
Salada crua 46,3 19,4 34,3
Vegetais (Cozidos) 53,7 16,4 29,9
Frutas 25,8 28,8 45,5
Leite 38,8 19,4 41,8

NAO SAUDAVEL

Salgadinho de pacote 66,7 15,2 18,2
Salgados fritos 67,2 20,3 12,5
Embutidos 52,2 35,8 11,9
Biscoito salgado 32,8 28,4 38,8
Biscoito doce 36,4 27,3 36,4
Guloseimas 43,9 33,3 22,7
Refrigerante 43,3 26,9 29.9

A tabela 12, demonstra o consumo alimentar referente ao dia anterior da
entrevista. Observa-se grande quantidade de adolescentes que declararam néao
consumir salada crua (59,4%) e legumes e vegetais cozidos (67,7%). Porém, 68,2%

dos adolescentes consumiram ao menos uma fruta fresca ao longo do dia.
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Tabela 12. Frequéncia de consumo alimentar do dia anterior (%) relatado pelos adolescentes frequentando a
Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.

CONSUMO NO NAO COMEU SOMENTE NO SOMENTE NO NO ALMOCO DE
DIA ANTERIOR ONTEM ALMOCO JANTAR NO JANTAR
SALADA CRUA 59,4% 15,6% 4,7% 20,3%
LEGUMES E
VEGETAIS 67,7% 10,8% 13,8% 7,7%
COzZIDOS
NAO COMEU S
. ONTEM 1VEZ 2 VEZES >3 VEZES
FRUTAS 31,8% 19,8% 24,2% 24,2%
FRESCAS

No que se refere os fatores relacionados ao comportamento alimentar, se
analisou a regularidade em que os adolescentes compartilhavam as refeicbes com os
responsaveis, assistindo a TV ou estudando. E a frequéncia em que consomem o café
da manha e as refei¢des fornecidas pela escola (tabela 13).

Os resultados obtidos demonstraram que o perfil geral dos adolescentes, em
relacdo aos comportamentos associados a realizacao de refeicbes, € adequado. Com
excecdo do costume de comer enquanto assistiam a TV ou estudavam, no qual o
percentual encontrado foi igual a 53%. E embora, a quase totalidade (98,5%) dos
estudantes responderam que havia oferta de refeicdes pela escola, apenas 35,8%
deles as consumiam todos os dias.

Contudo, a maioria dos adolescentes almogavam ou jantavam com 0S
responsaveis (58,2%) e apresentavam o habito de tomar café da manha todos os dias
na semana (74,6%).
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Tabela 13. Frequéncia relacionada ao comportamento alimentar semanal dos adolescentes frequentando a Escola
A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.

COMPORTAMENTO NAO SIM, SIM,5A6 SIM,3A4 SIM,1A2 SIM, MAS
ALIMENTAR TODOS DIAS DIAS DIAS RARAMENTE
OS DIAS

REFEICAO COM

o, 22.4% 58.2% 1,5% 1,5% 45% 11,9%
RESPONSAVEIS
AS;'EFTIE,L%OOEE v 25.8% 53,0% 1,5% 1,5% 7.6% 10,6%
OU ESTUDANDO
TOMAR CAFE DA 16.4% 74.6% 0% 1,5% 0% 7.5%
MANHA
AESCOLA — NAO SIM, ~ SIM,3A4 SIM,1A2  SIM, MAS
NAO TODOS DIAS DIAS RARAMENTE
OFERECE OS DIAS
COMIDA
RE?:%'I\/&%AD A 1,5% 25.4% 35,8% 9,0% 7.5% 20.9%
ESCOLA

Para obtencdo da andlise cruzada da percepc¢do corporal com 0 consumo
alimentar, a frequéncia de consumo dos alimentos marcadores foi agrupada em duas
categorias: consumo baixo/moderado e rotineiro/regular. E as variaveis de percepcéo
corporal também foram associadas em grupos. Os alunos que responderam que se
identificaram com o corpo normal foram chamados de grupo nao selecionado.
Enquanto os que se identificaram com o perfil magro ou gordo foram chamados de
grupo selecionado. A fim de aumentar as possibilidades de encontrar significancia
estatistica, ou seja, viabilizar a analise estatistica, aumentando o nimero de alunos
em cada grupo.

Atabela 14 demonstra a analise cruzada entre a percep¢ao da imagem corporal
e 0 consumo alimentar de marcadores saudaveis. Com excecédo do leite, todos os
outros alimentos ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa. O
consumo de leite foi maior no grupo nao selecionado, ou seja, entre aqueles que

identificavam seus corpos como normais.
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Tabela 14. Analise cruzada da percepgao corporal e o consumo alimentar de marcadores saudaveis pelos

adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.

ALIMENTOS 5
MARCADORES CONSUMO NAO SELECIONADO SELECIONADO
SAUDAVEIS

B Baixo/Moderado 37,9% 39,5%

FEIJAO
Regular 62,1% 60,5%
Baixo/Moderado 72,4% 57,9%

VEGETAIS (cru ou
cozido) Regular 27,6% 42,1%
Baixo/Moderado 65,5% 65,8%
SALADA CRUA
Regular 34,5% 34,2%
Baixo/Moderado 75,9% 65,8%
VEGETAIS (cozido)

Regular 24,1% 34,2%
Baixo/Moderado 62,1% 48,6%
FRUTAS Regular 37,9% 51,4%
Baixo/Moderado 41,4% 71,1%

LEITE
Regular 58,6% 28,9%

Ja a tabela 15, apresenta os resultados em relacdo a andlise cruzada da
percepcao da imagem corporal e o consumo alimentar de marcadores ndo saudaveis.
Nenhum dos alimentos listados apresentaram diferenca estatisticamente significativa

em relacdo ao grupo nao selecionado e o grupo selecionado.
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Tabela 15. Analise cruzada da percepcéo corporal e o consumo alimentar de marcadores ndo saudaveis pelos

adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.

