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Imagem corporal e Transtorno de Compulsao Alimentar Periddica em

Adolescentes de Sombrio — SC

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de Transtorno de Compulsdo Alimentar Periodica e
associd-la com a autoimagem corporal e o estado nutricional de adolescentes de 10 a 14
da rede municipal de ensino de Sombrio — SC. Métodos: Estudo observacional de
delineamento transversal, com 386 adolescentes. As informagdes sociodemograficas, o
Transtorno de Compulsdo Alimentar Periédica e a auto-imagem corporal foram
coletadas através do Questionario sobre Padrdes de Alimentagdo e Peso — Revisado e da
Escala de Silhuetas."? Para avaliagio do estado nutricional utilizou-se o indice de massa
corporal/idade.®* Para analise estatistica utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson
considerando como estatisticamente significativa os resultados de p<0,05.*
Resultados:A amostra foi composta na maioria pelo género feminino (52,3%) e faixa
etaria de 10 a 12 anos. A prevaléncia de transtorno de compulsdo alimentar
periddicanesta amostra foi de 3,4%. Apresentaram eutrofia 84,2% dos adolescentes,
seguidos de 13% com sobrepeso. Houve associacdo entre a presenga de transtorno de
compulsdo alimentar Periddica e as varidveis estado nutricional, autoimagem corporal
do adolescente e imagem atribuida aos pais. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas ao relacionar o transtorno de compulsdo alimentar
periddica com as varidveis sociodemograficas. Também niao houve relagdo entre a
autoimagem corporal do adolescente com seu estado nutricional e a autoimagem
materna. Conclusdes: O acompanhamento evolutivo do adolescente serve de ferramenta
indispensavel para a determinacdo precoce de problemas nutricionais. Outros estudos

devem ser desenvolvidos objetivando o aprofundamento nas origens de transtornos



alimentares, ¢ propondo agdes eficazes e permanentes no meio escolar, social e nas
unidades de satide dentro das comunidades.
Descritores: Transtorno de compulsdo alimentar periddica. Estado nutricional.

Adolescente. Imagem corporal.

Body Image and Binge Eating Disorder in Adolescents of Sombrio — SC

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of Binge Eating Disorder and associate it with
body self-image and nutritional status of adolescents aged 10 to 14 years old from
public schools in Sombrio — SC. Methods: An observational cross-sectional study with
386 adolescents. Sociodemographic information, the Binge Eating Disorder and body
image were collected through the Questionnaire on Eating and Weight Patterns —
Revised and Scale Silhouettes. To assess nutritional status was used the Mass Index
Corporal/Age.” Tostatistical analysis, was used the Pearson’s chi-square test,
considering the results as statistically significant at p <0.05.Results: The sample
consisted mostly of females (52.3%), aged 10-12 years old. Prevalence of binge eating
disorder on this sample was 3.4%. 84.2% were eutrophic adolescents, followed by 13%
with overweight. There was an association between the presence of binge eating
disorder and variable nutritional status, body image and self-image of adolescents
assigned to parents. No statistically significant differences werefound when relating the
binge eating disorder and sociodemographic variables. There was also no relationship
between body self-image of adolescents with nutritional status and maternal self-image.

Conclusions: The adolescent evolutionary monitoring works as an indispensable tool



for the early detection of nutritional disorders. Other studies should be developed
aiming the origins of eating disorders and proposing effective and permanent actions in
school and social environment in healthcare facilities within communities.

Key words: Binge Eating Disorder. Nutritional Status. Teenager. Body Image.

Introducio

Os Transtornos Alimentares (TA), tal como a Compulsao Alimentar (CA), sao
doengas cronicas, de dificil tratamento, que podem interferir de forma negativa no
estado nutricional e na saude global do individuo, podendo levar a desnutricao ou até
mesmo a obesidade.’

A CA estd presente em alguns transtornos alimentares, como a bulimia e o
Transtorno da Compulsao Alimentar Periodica (TCAP). Este tltimo foi descrito pela
primeira vez por Splitz et. al (1992),que verificou diferengas no comportamentos de
individuos que apresentavam CA, caracterizado por episoédios de grande ingestdao
alimentar com sensagdo de descontrole e posterior sentimento de culpa e angustia.®
Diferentemente dos portadores de bulimia, ndo lancava mao de mecanismos
compensatorios, sendo que os episodios ocorriam com uma frequéncia de 2 dias por
semana durante 6 meses®. Em 2002 estes critérios diagnosticos que caracterizam o
TCAP estavam presentes no apéndice B do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, na quarta edi¢io revisada (DSM-IV).”No ano de 2013 o TCAP foi
aprovado definitivamente como transtorno alimentar no novo DSM em sua 5° edi¢do.?

