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RESUMO

SILVA ALVES, W. G. Analise da apreciacéo corporal, autoestima e atitudes
alimentares de meninas de 9 a 14 anos. 2021. 25 p. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Nutrigcdo e Metabolismo) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto,
2021.

Introducdo: Dada a alta prevaléncia de preocupacdo com a imagem corporal na infancia
e adolescéncia e as potenciais consequéncias negativas da insatisfagdo corporal que
perduram na vida adulta, pesquisas sdo necessarias para compreender as particularidades
em relacdo aos riscos e aos fatores protetivos durante esse periodo da vida. O objetivo do
estudo foi avaliar a relacéo entre apreciacdo corporal, autoestima e atitudes alimentares
em meninas de 9 a 14 anos. Método: O estudo foi realizado com 222 estudantes do ensino
fundamental de escolas localizadas no estado de Sao Paulo. O peso e a altura das meninas
foram medidos e o IMC foi calculado dividindo o peso pela altura ao quadrado. A
autoestima foi avaliada usando a Escala de Autoestima de Rosenberg, que abrange
sentimentos positivos ou negativos que refletem a autoestima geral. A apreciagdo corporal
foi avaliada pela Body Appreciation Scale (BAS). O comportamento alimentar foi
avaliado pelo questionario de ingestao calorica Block Screening, que acessa a ingestdo de
gorduras e fibras alimentares e pelo Children Eating Attitudes (ChEAT). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica local da FFCLRP (Protocolo n.2.932.029). Para a analise,
foram realizadas estatisticas descritivas como médias, medianas e desvios-padréo para as
variaveis continuas e como frequéncias e porcentagens para as variaveis categoricas. Para
a verificar a relacdo entre as variaveis foi realizado o teste de correlacdo de Person. As
analises foram conduzidas nos softwares IBM SPSS Statistics 23.0. Resultados: A média
do IMC foi de 19,58 kg/m?, sendo a eutrofia o estado nutricional mais prevalente. Foi
observado que o maior IMC foi associado a maior idade. Quanto maior a apreciacdo
corporal, menor a idade e menor o IMC. Comportamentos bulimicos, preocupagdo com
a comida e controle oral por pressdo social (ChEAT-F2) foram positivamente
relacionados com a pratica de dieta e controle oral (ChEAT-F1), bem como com menor
apreciacdo corporal. Menor autoestima foi correlacionada positivamente com a idade,
pratica de dieta e controle oral (ChEAT-F1) e comportamentos bulimicos, preocupacgao
com a comida e controle oral por pressédo social (ChEAT-F2). Maior autoestima foi
correlacionada negativamente com o IMC. Por fim, quanto maior a apreciagéo corporal,



maior a autoestima. Conclusdo: Meninas com maior apreciacdo corporal apresentam
maior autoestima e menores riscos para o0 desenvolvimento de comportamentos
alimentares de risco.

Palavras-chave: imagem corporal, autoestima, puberdade, comportamento alimentar.
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1. INTRODUCAO

1.1 Imagem corporal

O conceito de imagem corporal é construido de forma complexa e ampla por
envolver aspectos cognitivos, afetivos, sociais, culturais e comportamentais. Compreende
a forma com que cada individuo sente, percebe e trata o proprio corpo e sua formacéo se
da através das experiéncias vivenciadas ao longo da existéncia de cada pessoa, nas
diversas interacbes com 0 ambiente (SMOLAK, 2011). Para Thompson (1996), a imagem
corporal apresenta trés grandes componentes: a) perceptivo, relacionado a precisdo da
percepcao que um individuo apresenta sobre o tamanho e peso de seu corpo; b) satisfacéo,
voltada ao nivel de preocupacdo e ansiedade com a aparéncia e c¢) comportamental,
associado a situacGes em que séo evitadas por terem sido experimentado previamente
algum tipo de desconforto relacionado a aparéncia corporal.

A formacdo da imagem corporal tem inicio muito mais precoce do que é
comumente imaginado (LIECHTY et al., 2016). Em estudo realizado por Tremblay et al.
em 2011, com 144 criangas entre 3 e 5 anos de idade é evidenciado que a formagdo da
imagem corporal tem inicio j& durante essa faixa etéria.

Diversos fatores influenciam o desenvolvimento da imagem corporal das criangas
como, por exemplo, os pais e a midia, que sdo apontados como potenciais influéncias
para a formacdo de uma insatisfacdo corporal nas criancas pré-escolares (TATANGELO
et al., 2016). Haines et al. (2008) apontaram que alguns comportamentos dos pais como
a realizacdo de comentarios a respeito do peso dos filhos, encorajamento para realizacdo
de dietas e até mesmo comentarios a respeito do préprio peso ou aparéncia estdo
diretamente associados a insatisfacdo corporal apresentada pelas criancas de 9 a 11 anos
de idade. A questdo é que muitos pais ainda costumam considerar a varidvel peso como
0 Unico parametro de satde (LIECHTY et al., 2016).

Em relacdo a midia, sabe-se que ela influencia componentes relacionados a
imagem corporal e comportamento alimentar em meninos e meninas de 8 a 11 anos de
idade, como restricdo alimentar e preocupacgdes com o peso, com a alimentagdo e com a
forma corporal. Ademais as revistas e TV fornecem as meninas mais novas (de 5 a 8 anos
de idade) o conhecimento de como é o padrdo de beleza presente na sociedade, o que é
preocupante dado que a internalizagdo dos ideais socioculturais de beleza ja é iniciada
por volta dos 6 anos de idade (DE COEN; VERBEKEN; GOOSSENS, 2021; DOHNT;
TIGGEMANN, 2006; SLATER e TIGGEMANN 2016). De acordo com Thompson e



Stice (2001), a internalizacéo dos padrdes de beleza da midia trata-se da aceitacdo do que
é proposto pela mesma como um padrdo apropriado.

