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RESUMO

O estado nutricional é importante indicador da saude dos individuos. Nas criancas €
fundamental para avaliar o crescimento e desenvolvimento. Nesta idade também ha
influencias sociais que interferem na imagem corporal e na sua satisfacdo. Na escola
as criancas passam maior parte do tempo, tornando este um ambiente propicio para
esta avaliacdo. O objetivo deste estudo foi analisar o estado nutricional e a
satisfacado corporal de escolares de sete a dez anos de idade da rede municipal de
Meleiro, Santa Catarina. Caracterizou-se como descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, cuja amostra foi de 138 escolares. Foram coletados dados
antropométricos para avaliagdo do estado nutricional por meio dos pontos de corte
da Word Health Organization (WHO, 2007), adotados pelo Ministério da Saude. A
satisfac@o corporal foi avaliada por meio da Escala de Imagem Corporal - Children’s
Figure Rating Scale de Tiggemann e Wils on-Barret (1998) apud Pinheiro (2003). Os
dados foram analisados por estatistica descritiva e teste de associacao Chi-Square
(qui-quadrado). A amostra foi caracterizada pela maior participacdo do sexo
masculino (51,4%) e de criancas com 8 anos de idade (34%). Observou-se que a
média de peso e de estatura aumentou, conforme o aumento da idade em ambos os
sexos. Houve maior prevaléncia de escolares eutroficos (73,9%) na amostra, sendo
77,6% no sexo feminino e 70,4% no masculino. Houve apenas um caso de magreza
no sexo feminino. E um percentual de 25,4% para o excesso corpoéreo, destes
13,8% para o sobrepeso, 8% para obesidade e 3,6% para obesidade grave. Os
casos de sobrepeso foram maiores no sexo feminino (16,4%) do que no masculino
(11,3%), ja4 a obesidade e a obesidade grave tiveram maior presenca no Sexo
masculino (12,7% e 5,6%, respectivamente) comparados ao feminino (3% e 1,5%).
Na Estatura para Idade 100% dos avaliados apresentaram-se em adequagao. Em
relacdo a satisfacao corporal 66% estavam insatisfeitos e 34% satisfeitos com sua
imagem. A insatisfacdo predominou em ambos os sexos. O motivo principal da
insatisfagéo, no grupo feminino foi o excesso de peso, representado por 40,3% da
amostra, e no masculino a magreza com 36,6%. Pelo teste Chi-Square nao houve
diferenga significativa entre satisfacdo corporal e os sexos. Relacionando a
satisfacdo corporal com o estado nutricional foi encontrado insatisfacdo em 66,7%
dos individuos eutréficos, (34,3% insatisfeitos pela magreza e 32,4% pelo excesso
de peso). Nos com sobrepeso 52,6% estavam insatisfeitos pelo excesso e 15,8%
pela magreza. Na obesidade 36,4% satisfeitos, 9,1% insatisfeitos pela magreza e
54,5% insatisfeitos pelo excesso. Ja na obesidade grave 60% estavam insatisfeitos
pelo excesso e 40% satisfeitos. O Unico caso de magreza revelou satisfacado
corporal. Conforme o teste Chi-Square houve diferenca significativa entre satisfacao
corporea e estado nutricional. Conclui-se que a insatisfacdo corporal se faz presente
na infancia, até mesmo nos eutréficos, e que esta pode ser influenciada por varios
fatores. Isto deve ser trabalhado no ambiente escolar por profissionais capacitados,
que possam contribuir para melhora do peso corpéreo por meio de alimentacao
equilibrada, exercicios fisicos, e para melhora na sua satisfacdo, sempre objetivando
uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Satisfacao corporal. Escolares.
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1 INTRODUGCAO

1.1 PROBLEMA

Identificar o estado nutricional em que a crianca se encontra é de extrema
importancia para o planejamento de politicas publicas no Brasil. Atualmente o
excesso de peso corporal ganha destaque ja na infancia, porém, os quadros de
desnutricdo ainda podem ser encontrados no pais.

Os problemas relacionados a imagem corporal, na infancia, ja podem ser
observados. Estes influenciados por fatores como: IMC, temperamento, pais,
brinquedos, meios de comunicacdo e grupo de convivéncia (DAMASCENO et al,
2006).

Uns dos fatores, e talvez um dos mais influentes, sdo os meios de
comunicacao. Estes ao mesmo tempo em que exigem o corpo esguio, estimulam o
consumo de alimentos ndao saudaveis com alto teor de acucares simples, gorduras
saturadas e sodio, além do incentivo indireto ao sedentarismo por meio da baixa
pratica de atividade fisica com jogos de video games e computares (BRANCO;
HILARIO; CINTRA 2006).

As alteracdes no peso e na composicao corporal associadas a exigéncia
da midia pelo corpo magro, gera um maior indice de preocupacdo com a imagem
corporal e insatisfacdo com o corpo, principalmente, nos mais jovens. Esta
insatisfagcdo pode contribuir para os casos de transtornos alimentares, como a
bulimia e a anorexia nervosa, além de disturbios psicossociais (BOSI et al, 2006).

Em um estudo de Pinheiro e Jiménez (2010), com 347 individuos de 8 a
12 anos de idade foi observado insatisfacao corpérea em 64% da amostra estudada
sendo que 39,8% gostariam de ser mais magros e 24,2% mais gordos ou grandes.
No mesmo estudo foi identificado sobrepeso em 21% e obesidade em 5,8% dos
participantes.

Pensando nisto, sera que esta insatisfacao se faz presente em criangas
na faixa etaria de 7 a 10 anos de idade? Ha diferenca na satisfacdo corporal entre os

sexos? E qual sua relagdo com o estado nutricional?



1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo geral

Analisar o estado nutricional e a satisfacdo corporal de escolares de 7 a
10 anos de idade da rede municipal de Meleiro, Santa Catarina.

1.2.2 Objetivos especificos

- Avaliar o estado nutricional dos escolares;

- Verificar a satisfacao corporal nessa faixa etaria;

- Comparar a satisfacao corporal entre 0os sexos;

- Relacionar a satisfacao corporal com o estado nutricional.

1.3 JUSTIFICATIVA

O estado nutricional reflete diretamente a condicdo de saude de uma
populacdo. Como a maior parte da populacdo infantil frequenta o ambiente escolar,
a escola é o melhor local para realizar o levantamento de dados para a avaliacao
nutricional e para as intervencdes necessarias. Além disso, € neste local que as
criangas recebem, pelo menos, uma refeicdo do seu dia. Esses levantamentos
propiciam a definicdo de politicas publicas para a area educacional e para a saude
(MORI et al, 2007).