Estudo epidemiologico descreve uma prevaléncia de TCAP em 2% da populacao
geral,estando esta condi¢do constantemente associada ao excesso de peso e obesidade,

bem como psicopatologias, como a ansiedade, a depressdo e perturbacdes da imagem



corporal.” Porém, entre os adolescentes essa prevaléncia cresce. Um estudo realizado
nos Estados Unidos no ano de 2002 mostrou uma prevaléncia de 18,5% de compulsdo
alimentar nesta populagdo.!® J4 na Franga, Ledoux, Choquet e Manfredi, (1993)
diagnosticaram a compulsdo em 28,1% dos estudantes do sexo feminino e em 20,5%
dos do sexo masculino de sua amostra.!! No Brasil, Pivetta (2009) encontrou a
prevaléncia de TA em 3,7% de seu grupo de adolescentes, sendo, 1,8% enquadrados
como portadores de TCAP, enquanto que Ferreira e Veiga (2008)avaliando
comportamentos de risco para transtornos alimentares em adolescentes de 12 a 19 anos,
constataram que dentre sua populagio, 37,3% apresentavam CA.'!3

O comportamento alimentar dos adolescentes tem bases sociais e psicoldgicas, e
quando ¢ associado ao sobrepeso ou obesidade, torna-se um processo mais complexo
pelos fatores psicoldgicos envolvidos. Quando estd acima do peso, o adolescente
apresenta muitas vezes sofrimento psicoldgico devido ao preconceito e discriminagao
social que o atinge, sendo que esta condicdo, em muitos casos, o leva a praticas
alimentares inadequadas, consumo alimentar excessivo e compulsivo como um
mecanismo compensatorio, essencialmente em momentos de ansiedade, tristeza,
depressio e raiva.'*

Além disso, a adolescéncia ¢ um periodo latente de modificagdes hormonais,
afetivas e sociais, com alteracdes morfologicas importantes. A sua relacdo com seu
proprio corpo se faz através da autoimagem que estes det€ém sobre si mesmos € a
comparacao desta autoimagem com a de outros adolescentes assumi um papel essencial
em sua satisfacdo corporal.'>!Como os padrdes de beleza vigentes onde a magreza é
enaltecida, sdo muitas vezes incompativeis com a maioria dos adolescentes, estes

acabam evoluindo com atitudes e comportamentos alimentares danosos a saude.!”



Desta forma, ¢ importante avaliar a auto-percep¢ao corporal dos adolescentes,
uma vez que estudos mostram que esta apresenta-se muitas vezes distorcida da
realidade. Em uma pesquisa realizada por Souza-Kaneshima et. al (2006) sobre a
ocorréncia de distrbio da imagem corporal em adolescentes do ensino médio do
Parana, ocorreu uma grande prevaléncia para distor¢ao da imagem corporal em ambos
os sexos.!® No estudo de Branco, Esteves e Cintra (2006), houve a distor¢do da imagem
corporal em ambos os sexos, sendo a superestimagdao do peso maior nas meninas € a
subestimagdo maior nos meninos.!” Por isso, apesar de escassos, estudos que
investiguem os TA e a distor¢ao da autoimagem corporal em adolescentes sdo de grande
importancia, considerando que esta populagdo parece ser muito mais vulneravel a esses
agravos, por ser esse periodo decisivo no desenvolvimento fisico do ser - humano,
devido ao fato de que as modificagdes fisioldgicas e psicoldgicas ocorridas nesta fase da
vida refletirdo em sua saude atual e futura, justificando a importancia do presente estudo
que teve como objetivo avaliara autoimagem corporal e prevaléncia de TCAP, com o
intuito de verificar a relagdo entre os dois fatores ¢ o estado nutricional dos

adolescentes.