Algumas mudangas corporais relacionadas a puberdade, especialmente o aumento
de peso pelas meninas, afasta-as do padrdo corporal irreal veiculado pela midia, a qual
estdo coincidentemente mais expostas nesse mesmo periodo de mudancas (DOHNT;
TIGGEMANN, 2006; VOELKER; REEL; GREENLEAF, 2015). A questdo da imagem
corporal é reconhecidamente como uma questdo de saude publica, dada a dimensédo dos
problemas relacionados ao assunto que podem surgir como a depressdo, obesidade e
transtornos alimentares (MARKEY, 2010; Bucchianeri e Neumark-Sztainer,2014).

1.1.1. Imagem corporal positiva

Uma outra forma de compreender a imagem corporal é através da imagem
corporal positiva, que pode ser definida como um construto multidimensional,
envolvendo respeito e apreciacdo do corpo, bem como de sua funcdo fisica, ndo
meramente do alinhamento a um ideal cultural, valorizando a variedade de formas e
aparéncias de fatores passiveis ou ndo de mudanca (como a altura e personalidade
respectivamente) nos outros e em si (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015).

A imagem corporal positiva esta relacionada a diversos desfechos positivos de
saude fisica e emocional, atuando como fator protetivo para ambas. O construto esta
relacionado com o autocuidado, o que envolve cuidados com o corpo e consequentemente
habitos alimentares mais saudaveis. Individuos com imagem corporal positiva possuem
a capacidade de filtrar as informacdes a respeito da imagem corporal de modo protetivo
aceitando aquelas que sdo consistentes com a imagem corporal positiva e rejeitando as
que podem coloca-la em risco (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015). Ademais,
estudos apontam que individuos jovens que se sentem mal a respeito de seu corpo sdo
menos provaveis de se engajar em comportamentos de autocuidado (BUCCHIANERI;
NEUMARK-SZTAINER, 2014; VAN DEN BERG; NEUMARK-SZTAINER, 2007).

Um dos construtos que compdem a imagem corporal positiva é a apreciagao
corporal, que € constituida por aspectos que refletem aprovacao incondicional e respeito
pelo corpo (AVALOS et al., 2005). Segundo as mesmas autoras, a apreciacdo corporal €
constituida pelos seguintes aspectos (AVALOS et al., 2005):

“ter opinides favoraveis a respeito do proprio corpo; aceitar seu

corpo apesar do peso, formato e imperfeicGes; respeitar seu

corpo atendendo suas necessidades e se engajando em
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comportamentos saudaveis; e proteger sua imagem corporal
rejeitando imagens irreais do ideal de magreza retratado na
midia.”

Dessa forma, a apreciacdo corporal é avaliada por meio de instrumentos que
acessem 0s aspectos que compdem o constructo (AVALOS et al., 2005). Um dos
instrumentos que realiza essa avaliacdo é a Body Appreciation Scale (BAS), desenvolvida
por Avalos et al. (2005). Ela acessa aspectos da imagem corporal positiva, estando
positivamente relacionada a componentes de estima corporal e negativamente relacionada
a componentes de vigilancia corporal e vergonha corporal, como, 0 monitoramento e
énfase na aparéncia corporal acima das qualidades internas, e emocGes negativas
associadas ao fato de o corpo ndo estar de encontro as expectativas culturais de um corpo
ideal.

As informacoes a respeito de imagem corporal positiva em criancgas e adolescentes
ainda sdo escassas. Dentre as informacGes disponiveis, foi encontrado que a maior
apreciacdo corporal em criancas de 9 a 11 anos de ambos 0s sexos esta associada a maior
estima do corpo relacionada a aparéncia e a afetos positivos (emogBes positivas em
relacdo ao corpo). E inversamente relacionada a vigilancia corporal (ou seja, ao ato de
estar constantemente avaliando a si mesmo) e a internalizacdo da influéncia da midia
(HALLIWELL etal., 2017).

A apreciacdo corporal em garotas adolescentes esta relacionada com desfechos
positivos em relacdo ao comportamento alimentar, predizendo reducdo na préatica de
dietas e comer transtornado, maior bem estar emocional, reducdo do uso de &lcool e
cigarro e aumento na pratica de exercicios fisicos (ANDREW; TIGGEMANN; CLARK,
2016; HALLIWELL et al., 2017; LEMOINE et al., 2018; MARTA-SIMOES; TYLKA;
FERREIRA, 2021).

1.2 Autoestima

De acordo com Gonzélez-Arratia (2001), autoestima diz respeito & descrigdo e
avaliacdo que o individuo faz de si mesmo. E descrita como uma experiéncia intima a
respeito do que o individuo sente e pensa sobre si e ndo sobre opinides de outros a seu
respeito. Tal avaliacdo pessoal, segundo Rodriguez, Pellicer e Dominguez, 1998 (apud
SANCHEZ ARENAS: RUIZ MARTINEZ, 2015 p. 40) é formada por elementos afetivos,
cognitivos, comportamentais e sociais, podendo impactar no desenvolvimento infantil,

uma vez que, segundo os autores, maiores niveis de autoestima permitem que a crianga



se sinta valiosa, capaz e digna; enquanto aquelas com baixa autoestima sentem-se
inferiores, incapazes ou indteis.