Atualmente a busca pelo corpo perfeito, magro, que é exigido pela midia,
gera aos adultos uma grande insatisfagcdo corpérea. A insatisfacdo atinge tanto
mulheres como homens, porém € no primeiro grupo que se apresenta com mais
frequéncia. Esta insatisfacdo com o corpo foi mostrada por Amboni (2010) em seu
estudo com um grupo de 144 mulheres, em que a insatisfacdo foi observada nas
que apresentavam excesso de peso, baixo peso, como também nas com peso
adequado.

A preocupacgao com o corpo e sua influéncia na satisfacdo corporal ja é
observada no publico infantil. O baixo grau de satisfacdo corpérea esta associado a

transtornos do comportamento alimentar, como anorexia nervosa e bulimia nervosa,
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além de baixa auto-estima e quadros anti-sociais e depressivos (PINHEIRO;
GIUGLIANI, 2006).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional de um individuo reflete o equilibrio entre a
necessidade e a ingestao de nutrientes. Este pode se apresentar em equilibrio
energético positivo, quando a ingestdo é maior que o gasto cal6rico; em equilibrio
energético negativo quando a situacao é inversa; e ainda em equilibrio energético,
quando a ingestao é igual ao gasto. A manutencao do estado nutricional depende de
fatores fisiologicos, patolégicos e ambientais (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005;
MARTINS, 2008).

O estado nutricional é importante na determinacdo da saude dos
individuos, podendo indicar normalidade ou problemas nutricionais como
desnutricdo, sobrepeso e obesidade que podem afetar o desenvolvimento e interferir
no processo saude/doenca (KOGA, 2005).

Avaliar em qual estado nutricional o individuo se encontra constitui etapa
fundamental no qual se verifica a adequacado do crescimento e das proporcoes
corporais (KOGA, 2005).

A antropometria tem papel essencial no diagnéstico nutricional por ser
um procedimento pratico, de manuseio simples, ndo-invasivo, viavel, confiavel, de
baixo custo, e por possibilitar a comparacdo com um padrdo de referéncia
(DAMASO, 2003).

Uma medida antropométrica € o peso corporal, que expressa a dimensao
da massa organica e inorganica das células, dos tecidos de sustentacdo, musculos,
0ss0s, gordura, agua, enfim, € o somatério dos compartimentos do organismo
(VITOLO, 2008). Modificacoes nesta medida nao especificam qual compartimento
corporeo foi alterado, porém graves perdas ponderais estdo associadas a aumentos
nas taxas de morbidades e mortalidade (FONTANIVE; PAULA; PERES, 2007).

Outra medida é a Estatura, termo designado ao comprimento ou a altura.
Sendo o comprimento utilizado para menores de dois anos de idade, onde sao
medidos deitados. Ja a altura, medida em pé, é para individuos acima dessa idade
(VITOLO, 2008).

Com as medidas de peso e estatura é possivel avaliar o estado

nutricional, por meio das tabelas publicadas pela Word Health Organization (WHO)



12

(2007), que considera o sexo e a idade (em anos) de criangas de cinco aos dez anos
de idade. Os indices nutricionais utilizados para a avaliacdo do estado nutricional
das criancas maiores de cinco anos séo: Peso por Idade (P/I), Altura por Idade (A/l)
e IMC por Idade (IMC/l). De acordo com o percentil correspondente ao dado
antropométrico a crianga pode ser diagnosticada, conforme os pontos de corte da
WHO (2007), que foram adotados pelo Ministério da Saude.

Entende-se por indice o resultado entre duas ou mais medidas/ variaveis,
as quais isoladas nao fornecem diagnostico. A comparacao dos valores encontrados
na avaliagdo antropométrica com os valores padrdao de referéncia, “fecham” o
diagnéstico antropométrico. Padrao ou populacao de referéncia € a populagdo onde
as medidas foram aferidas em pessoas sadias, vivendo em condicdes culturais,
socioeconémicas e ambientais satisfatérias (MOURA, 2005).

Os indices antropométricos podem ser expressos em termos de escores
Z, percentis, ou porcentagem da mediana que podem ser utilizados para comparar
uma crianga ou um grupo de criangas com um padrdo de referéncia (DAMASO,
2003).

Para este estudo foram utilizados os indices Estatura/ldade e IMC/Idade.
Com o indice Estatura para Idade é possivel avaliar se houve comprometimento do
crescimento em longo prazo, sendo util, portanto na avaliagdo da desnutricdo
cronica. O IMC/I é o indice mais recomendado para avaliacdo do excesso de peso
entre criangas. Ja o indice Peso para Idade isolado, ndo € considerado o mais util
para avaliar a cronologia da perda de peso ou ganho de peso, ja que essa alteracao
no peso corpdéreo pode ser recente ou antiga WHO (2007), portanto este ndo sera

utilizado neste estudo.
2.1.1 Desnutricao ou Subnutricao

Desnutricdo é o estado de anormalidade do organismo devido ao
consumo, a digestao, a absorcédo ou a utilizacao inadequada de nutrientes. Portanto,
um individuo em excesso de peso pode ser deficiente em um nutriente, sendo entdo
considerado desnutrido nesse determinado nutriente. Porém, de modo amplo, a
palavra desnutricao expressa caréncia de alimentos, deficiéncia de nutricdo ou ainda
emagrecimento por falta de alimentacao (VANNUCCHI, 2007).
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Um dos maiores problemas de saude publica enfrentada por paises em
desenvolvimento, durante décadas, foi a desnutricdo. No Brasil, como na maioria
desses paises, a prevaléncia desta doengca na populagdo infantil diminuiu
consideravelmente, como resultado dos ganhos econémicos e da grande expansao
de servicos e programas de saude (MONTE, 2000).

A transicao no Brasil nas ultimas décadas foi significativa. O aumento na
expectativa de vida da populacdo brasileira foi decorrente de fatores como maior
urbanizacao, diminuicdo do desempenho reprodutivo feminino, entrada da mulher no
mercado de trabalho e diminuicdo da mortalidade. Tudo isso proporcionou a
chamada — transicao nutricional — com diminuicao dos casos de desnutricdo e suas
doencas infecciosas e aumento do excesso de peso corpéreo e das doencgas
decorrentes desse novo perfil nutricional, as conhecidas DCNT (Doencas Croénicas
Nao Transmissiveis) como dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, canceres, etc (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

Segundo estudo de Monteiro et al (2009), em que analisou dois inquéritos
realizados no Brasil em 1996 e de 2007, que tinha por objetivo estabelecer a
evolucao da desnutricdo em menores de cinco anos durante este periodo de 11
anos e identificar os fatores responsaveis por esta evolugcéo, evidenciou reducéo de
50% na prevaléncia dos casos de desnutri¢cdo infantil e ainda atribuiu a este declinio
melhorias nas condicdes de escolaridade materna, poder aquisitivo das familias,
acesso a assisténcia a saude e saneamento basico.