ALIMENTOS .
MARCADORES CONSUMO NAO SELECIONADO SELECIONADO
NAO SAUDAVEIS
Baixo/Moderado 85,7% 78,9%
SALGADINHO DE
PACOTE Regular 14,3% 21,1%
Baixo/Moderado 92,9% 83,3%
SALGADOS FRITOS
Regular 7,1% 16,7%
Baixo/Moderado 86,2% 89,5%
EMBUTIDO
Regular 13,8% 10,5%
Baixo/Moderado 51,7% 68,4%
BISCOITO SALGADO
Regular 48,3% 31,6%
Baixo/Moderado 58,6% 67,6%
BISOCOITO DOCE Regular 41,4% 32,4%
Baixo/Moderado 75,0% 78,9%
GULOSEIMAS
Regular 25,0% 21,1%
Baixo/Moderado 72,4% 68,4%
REFRIGERANTE
Regular 27,6% 31,6%

Quando analisada a autopercepgao corporal em relacdo aos fatores
relacionados ao comportamento alimentar dos adolescentes (Tabela 16), percebeu-
se que, a maior parte dos adolescentes que se identificaram com o corpo normal
(grupo nédo selecionado) apresentaram maior consumo do café da manha — ao menos
3 a 4 vezes por semana — quando comparado ao grupo que se identificava com o
perfil magro ou gordo (grupo selecionado). As demais caracteristicas associadas a

realizacdo de refeicdes, ndo evidenciaram diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 16. Andlise cruzada da percepgédo corporal e os fatores relacionados ao comportamento alimentar dos

adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.

COMPORTAMENTO

ALIMENTAR FREQUENCIA NAO SELECIONADO SELECIONADO
. N&o realiza 34,5% 42,1%
REFEICAO C;OM (e}

RESPONSAVEL Ao menos 3 a 4 vezes 65,5% 57,9%

por semana
REFEIC}OES ASSISTINDO A Nao realiza ou menos 37,9% 48,6%

TV OU ESTUDANDO de 2 vezes por semana

Ao menos 3 a 4 vezes 62,1% 51,4%

por semana
N&o realiza ou menos 10,3% 34,2%

TOMAR O CAFE DA MANHA  de 2 vezes por semana

Ao menos 3 a 4 vezes 89,7% 65,8%
por semana
N&o realiza ou 48,3% 47,4%
REFEICAO DA ESCOLA raramente
Ao menos 1 vez por 51,7% 52,6%
semana

7. DISCUSSAO

A coleta de dados deste estudo foi realizada a partir do questionario adaptado da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE). A PeNSE é um inquérito realizado
com escolares adolescentes, de instituicdes publicas e privadas, e que faz parte da
Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo das Doencas Cronicas do Brasil.

A primeira edi¢cdo ocorreu em 2009, com planejamento para frequéncia trienal.
Desde entéo, foram feitas mais duas edi¢cbes, em 2012 e 2015. Inicialmente, 0s
estudantes do 9° ano do ensino fundamental foram designados como a populacgéo-
alvo da pesquisa. Em 2015, foram acrescentados estudantes do 6° ano do ensino
fundamental ao 3° ano do ensino médio, ampliando a faixa etaria de 13 a 17 anos
(OLIVEIRA et al., 2017).
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Os resultados encontrados neste estudo indicam que a prevaléncia dos
adolescentes que se sentiam gordos ou muito gordos foi maior entre as meninas,
embora sem significado estatistico. Esse achado esta em consonéncia com os dados
das edicbes da PeNSE (2009, 2012 e 2015), onde o sexo feminino também se
identificou mais com o corpo gordo do que o masculino.

Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de GUIMARAES et al.
(2019), realizado em ambiente escolar de Cascais, em Portugal, com adolescentes do
quinto ao oitavo ano (10 a 14 anos). Também se constatou que as adolescentes do
sexo feminino se consideraram gordas mais frequentemente.

E possivel que o fato de os meninos sofrerem menor pressio social os ajude a
terem uma melhor percepcdo e aceitacdo de sua imagem corporal (AERTS et al.,
2010). Em estudo realizado por PEREIRA et al. (2012), se investigou a percepgao
corporal de 339 adolescentes entre 10 e 19 anos, estudantes de uma escola publica
do municipio de Alfenas — Minas Gerais. As avaliacdes da percepcdo da imagem
corporal foram realizadas por autopercepcdo com uso de figuras de silhuetas,
contendo imagens que variavam de muito magro até muito gordo. e por percepcdes
de peso. Constatou-se que as meninas sdo mais criticas quanto a prépria imagem;
uma vez que se identificaram mais com as silhuetas referentes a sobrepeso e
obesidade. Enquanto, os meninos se identificaram mais com as figuras de eutrofia. O
mesmo comportamento foi observado no estudo de BRANCO et al, 2006 com
adolescentes de 14 a 19 anos de idade, estudantes da cidade de S&o Paulo.

Segundo RICCIARDELLI et al. (2000), as influéncias socioculturais afetam de
forma diferente meninos e meninas. Um exemplo disso, € que 0s meninos sao
incentivados a praticarem atividades esportivas, que desenvolvem outras
competéncias, como as afetivo-cognitivas e sociais. Enquanto as meninas, muitas
vezes sao estimuladas a praticarem atividades com enfoque no carater estético,
visando a perda de peso.