A importancia da autoestima em criancas e adolescentes ja € bem descrita na
literatura, como observado, por exemplo, em estudo realizado por Wichstrem e Von Soest
(2016), que avaliou dados de uma populacdo de 3251 adolescentes a partir de seus 12
anos de idade por um periodo de 13 anos. Nesse estudo foi encontrado que a satisfacdo
corporal apresentou um efeito particularmente forte na autoestima durante o inicio da vida
adulta e especialmente na adolescéncia, sugerindo que a satisfacdo corporal pode ser
considerada uma fonte de autoestima para os adolescentes. Especificamente em relacdo a
criancas, j& foi encontrada uma associagdo entre autoestima elevada e o melhor
desempenho escolar, evidenciando a importancia de intervengdes que promovam a
autoestima desde a infancia (NEDEL; MATTOS; MARIN, 2020).

Estudos ja descreveram a importancia da autoestima em adolescentes do sexo
feminino como um fator protetivo para 0s comportamentos alimentares de risco
(MAYER-BROWN et al., 2016; ATA; LUDDEN; LALLY, 2007). No estudo realizado
por Mayer-Brown et al., (2016), foi encontrado que tanto garotas com baixa autoestima,
quanto aquelas com niveis medianos, podem internalizar mais as mensagens da midia a
respeito do corpo e, consequentemente, envolverem-se em comportamentos alimentares
ndo saudaveis para a manutencdo do peso. Ademais, durante a adolescéncia, ocorrem
grandes mudancas na composicdo corporal dos meninos e meninas, impactando na
autoestima, que tende a reduzir nessa fase da vida (ATA; LUDDEN; LALLY, 2007).

Em relacdo aos fatores que podem influenciar a autoestima em criangas mais
novas, o estudo realizado por Dohnt e Tiggemann em 2006, identificou que meninas de
5 a 8 anos de idade com maior satisfacdo em relacdo a sua imagem corporal apresentaram
maior autoestima. A existéncia de uma relacdo entre autoestima e imagem corporal em
criangas mexicanas com obesidade foi apontada por Sdnchez Arenas e Ruiz Martinez
(2015), que concluiram que a obesidade infantil afeta a autoestima e a percep¢do das

criangas de seu proprio corpo, que se contrapde ao ideal valorizado pela sociedade atual.

1.3. Consumo alimentar e comportamento alimentar
Segundo dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares de 2008-2009 a populacéo
brasileira apresenta, no geral, uma alimentacdo inadequada com consumo elevado de

gorduras, agucar e sodio, e pobre em fibras. Tal perfil de consumo também é observado



em adolescentes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE), 2011).

Criancas e adolescentes brasileiros estdo apresentando uma alimentagéo cada vez
mais rica em gorduras e alimentos ricos em agucares, sodio e de elevado teor energético;
e pobre em fibras e alimentos com baixo valor nutritivo, sendo maior a adesao a esses
tipos de alimentos conforme maior a idade (MEIRA et al., 2021; NETA et al., 2021;
SILVA et al., 2017). Tais dados merecem importante atencdo, pois habitos alimentares
inadequados estabelecidos nessa fase da vida podem resultar em desfechos de saude
negativos, como o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis a longo prazo
e alteracOes imediatas em &mbito psicossocial desses individuos (NETA et al., 2021).

O termo “comportamento alimentar” refere-se ao conjunto de fatores envolvidos
no ambito da alimentacdo tais como: consumo, modo de comer, como e onde comer,
acOes relacionadas ao ato, maneira e quando se alimentar (ALVARENGA; KORITAR e
MORAES, 2019). Envolve ag¢Oes em relagéo ao ato de se alimentar, bem como as reagdes
e maneiras de os individuos procederem com o alimento (como, com o qué, com quem,
onde e quando comem), englobando desde aspectos anteriores a degluticdo, como a
cultura, sociedade, e experiéncias com o alimento, até o ato de comer em si. Esta
relacionado ao que se conhece e acredita sobre alimentacao e nutricdo, bem como ao que
se sente, conhece, acredita e pensa sobre o alimento (ALVARENGA; KORITAR e
MORAES, 2019).

Nesse contexto, uma forte influéncia na formacdo dos habitos alimentares
individuais é exercida pela familia, que é responsavel por diversos aspectos relacionados
a essa formacdo como a transmissdo de valores, praticas da comensalidade, primeiras
ofertas alimentares e suas frequéncias bem como os modos de se relacionar com a comida
(ALVARENGA, 2019). E nesse meio social que fortes habitos e lembrancas alimentares
sdo consolidados, podendo afetar positiva ou negativamente a escolha e o consumo
alimentar (ALVARENGA, 2019).

Em um estudo realizado por Rodgers et al. em 2017, foi verificada a presenca de
mudancas no comportamento alimentar de criancas ja aos 5 anos de idade, sendo o maior
indice de Massa Corporal (IMC) relacionado a maior restricdo alimentar nas criangas,
sugerindo que ja aos 5 anos de idade as criangas de maior IMC podem comecar a realizar
esforgos para emagrecer. A restricdo alimentar foi relacionada a um maior estereotipo

positivo relacionado a magreza.



De maneira geral, quando se fala a respeito de alimentacdo saudavel, muitos pais
de criangas pré-escolares ainda ttm em mente uma ideia primariamente voltada ao que
deve ser restrito ao invés do que deve ser incluido na alimentacdo (HART et al. 2015).
Praticas como restricdo e supercontrole da alimentacédo das criangas foram algumas das
praticas mais adotadas pelos pais para a alimentacdo das criancas dessa faixa etaria que
participaram de estudo realizado por Hart et al. (2015).