Esta diminuicdo também foi evidenciada na regido Sul do pais,
demonstrado pelo IDB 2009 Brasil, em que houve a comparagdo dos dados da
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN) de 1989 com a Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude (PNSD) de 1996 e de 2006. A taxa de prevaléncia do déficit
Estatural para ldade em criangas menores de 5 anos foi de 11,9% em 1989, 7% em
1996 e 8,5% no ano de 2006 (DATASUS, 2011a). Portanto, pode-se afirmar que
houve uma reducado na desnutricdo crénica na regidao Sul do pais, ja que o indice
Estatura por ldade revela a subnutricdo a longo prazo, podendo interferir assim no
crescimento linear.

Porém, este problema ndo estd totalmente controlado no pais, a
desigualdade social ainda presente gera casos de desnutricdo grave nas regidoes
norte e nordeste e nos bolsdes de pobreza (MONTE, 2000; COUTINHO; GENTIL;
TORAL, 2008).
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2.1.2 Eutrofia

A palavra eutrofia significa boa nutricao.

O individuo que se encontra em adequando estado nutricional tem menor
probabilidade para desenvolver doengas cronicas degenerativas como diabetes,
hipertensao arterial, doencas cardiovasculares, etc, aumentando assim a qualidade
€ a expectativa de vida.

Os héabitos saudaveis e o estilo de vida ativo, priorizando o consumo de
vegetais, frutas, carboidratos complexos, o menor consumo de gorduras saturadas e
alimentos ricos em sal e acucares simples, além da pratica de atividade fisica
contribui de forma positiva para a manutencdo e/ou recuperagdao do estado
nutricional adequado (CAMPOS et al, 2006). Na infancia o estado nutricional
adequando e a formacao de habitos alimentares corretos contribui para saude na
vida adulta.

2.1.3 Obesidade e Sobrepeso

Os atuais habitos de vida trazem o excesso de peso como “figura”
presente no Brasil. Entende-se por obesidade o aumento de gordura localizada ou
generalizada em relacdo ao peso corpéreo. Ja o sobrepeso é o aumento excessivo
de peso corporal total, que pode ser por modificacbes em apenas um dos
componentes, gorduras, musculo, osso e agua, ou no conjunto deles (GUEDES;
GUEDES, 2003).

Para Almeida et al (2005), a obesidade € o conjunto de fatores genéticos,
ambientais, sociais, fisicos, familiares, psicolégicas e comportamentais; responsavel
por mortes prematuras e morbidades associadas.

A prevaléncia da obesidade que ja foi considerada maior em paises
desenvolvidos é hoje crescente em paises em desenvolvimento. Isso se deve a
‘importacdo” dos habitos ocidentais, que consiste em uma alimentacdo rica em
gorduras de origem animal, acucares e alimentos refinados e baixa ingestdo de
carboidratos complexos e fibras; além do sedentarismo, evidenciado por diminuicao
da atividade fisica e maior tempo em frente as TVs, computadores, etc. Esta
modificacdo no estilo de vida ocorreu devido ao desenvolvimento econémico que

favoreceu a urbanizacdo das cidades e o éxodo rural (OLIVEIRA et al, 2003).
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O baixo consumo de fontes de fibras pode ser confirmado pela Pesquisa
de Orgcamentos Familiares (POF) de 2002 —2003, em que a participacao relativa (%)
de frutas, verduras e legumes no total de calorias determinado pela aquisicao
alimentar domiciliar, segundo regiao, foi de 2,7% na regiao Sul do Brasil (DATASUS,
20011b).

A influéncia da obesidade infantil e na adolescéncia € apontada por Conti,
Frutuoso e Gambardella (2005), onde enunciam a maior probabilidade de
adolescentes obesos serem adultos obesos e desenvolverem doencas como
hipertensdo arterial, dislipidemias, baixa auto-estima, diabetes, problemas
respiratérios, dificuldades de relacionamento com o0 sexo oposto e menor qualidade
de vida. Mais que isso, para Felisbino-Mendes, Campos e Lana (2010), a crianga
obesa pode desenvolver baixa auto-estima o que pode afetar o desenvolvimento
escolar, as relacées sociais, e gerar consequéncias psicologicas a longo prazo.

Segundo os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2002-2003,
a taxa de prevaléncia de excesso de peso, na populacado adulta, foi de 40,2% para
ambos os sexos no Brasil (DATASUS, 2011c).

Desta forma, a obesidade tornou-se um problema de saude publica, da
mesma importancia da desnutricao, o que justifica a abordagem preventiva que deve
ser iniciada na infancia, fase que se inicia a formacdo de habitos, inclusive o
alimentar e o de atividades fisicas (FELISBINO-MENDES; CAMPOS; LANA, 2010).

2.2 SATISFACAO CORPORAL

A satisfacao corporal faz parte da imagem corporal. Esta ultima é
composta por dois componentes: estima corporal, que se refere o quanto a crianca
gosta ou nao de seu préprio corpo de uma forma global, que inclui ndo sé peso, mas
também se gosta ou ndo de seus cabelos, seu rosto, etc; e a satisfagdo corporal que
focaliza a preocupacdo com a forma do corpo, 0 peso e a gordura localizada
(PINHEIRO; GIUGLIANI, 2006).

A insatisfacdo corpérea € atualmente produto da valorizacdo exagerada,
pela midia atual, de um ideal de beleza valorizado na cultural ocidental,
caracterizado por um corpo magro, esquelético e alto. E ao mesmo tempo em que
ha a exigéncia da sociedade atual por esta figura magra, ha o incentivo da midia
pelo consumo de produtos hipercaléricos, ricos em gorduras saturadas e agucares
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simples e pobres em vitaminas, minerais e fibras; além do estimulo ao sedentarismo
com as altas tecnologias que trazem facilidades as formas de diversao e lazer (BOSI
et al, 2006). Portanto, os meios de comunicacao atual se tornam uma influéncia
negativa para os distlrbios da imagem, e consequentemente para a insatisfacao
corporal.

Pastore e Capriglione (1998) tentaram entender porque a gordura
corporal se tornou uma obsessao moderna, ja que no final do século XIX e inicio do
século XX o padrao ocidental de beleza era de uma figura feminina com excesso de
peso, 0 que representava saude e riqgueza. Nos tempos mais recentes o oposto €
observado, o excesso de gordura € sinal de doenca. Os autores relacionaram este
fato a combinacdo de dois fatores. O primeiro € que a humanidade apresenta
atualmente maiores niveis de gordura, e como a Medicina condena 0s excessos
adiposos estar magro indica saude. O segundo fator é que existe a grande
vinculacao da midia de modelos de beleza, o que leva a busca exorbitante pelo ideal
estético de beleza. Desta forma, a industria consegue vender seus cosméticos,
roupas, matriculas em academias, honorarios de clinicas estéticas, medicamentos,
etc.

A distorgdo da imagem sofre influéncia ndo apenas de fatores sociais,
mas também de fatores ambientais, -culturais, fisioldgicos e psicolédgicos
(ESTURARO, 2003).