Mais da metade dos adolescentes estavam fazendo algo em relacdo ao seu
peso (tabela 3). Na PeNSE de 2015, entre os adolescentes de 13 a 15 anos, mais da
metade também estavam fazendo alguma coisa para perder (25,7%), ganhar (15,8%)
ou manter o peso (17,1%).

Estudos realizados no Brasil como o de FERNANDES (2007), ANDRADE et al.
(2017) e CARVALHO et al. (2020), também observaram percentuais elevados para o

desejo de emagrecimento (40,7%, 50% e 41,4%, respectivamente). Ja o estudo
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realizado por ALBUQUERQUE (2016), em uma instituicdo publica no municipio de
Cumaru — Pernambuco, apontou que apenas 16% tinham atitudes para a perda de
peso, que nesse caso foi a realizacao de dietas.

Chama a atengéo o fato que, embora 17,9% dos estudantes tenham relatado
serem gordos ou muito gordos, percentual maior (33,3%), estava tentando perder
peso. E entre eles, as meninas apresentaram o maior percentual em relacao ao desejo
de perder peso. Outros estudos que avaliaram a percepc¢édo da imagem corporal de
adolescentes no Brasil (PETROSKI et al., 2012; LIMA et al., 2018; SILVA et al., 2018;
CARVALHO et al., 2020), apresentaram resultados semelhantes corroborando o fato
de que ha uma tendéncia entre adolescentes do sexo feminino pela busca de uma
silhueta menor.

Fazendo uma analise cruzada da percepcdo da imagem corporal do
adolescente e 0 que ele fazia em relacdo ao seu peso, foi possivel observar que
também houve busca pelo emagrecimento entre os alunos que se identificaram com
o corpo normal e magro. O mesmo foi observado em diferentes estudos nacionais
(TRICHES & GIUGLIANI, 2007; COSTA et al., 2016; SILVA et al., 2016; LIRA et al.,
2017).

A construcdo e elaboracdo da imagem corporal ultrapassa os aspectos
intrinsecos dos individuos, como idade e sexo, por exemplo. Além de fatores
cognitivos e afetivos relacionados as experiéncias corporais; esse processo sofre
varias influéncias advindas do espaco social, como o grupo de amigos e familiares, os
meios de comunicacdo e midia, e, principalmente, dos valores disseminados
culturalmente (BICA et al., 2011; CLAUMANN et al., 2014).

A cultura contemporanea apresenta forte tendéncia em considerar a magreza
como uma situacao ideal de aceitacéo e éxito. Existe a falta de diversidade de corpos
referenciais de beleza, havendo somente uma possibilidade de corpo padrao e belo:
0 corpo magro. Em decorréncia disso, observa-se adolescentes com dificuldade em
lidar com o diferente e a rejeicdo a quem ndo adere a esse modelo estético
estereotipado. (NOVAES, 2006; PEREIRA et al., 2009; SCAGLIUSI & LOURENCO,
2012; COSTA et al., 2016).

A internalizacao deste padrao ideal é exercida pela midia de forma opressora,
acarretando sentimentos como medo, insatisfacdo e culpa, principalmente em
decorréncia dessa supervalorizacdo da magreza. Estando esta regulada, muitas

vezes, por demandas mercadoldgicas que a industria da beleza gera desejos e reforca
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imagens, associando ao corpo a ideia do consumo (HARRISON & HEFNER, 2006;
NETO & CAPONI, 2007; SIQUEIRA & FARIA, 2008).

Contudo, estes padrdes na maior parte do tempo néo consideram os aspectos
da saude e as diferentes constituicbes fisicas da populacdo. Especialmente os
adolescentes, por estarem em processo de formacdo da identidade, e mudancas
corporais caracteristicas do momento biolégico, como maior acimulo de gordura para
ser utilizada no PVC, ficam mais vulneraveis a essas influéncias. Estudos vem
demostrando que, por estarem mais preocupados em atingir o padréo corporal
socialmente aceito, 0os jovens recorrem a meios rapidos para obterem o modelo
corporal idealizado. Como a restricao dietética, o exercicio fisico exagerado, o uso de
diuréticos, laxantes, entre outros recursos; sdo utilizados, independentemente dos
maleficios que podem acarretar & saude. Pensam somente na satisfacdo pessoal
momentanea e iluséria. (MORGAN et al., 2002; CASTRO et al., 2010; DEL DUCA et
al, 2010; VARGAS, 2014; LEAL et al., 2013).

Na PeNSE 2012, houve a prevaléncia de 6,1% adolescentes que recorreram a
esses métodos. Porém, o percentual de meninas foi maior (6,4%) do que o dos
meninos (5,7%). Em estudo mais recente da PeNSE (2015), entre os adolescentes
com faixa etaria de 13 a 15 anos, a prevaléncia passou a ser de 8,4%. E como no
presente estudo, a quantidade de meninos (9,3%) foi maior, quando comparada as
meninas (7,4%).

Em 2012, a PeNSE registrou prevaléncia entre os adolescentes de 5,7% para
o0 uso de medicamentos, férmulas ou outro produto para perda ou manutencdo do
peso. Em 2015, apresentou prevaléncia igual a 7,5%. Em ambas as edi¢bes, o
percentual de adolescentes do sexo masculino foi maior do que do sexo feminino
(6,6% e 9,2%, respectivamente).

Ja em relac&o ao uso de algum remédio, féormula ou outro produto para ganhar
peso ou massa muscular, os dados vao ao encontro com as edi¢des da PeNSE (2012
e 2015) que encontraram prevaléncias do sexo masculino também superiores ao sexo
feminino. Esse comportamento deve-se, possivelmente, a busca do corpo forte e
musculoso, condi¢cdo altamente valorizada entre os individuos do sexo masculino
(MURIS et al., 2005; ADAMI et al., 2008; GRAUP et al., 2008).