Alteragbes no comportamento alimentar também tém sido observadas em
adolescentes por diversos estudos, como apontam os dados obtidos por Dakanalis et al.
(2015), que mostram uma associagdo entre sentimentos negativos relacionados ao corpo
e comportamentos de restricdo e compulsdo alimentar em adolescentes de 14 e 15 anos
de ambos os sexos. Nesse contexto, comportamentos e praticas dos pais também
influenciam no comportamento alimentar dos filhos, a associacdo positiva entre a pratica
de dietas pelas mdes e métodos ndo saudaveis de controle de peso por garotas
adolescentes em risco de obesidade foi evidenciada. Falas das maes a respeito de seu
proprio peso, o uso de métodos ndo saudaveis para controle do mesmo e o encorajamento
para a pratica de dieta pelas filhas, também estavam associados a episodios de compulsao
alimentar nas meninas. (Neumark-Sztainer et al. (2010),

De acordo com Fisher, Sinton e Birch (2009), algumas praticas alimentares dos
pais estdo mais sujeitas a nutrir padrdes alimentares saudaveis nos filhos, enquanto outros
levam ao desenvolvimento de atitudes alimentares transtornadas, o que pode ser
entendido como comportamentos alimentares ndo saudaveis para controle de peso, mas
que ndo sao suficientes para serem classificados como transtornos alimentares. As
atitudes alimentares transtornadas s&o consideradas comportamentos de risco para o

desenvolvimento de transtornos alimentares (DUNKER et al., 2019).

1.3.1 Desenvolvimento de transtornos alimentares

Os transtornos alimentares (TAs) em sua maioria iniciam-se na adolescéncia e tém
maior prevaléncia no sexo feminino (WERTHEIM; PAXTON, 2011). De acordo com a
52 edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), os TAs
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014, p 329):

“sd0 caracterizados por uma perturbacdo persistente na alimentagdo ou

no comportamento relacionado a alimentacdo que resulta no consumo
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ou na absorcdo alterada de alimentos e que compromete

significativamente a salde fisica ou o funcionamento psicossocial.”
Trata-se de um distdrbio geralmente focado em caracteristicas especificas como peso
corporal e forma do corpo, sendo que a maioria das pessoas afetadas gostaria de ser mais
magras do que pensam que sdo (PAXTON et al., 2007).

Transtornos alimentares, como a bulimia nervosa e a anorexia nervosa, sao
patologias psiquiatricas que apresentam em sua origem multiplos fatores relacionados:
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. O comer de forma desordenada (por exemplo, restricdo
alimentar demasiada, seguida ou ndo da ingestdo caldrica excessiva em uma Unica
refeicdo) esta altamente relacionado a insatisfacdo com a imagem corporal, sendo de
maior prevaléncia no sexo feminino e no publico jovem (BOSI; ANDRADE, 2004).

Tais transtornos impactam consideravelmente no estado de sadde dos individuos
afetados, potencialmente de modo ameagador a vida (AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION [ADA], 2006). Esses transtornos sdo os responsaveis pelas maiores
taxas de mortalidade entre adolescentes em condi¢cfes psiquiatricas bem como maiores
riscos de suicidio e comportamentos de auto injdria, que sdo comportamentos que
resultam em danos intencionais ao individuo (NOCK, 2009; VOELKER; REEL;
GREENLEAF, 2015).

No estudo de revisao sobre imagem corporal na infancia realizado por Neves et
al. (2017) é apontado o aumento de pesquisas sobre imagem corporal nos Gltimos anos,
especialmente voltados a populacdo de adolescentes e jovens adultos, porém, pouca
atencdo tem sido concedida a infancia. Dada a alta prevaléncia de preocupagdo com a
imagem corporal na infancia e adolescéncia e as consequéncias potenciais negativas da
insatisfacdo corporal que perduram na vida adulta, pesquisas sdo necessarias para
compreender as particularidades em relagéo aos riscos e aos fatores protetivos durante
esse periodo da vida. Esses achados podem favorecer a identificacdo de estratégias de

prevencdo dos distdrbios e intervencdes nos diferentes ciclos vitais.

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral
Avaliar a relacdo entre apreciacdo corporal, autoestima e atitudes alimentares em

meninas de 9 a 14 anos de idade.
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2.2 Objetivos especificos
- Caracterizar a amostra estudada quanto a idade, peso, altura, Indice de Massa Corporal
(IMC) e ingestdo alimentar de fibras e gorduras;

2.3 Hipoteses

Espera-se que as meninas com maior apreciacdo corporal apresentem maior
autoestima, haja vista que a autoestima diz respeito a descri¢do e avaliagcdo de diversos
aspectos de si, podendo o corpo ser um deles (GONZALEZ-ARRATIA, 2001).

Espera-se também que as meninas com maior apreciacdo corporal apresentem
menores atitudes alimentares desordenadas, uma vez que estudos apontam que a
apreciacao corporal esta relacionada a desfechos positivos de satde (TYLKA; WOOD-
BARCALOW, 2015; BERG; LARSSON, 2020).

3. METODO

Esse projeto caracterizou-se como um estudo transversal com uma amostra ndo
probabilistica realizada por conveniéncia e tratou-se de um recorte do projeto de
Doutorado intitulado “Imagem corporal e puberdade” desenvolvido pela Me. Tatiane
Possani sob a orientacdo do Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida. O projeto foi

submetido ao Comité de Etica e obteve o parecer de aprovacio em 02/08/2018.