Métodos

Foi conduzido um estudo observacional de delineamento transversal, com
adolescentes entre 10 ¢ 14 anos, de ambos os sexos, matriculados no ano de 2013 em
escolas publicas da rede municipal de ensino de Sombrio, SC. O ensino de Sombrio
conta com nove escolas municipais de ensino basico e fundamental. Entretanto, apenas
quatro delas possuem estudantes na faixa etaria em estudo - escola A: 260 alunos;

escola B: 379 alunos; escola C: 116 alunos; escola D: 180 alunos - perfazendo 935



adolescentes. Todos os alunos foram convidados a entrar no estudo, mas foram
incluidos apenas os adolescentes que entregaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) devidamente assinado pelos responsaveis legais consentindo com a
participacdo dos mesmos na pesquisa.Foram excluidos os individuos que por algum
motivo ndo foram capazes de responder os questionamentos ou nao apresentaram o
consentimento dos pais para tal, que ndo se encontravam em sala de aula no momento
da coleta dos dados e gestantes.Diante dos critérios supracitados, o estudo contou com a
participacdo de 386 adolescentes.

Os dados sociodemograficos, o TCAP e a autoimagem corporal foram
investigadas através de um questionario padronizado, previamente testado e
autoaplicavel em sala de aula apds esclarecimento coletivo. As variaveis
sociodemograficas coletadas foram: sexo, idade e cor da pele. Estas variaveis foram
coletadas e classificadas da seguinte forma:sexo feminino ou masculino; idade em dia,
més e ano e posteriormente categorizada em 10 a 12 anos e 13 a 14 anos; cor da pele em
branco, amarelo ou outra.

A prevaléncia de TCAP foi investigada por meio do Questionario sobre Padrdes
de Alimentacdo e Peso — Revisado (QEWP-R).! Este questionario contempla questdes
baseadas no critério Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth
Edition (DSM-IV) a respeito de compulsdo alimentar.” E um instrumento criado para o
diagnostico de TCAP e de quadros sub-clinicos de compulsao alimentar, sendo a versao
em portugués validada por Borges et al. (2005).!

Para avaliar o grau de distor¢do do peso e das dimensdes corporais dos
adolescentes, foi utilizada a Escala de Silhuetas de Madrigal-Fritsch et al (1999).2 Para a
classificagdo foram estabelecidas quatro categorias: baixo peso (silhueta 1), eutrofia

(silhuetas 2 a 5), sobrepeso (silhuetas 6 ¢ 7) e obesidade (silhuetas 8 ¢ 9). A escala de



Silhuetas também foi utilizada para os adolescentes mensurarem a imagem corporal
paterna e materna, seguindo a mesma classificagao.

Na avaliacdo do estado nutricional o peso foi aferido através da utilizagao de
uma balanca mecanica. A altura foi avaliada através da utilizacdo do estadidmetro
acoplado na balanca. Os dados de peso e estatura foram inseridos ao final do
questionario de cada individuo pela pesquisadora e classificados através do Indice de
Massa Corporal por Idade.? Os individuos tiveram seu estado nutricional classificado da
seguinte forma: magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e
obesidade grave.

Os dados coletados foram tabulados, analisados e avaliados pelo programa de
estatistica SPSS 20.0 para Windows utilizando a analise de frequéncias para analise das
porcentagens, média, minimo, méximo e desvio padrao (DP). Apds os resultados foram
confirmados através do Teste Qui-Quadrado de Pearson para frequéncia das variaveis
categoricas. Foi considerada como estatisticamente significativa os resultados que

obtiveram p<0,05.*

Resultados

A tabela 1 mostra as freqii€ncias absolutas e relativas das caracteristicas
sociodemograficas, estado nutricional, auto-imagem corporal, imagem corporal dos pais
e presenca de TCAP. A amostra foi composta em sua maioria por adolescentes do
género feminino (52,3%), cor branca (86,0%), faixa etaria de 10 a 12 anos. Com relagdo
ao estado nutricional constatou-se que 84,2% foram classificados como eutréficos,
seguidos 13% com sobrepeso. Em relacdo a sua auto imagem corporal observou-se que

a maioria dos adolescentes definiram-se como sendo eutréficos (80,1%), 16,8% com



baixo peso, 2,8% com sobrepeso e 0,3% com obesidade. Ao avaliar a imagem corporal
paterna e materna referida pelos adolescentes, observou-se que a maioria dos pais e das
maes foram classificados como eutréficos, 66,1% e 76,9%, respectivamente. Por fim, a
prevaléncia de TCAP nesta amostra foi de 3,4%.