Em uma amostra pequena como esta, deve-se ter atencao especial a elevada
prevaléncia de jovens com comportamentos extremos para alteracdo ou manutencao

do peso corporal. E que entre eles, a maioria se identificava com um perfil de corpo



34

magro ou normal. Nao se sabe exatamente se o0 adolescente se percebe magro
porque mostrou um comportamento extremo, ou se ele tomou essa atitude para se
manter magro.

No que diz respeito ao consumo alimentar, segundo o guia alimentar para a
populacao brasileira, a recomendacéo € que os alimentos in natura e/ou minimamente
processados sejam a base da alimentacdo e o consumo dos ultraprocessados deve
ser evitado (BRASIL, 2014).

A alta prevaléncia de adolescentes que relataram consumir feijdo por mais de
cinco dias semanais, deve-se, provavelmente, ao habito alimentar caracteristico da
populacao brasileira. Tendo em vista que € o alimento regional mais consumido e
recomendado pelo Ministério da Saude, sendo um item de elevado teor de fibras,
proteinas, ferro e acido félico constituindo um alimento saudavel e de apropriado valor
nutritivo (FREIRE, 2012; BRASIL, 2014; VIEIRA et al., 2014).

Os aspectos positivos da alimentacdo, demonstrados na tabela 11, sdo
semelhantes aos da edicdo de 2015 da PeNSE, que apresentou consumo (= 5
vezes/semana) de 60,7% para feijao, 32,7% para frutas frescas e 13,7% para
salgados fritos. A edicdo de 2012, encontrou um percentual de 51,5% para 0 consumo
de leite e 14,7% de embutidos.

A PeNSE (2015), apresentou como marcadores de alimentacdo saudavel, o
feijdo, legumes ou verduras e frutas frescas. E de alimentacéo ndo saudavel, salgados
fritos, guloseimas, refrigerantes e alimentos ultraprocessados. Alguns alimentos que
foram utilizados como parametro nesta pesquisa foram comparados aos achados da
PeNSE 2012, pois a edigdo mais recente nao apresentou estes alimentos inclusos em
sua analise.

Estudo como o de ROCHA (2018), que avaliou frequéncia de consumo
alimentar de adolescentes em uma escola da rede publica do municipio de Cuiaba —
MT, encontrou resultados semelhantes para o consumo (diario) de feijao que foi igual
a 60,0%, frutas 47,1% e leite 48,6%. Porém, o consumo de embutidos e salgados
fritos apresentaram percentuais mais elevados (45,7% e 41,4%, respectivamente).

J& no estudo realizado por ALBUQUERQUE (2016), sobre o estado nutricional
e consumo alimentar de adolescentes em uma instituicdo publica no municipio de
Cumaru — PE, identificou o consumo, de 2 a 4 vezes na semana, de feijdo (20%) e
leite (8%). Ao passo que o percentual de embutidos como linguica, salsicha, mortadela

e presunto foi igual a 20%, também maior do que o da amostra estudada.



35

Os achados referentes aos aspectos negativos da alimentacao (tabela 11), vao
de encontro aos valores obtidos na PeNSE 2012, em que o percentual de
adolescentes que alegaram nao consumir, em nenhum dia da semana, hortalicas,
hortalicas cozidas e hortalicas cruas foi de 19,7%, 37,4% e 30,0%, respectivamente.
E quanto aos marcadores de alimentacdo ndo saudavel mais consumidos, em cinco
dias ou mais na semana, a prevaléncia foi de 33,2% para o consumo de refrigerante,
35,1% para o consumo de biscoitos salgados e 32,5% de biscoitos doces.

ROCHA (2018), j4 citado anteriormente, também encontrou resultados
similares. O percentual de adolescentes que relataram, nunca ou guase nhunca,
consumir verduras e legumes foi de 42,9%. E um consumo diério de refrigerante igual
a 42,9%, de biscoitos salgados igual a 41,4% e doces 45,7%.

Estudos como o de MUNIZ et al. (2013) e VEIGA et al. (2013) salientaram que
o consumo de frutas, verduras e legumes € primordial para atender as necessidades
nutricionais dos adolescentes. Visto que garante o desenvolvimento e crescimento
adequados, além de contribuir para a diminuicdo do risco de desenvolver doencas
crdnicas ndo transmissiveis, devido as funcdes antioxidantes, compostos bioativos e
nutrientes presentes nos alimentos desses grupos.

Considerando ainda as orientagcdes do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, € importante que as refeicées, sejam feitas com regularidade e atencéo,
em locais propicios e sem estimulos de telas e outras atividades e de preferéncia em
companhia. Essas atitudes influenciam no aproveitamento dos alimentos, no sistema
corporal de saciedade e no prazer proporcionado pela alimentacdo. Além disso,
diminuem os estimulos para o consumo de quantidades exacerbadas de alimento
(BRASIL, 2014).

A frequéncia de refei¢cbes realizadas com 0s pais ou responsaveis obtidas neste
estudo (58,2%) foi inferior a encontrada pela PeNSE 2015, que constatou prevaléncia
de 74,0% dos adolescentes. Resultado também superior foi encontrado por
BARUFALDI et al. (2016), em que mais de dois tercos dos adolescentes (68,0%) de
1.247 escolas em 124 municipios brasileiros, “sempre ou quase sempre” realizavam
refeicbes com os pais ou responsaveis.