3.1 Selecdo dos participantes

O estudo foi realizado com 222 estudantes do ensino fundamental de escolas
localizadas no estado de Sdo Paulo com idade entre 9 a 14 anos.

Os critérios de incluséo foram: ser menina com idade de 9 a 14 anos regularmente
matriculadas no ensino fundamental e que apresentassem o TCLE devidamente
autorizado e assinado por seus pais.

Os critérios de exclusdo foram: ndo estar presente nos dias das coletas.

3.2 Materiais
Termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE): desenvolvido em
conformidade com os principios apontados pela resolugdo 196/96 do Conselho Nacional

de Saude (CNS), que contempla cuidados especificos para pesquisa com seres humanos.
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Termo de Assentimento: desenvolvido em conformidade com os principios
apontados pelas resolucdes CNS 466/12 — Pesquisa em seres humanos e CNS 510/16 —
Ciéncias Humanas e Sociais.

Questionario de caracterizacdo da amostra: idade, escolaridade cor da pele e
com quem mora (os dados foram coletados com 0s pais ou responsaveis das criangas), e
questionario de Critério de Classificagdo Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP).

Estado nutricional: peso e altura foram coletados através do uso de fita métrica
e balanca com bioimpedancia, individualmente, para calculo do IMC (peso dividido pela
altura ao quadrado) e classificagcdo por meio das curvas de desenvolvimento da OMS
(2005).

Body Appreciation Scale (BAS): Originalmente desenvolvida por Avalos et al.
(2005), foi validada e adaptada para a populacédo brasileira em 2011 por Swami et al. e
adaptada para o publico infantil por Moreira et al. (2017). A escala avalia os aspectos da
imagem corporal positiva, como opinides favoraveis e aceitacdo do préprio corpo,
independente da aparéncia atual; respeitar e atender as necessidades, em relacdo a
comportamentos saudaveis e proteger o corpo, rejeitando as imagens de corpos
idealizados e veiculadas pela midia. Constituida por 13 questdes, com cinco
possibilidades de respostas, sendo elas: nunca, raramente, as vezes, muitas vezes e
sempre. A pontuacdo total da BAS € obtida pela soma das respostas, sendo que
pontuacdes maiores indicam maior apreciacao corporal.

Children’s Eating Attitudes Test (ChEAT): Originalmente desenvolvida por
Maloney et al. (1989) é uma escala de 26 itens que avalia atitudes e comportamentos
alimentares problematicos, alterados ou desadaptados. Foi traduzido e validado para a
populacdo infantil brasileira com idade entre 8 a 12 anos por Pinheiro e Jiménez (2012)
e também por Moreira, Almeida e Neufeld (2017) para criancas de 10 a 12 anos.
Apresenta dois fatores, com as dimensdes refletindo: préatica de dieta e controle oral (Fator
1) e comportamentos bulimicos, preocupagdo com a comida e controle oral por pressao
social (Fator 2). Cada item possui seis opc¢des de resposta, em uma escala tipo likert que
variado 1 (nunca) ao 6 (sempre). A pontuacéo total é obtida apos a soma de todos os itens
recodificados, sendo que pontuacdes maiores indicam maiores atitudes alimentares
desordenadas.

Escala de Autoestima Rosenberg: Criada originalmente pelo autor em 1989 foi

validada e adaptada para a populagéo brasileira por Hutz (2000). A escala é composta por
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10 afirmacGes que giram em torno do quanto a pessoa se valoriza (se € muito ou pouco),
e a satisfacdo consigo mesma. As 5 primeiras declaracdes sdo formuladas de forma
positiva e as 5 restantes de forma negativa. Cada afirmagdo positiva recebe uma
pontuacéo desde O (discordo totalmente) a 3 (concordo totalmente), enquanto declaracbes
negativas sdo pontuadas no sentido inverso 3 (discordo totalmente) e O (concordo
totalmente). A pontuacdo total é obtida pela soma das respostas, sendo que pontuagdes
maiores indicam maior autoestima.

Block Screening: Desenvolvido por Block et al. (2000) e adaptado para o Brasil
por Neutzling et al. (2007), acessa rapidamente a ingestdo de gorduras e fibras
alimentares. E dividido em duas partes, sendo a primeira composta de 15 itens alimentares
que visam avaliar a frequéncia de consumo de alimentos ricos em gordura, e a segunda
composta de 9 itens que objetivam avaliar a ingestdo de alimentos ricos em fibras. A cada
alimento atribui-se uma determinada pontuacdo relativa a frequéncia de consumo. Na
primeira parte, os valores correspondentes a frequéncia sdo: 0, 1, 2, 3 e 4 para <1x/més,
2-3x/més, 1- 2x/semana, 3-4x/semana e >5x/semana, respectivamente; enquanto na
segunda parte, atribui-se os valores 0, 1, 2, 3 e 4 para <lx/semana, 1x/semana, 2-
3x/semana, 4-6x/semana e todos os dias respectivamente. Os individuos que obtém mais
de 27 pontos no primeiro bloco séo classificados como tendo uma dieta rica em gordura,
e aqueles que obtém menos de 20 pontos no segundo bloco séo classificados como tendo
uma dieta pobre em fibras, sendo que a pontuacédo varia apenas em func¢édo da frequéncia
de consumo e ndo do maior ou menor teor de fibras de cada um dos alimentos deste bloco
(NEUTZLING et al., 2007).