Na tabela 2, estdo apresentadas as associagdes entre variaveis
sociodemograficas, imagem corporal, estado nutricional e presenca de TCAP. As
variaveis sociodemograficas investigadas neste estudo (sexo, cor de pele e idade) nao
apresentaram associacoes estatisticamente significativas com a presenca de TCAP.

Ja em relagdo a associacdo com o estado nutricional, observa-se que os
individuos diagnosticados com TCAP foram classificados em sua maioria com
sobrepeso (69,2%). Associando a auto-imagem corporal e o TCAP, dos individuos
diagnosticados com TCAP, 76,9%se disseram estroficos, 15,4% com sobrepeso e 7,7%
com obesidade.

Ao associar a imagem corporal paterna com a presenca de TCAP nos
adolescentes, observou-se maior prevaléncia de TCAP entre os que classificaram os pais
com sobrepeso (62,%). J& a associacdo com a imagem corporal materna demostrou que
maior prevaléncia de TCAP entre os adolescentes que classificaram a mae como
eutrofica (61,5%)

De acordo com a tabela 3, observa-se que houve associagdo entre a imagem
corporal atribuida aos pais e autoimagem dos adolescentes. Dos pais vistos como
eutroficos, a maioria dos filhos também se classificou com eutrofia (79,2%), seguido de
baixo peso (12,2%) e sobrepeso (1,5%). Entre os adolescentes que classificaram seus
pais com sobrepeso, a maioria se v€ eutroficos (81,6%) seguido de baixo peso (13,1%).

Entre os pais classificados como obesos, 1 adolescente (7,0%) se vé com baixo peso.



Ao relacionar a imagem corporal do adolescente e seu real estado nutricional,
ndo fora encontradas diferencas estatisticamente significativas. Entretanto, entre os
adolescentes que apresentavam sobrepeso, apenas 6% classificaram-se com sobrepeso,
68% classificaram-se como eutroficos e 26% com tendo baixo peso. Da mesma forma,

entre os adolescentes obesos, 88,9% se disseram eutréficos.

Discussao

Este estudo teve como principal objetivo estimar a prevaléncia de TCAP e
associa-la com a autoimagem corporal € o estado nutricional de adolescentes
matriculados no ensino publico do municipio de Sombrio, SC. Observa-se que houve
associacdao entre a presenga de TCAP e as variaveis estado nutricional, autoimagem
corporal do adolescente e imagem atribuida aos pais. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente  significativas ao relacionar o TCAP com as varidveis
sociodemograficas. Também nao houve relacdo entre a autoimagem corporal do
adolescente com as variaveis estado nutricional e a autoimagem materna.

A prevaléncia de TCAP no presente estudo corroborou com o da populagdo em
geral, de 2% e o estudo de Pivetta (2009) que encontrou 1,8% em seus adolescentes
entre 14 e 19 anos.>!'? Porém, ficou muito aquém do estudo envolvendo adolescentes
americanos (18,5%), dos estudantes franceses (28,1% meninas e 20,5% meninos) e do
estudo de Ferreira e Veiga (2008) que avaliou adolescentes entre 12 a 19 anos e
encontrou CA em 37,3%. 01113

Neste estudo, maiores prevaléncias de TCAP foram encontradas entre
adolescentes com sobrepeso, demonstrando que os fatores estdo associados. Segundo

Appolinario (2002), o ato de comer compulsivamente como episodio central do



disturbio alimentar aumenta o risco de desenvolver sobrepeso e obesidade.?’ No estudo
de Collety (2005) que avaliou TCAP e ansiedade em 73 adolescentes obesos com idade
média de 13,66 anos, 41,09% apresentaram o transtorno, sendo que estes apresentavam
também IMC médio maior do que os que nio apresentavam o distiirbio.?!Segundo
Cordas, (2001), a CA esta presente em cerca de 30% dos individuos obesos, e para
Mattos et al. (2002), 36% dos obesos apresentam TCAP.?>** O mesmo autor afirma que
individuos com CA apresentam um inicio mais precoce de ganho de peso.? Isnard, et al.
(2003), Marcelli e Braconnier (1989) e Battistoni (1996)afirmam que a sintomatologia
da CA pode ocorrer precocemente no periodo da adolescente e que ¢ frequente nesta
populagdo o ato de beliscar fora das refeigdes alimentos que estdio a mao e ndo
necessitam de preparo, contribuindo para o excesso de peso precoce.?+2>2