A preocupacado com o corpo e a presencga de insatisfacdo é evidenciada
em individuos muitos jovens (TRICHES; GIUGLIANI , 2007; MACHADO, 2009).

Na infancia os problemas relacionados a imagem do corpo podem ser
influenciados por fatores como: IMC (indice Massa Corporal), temperamento, pais,
brinquedos, meios de comunicacdo e grupo de convivéncia (DAMASCENO et al,
2006). Os mesmos autores, apds analisarem varios estudos, descrevem que tanto
meninas como meninos com indices maiores de IMC tendem a adotar atitudes e
comportamentos relacionados a dietas e exercicios fisicos, que na maioria das
vezes sdo de uma forma inadequada, exagerada e ainda desnecessaria.

De acordo com Branco, Hilario e Cintra (2006), € na fase da adolescéncia
gue se observa a forte preocupacao, pela magreza, porém esta ja se inicia na pré-
adolescéncia.

No estudo de Pinheiro e Jiménez (2010), que avaliou 347 pré-
adolescentes de 8 a 12 anos de idade, observou que 64% da populagdo estudada
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apresentaram insatisfacao corporal. Sendo 39,8% desejariam ser mais magros e
24% gostariam de serem mais gordos ou grandes. O estudo ndo encontrou diferenca
significativa na insatisfacdo corporal segundo idade e sexo.

Apesar de existirem valores, recomendados pela Organizagdo Mundial da
Saude, que determinam o adequado estado nutricional para manutencéo da saude,
o tipo fisico idealizado é determinado culturalmente (DAMASCENO et al, 2005).

Alves et al (2009) colocam ainda que a longo da histéria, sempre foi
evidente a importancia decisiva da cultura como reguladora do comportamento
humano. Como o individuo é socializado em uma cultura determinada, € inevitavel
que o mesmo participe e interiorize de um conjunto de crencas, atitudes, valores e
comportamentos, que sao transmitidos de geracao em geracdo, € comum a todos
que fazem parte dessa sociedade (cultura). Por conseqiiéncia o individuo adapta
suas acoes em funcédo do que € “normal” e aceitavel no seu meio social, na busca

incessante por preencher os requisitos exigidos pela cultura a qual pertence.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo se caracterizou como descritivo, pois teve como objetivo
primordial descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou
entdo, estabelecer relacdes entre variaveis (SANTOS, 2002). Possuindo carater
transversal, onde a coleta de dados acorreu em um unico momento (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2006). Sendo sua abordagem quantitativa.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com dados fornecidos pela Secretaria de Educag¢do Municipal
de Meleiro, SC, estavam matriculados no ano de 2011, 894 estudantes de 0 a 15
anos de idade, sendo 222 estudantes de sete a 10 anos.

Portanto, a populagéo deste estudo foi composta por 222 criancas de sete
a 10 anos de idade, matriculadas em todas as escolas da rede municipal de Meleiro,
em Santa Catarina, Brasil.

Para o célculo da amostra foi utilizada a equacao abaixo, considerando a
margem de erro (E) de 5%, nivel de confianca de 95% (1,96) e prevaléncia esperada
de 50%.

no=z2.p.(1-p) N =(1,96).0,5(1-0,5) no=3,8416.0,25 ny=384,16

a2 (0,05)? 0,0025
n= np n=384,16 n= 384,16 n= 384,16 n = 140,69
1+ ng 1+ 384,16 1+ 1,7304504 2,7304504
N 222
Onde:

» npé a 12 aproximacao da amostra;
» z é o nivel de confianca;

» p é a prevaléncia esperada;

» d é a margem de erro;

» N é a populagéo do estudo.
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O tamanho da amostra deste estudo (n) foi de 141 pessoas
aproximadamente. Tratou-se de uma amostra aleatéria simples, ou seja, 0s
individuos que formaram a populacao tiveram a mesma probabilidade de fazerem
parte da amostra (realizacdo de sorteio).

Para o sorteio foram colocados pedacos de papéis de diferentes cores em
uma urna. Cada cor representou uma escola, em quantidade correspondente ao
namero de alunos que continha em cada escola. Assim, foram sorteados 141
pedacos de papéis, que indicava quantidade de alunos e a que escola pertenciam.
Apés definido isto, o sorteio dos alunos que fizeram parte da coleta foi realizado no
dia da coleta por meio da lista de chamada. Iniciou-se assim, a coleta de dados.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na amostra os individuos que trouxerem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por seus responsaveis (Apéndice 1).

Ficaram excluidos os alunos que faltaram no dia determinado para a
coleta de dados. E os que apresentaram alguma limitacdo fisica, que impedia a

coleta de dados.

3.4 MATERIAIS E METODOS

3.4.1 Satisfacao Corporal

A avaliacdo da satisfacdo corporal foi realizada por meio da Escala de
Imagem Corporal - Children’s Figure Rating Scale de Tiggemann e Wils on-Barret
(1998) apud Pinheiro (2003) (Anexo 1). Este instrumento é composto por figuras de
nove silhuetas, que sédo apresentadas de forma crescente, sendo uma escala para o
sexo feminino e outra para o sexo masculino. A crianca escolhe a figura que é
compativel com seu tamanho (Qual dos desenhos vocé se parece?), apos escolhe a
figura compativel com o tamanho ideal (Qual dos desenhos vocé gostaria de
parecer?).

Para avaliar a satisfacdo com o corpo subtrai-se a silhueta atual pela
silhueta ideal. O grau de insatisfacdo com o corpo é dado pela diferenca entre as
figuras atual e ideal, sendo que os valores podem variar de “- 8” a “8”. Se o valor
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obtido for zero indica satisfacao corporal, se for diferente de zero indica insatisfacao
corpérea, sendo que se a diferenca for positiva a insatisfacdo é com o excesso de
peso, e se for negativa a insatisfacao é pela magreza (PINHEIRO, 2003).

Este instrumento é utilizado com bastante freqiiéncia em pesquisa que
tem por objetivo avaliar a percepcgéao corporal e a satisfacdo corporal, como pode ser
observado nos estudos de Pinheiro (2003), Machado (2010), Triches e Gigliani
(2007).

3.4.2 Estado Nutricional

A avaliagdo do estado nutricional foi realizada por meio das Tabelas e
Pontos de Corte publicados pela WHO (2007), adotados pelo Ministério da Saude
que considera as medidas de peso, estatura, indice Massa Corporal (IMC), e as
variaveis de sexo e idade.

Para classificagdo do estado nutricional foi avaliado os indices IMC para
Idade e Estatura para Idade.

Na classificacdo do IMC para Idade foi considerado Magreza e Magreza
Acentuada criancas com < Escore-z -2; Eutréficas as com = Escore-z -2 e < Escore-
z +1; Sobrepeso as com = Escore-z +1 e < Escore -z +2; e criancas com Obesidade
e Obesidade Grave as que apresentaram = Escore-z +2.