Ainda em relacdo a companhia durante as refeicoes, D’AVILA et al. (2015)
consideraram as seguintes opc¢des: somente com a mae, somente com o pai, com
ambos 0s pais, com 0s avlos ou com outras pessoas da familia, sendo esta ultima

alternativa especificada. Encontraram assim, o percentual de 48,5% para a companhia



36

de pai e/ou méae e 37,4% para outras companhias durante o almoco. E no jantar, a
companhia de pai e/ou mée foi igual a 68,4% e outras companhias igual a 25,5%.

Apesar da prevaléncia encontrada no estudo ser menor, quando comparada a
outros estudos, ainda assim uma parcela significativa dos adolescentes realiza suas
refeicGes em companhia. E a literatura revela que a realizacao de refeicdes em familia
tem sido reconhecida como promotora de saude, pois esta associada a diminui¢do do
risco de comportamentos alimentares ndo saudaveis para o controle de peso (WANG
et al.,, 2013; LOTH et al.,, 2015), desenvolvimento de transtornos alimentares e
sentimentos de depressdo (HARRISON et al., 2015) e melhor autorregulacdo do
apetite (WIT et al., 2015).

Estando também positivamente associada ao consumo de alimentos saudaveis
(HAMMONS et al.,, 2011; FULKERSON et al., 2015; WALTON et al., 2018) e na
melhora nos niveis de excesso de peso entre adolescentes (UTTER et al., 2008;
FULKERSON et al.,, 2008) e inversamente associada a insatisfacdo corporal e
preocupacao com o peso (HARRISON et al., 2015).

Em estudo de coorte realizado nos Estados Unidos, em Minnesota,
demonstrou-se que os efeitos positivos das refeicdes compartilhadas também podem
ser dar a longo prazo. As refeicdes regulares em familia foram relacionadas a padrdes
alimentares mais saudaveis na fase da adolescéncia e, também, mais tarde na vida
adulta (WATTS et al., 2018).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) recomenda o
café da manhd como uma das trés principais refeicbes diarias. Estudos tem
evidenciado que o consumo habitual de café da manha tem sido relacionado a
beneficios nutricionais e a saude (AZEREDO et al., 2015; PEREIRA et al., 2018).
Omitir esta refeicdo é uma atitude potencialmente prejudicial, uma vez que foi
relacionada a fatores de risco cardiometabdlico, como maior perimetro da cintura,
perfil lipidico alterado, aumento nos niveis de glicemia de jejum e a aumento na
gordura corporal (SMITH et al., 2010; WENNBERG et al, 2015). Ao passo que realizar
essa refeicdo tem sido associado a maior ingestao diaria de nutrientes, melhora na
qualidade da dieta e na manutencdo do peso normal (MATTHYS et al.,, 2007;
DESHMUKH-TASKAR et al., 2010; NURUL-FADHILAH et al., 2013; BARR et al.,
2014; BLONDIN et al., 2016).

Isso, possivelmente, explica o porqué da maior parte dos adolescentes que se

identificaram com o corpo normal apresentaram maior frequéncia de consumo do café
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da manha. Tendo em vista que o consumo de leite também demonstrou associacao
positiva com a percepcéo do corpo normal, outra explicacdo possivel € que o café da
manh& é a refeicdo que concentra o maior consumo diario de leite e derivados
(TRANCOSO et al., 2010).

Além dos beneficios fisiologicos, alguns estudos relacionaram o consumo de
café da manha& com a melhora dos aspectos cognitivos, como concentracdo, memaoria
e comprometimento académico, porém € preciso que mais pesquisas sejam
realizadas, devido aos achados incoerentes e as limitacbes metodologicas dos
estudos (LIEN, 2007; HOYLAND et al., 2009; ADOLPHUS et al., 2016).

Estudos como os de LEAL et al. (2010), D’AVILA et al. (2015) e PEREIRA et
al., (2018), encontraram propor¢des de adolescentes que consumiam o café da
manha bem préximos ao percentual encontrado no presente estudo (79%, 69,4% e
81%, respectivamente).

Outro comportamento alimentar examinado nesse estudo foi 0 habito de comer
enquanto assistia televisdo e/ou estudava. Os resultados da PeNSE 2012 e 2015
também demonstraram elevado percentual de adolescentes com esse habito (64,0%
e 57,9%, respectivamente). Estudos demonstram associacao positiva do habito de se
alimentar em frente a televisdo ou com qualquer outra distracdo, a maus habitos
alimentares e com o excesso de peso (JANSSEN et al., 2006; FITZPATRICK et al.,
2007; VERGER et al., 2007).

As escolas que fornecem alimentacdo adequada e saudavel, proporcionam
melhor estado nutricional dos estudantes, de suas competéncias cognitivas,
contribuindo ainda, para diminui¢cdo dos indices de fome e da evasao escolar em areas
onde esse problema existe (WORLD FOOD PROGRAMME, 2013).

Assim como em outros estudos (SILVA et al., 2013; CUNHA et al., 2014;
VALENTIM et al., 2017), este encontrou prevaléncias baixas de adesdo assidua a
alimentacdo escolar. Os resultados encontrados por LEME et al. (2013),
demonstraram que a maioria dos adolescentes considera a alimentagdo escolar
importante para a saude, mas esta ndo é condicdo para consumi-la regularmente
durante a semana de aula.

A grande parte das escolas brasileiras costumam ter em seus cardapios
refeicbes com caracteristicas de almoco ou jantar, que ndo combinam com o horario

em que estar refeicbes sdao normalmente consumidas (no meio do periodo da manha
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ou da tarde), segundo a opinido dos adolescentes (FREITAS et al., 2013; PAIVA et
al., 2016).