A transi¢do nutricional ocorrida no Brasil se caracteriza pelo declinio da
desnutri¢dao e do déficit estatural e aumento do sobrepeso e obesidade, tanto em adultos,
quanto em criangas e adolescentes.>’Os dados mais recentes sobre o estado nutricional
dos adultos brasileiros sdo do Ministério da Saude. Estes dados mostram que mais da
metade da populagio (51%) estd acima do peso.?® No caso dos adolescentes, a POF
(2008/2009) mostrou que entre a faixa etaria de 10 a 19 anos, 20,5% estavam com
sobrepeso, 4,9% obesidade e 3,4% abaixo do peso.”’ Ao comparar coma média
nacional, os adolescentes do presente estudo estdo com menores indices de sobrepeso,
obesidade e magreza, e também vao de contra com a regido Sul do pais, que apresenta
26,9% sobrepeso, 7,6% obesidade e 2,5% baixo peso.?’

Ao relacionar a imagem corporal do adolescente e seu estado nutricional,
observou-se que entre os adolescentes que estavam com sobrepeso e obesidade a
maioria classificou-se como eutrofico. Segundo Fleitlich et al. (2000), mesmo quando

estdo eutroficos, os adolescentes costumam se sentir acima do peso e



desproporcionais.* Porém, de acordo com Maciel et al. (2011, pg. 241), individuos com
TCAP da mesma forma que ingerem uma quantidade anormal de comida em curto
espacgo de tempo sem perceber e sem tomar medidas compensatorias, podem apresentar
distorcdo da imagem corporal e ndo visualizarem o seu proprio ganho de peso,
considerando-se erroneamente eutroficos.’! Isto pode explicar o fato de os individuos
que apresentam TCAP no presente estudo estarem em sua maioria com sobrepeso € se
enxergarem eutroficos. No estudo realizado por Viana et al. (2010), que avaliou a
distorcao corporal em 38 adolescentes da rede municipal de ensino de Santa Maria, RS,
os autores observaram que dos escolares eutroficos, 34,2%  enxergam-se com
magreza.’?> No estudo de Pivetta (2009), o niimero de individuos que se enxergavam
com magreza (7,8%) era maior do que os que realmente apresentavam (6,5%).'> Porém
Branco, Esteves e Cintra (2006), encontraram entre os adolescentes de seu estudo
resultados diferentes.'Entre os individuos eutréficos, 43,6% das meninas e 19,2%
meninos se disseram com sobrepeso. No estudo de Laus (2009), observou-se que o IMC
médio escolhido pelos adolescentes na escala de silhuetas foi maior do que o encontrado
na avalia¢do antropométrica.?’

Viérios estudos vém mostrando que os adolescentes apresentam dificuldades em
enxergarem suas dimensdes corporais da forma correta e que a relagdo com seu corpo se
faz através da autoimagem que estes detém sobre si mesmos.'>>? Segundo Pesa, Syre e
Jones (2000), um adolescente que ndo se enxerga dentro dos padrdes corporais ideais
experimenta emogdes e atitudes negativas como a baixa auto estima.* Em
contrapartida, o adolescente que estd acima do peso e se vé dentro da normalidade
estara menos propenso a sofrer negativamente. Porém, o desconhecimento das
dimensdes corporais reais pode acarretar um aumento excessivo de peso trazendo

prejuizos a saude decorrentes da obesidade.?’