3.3 Procedimento

Foram realizados contatos com diretores escolares para apresentar os objetivos e
procedimentos do estudo e solicitada a autorizagdo para o desenvolvimento da pesquisa
com alunas matriculadas no ensino fundamental. Apos a autorizacdo das direcdes das
escolas, foram realizadas reunides com cada uma das turmas a fim de explicar os objetivos
e procedimentos necessarios. Foram entregues os TCLEs e Termo de Assentimento as
alunas, como forma de explicar em linguagem clara e da compreensdo da crianca os
propoésitos da pesquisa. Somente participaram do estudo as alunas que, ap6s o
esclarecimento e concordancia de seus pais, apresentaram o TCLE assinado e

consentiram sua participacao no estudo através da assinatura do Termo de Assentimento.
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Foi esclarecido as participantes e a seus responsaveis sobre a preservacdo da
identidade e que todas as informagdes coletadas seriam mantidas em sigilo e utilizadas
apenas para fins cientificos, observando que as participantes poderiam, a qualquer
momento, deixar de participar da pesquisa.

A aplicacdo dos questionarios e a mensuracdo de peso, altura e IMC foram
realizados individualmente e ocorreram em dias e horérios acordados entre o0s
coordenadores escolares e a pesquisadora responsavel, visando a minimizacdo de
qualquer prejuizo nas atividades escolares da aluna participante. Como a pesquisa ocorreu
no desenvolvimento das atividades rotineiras escolares, avaliou-se que ndo haveria
nenhum Onus adicional para a aluna que participasse do presente estudo. Vale ressaltar
que ndo foi oferecido nenhum tipo de remuneracéo pela participacdo das mesmas.

3.4 Anélise de dados

Foram realizadas estatisticas descritivas como médias, medianas e desvios- padrao
para as variaveis continuas e como frequéncias e porcentagens para as variaveis
categoricas. Posteriormente, foi realizado o teste de correlacdo de Person para a
verificacdo de existéncia de relacdo entre as varidveis. As analises foram conduzidas nos
softwares IBM SPSS Statistics 23.0.

4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra do estudo

As médias e os desvios padrao (DP) para as variaveis de caracterizacdo da amostra
do estudo foram 11,6 anos (DP+ 1,63) para a idade; 46,89 kg (DP+ 12,60) para 0 peso;
1,53 m (DP+ 0,09) para altura; 19,58 kg/m? (DP+ 3,96) para o IMC. Os resultados sio

apresentados na Tabela 1:

Tabela 1- Média (£) das variaveis continuas referente a caracterizacdo da amostra conduzida com
222 meninas estudantes de 9 a 14 anos de idade.

Variaveis N Minimo Maximo Média Desvio
Padréo
)
Idade (anos e meses) 222 9 14 11,6 1,63
Peso (kg) 218 26,25 97,90 46,89 12,60
Altura (m) 218 1,27 1,78 1,53 0,09
IMC (kg/m?) 218 13,13 34,20 19,66 3,79
N valido (listwise) 218

Nota: N4o foi possivel realizar a aferi¢do do peso e altura de 4 participantes.
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Em relacéo a cor de pele, 45% (94) das meninas foram declaradas por seus pais

como brancas e 55% (115) como pretas ou pardas. Em relagdo ao estado nutricional,

69,8% (155) das meninas encontraram-se em eutrofia e 24,8% (55) em sobrepeso. No

critério de classificacdo econdmica, 25,7% (57) pertencem a classe socioecondmica B2 e

22,5% (50) a classe C1, como pode ser observado na Tabela 2:

Tabela 2- Frequéncias (%) das variaveis categoricas referente a caracterizagdo da amostra conduzida

com 222 meninas estudantes de 9 a 14 anos de idade.

Variaveis Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida cumulativa

Cor da pele

Brancas 94 45 45 45

Pretas e pardas 115 55 55 100

Total 209 100 100

Estado nutricional

Magreza 5 2,3 2,3 73,9

Eutrofia 155 69,8 69,8 71,6

Sobrepeso 55 24,8 24,8 100

Obesidade 3 14 1,4 75,2

Classe

Socioeconémica

A 44 19,8 19,8 19,8

Bl 23 10,4 10,4 30,2

B2 57 25,7 25,7 55,9

C1 50 22,5 22,5 78,4

Cc2 26 11,7 11,7 90,1

D-E 8 3,6 3,6 93,7

Nota: 13 participantes ndo declararam a cor da pele; 14 participantes ndo preencheram o questionario de
classificacdo socioeconémica.

4.2 Médias das variaveis do estudo

As médias e os desvios padrao (DP+) das varidveis ‘“apreciagdo corporal”,

“atitudes alimentares”, “autoestima” e ingestao alimentar encontram-se na Tabela 3:

Tabela 3- Médias (+) da apreciacao corporal, autoestima, comportamento alimentar, ingestéo de

fibras e ingestdo de gorduras de meninas estudantes de 9 a 14 anos de idade.

