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Resumo |

Introducdo: A adolescéncia é caracterizada por grandes transformacdes bioldgicas,
emocionais e sociais, podendo ocorrer mudancas no estado nutricional, sendo o
aumento de peso uma das principais causas da insatisfacdo corporal, com ganho de
gordura significante entre as meninas e ganho de massa muscular duas vezes maior
entre 0s meninos. Adolescentes obesos sdo mais susceptiveis a insatisfacdo corporal,
gue gera uma negacao do proprio corpo, por ndo se enquadrar aos padrdes de beleza da
moda. Objetivos: Identificar os riscos de transtornos alimentares de adolescentes,
correlacionar com idade, cor, indice de massa corpdrea, risco cardiovascular e imagem
corporal entre as escolas publica e privada. Casuistica e Métodos: Estudo descritivo,
transversal e de abordagem quantitativa realizado em duas escolas de Sao José do Rio
Preto, do Estado de S&o Paulo; uma pulblica e a outra privada. Uma amostra
representativa de 546 adolescentes de ambos os sexos, sendo 230 da escola publica e
316 da privada. O instrumento Eating Attitude Test (EAT-26), respondido somente
pelas adolescentes. Para avaliacdo da imagem corporal, foi aplicada a escala de silhueta
de Thompson e Gray em ambos os sexos. Foram aferidos os dados antropométricos
peso, altura e circunferéncia de cintura. Utilizou-se o software Statistical Package for
the Social Sciences, sendo que as médias foram comparadas pelo teste t de Student, as
proporcOes pelo teste Fisher e as associacdes o teste qui-quadrado. Realizou a andlise de
correspondéncia mdltipla para observar a relacdo entre as varidveis coletadas dos
adolescentes das escolas publicas e privadas. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05). Resultados: Dos 230 adolescentes da escola publica a maioria apresentou
mais de 13 anos; alunos com estado nutricional de sobrepeso e obesidade, com risco
cardiovascular, insatisfacdo com a imagem corporal para excesso de peso e
comportamento alimentar de risco para transtorno alimentar. Para o estado nutricional
de eutrofia, os adolescentes ndo apresentaram risco cardiovascular, auséncia de risco
para transtorno alimentar, mas insatisfagdo com a imagem corporal por excesso de peso.
Alunos com indice de massa corpOrea abaixo do peso ndo apresentaram risco
cardiovascular e insatisfacdo com a sua imagem corporal relacionada a magreza. Dos
316 adolescentes da escola privada, a idade era entre 10 e 13 anos; para o estado
nutricional de eutrofia e sobrepeso ndo apresentou risco cardiovascular, insatisfacdo
com a imagem corporal para excesso de peso e auséncia de comportamento alimentar de
risco para transtorno alimentar. H4 também os alunos classificados com indice de massa
corporea obesidade que relataram estar insatisfeitos com sua imagem corporal para
excesso de peso, com risco cardiovascular e comportamento de risco para transtornos
alimentares. Adolescentes de baixo peso, associacdo significativa para auséncia de
riscos cardiovasculares e comportamento de risco para transtornos alimentares, mas
estdo insatisfeitos com a imagem corporal relacionada a magreza. Todas essas
associacOes foram significativas em ambas as escolas (p<0,001). Concluséo: O estudo
possibilitou identificar adolescentes com comportamento alimentar inadequado,
suscitando a necessidade de estratégias educativas para prevengdo de transtornos
alimentares e imagem corporal.

Palavras-chave: 1. Anorexia Nervosa; 2. Bulimia Nervosa; 3. Transtornos Alimentares;
4. Adolescente; 5. Obesidade