Muitos fatores podem influenciar na forma como o adolescente se v€ e em seu
comportamento alimentar. A identidade dos adolescentes se desenvolve a partir da
identificagdo com as pessoas ao seu redor, sendo inicialmente os pais.!> O adolescente
em seu contexto familiar adota e compartilha dos mesmos habitos que seus pais, tanto
de nivel de atividade fisica, quanto nas preferéncias alimentares. Quando os pais
apresentam habitos alimentares inadequados, também encontra-se estes habitos nos
filhos.*

No presente estudo, ao associar a imagem corporal paterna € materna com a
presenca de TCAP, observou-se maior prevaléncia de TCAP em adolescentes que
classificaram seus pais como acima do peso. Resultados diferentes foram encontrados
por Pivetta (2009), onde os adolescentes com TCAP avaliaram em sua maioria os pais €
as mies como sendo eutroficos.!? A aparéncia fisica e o comportamento alimentar dos
pais pode influenciar os adolescentes, pois 0s pais que mantém comportamento
alimentar erroneo, alteragdes no estado nutricional e insatisfacao corporal reproduzem
estes mesmos comportamentos e insatisfacdes em seus filhos.>® Fonseca, Sichieri e
Veiga (1998) afirmam que a aparéncia dos pais influencia o estado nutricional dos
adolescentes e consequentemente os torna mais suscetiveis a apresentarem TA.’

Neste estudo também foi encontrada relacdo entre a imagem corporal paterna e
autoimagem dos adolescentes. Dos pais vistos como eutréficos, a maioria dos filhos
também se classificou com eutrofia. J4 entre os adolescentes que classificaram seus pais
com sobrepeso, a maioria se vé eutrdéfico. Destaca-se que ndo houve a mesma
associacdo entre a imagem corporal materna ¢ a imagem dos adolescentes no presente
estudo. No estudo realizado por Silva et al. (2008), que avaliou a imagem corporal de
criancas ¢ adolescentes obesos entre os 7-12 anos e a imagem de seus progenitores,

houve concordancia entre a imagem corporal de ambos.*®



Outros estudos que avaliaram a imagem corporal de adolescentes e de seus
progenitores ndo foram encontrados. Porém, ¢ importante salientar que alguns autores
afirmam que a imagem corporal e o estado nutricional dos pais influenciam os filhos.
De acordo com Ramos e Barros Filho (2003), que avaliou a prevaléncia da obesidade
em adolescentes de Braganca Paulista e sua relagdo com a obesidade dos pais, houve
associagio significativa entre ambos.’® Whitaker et al. (1997) afirmam que obesidade na
infancia aumenta o risco da obesidade no adulto, pois em seu estudo observaram que
entre as criancas (obesas ou ndo) que apresentavam pais obesos, a chance para ganho de
peso em excesso na fase adulta aumentou, bem como na adolescéncia.*’ No estudo de
Fonseca, Sichieri e Veiga (1998), quanto ao estado nutricional dos pais através da
aparéncia fisica, mostrou correlagdo com o estado nutricional dos adolescentes.*’

E indiscutivel o fato de que o acompanhamento evolutivo do estado nutricional,
comportamento alimentar e autoimagem corporal do adolescente serve de ferramenta
para a determinacdo precoce de problemas nutricionais. A preferéncia por se trabalhar
no presente estudo com adolescentes baseia-se na afirmativa de que € nesta fase da vida
que ocorrem varias transformagdes no ambito afetivo e social, bem como na aparéncia
fisica. Essas mudancas t€ém importancia fundamental na constru¢do da identidade do
individuo, tornando essa populacdo suscetivel a transtornos alimentares e outras
desordens nutricionais.

Os resultados desse estudo devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes.
Pode-se salientar o fato de os pais nao terem sidos pesados e sim ter sua imagem apenas
mensurada pelos filhos, podendo ter havido subestimagdo ou superestimagao do estado
nutricional paterno e materno. Além disso, a ndo entrega dos termos de consentimentos

por grande parte dos adolescentes fez com que o estudo fosse realizado com uma



populagdo menor do que o pretendido inicialmente. Outra possivel limitacdo deste
estudo € a causalidade reversa, viés inerente aos estudos transversais.

No entanto, os dados resultantes deste estudo devem servir de alerta para pais,
educadores e profissionais de saude, devido as consequéncias negativas que os
transtornos alimentares e a percep¢do erronea da imagem corporal podem causar na
decorréncia do desenvolvimento do adolescente e posteriormente na fase adulta. Apesar
de a prevaléncia de excesso de peso e obesidade ser menor do que a média nacional, o
numero de individuos que estd além do peso no Brasil vem atingindo indices
alarmantes. Considerando que vivemos em um meio onde a alimentagdo estd cada vez
mais aquém do ideal, devem ser realizadas a¢des permanentes de educagdo nutricional
para criancas ¢ adolescentes, tanto nas institui¢des de ensino, quanto nas unidades de
saude. Outros estudos devem ser desenvolvidos na tentativa de se aprofundar nas
origens dos TA, da percepcao da autoimagem corporal e estado nutricional inadequado

de adolescentes, como objetivo de propor acdes eficazes e permanentes.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, imagem corporal, estado nutricional e
presenga de TCAP em 386 adolescentes matriculados na rede municipal de ensino de
Sombrio, SC.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 202 52,3
Masculino 184 47,7
Cor da Pele
Branca 332 86,0
Nao Branca 54 14,0
Idade (anos)
10a12 197 51,0
13a14 189 49,0