Na classificacao Estatura para Idade foram classificadas com Muito Baixa
Estatura para Idade criancas que apresentaram < Escore-z -3; Baixa Estatura para
Idade as com = Escore-z -3 e < Escore-z-2; e Estatura Adequada para Idade =
Escore-z -2.

Para a coleta do peso corporal foi utilizado balanca mecanica de
plataforma marca Caumaq com capacidade maxima de 180 Kg, minima de 2 Kg e
graduacao de 100g. Os individuos estavam em posicao ortostatica, posicionados no
centro da balanca, ficando de frente para a avaliadora, desfazendo-se de roupas e
acessorios que poderiam interferir nos resultados. Para verificagdo da estatura foi
usado o estadidmetro, anexo a balangca, com graduacao 0,5 centimetro, mantendo
os individuos também em posicao ortostatica, com os pés unidos e descalcos, e em
contato com a parte posterior do corpo no instrumento de medida; a mensuracéo foi
finalizada na obtencdo do ponto maximo apds ocorrer a inspiracao (ALVAREZ;
PAVAN, 2009).
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A balanca e o estadibmetro foram disponibilizados pela prefeitura

municipal de Meleiro.
3.5 FORMA DE OBTENGAO DE DADOS

Para inicio da pesquisa foi feito contato com a Secretaria de Educacao de
Meleiro para permissdo desta. Apds, foi combinado com as escolas um dia
determinado para a coleta de dados. Desta forma definido o dia, foi encaminhado
aos alunos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a assinatura de seus
responsaveis (Apéndice 1). Apds a autorizacdo por meio do Termo, foi entrado em
contato com os professores da disciplina de educacao fisica de cada escola, para
qgue estes pudessem auxiliar na avaliagdo antropométrica.

Os dados foram coletados, nas dependéncias das escolas durante a aula
de educacéo fisica, pelo pesquisador com o auxilio do professor da disciplina.

Foi entregue, primeiramente, aos alunos voluntarios da pesquisa uma
Escala de Imagem Corporal para o seu preenchimento, s6 apds foram coletados as
medidas de peso e estatura, evitando assim uma possivel interferéncia na escolha

das silhuetas com a revelacao do peso corporal atual.
3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Excel
2007, e analisados através de estatistica descritiva (média, desvio-padréo,
freqUéncias absolutas e relativas).

Os resultados foram apresentados em tabelas.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Por ser uma pesquisa que envolve seres humanos, este projeto foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNESC,
reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/Ministério da
Saude, seguindo a resolucao de n° 196, de 10 de outubro de 1996.

Os individuos que participaram da pesquisa receberam um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para assinarem.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PERFIL DA AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta por 141 criancas, de ambos 0s sexos
(masculino e feminino), de sete a dez anos de idade da rede municipal de ensino de
Meleiro, SC. Foram excluidas da amostra trés criancas que preencheram o
questionario de forma incompleta, impossibilitando a anélise dos dados.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com o género e
a faixa etaria.

Tabela 1 - Distribuicdo de Escolares de 7 a 10 Anos de Idade da Rede Municipal de Meleiro,
Santa Catarina de Acordo com Género e faixa etaria.

Sexo Feminino Masculino Total
Idade F % F % f %
7 anos 14 20,9 19 26,7 33 23,9
8 anos 27 40,3 20 28,2 47 34,0
9 anos 11 16,4 20 28,2 31 22,5
10 anos 15 22,4 12 16,9 27 19,6
Total 67 48,6 71 51,4 138 100

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2011.
f: freqiéncia absoluta; f%: freqliéncia relativa.

Observando a Tabela 1 nota-se maior percentual para o sexo masculino
(51,4%) do que para o sexo feminino (48,6%) na amostra analisada. Segundo a
distribuicao de acordo com a faixa etaria a maior participacao foi de criangas de oito
anos de idade (34%).

A Tabela abaixo expde os valores médios, desvios-padrdo, das variaveis

antropométricas (peso e estatura) conforme género e faixa etaria.

Tabela 2 - Valores Médios, Desvio- Padréo, das Variaveis Massa Corporal e Estatura de
Acordo com Género e Faixa Etaria de Escolares de 7 a 10 Anos de Idade da Rede Municipal
de Meleiro, Santa Catarina.

Sexo Feminino (n=68) Masculino (n=70)

Idade Peso Estatura Peso Estatura

Média  DP Média  DP Média DP  Média DP

7 anos 27,65 7,34 1,27 0,06 28,03 5,69 1,26 0,04
8 anos 27,70 3,71 1,30 0,04 30,59 5,73 1,33 0,06
9 anos 30,90 5,26 1,36 0,06 34,99 8,32 1,37 0,06
10 anos 36,31 8,60 1,41 0,08 35,89 7,37 1,39 0,04

Fonte: dados coletados pelo autor, 2011. DP: desvio-padrao.
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A Tabela 2 mostra que a média de peso e de estatura, tanto nas meninas
€ Como nos meninos, aumentaram gradativamente conforme o aumento da idade. A
média de estatura foi maior nas meninas do que nos meninos nas faixas etarias de
sete e dez anos. Ja a média de peso esteve maior nas meninas do que nos meninos

aos dez anos de idade.

4.2 ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional da amostra foi avaliado pelo IMC/Idade e pela
Estatura/ldade. Os resultados encontrados podem ser visto nas tabelas que seguem.

Tabela 3 - Estado Nutricional de Escolares de 7 a 10 Anos de Idade da Rede Municipal de
Meleiro, Santa Catarina de Acordo com o IMC/Idade.

Estado Nutricional Feminino Masculino Geral

F % f % f %
Magreza acentuada 0 0 0 0 0 0
Magreza 01 1,5 0 0 01 0,7
Eutrofia 52 77,6 50 70,4 102 73,9
Sobrepeso 11 16,4 08 11,3 19 13,8
Obesidade 02 3,0 09 12,7 11 8,0
Obesidade grave 01 1,5 04 5,6 05 3,6
Total 67 48,6 71 51,4 138 100

Fonte: dados coletados pelo autor, 2011.
f: freqiéncia absoluta; f%: freqiiéncia relativa.

Pode ser visto na Tabela 3 que a maioria (73,9%) das criancas analisadas
apresentaram eutrofia, sendo o maior percentual no sexo feminino (77,6%) quando
comparado ao sexo masculino (70,4%). Foi encontrado apenas um caso de magreza
na amostra estudada, esta do género feminino. Ja o excesso de peso corpéreo teve
uma prevaléncia de 25,4%, destes 13,8% apresentavam sobrepeso, 8% obesidade e
3,6% obesidade grave. O percentual de sobrepeso foi maior no sexo feminino
(16,4%) do que no masculino (11,3%). Ja a obesidade teve maior presenca sexo
masculino (12,7%) e apenas 3% entre o sexo feminino. O mesmo aconteceu com o
estado de obesidade grave também maior nos meninos do que nas meninas, 5,6% e
1,5%, respectivamente.