N Minimo Maximo Média Desvio
Padrdo (1)

BAS 219 0 65 46,51 10,14
ChEAT-F1 210 0 15 2,91 3,39
ChEAT-F2 202 0 22 5,30 4,77
Autoestima 203 0 30 17,32 6,01
N valido (listwise) 184
Ingestéo de fibras 209 0 36 17,41 7,13
Ingestdo de gorduras 192 5 50 22,85 10,15
N valido (listwise) 182
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4.3 Analise de correlacdo entre as variaveis do estudo

Como pode ser observado na Tabela 4, o maior IMC foi associado & maior idade.
Quanto maior a apreciacdo corporal das meninas, menor a idade e menor o IMC.
Comportamentos bulimicos, preocupacdo com a comida e controle oral por pressao social
(ChEAT-F2) foram positivamente relacionados com a pratica de dieta e controle oral
(ChEAT-F1), bem como com menor apreciagdo corporal. A maior autoestima foi
correlacionada negativamente com a idade, pratica de dieta e controle oral (ChEAT-F1)
e comportamentos bulimicos, preocupacdo com a comida e controle oral por pressdo
social (ChEAT-F2). Quanto maior a autoestima das meninas, menor o IMC. A maior

apreciacao corporal foi correlacionada a maior autoestima.

Tabela 4- Correlagéo entre apreciacgéo corporal, autoestima, comportamento alimentar e idade de
meninas estudantes de 9 a 14 anos de idade.

Variaveis do 1 2 3 4 5 6
estudo

1- Idade 1

2-IMC 0,258** 1

3- BAS -0,404** -0,249** 1

4- Autoestima  -0,385** -0,147* 0,707** 1

5- ChEAT-F1 0,054 0,032 -0,142 -0,211** 1

6- ChEAT-F2 0,065 -0,104 -0,215** -0,256** 0,818** 1

Nota: IMC= indice de Massa Corporal; BAS= Body Appreciation Scale, ChEAT-F1= préatica de dieta e
controle oral; ChEAT-F2= comportamentos bulimicos, preocupacdo com a comida e controle oral por
pressao social;

*p<.05; **p< .01

Listwise N=180

5. DISCUSSAO

O presente estudo procurou expandir os conhecimentos a respeito da imagem
corporal positiva em criancas e adolescentes do sexo feminino da faixa etaria de 9 a 14
anos de idade. Mais especificamente, por meio da avaliacdo da relagdo entre imagem
corporal positiva, autoestima e 0s riscos para o desenvolvimento de atitudes alimentares
transtornadas nesse publico.

A baixa ingestdo de fibras esta de acordo com estudos que avaliaram a ingestéo
alimentar de criancas e adolescentes. No entanto, o ndo elevado consumo de gorduras na
alimentacéo, encontra-se no caminho oposto aos achados da literatura no geral, nos quais
normalmente se encontram dietas pobres em fibras e ricas em gorduras (LINHARES et
al., 2018; MEIRA et al. 2021; NETA et al., 2021; SILVA et al., 2017).

Em um estudo brasileiro realizado em Manaus, foi observado um elevado

consumo de gorduras e baixo consumo de fibras independente da classe socioecondmica,
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refletindo uma baixa qualidade da dieta (SILVA et al., 2017). Resultados semelhantes
foram encontrados em estudo realizado no Ceard, no qual as criangas e adolescentes
apresentaram um baixo consumo de grupos de alimentos ricos em fibras (frutas, vegetais,
cereais e legumes). Ademais, ndo foram encontradas diferencas entre alimentos do grupo
de gorduras e dos grupos de frutas, vegetais, cereais e legumes entre criancas de escolas
publicas e privadas (LINHARES et al., 2018).

Como esperado, foi verificado que meninas com maior apreciagdo corporal
apresentam menores riscos para o desenvolvimento de comportamentos alimentares de
risco. Tal hipétese foi confirmada por meio da correlagdo negativa entre apreciacao
corporal e comportamentos bulimicos, preocupacdo com a comida e controle oral por
pressdo social; estando em conformidade com estudos ja existentes na literatura que
encontraram a apreciacao corporal como preditor de menor comportamento de dieta em
garotas adolescentes (AMARAL; FERREIRA, 2017; ANDREW; TIGGEMANN;
CLARK, 2016; BERG; LARSSON, 2020; CID, 2018; LARSEN et al., 2015; MARTA-
SIMOES; TYLKA; FERREIRA, 2021).

Destaca-se a correlacao negativa entre apreciacao corporal e o fator 2 do ChEAT,
ou seja, as meninas com maior apreciagdo corporal apresentam menores comportamentos
bulimicos, preocupagdo com a comida e controle oral por pressdo social; estando em
conformidade com estudos da literatura (CID et al., 2018). Individuos que apreciam seus
corpos podem apresentar maior cuidado com ele por estarem mais atentos as suas
necessidades, como parte do respeito e apreciacdo do corpo e de sua func¢éo fisica que
compdem a imagem corporal positiva. Dessa forma, seu olhar sobre a alimentagéo pode
estar refletindo uma relacdo saudavel com o alimento, entendendo a sua funcdo de
cuidado e nutricdo do corpo ao invés de simplesmente um meio para adapta-lo aos
padrdes sociais, e consequentemente, se sentem menos pressionados para comer
(TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015).

O entendimento de que seus corpos séo dignos de cuidado pode fazer com que as
meninas ndo sintam a necessidade de utilizar comportamentos bulimicos de purgagao
como forma de impedir o ganho de peso, bem como a ingestdo de grandes quantidades
de comida como fuga de sentimentos negativos relacionados ao corpo (DAKANALIS et
al., 2015).

Nesse sentido, é importante investir em ac¢6es que auxiliem no desenvolvimento
da imagem corporal positiva em meninas desde a infancia, para que cheguem a puberdade

mais preparadas para lidar com as mudancgas corporais de forma mais positiva. Sendo
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menos afetadas pelos padrBes corporais irreais veiculados pela midia, estando mais
protegidas de desenvolver comportamentos alimentares desadaptados.