Estado Nutricional

Magreza 2 0,50
Eutrofia 325 84,2
Sobrepeso 50 13,0
Obesidade 9 2,30

Auto-imagem corporal
Baixo peso 65 16,8
Eutrofia 309 80,1
Sobrepeso 11 2,80
Obesidade 1 0,30

Imagem corporal pai

Baixo peso 3 0,80
Eutrofia 255 66,1
Sobrepeso 114 29,5
Obesidade 14 3,60

Imagem corporal Mae
Baixo peso 7 1,80
Eutrofia 297 76,9
Sobrepeso 76 19,7
Obesidade 6 1,60

TCAP




Sim 13 3,40
Nao 373 96,6

Tabela 2 - Relacdo entre varidveis sociodemograficas, imagem corporal, estado
nutricional e presenca de TCAP em 386 adolescentes matriculados na rede municipal de

ensino de Sombrio, SC.

Variaveis TCAP p valor®
n (%)
Sexo
Feminino 8 (61,5%) 0,499
Masculino 5(61,5%)
Cor da Pele
Branca 11 (84,6%) 0,883
Nao Branca 2 (15,4%)
Idade (anos)
10a12 6 (46,2%) 0,72
13a14 7 (53,8%)
Estado Nutricional
Magreza 0 (0%)
Eutrofia 2 (15,4%) =0.001
Sobrepeso 9 (69,2%)
Obesidade 2 (15,4%)
Autoimagem corporal
Baixo peso -
Eutrofia 10 (76,9%) <0001
Sobrepeso 2 (15,4%)
Obesidade 1 (7,70%)
Imagem corporal pai
Baixo peso 1 (7,70%) <0,001
Eutrofia 3 (23,1%)
Sobrepeso 9 (69,2%)




Obesidade -

Imagem corporal Mae

Baixo Peso 1 (7,70%)

Eutrofia 8 (61,5%)
<0,001

Sobrepeso 2 (15,4%)

Obesidade 2 (15,4%)

* Qui-Quadrado de Pearson — nivel de significancia (p<0,05)

Tabela 3 - Relacio entre a auto-imagem corporal do adolescente, seu real estado

nutricional e a imagem corporal dos pais

Imagem corporal Autoimagem Corporal
parental n (%) p
Baixo Eutrofia  Sobrepeso  Obesidade *valor
Peso
Pai Baixo Peso 0 3 0 0 0,001
(0,00%) (100%) (0,00%) (0,00%)
Eutrofia 49 202 4 0
(12,2%) (79,2%) (1,5%) (0,00%)
Sobrepeso 15 93 5 1
(13,1%) (81,6%) (0,04%) (0,08%)
Obesidade 1 11 2 0
(7,0 %) (78,5%) (14,3%) (0,00%)
Baixo Peso 1 56 7 1
(1,5%) (86,1%) (10,7%) (1,5%)
Mae Eutrofia 6 235 65 3 0,103
(1,9%) (76,0%) (21,0%) (1,0%)
Sobrepeso 0 5 4 2
(0,00%) (45,5%) (36,4%) (18,8%)
Obesidade 0 1 0 0
(0,00%) (100%) (0,00%) (0,00%)
Baixo Peso 1 1 0 0

(50,0%)  (50,0%)  (0,00%) (0,00%)

Estado Eutrofia 50 266 8 1 0.519
nutricional (15,4%) (81,8%) (2,4%) (0,3%)
Sobrepeso 13 34 3 0




(26%) (68,0%) (6,0%) (0,00%)

Obesidade 1 8 0 0
(11,1%) (88,9%) (0,00%) (0,00%)

* Qui-quadrado de Pearson — nivel de significancia (p<0,05)
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