Salomons, Rech e Loch (2007) avaliaram 1647 escolares, de seis a dez
anos de idade, da rede municipal de Arapoti, no Parana. Foi observado por eles que

a maioria da amostra encontrava-se eutréfica. Os valores de sobrepeso estavam
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maiores nas meninas (10,6%) do que nos meninos (9,4%) assim como no presente
estudo; porém os casos de obesidade foram maiores no sexo feminino (11,7%) do
que no sexo masculino (10,1%) quando também comparado a este.

Comparando a um estudo da regido norte do Brasil, no estado de
Tocantins, também com criangas de sete a dez anos da rede municipal de ensino,
percebe-se que ha maior prevaléncia de desnutricdo (36,9%) do que o excesso de
peso (10,9%) nesta regido do pais (TEIXEIRA; MARBA; PINTO, 2010).

Também no trabalho de Machado (2009) com criangas de sete a dez anos
de idade de uma escola da rede privada da cidade de Criciuma, SC, a maior
prevaléncia foi para o estado de eutrofia (61,1%), seguida de sobrepeso (20,4%) e
obesidade (18,5%) em ambos os sexos. Semelhanca também entre os estudos foi
que a prevaléncia para o estado de eutrofia e sobrepeso foram maiores no sexo
feminino e a prevaléncia de obesidade foi maior no sexo masculino.

Os casos de eutrofia ainda predominam, porém ja é observado aumento
no numero de casos de excesso de peso e reducao da desnutricao (IBGE, 2010), o
que confirma a transi¢éo nutricional vivida pelo pais (MONTEIRO, et al 2009).

A relagdo estatura por idade pode ser analisada na Tabela 4, abaixo.

Tabela 4 - Estatura/ldade de Escolares de 7 a 10 Anos de ldade da Rede Municipal de
Meleiro, Santa Catarina.

Estatura adequada para a idade 51,4 100 100

Estatura para Idade Feminino Masculino Geral
F % f % F %
Muito baixa estatura para a idade 0 0 0 0 0 0
Baixa estatura para a idade 0 0 0 0 0 0
48,6 71
71

Total 51,4 138 100

Fonte: dados coletados pelo autor, 2011.
f: freqiéncia absoluta; f%: freqliéncia relativa.

O indice estatura para idade em uma populacdo de criangas expressa o
desempenho do crescimento linear, e desta forma expressa o histérico nutricional
desde o nascimento (ou antes), refletindo tanto a adequagdo do aporte de energia
guanto os possiveis risco para desnutricdo (ALVES et al, 2011).

Conforme pode ser observado todos os componentes da amostra (n=138)
apresentaram adequada estatura para idade. Com isto, é possivel verificar que
nenhuma das criancas apresentou, até o momento, uma desnutricdo cronica,

caracterizada por longos periodos de jejum, o que pode interferir no
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desenvolvimento e crescimento, afetando sua estatura.

O presente estudo difere de Orlonski et al, (2007) em que encontrou baixa
estatura em 6,9% de 335 escolares, de ambos 0s sexos, de quatro a sete anos de
idade de um escola de tempo integral na cidade de Ponta Grossa, Parana. Os
autores relacionaram esta condicdo ao baixo peso ao nascer, baixa escolaridade
materna e baixo nivel s6cio econémico, nao tendo relacdo com sexo, idade, numero
de irmaos e numero de pessoas no domicilio; dados estes que nao foram analisados
no presente estudo.

Na Pesquisa de Orcamentos familiares (POF) 2008-2009, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da
Saude, a reducao no déficit de estatura (importante indicar de desnutricao a longo
prazo) foi de 29,3% (1974-75) para 7,2% (2008-09). Nesta pesquisa foi concluido
também que o excesso de peso corporal vem aumentando, e que o déficit estatural
(em menor numero) se concentra nas familias de menor renda, e, considerando o

ponto de vista geografico, na regidao Norte do pais (IBGE, 2010).

4.3 SATISFACAO CORPORAL

A Escala de Imagem Corporal - Children’s Figure Rating Scale de
Tiggemann e Wilson-Barret (1998) apud Pinheiro (2003) é composta por nove
figuras de silhuetas que representam desde a magreza (silhueta “1”) até obesidade
severa (silhueta “9”). Com este instrumento é possivel avaliar a satisfacao corporal,
por meio da diferenca entre a silhueta atual e silhueta ideal. Caso o valor obtido, da
diferenca entre as silhuetas, for igual a zero este indica satisfacdo com o corpo, se a
diferenca for positiva indica insatisfacao pelo excesso, porém se for negativa é
revelado a insatisfacéo pela magreza.

Nas tabelas abaixo se pode verificar a percep¢ao da imagem corporal e a
satisfacdo com o corpo pelos escolares de ambos 0s sexos.

De acordo com Pereira et al, (2009) percepcao corporal é a forma como
as pessoas se véem e percebem seu corpo, podendo ser influenciada por fatores
fisicos, psicoldgicos e culturais. Esta percepcao pode influenciar na satisfacéo
corporal.
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Tabela 5 - Percepgao da Imagem Corporal Atual e Desejada, Segundo a Escala de Figuras
de Silhuetas, de Escolares de 7 a 10 Anos de Idade da Rede Municipal de Meleiro, Santa
Catarina.

Sexo Feminino Masculino Geral
(n=67) (n=71) (n=138)
Silhuetas Atual Desejada Atual Desejada Atual Desejada

f e F % f % f % F % f %

o0 o0 02 30 03 42 02 28 03 22 04 29
03 45 04 60 00 00 03 42 03 22 07 5,1

02 30 00 00 04 57 03 42 06 43 03 22
05 74 15 223 12 169 14 19,7 17 123 29 21,0
31 46,3 30 448 25 352 22 31,0 56 40,6 52 37,7
22 328 13 194 19 268 21 296 41 29,7 34 24,7
03 45 02 30 08 11,2 04 57 11 80 06 43
ot 15 o0t 15 00 00 OO 00 Ot 0,7 01 07
oo 00 O OO0 O OO0 02 28 00 00 02 1,4

©CONOOORWN=

Fonte: dados coletados pelo autor, 2011.
f: freqUéncia absoluta; f%: freqiiéncia relativa.

As silhuetas escolhidas variaram entre a silhueta “1” a silhueta “9”, entre a
atual e a desejada. A maior escolha para a silhueta atual foi a de namero “5”
(40,6%), seguida pela de numero “6” (29,7%). O mesmo aconteceu para com a
silhueta desejada, 37,7% escolheram a de numero “5” e 24,7% a de numero “6”.