Estudos como o de MUNIZ & CARVALHO (2007) e FRANCO (2015), observam
gue outros fatores podem estar relacionados com a baixa adesao, como a monotonia
do cardapio, os alimentos trazidos de casa para consumo ha escola e o consumo de

alimentos adquiridos dentro ou no entorno da escola.

8. LIMITACOES DO ESTUDO

Os resultados de estudos do tipo transversal ndo permitem a confirmacédo de
uma relacdo causal entre as variaveis de interesse, pois estima as associacdes em
um Unico momento temporal. Além disso, o questionario foi autoaplicado e essa
metodologia, apesar de excluir a possivel interferéncia de um entrevistador nas
respostas, esta sujeita as interpretacdes subjetivas dos adolescentes. Outra limitacéo
pode estar relacionada ao local em que a coleta foi realizada, pois no ambiente escolar
pode haver uma inibicdo causada pela pressao e presenca dos colegas, influenciando
as escolhas das respostas.

A parte do questionario referente ao consumo alimentar ndo possibilitou uma
analise mais detalhada da alimentacao da populacédo estudada. Uma vez que possui
namero restrito de alimentos e néo leva em consideracao o tamanho das por¢des ou
se o alimento foi consumido mais de uma vez por dia, e sim o nimero de dias que o
estudante comeu determinado alimento na Gltima semana.

Também € importante lembrar que a imagem corporal € uma construgcéo
multidimensional, que representa como os individuos pensam, sentem e se
comportam a respeito de seus atributos fisicos (FERREIRA et al., 2014). E a
adolescéncia é caracterizada por transformacdes fisicas e biopsicossociais (AYENSA
et al., 2002). Nesse contexto, 0 sujeito pode estar monitorando diversos aspectos do
Seu corpo ao mesmo tempo, 0s quais podem ou nao ser dependentes um do outro.

Dado esse carater multidimensional, a avaliacdo da imagem corporal é
complexa, portanto, o presente estudo trata de um recorte sobre a percepcéo da

imagem corporal e sua relagdo com o consumo alimentar.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que as meninas sdo mais criticas quanto a propria imagem, uma
vez que elas, se identificaram mais com o corpo gordo e maior desejo de perder peso.
Ao passo que 0s meninos se identificaram mais com um perfil magro. E que a forma
como os adolescentes percebiam seus corpos néo influenciou diretamente em suas
escolhas alimentares; uma vez que, independentemente de como os adolescentes se
identificavam (perfil magro ou gordo), todos os grupos apresentaram escolhas
alimentares similares.

Os resultados salientaram a importancia de se agregar aspectos especificos as
acOes de promocao de saude nas escolas e em outros ambientes de socializa¢do dos
adolescentes. Destinando-se a prevencao de transtornos de imagem e alimentar,
inclusive nos adolescentes que apresentam perfil antropométrico normal, para
promover a percepcao critica acerca do estere6tipo do padrdo de beleza, que ndo
considera as alteracdes corporais causadas pelo momento biol6gico, os aspectos de
saude e as diferentes constituicdes fisicas da populacéo. Intervencbes nessa fase
poderdo prevenir problemas futuros, ja que é nesse periodo que ocorre acentuado
crescimento e desenvolvimento fisico, mental e social, podendo ser um periodo de

vulnerabilidade, instabilidade e risco, necessitando assim de maior atencéo e cuidado.
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11. ANEXOS

ANEXO | - Comprovante de aprovacédo do projeto Como Crescemos pelo Comité
de Etica em Pesquisa
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ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CAMPUS UFRJ-MACAE

Professor Alofsio Teixeira BB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto Como Crescemos: Avaliagdo nutricional e atividades educativas para a
promogdo da saidde na escola

UFR]

Seu filho(a) estd sendo convidado a participar do Projeto Como Crescemos, uma parceria do Campus UFRJ-Macaé
com a Secretaria Municipal de Educagdo de Macaé. O objetivo do Projeto é avaliar condi¢des de satde e nutricdo dos alunos
das escolas, e desenvolver atividades educativas com os alunos, seus pais, professores e funciondrios da escola.

Este Termo estd sendo enviado para vocé e para todos os pais de alunos da escola para explicar as atividades de
Projeto e permitir a participagdo do seu filho(a).

A participacdo do seu filho(a) no Projeto serd da seguinte forma: uma equipe da UFRJ/SEMED visitard a escola
para medir o peso, a altura e a gordura do corpo de seu filho(a). Para isso serd usada uma balanga simples como aquelas de
banheiro, régua e fita métrica. Em um outro dia, a UFRT/SEMED voltard & escola e convidard seu filho(a) para participar de
atividades educativas (brincadeiras, oficinas e rodas de conversa) sobre satde e nutricdo. Todas as atividades acontecerdo na
prépria escola. Para nos ajudar a planejar e avaliar as atividades, seu filho(a) poderd ser convidado a responder perguntas
sobre nutrigdo, alimentagdo, atividade fisica e salde.

Os beneficios deste Projeto sdo: ajuda a identificar problemas de salde na escola, promove saide na escola,
estimula aprendizado dos alunos e seus familiares, e auxilia o servigo de satide e de educagdo do municipio. As informagdes
obtidas serdo Gteis cientificamente e poderdo ajudar outras pessoas e a prépria escola.

A participagdo no Projeto é gratuita e voluntdria. A qualquer momento seu filho(a) pode desistir de participar e
vocé pode retirar seu consentimento.

As informagdes obtidas pelo Projeto serdo confidenciais. Os resultados poderdo ser apresentados em congressos e
publicados em revistas cientificas sem a identificagdo do nome do seu filho(a). Vocé serd informado sobre a avaliagdo de
sadde do seu filho(a) e poderd se atualizar sobre os resultados do Projeto sempre que desejar.