Foi verificado que a pratica de dieta e controle oral foram positivamente
correlacionados com comportamentos bulimicos, preocupacdo com a comida e controle
oral por pressdo social. Tal correlagdo pode ser entendida como uma evidéncia da
importancia de se estar atento a qualquer alteracdo no comportamento alimentar desses
individuos para a prevencao da evolugdo de préaticas alimentares transtornadas, uma vez
que a presenca de algum comportamento alimentar alterado pode levar ao
desenvolvimento de outras atitudes alimentares de risco. Vale ressaltar que atitudes
alimentares transtornadas, se ndo devidamente tratados podem evoluir para quadros de
transtornos alimentares (VOELKER; REEL; GREENLEAF, 2015).

Em conformidade com resultados de estudos anteriores, foi encontrado que
meninas com maior IMC apresentam menor autoestima (BLANCO et al., 2019;
MELAND et al., 2021). Meninas com maior IMC experienciam maior internaliza¢éo do
estigma de peso, definido por Washington (2011) como “a inclinagdo para formar
julgamentos irracionais baseados no peso de uma pessoa”, além de maior provocagao
relacionada ao peso; sendo provavel, dessa forma, que esses fatores estejam influenciando
nos menores niveis de autoestima apresentados por elas (BLANCO et al., 2019;
GMEINER; WARSCHBURGER, 2020).

Meninas mais velhas, bem como aquelas com maiores comportamentos
bulimicos, preocupacdo com a comida e controle oral por pressdo social, além de préatica
de dieta e controle oral apresentaram menor autoestima; esse resultado vai de encontro
com resultados ja encontrados na literatura (RODGERS, et al., 2019; MELAND et al.,
2021).

A menor autoestima nas meninas mais velhas vai de encontro com estudos
anteriores que observaram resultados semelhantes, atribuindo o impacto da idade na
autoestima as mudancas corporais pelas quais passam, que as distancia dos padrdes de
beleza. A correlagdo entre os comportamentos alimentares desordenados e a autoestima
também foi encontrada em estudos anteriores, sendo tais comportamentos adotados para
a manutencdo do peso em meninas com niveis de autoestima baixos e medianos, que
internalizavam mais as mensagens da midia a respeito do corpo (ATA; LUDDEN,;
LALLY, 2007; VOELKER; REEL; GREENLEAF, 2015; MAYER-BROWN et al.,
2016).
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Em concordéncia com estudos anteriores, que apresentaram achados de relagdes
reciprocas entre apreciacdo corporal e autoestima em adolescentes, a hipotese de que
meninas com maior apreciacao corporal apresentam maior autoestima foi confirmada por
meio da correlacdo positiva entre apreciacdo corporal e autoestima. Entende-se que as
meninas com maior autoestima se apreciem mais, pois nesse caso 0 corpo pode estar
sendo um dos aspectos de si mesmo que sdo apreciados pelos individuos com elevada
autoestima (GONZALEZ-ARRATIA, 2001; LEMOINE et al., 2018; MAES et al., 2021;
NAMATAME; YASHIMA; SAWAMIYA, 2020).

Os resultados apontaram que meninas com menor IMC, bem como as mais novas
apresentam maior apreciagdo corporal; indo de encontro a estudos na literatura realizados
com adolescentes (HE et al., 2020; LEMOINE et al., 2018; MAES et al., 2021; MARTA-
SIMOES; TYLKA; FERREIRA, 2021; MOREIRA et al., 2018). He et al. (2020) aponta
que a correlacdo negativa entre IMC e apreciacdo corporal acontece especialmente entre
individuos do sexo feminino, devido ao maior distanciamento dos padrdes femininos de
beleza, que priorizam corpos mais magros. Ainda, segundo 0 mesmo autor, 0 estigma
relacionado ao peso sofrido pelas pessoas com maior IMC, pode levar ao estresse social
e prejudicar seu bem estar emocional, dificultando, dessa forma, a apreciacdo do proprio
corpo.

Por fim, os resultados do presente estudo reafirmam a importéancia da elaboracao
de acdes de prevencdo de TAs em adolescentes tendo como base estratégias de aumento
da apreciacao corporal, uma vez que a insatisfacao corporal € apontada como um dos mais
importantes fatores para o desenvolvimento dos mesmos (AMARAL; FERREIRA, 2017,
MELAND et al., 2021). As acOes devem visar especialmente a faixa etéria proxima dos
14 anos de idade, na qual importantes fatores para o desenvolvimento desses transtornos
se apresentam em maior quantidade e mais preditivos para o desenvolvimento de TAs
(ROHDE et al., 2015).

6. CONCLUSAO

O presente estudo fortalece as evidéncias a respeito da importancia do assunto ao
avaliar a relagcdo entre imagem corporal positiva, autoestima e 0s riscos para 0
desenvolvimento de atitudes alimentares transtornadas em meninas de 9 a 14 anos de
idade; com resultados que evidenciam a correlacdo da apreciacdo corporal a um

importante desfecho positivo de saude: os menores riscos para o desenvolvimento de
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comportamentos alimentares de risco. Os achados do estudo evidenciam a importancia
de se investir na elaboracdo de acGes que auxiliem no desenvolvimento da apreciagéo
corporal em meninas desde a infancia, como forma de prevencdo do surgimento de
comportamentos alimentares transtornados e TAs. Adicionalmente, os resultados
ressaltam a importancia de se estar atento a existéncia de comportamentos alimentares de
risco desde suas primeiras manifestacdes, como forma de prevenir sua evolucdo até

desfechos de saude mais graves, como o surgimento de TAs.
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