A silhueta atual de maior escolha no sexo feminino foi a de numero “5”
(46,3%), acompanhada pela de namero “6” com 32,8%. Na silhueta desejada a
maior escolha também foi para de numero “5” com 44,8%, depois a “4” com 22,3% e
a “6” com 19,4%. No sexo masculino a escolha pela silhueta “5” teve um percentual
de 35,2% para a atual, 26,8% assinalaram a silhueta 6. Na silhueta desejada 31%
da amostra masculina citou a de numero “5” e 29,6% a silhueta “6”.

Assim como neste, no estudo de Machado (2009) a silhueta “5” também
foi a mais escolhida como a atual (51%) e como a desejada (32,7%) no sexo
feminino. Ja nos meninos 27,1% escolheram a “5” como a atual e 35,5% queriam a
de numero “4” como silhueta desejada, observado aqui o desejo pela menor
silhueta, o que ndo aconteceu no presente estudo em que os maiores percentuais
no sexo masculino foram para mesma silhueta (“5”)

Para Bosi et al (2006), a forma como as pessoas se percebem é mais
decisiva que a propria massa corporal na influéncia de modificacdes nos habitos
alimentares.

Na Tabela abaixo segue a satisfacao corporal entre os sexos.
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Tabela 6 - Satisfacdo com a Imagem Corporal de Escolares de 7 a 10 Anos de Idade da
Rede Municipal de Meleiro, Santa Catarina.

Sexo Feminino Masculino Geral

Satisfacao f % f % F %
Satisfeitos 27 40,3 20 28,2 47 34,0
Insatisfeitos 40 59,7 51 71,8 91 66,0

* Insatisfeitos pela 13 19,4 26 36,6 39 28,3
magreza

* Insatisfeitos pelo 27 40,3 25 35,2 52 37,7
excesso de peso
Total 67 48,6 71 51,4 138 100

Fonte: dados coletados pelo autor, 2011.
f: freqiéncia absoluta; f%: freqliéncia relativa.

Na Tabela 6, é possivel perceber que houve uma grande diferenca entre
a satisfacao corporal (34%) e a insatisfacéo pelo corpo (66%) presente na maioria da
amostra. Dos 66% que se revelaram insatisfeitos, 28,3% foi pelo estado de magreza
e 37,7% pelo excesso de peso, em ambos 0S Sexos.

Dados proximo foram encontrados no estudo de Fernandes, (2007) em
que dos 1183 alunos avaliados, de ambos os sexos, de 16 escolas publicas e quatro
escolas particulares de Belo Horizonte, 62,3% estavam insatisfeitos e 37,4%
satisfeitos.

indices semelhantes de insatisfacdo corporal foram encontrados por
Triches e Giugliani (2007), em sua pesquisa com 573 escolares de oito a dez anos
de idade de duas escolas do sul do Brasil, onde 63,9% apresentaram insatisfagao.

Os resultados vao de acordo com o estudo de Machado (2009), que
avaliou 108 estudantes, de ambos os sexos, na faixa etaria de sete a dez anos de
idade de uma escola municipal de Cricioma, nele 63% da amostra estavam
insatisfeitos e 37% satisfeitos com imagem corporal.

Comparando os sexos verifica-se, neste estudo, que a insatisfacédo
corporal tanto no sexo feminino (59,7%) como no masculino (71,8%) foi maior que a
satisfagcdo 40,3% e 28,2%, respectivamente. De modo geral, o motivo pela
insatisfacdo corpdrea foi maior pelo excesso de peso (37,7%) do que pela magreza
(28,3%), assim como no estudo de Machado (2009). No sexo feminino, a
insatisfacdo pela magreza representou 19,4% das estudantes e a insatisfacdo pelo
excesso 40,3%. Ja no masculino 36,6% desejavam um corpo maior € 35,2% um
menor corpo. O que difere entre os dois estudos é que neste a insatisfacao pela

magreza foi maior no sexo masculino (36,6%), 0 que nao aconteceu no de Machado
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(2009) em que ambos 0s sexos estavam mais insatisfeitos pelo excesso corporal.

Valores maiores de insatisfacdo foram encontrados no estudo de Pinheiro
e Giugliani (2006), com 901 criancas de oito a onze anos da rede publica e privada
de Porto Alegre, onde a prevaléncia de insatisfacdo foi de 82%. Entre as meninas
28% queriam ter um corpo maior, € 55% serem mais magras; nos meninos 38%
desejavam um maior corpo e 43% a magreza.

O desejo pelo corpo mais magro no sexo feminino, e por um maior corpo
no sexo masculino é observado em outros estudos (AMBONI, 2009; PEREIRA et al
2009) em diferentes faixas etarias e de diferentes grupos, e esta insatisfacdo vai
aumentado com a idade (AMARAL et al, 2007; CONTI; FRUTUOSO,
GAMBARDELLA, 2005).

Isso gera uma preocupacgao, pois se criancas de sete a dez anos idade ja
revelam insatisfacdo corpérea, como sera quando chegarem na fase da
adolescéncia e da vida adulta, onde a influéncia dos meios sociais sdo ainda
maiores ?

A relacao entre satisfacdo corporal e estado nutricional pode ser vista na

Tabela que segue.

Tabela 7 - Relacao entre Satisfacdo Corporal e Estado Nutricional de Escolares de 7
a 10 Anos de Idade da Rede Municipal de Meleiro, Santa Catarina.

Satisfacao Insatisfacao Insatisfacao Total
pela magreza pelo excesso

f % f % f % f %
Magreza 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0
acentuada
Magreza 01 100 00 0,0 00 0,0 01 100
Eutrofia 34 333 35 34,3 33 32,4 102 100
Sobrepeso 06 31,6 03 15,8 10 52,6 19 100
Obesidade 04 364 01 9,1 06 54,5 11 100
Obesidade 02 40,0 00 0,0 03 60,0 05 100
Grave
Total 47 34,0 39 28,3 52 37,7 138 100

Fonte: dados coletados pelo autor, 2011.
f: freqiéncia absoluta; f%: freqliéncia relativa.

Relacionando a satisfacdo corporal com o estado nutricional pode ser
observado na Tabela 7, acima, que a satisfacdo corpérea esteve presente no
individuo classificado como magreza. Ja nos individuos eutréficos o percentual de
insatisfacdo foi mais elevado (34,3% insatisfeitos pela magreza e 32,4% pelo
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excesso de peso) do que o de satisfacao (33,3%). Nos com sobrepeso a insatisfacéo
pelo excesso esteve em 52,6% da amostra, 15,8% apresentaram insatisfacdo pela
magreza e 31,6% satisfagdo. No estado de obesidade 36,4% encontravam-se
satisfeito, 9,1% insatisfeitos pela magreza e 54,5% insatisfeitos pelo excesso de
peso. Ja na obesidade grave a insatisfacdo pelo excesso foi na maioria dos
escolares (60%), e 40% disseram-se satisfeitos com o0 estado em que se
encontravam.