Em qualquer momento vocé poderd conversar com a professora responsdvel pelo Projeto, Dr®. Ana Eliza Port
Lourengo, que poderd ser encontrada pelo telefone (22) 981039662.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética do Projeto, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRJ - R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255 -
Cidade Universitdria/Ilha do Funddo - Sala 01D-46/1° andar - pelo telefone (21) 3938-2480 ou Fax 3938-2481, de segunda a
sexta-feira, das 8 das 16 horas, ou através do e-mail: cep@hucff.ufribr

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes sobre o Projeto acima citado. Ficou claro
para mim quais sdo os propdsitos do Projeto e os procedimentos a serem realizados. Concordo voluntariamente que meu
filho(a) (inserir nome do aluno), participe deste
Projeto. Poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Eu receberei uma via desse
Termo e a outra ficard com a pesquisadora responsdvel por esse Projeto. Além disso, estou ciente de que eu e o pesquisador
responsdvel deveremos assinar esse Termo.

Nome do responsdvel pelo estudante

Data: / /

Assinatura do responsdvel pelo estudante

= 7L‘Lv:{ { 2

/

Prof®. Dr®. Ana Eliza Port Lourenco
Responsadvel pelo Projeto - CPF 294414788/90
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ANEXO Il — Questionario adaptado da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

(PeNSE)

Alimemiagae: 4s proximas pergunias rgirem-5¢ @ sud alimeniagde. Leve em conia tudo o gue voce come
O CE, M escola, v rd, @ anchornares, & restmeraies ol grialqier oo s

1 | NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
voce comen fedjan?

[ ] Map conn fenao nos nifimos | dias
[ 11 dia mos nltimos sete dias

[ 12 dias nos wltimos sete dias

[ 13 dias nos witimes sete dias

[ 14 dias nos ultimos sete dias

[ 15 dias nos wlitmes sefe dias

[ ] 6 dias nos witimes sete dias

[ ] Todes os dias nos ulimos sete dias

N0S ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
voce comen salgados fritos?

1 Exeople: batata fota (sem cootar a batata de
pacotz) ou salgados fritos como coxinha da
galinka, quibe fiito, pastel frito, acaraje, eic.

[ 1 Hao cond salpados s nos ultmaos 7 dias
[ 11 dia pos ultimes sets dias

[ 12 dias nos ultimos sete dias

[ 13 dias nos wlitmes sefe dias

[ 14 dias nos witimes sete dias

[ 15 dias nos wliimes seie dias

[ ] 6 dias nos wiimes sefe dias

[ ] Todes os dias nos ulimos sete dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias

3 |vce comeu hamburgmer,  sakicha,
mortadela, zalame presomio, posgeis oo
linemiga®

[ ]Map cond penhim deszes alimentos nos wlimes 7 dias
[ 11 dia mos ultimos sete dias

[ ]2 dias nos witimes sete dias

[ 13 dias nos ultimos sete dias

[ 14 dias nos wiimes seie dias

[ 15 dias nos ultimos sete dias

[ ] 6 dias nos wliimes seie dias

[ ]Todes os dias nos ultimos sete dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
voce comen pelo menos nm tipo de lesume ou
4 | verdura crus ou cofidos”

Exemplo: couve, fomate, alface, abobora
hatata & aipim (mandioca marassira)

[ ]Hao cond lepumss ou verduras nos uitmes 7 dias
[ 11 dia mos ultimos sete dias

[ ]2 dias nos wiimes seie dias

[ 13 dias nos wlitmes sefe dias

[ 14 dias nos uliimes seie dias

[ 15 dias nos witimos sete dias

[ 16 dias nos tltimos sete dias

[ ] Todes os dias nos ultimos sete dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
5 | voce comen salada crma?

Exempler alface, omate, Cencura, pepmo,
cebola, afc.

[ ] Map cond salada crua nos nliimes 7 dias
[ 11 dia pos ultimes sets dias

[ ]2 dias nos wliimes seie dias

[ 13 dias nos wlitmes seie dias

[ 14 dias nos tltimos sete dias

[ 15 dias nos ulitmes seie dias

[ 16 dias nos witimos sete dias

[ ] Todos os dias nos iltimos sete dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias

vocé comen lesumes ou verduras cozidos na

comida, mclesive sopa?

Exemplo: couve, abobora, chuckm, brocolis,

espinafe, cenoum, efc. Nao incha baiia e
i (mendioca -

[ ] Maconm kepumss gu Verduras Como0s nes 1ms
diaz

[ 11 dia mos ultimos sete dias

[ 12 dias nos ultimos sete dias

[ 13 dias nos tltimos sete dias

[ 14 dias nos tltimos sete dias

[ 15 dias nos witimes sete dias

[ 16 dias nos tltimos sete dias

[ ] Todes os dias nos ulimos sete dias




NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
T | voce comen biscoitos salzades on belachas
salgadas?
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11 dia pos ultimos sete dias

] 2 dias nos nitimos sete dias

] 3 dias nos itimos sefe dias

] 4 dias nos iitimes sete dias

] 5 dias nos wlimmos seie dias

] 6 dias nos wiimos seie dias

] Tados os dias wos ulinws sete dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
8 | vocd comem biscoibes doces om bolachas
doces?

| Mao conn bascontos doces nos wiimwes | gms
] 1 dia pos ultimos sete dias

]2 dias nos uitimes sefe dias

] 3 dias nos ultimos sete dias

14 dias nos ultimes sete dias

] 5 dias nos itimos sete dias

] 6 dias nos itimos sete dias

] Todos s dias nos ultdnwos sete dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
9 | voce comen salgadinbo de pacote on batata
frita de pacote?