Corseuil et al (2009) encontrou uma elevada prevaléncia (85%) de
insatisfacdo corporal no seu grupo de 180 adolescentes (10 a 17 anos) do sexo
feminino. Destas 71,7% desejavam reduzir o tamanho do corpo, enquanto 13,3%
nutriam o desejo de aumenta-lo. Ainda neste, foi observado que 82,2% das
adolescentes estavam eutréficas, porém ao analisar o percentual de gordura
corporal indicou que apenas 46,1% estavam nessa condicdo e que a maior
proporcao era de adolescentes com sobrepeso. Os autores concluiram que o estado
nutricional inadequado eleva as chances de insatisfagdo corpérea. E que esta
condicdo aumenta as possibilidades e probabilidades de adolescentes adotarem
atitudes e condutas comportamentais ndo saudaveis, como baixa auto-estima,
ansiedade, dietas ndo saudaveis, etc.

No seu estudo com adolescentes (14 a 19 anos), de ambos 0s sexos,
Branco, Hilario e Cintra descobriu que 43,6%, das 348 adolescentes classificadas
como eutroficas, acreditavam estar com excesso de peso; das 42 que apresentaram
sobrepeso, 47,6% se achavam obesas. Ja nos meninos, dos 443 eutroficos, 19,2%
se achavam com sobrepeso, dos 95 adolescentes com sobrepeso, 26,3% se
consideravam eutréficos; dos 35 com obesidade, 42,8% identificaram com
sobrepeso e 2,8% em eutrofia.

Apesar dos dois estudos acima serem estudos com faixas etérias
diferentes do presente trabalho, é possivel analisar nestes que ha uma distor¢cao na

percepcao, da condi¢ao real em que o individuo se encontra.
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5 CONCLUSAO

Em relagdo ao perfil da amostra foi observado neste estudo que a
distribuicdo entre os sexos foi proxima, com um percentual um pouco maior no sexo
masculino. Os escolares com oito anos de idade tiveram maior participagdo no
estudo. Com relacdo a avaliacao antropométrica, tanto as meninas como 0s meninos
tiveram aumento na média de peso e estatura, gradativos ao aumento da idade.
Sendo a média de estatura maior nas meninas de sete e dez anos, e a média de
peso maior nas meninas de dez anos de idade em relacdo aos meninos.

O estado de eutrofia foi encontrado na maioria dos escolares. Porém, o
percentual de excesso corporal ndo pode ser descartado. Apenas um caso de
magreza foi encontrado. Todos os escolares apresentaram adequada estatura para
sua idade. Os aumentos nos casos de excesso corporal, que vem acontecendo no
pais de forma continua, contribuem para a elevacdao no numero de doencas, e
reforga a importancia de politicas publicas que trabalhem de forma intensa a busca
por habitos saudaveis.

Em ambos os sexos a silhueta mais escolhida como atual e desejada foi a
de numero “5”. A insatisfacdo corporal esteve presente na maioria dos escolares,
sendo o motivo principal o excesso de peso. Ao relacionar a satisfagao corporal com
o estado nutricional se verificou satisfacdo corpérea no individuo com magreza; nos
eutréficos a insatisfacdo predominou, sendo os percentuais de insatisfacdo
semelhantes tanto pelo excesso de peso como pela magreza; ja nos com sobrepeso
e obesidade o motivo da insatisfagdo, presente na maioria da amostra, foi 0 excesso
de peso.

Se a insatisfacdo com o corpo ja marca presenca na vida de criancas de
sete a dez anos de idade, que estao no inicial de uma exposicdo e da influéncia
social, qual sera a extensao disso na fase da adolescéncia e da vida adulta, onde a
cobranca pelo corpo “perfeito” é ainda maior ? Pensando nisso e nos resultados que
diversos estudos nos trazem, percebe-se a importancia de se usar o ambiente
escolar para a realizacao de trabalhos que contribuam na melhora da percepcéo e
satisfacao corporal, e mais, na melhora do estado nutricional e da qualidade de vida
destes individuos.

Para contribuir com isto, esta o profissional nutricionista que tem como

uma das suas areas de atuagao a alimentacao escolar (Resolugcao 380/2005). Neste
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ambiente € possivel planejar cardapios adequados que supram as necessidades
diarias dos escolares, incentivando o consumo de alimentos saudaveis por meio de
atividades de educacdo nutricional, que podem ser introduzidas no plano
pedagégico envolvendo nado apenas escolares, mas seus familiares e toda
comunidade escolar.

Incentivar para busca da qualidade de vida seja com alimentacao
saudavel, exercicios fisicos, atividades de lazer, etc, € um dever de todos
profissionais da saude.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa sobre:
Estado Nutricional e Satisfacdo Corporal de Escolares de 7 a 10 Anos da Rede
Municipal de Ensino de Meleiro — SC.

Sua participacao nao é obrigatéria. A qualguer momento seu filho (a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento ndo necessitando apresentar
nenhuma justificativa, bastando, para isso, informar sua decisdo a pesquisadora.
Sua recusa ndo lhe trard nenhum prejuizo em relagdo ao pesquisador ou a
instituicao.

O objetivo deste estudo é analisar o estado nutricional e a satisfacdo
corporal de escolares de 7 a 10 anos de idade da rede municipal de Meleiro, Santa
Catarina.

A participacao de seu filho (a) nesta pesquisa consistira em permitir
que a pesquisadora colete os dados de peso e estatura, além de preencher um
breve questionario.

Nao ha risco ou énus na participagao de seu filho (a) nessa pesquisa. Da
mesma forma, também nao tera bonus.

Os dados obtidos serdao confidenciais e asseguramos o sigilo de sua
participacdo durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo da
mesma. Os dados nao serdo divulgados de forma a denegrir a imagem, pois o
objetivo principal é analisar o estado nutricional e a satisfacdo corporal de escolares
de 7 a 10 anos de idade da rede municipal de Meleiro, Santa Catarina.

O anonimato sera preservado por questoes éticas.

Seu filho (a) recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone do
pesquisador para localiza-lo a qualquer tempo. Meu nome € Tatiana Amboni. Meu
telefone para contato é xxxxxxxx. A pesquisa acontece sob supervisao da professora
Mestre Adriana Soares Lobo.

Considerando os dados acima, confirmo ter sido informado por escrito e
verbalmente  dos  objetivos deste estudo cientifico. Desta forma,
Eu , responsavel pelo aluno (a)
, permito que o0 mesmo
participe desta pesquisa voluntariamente e declaro que entendi os objetivos, riscos e
beneficios da participagéao.

Criciima, de de 200 .

Assinatura do pesquisador Assinatura do Responsavel pelo aluno
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ANEXO |
ESCALA DE IMAGEM CORPORAL

ESCALA DE IMAGEM CORPORAL - MENINOS

Olhe para os desenhos. Responda as perguntas com o numero que
corresponde ao desenho que vocé escolher para cada questao.

e Qual dos desenhos vocé se parece?

e Qual dos desenhos vocé gostaria de parecer?
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