] L B L B L M D M. B D s L M B . M |

(i)

] Man conn salpadinbo de pacoés ou bafa fum de pacoiz
s ultimos 7 dias

11 dia pos nltmes sete dias

] 2 dias nos witimos sete dias

] 3 dias nos wlimmos seie dias

] 4 dias nos witimos sete dias

] 5 dias nos wlimmos seie dias

] 6 dias nos witimos sete dias

] Todos s dias nos ultdnwos sete dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
voce comen goloseimas  (doces, balas
chocolates, chicletes, bombons on piakios)?

| Mao conn golossimas nes WHms ( ias
11 dia pos ltimos sete diss

] 2 dias nos tltimos sefe dias

] 3 dias nos itimos sete dias

] 4 dias nos ltimos sefe dias

] 5 dias nos itimos sete dias

] 6 dias nos tltimos sefe dias

] Todos s dias nos ultnws sete dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocd comen frotas frescas oo salads de
frutas?

| Man conm mufas Tescas nos WS J dias
] 1 dia nos ultimos sete dias

12 dias nos wlimmos seie dias

13 dias nos witimos sete dias

] 4 dias nos itimos sete dias

] 5 dias nos itimos sete dias

] 6 dias nos itimos sete dias

] Todos s dias nos ultdnwos sete dias

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
voce tomon leite (Excluir “leite” de soja &
comsiderar, por exemplo, leite com cafe oun
chocolate, vitamina, mingan)?

P e e gy e e gy g gy gy gy gy gy py gy e ey gy gy ey ey gy gy el gy gy ey gy g p— p—

| Mao mmel l=ite pos uibmos 1 dias
11 dia pos ultimos sete dias

] 2 dias nos nitimos sete dias

] 3 dias nos itimos sefe dias

] 4 dias nos titimos sete dias

] 5 dias nos ltimos sefe dias

] 6 dias nos tltimos sefe dias

] Tados os dias wos ulinws sete dias
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12

NOS ULTIMOS 7 DIAS. em guamnios dias
voré tomon refricerante?

] Bao tomei refriperante pos witimos 7 dias
11 dia nos uldmes sete dias

] 2 dias nos iitimos sete dias

] 3 dias nos iitimos sete dias

] 4 dias nos 1itimos sete dias

15 dizs mos 1iimos sete das

] 6 dias pos iitimos sete dias

] Todos os dias nos 1itimes sete dias

s R B B B L B s W s |

14

Agora postariamos de sabar

ONTEM, em quais refeigoes vooe Comen
salads croa?

Exemplos: alface, tomats, cemaura, peping,
cebala, =t

sobre a sug alimertacdo de ontem !

[ ]¥aocomi salada croa ombem

[ 1Hoalmeoe de ont=m

[ 1Mo jantar de ontem

W almogo = no japtar d= eotem

15

ONTEAL em quais refeigdes voce comen
legnmes om verdoras cozidos, sem comtar
batata e aipim (mandioca’'macazeira)?

Wao coms lepumes nem verduras cozidos cofem
] Ho almoge da onfem

] Wa jantar de ompem

1Mo almoge = no janiar d= coiem

1a

ONTEAL guantas vezes vooe comen frutas
frescas?

] Hao comi frutas frescas antem
| Uma vez ontern

] Craas vezss antem

] Trés wezes o0 mais onbem

17

Voceé cosiuma almocar on jantar com sma
mie, pai ou respensavel?

JRES]

] Sim. fodos o3 dias

] 5im. 5 a § dias per semana
] Sim. 3 a 4 dias per semana
] 5im. 1 a2 dias per semana
] Sim. mas apenass Eramenis

18

Ve costuma comer quande esta assistindo
a TV ou estudands?

IS

] Sim. fodes o3 dias

] Sim. 5 a § dias por semana
] 5im. 3 a 2 dias per semana
] 5im. 1 a2 dias per semana
] Sim. mas apenas Eramenie

Voce costuma tomar o cafe da manha?

JRES]

] Sim todos o3 dias

] 5im. 5 a § dias por semana
] Sim. 3 a 4 dias per semana
] 5im. 1 a 2 dias por semara
] Sim. mas apenas Eramenis

0

Voré costuma comer a  comida
(merenda’almacn) oferecida pela escola?

| A manha escola nao olsrece Comeda

] W3, ndo costume comer a contds eferecida pela escola
] Sim. fodes o3 dias

] 5im. 3 a 2 dias per semana

] 5im. 1 a2 dias per semana

] Sim. mas apenas Eramenie

e L D B B B L L B B B D L B L M Baas M. Lo Wi Lo B B M. B B L B | L s |
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Imagem corporal: Neste blaco, vocé ird responder a questies referentes ao gue vocé acha de sua propria imagem.

| Muito magro{a)
| Magroia)

] Normal

] Gordo(a)

] Muito gordo(a)

1 Quanto ao seu corpo, vocé se considera:

| Nio estou fazendo nada
] Estou tentando perder peso
| Estou tentando ganhar peso

0O que vocé estd fazendo em relaciio ao seu
peso?

—_— — — —|— — — — —

| Estou tentando manter o mesmo peso

NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé vomitou ou
3 tomou laxantes para perder peso ou evitar
ganhar peso?

—

| Sim
[ ] Nio

NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou
algum remédio, formula ou outro produte | [ ] Sim

4 para perder ou manter seu peso, sem | [ ]Nio
acompanhamento médico?
NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou

5 algum remédio, formula ou outro produte | [ ]5im

para ganhar peso ou massa muscular sem | [ ] Nao
acompanhamento médico?