Abstract |

Introduction: Adolescence is characterized by great changes, such as biological,
emotional and social. Changes can occur in the nutritional status and the weight
increase is a main cause of body dissatisfaction. The fat gain becomes significant among
girls and muscle mass gain, twice as higher among boys. Obese adolescents are more
susceptible to body dissatisfaction, leading to a body denial since this does not fit
according to the standards of beauty in fashion. Objectives: To identify the risks of
eating disorders in adolescents and to correlate them with age, color, body mass index,
cardiovascular risk and body image among the public and private schools. Casuistics
and Methods: A descriptive, cross-sectional study of quantitative approach was carried
out in two schools of Sdo Jose do Rio Preto, Sdo Paulo state: a public and private one.
The sample comprised 546 female and male adolescents; 230 from public schools and
316 from private school. Female adolescents answered the Eating Attitude Test
instrument (EAT-26), and to evaluate the body image of adolescents, Thompson and
Gray silhouette scale was used. Anthropometric data weight, height and waist
circumference were measured. Software Statistical Package for the Social Sciences was
used, and the averages were compared by the Student t test, the proportions by Fisher
test and associations, the Chi-Square test. Multiple correspondence analysis was used to
observe the relationship between the variables collected from adolescents from public
and private schools. The significance level used was 5% (p <0.05). Results: Out of the
230 adolescents from public schools most of them was older than 13 years; the
adolescents with the nutritional status of overweight and obesity showed cardiovascular
risk, dissatisfaction with body image to overweight and risk of dietary behavior for
eating disorder. For nutritional status of Eutrophia, adolescents showed no
cardiovascular risk, no risk for eating disorders and body image dissatisfaction to
overweight. Students with body mass index of underweight showed no cardiovascular
risk and no dissatisfaction to their body image to thinness. Out of the 316 adolescents
from private school, the age was between 10 and 13 years; the nutritional status of
Euthrophia and overweight did not show cardiovascular risk; they are dissatisfied with
their body image to overweight and no dietary behavior for eating disorder. There are
also students classified as obese body mass index that reported being dissatisfied with
their body image to overweight with cardiovascular risk and risk behaviors for eating
disorders. Low weight adolescents, no significant association for cardiovascular risk
and risk behaviors for eating disorders, but are dissatisfied with their body image to
thinness. All these associations were significant in both schools (p <0.001).
Conclusion: The study identified adolescents with inappropriate dietary behavior,
enhancing the need for educational strategies to prevent eating disorders and body
image dissatisfaction.

Keywords: 1. Anorexia Nervosa; 2. Nervous Bulimia; 3. Eating Disorders; 4.
Adolescents; 5. Obesity.



Resumen |

Introduccion: La adolescencia se caracteriza por grandes transformaciones biologicas,
emocionales y sociales, lo que puede ocasionar cambios en el estado nutricional y el
aumento de peso que es una de las principales causas de la insatisfaccion corporal, con
el aumento de grasa significativa entre las nifias y el doble de la masa muscular entre los
nifios. Adolescentes obesos son mas susceptibles a la insatisfaccion corporal, lo que
genera una negacion del cuerpo, ya que no se encuadran en los estdndares de belleza de
la moda. Objetivos: Identificar los riesgos de trastornos alimentarios en adolescentes,
correlacionar con la edad, color, indice de masa corporal, el riesgo cardiovascular y la
imagen corporal entre las escuelas publicas y privadas. Casuistica y Métodos: Estudio
descriptivo, transversal y de enfoque cuantitativo en dos escuelas de Sdo José do Rio
Preto, estado de S&o Paulo; una pablica y una privada. Una muestra representativa de
546 adolescentes de ambos sexos, con 230 de una escuela publica y 316 de una escuela
privada. Las adolescentes respondieron al instrumento Eating Attitude Test (EAT-26) y
a la escala de la silueta de Thompson y Gray para la evaluacién de la imagen corporal
en adolescentes. Se midieron los datos antropométricos de peso, altura y circunferencia
de la cintura. Se utiliz6 el programa Statistical Package for the Social Sciences, y las
medias se compararon mediante la prueba t de Student, las proporciones mediante la
prueba de Fisher y las asociaciones de la prueba de x2 de Pearson. Se hizo el andlisis de
correspondencia multiple para observar la relacion entre las variables recogidas de
adolescentes de escuelas publica y privada. El nivel de significancia fue del 5% (p
<0,05). Resultados: De los 230 adolescentes de la escuela publica, la mayoria de ellos
tenia mas de 13 afos; aquellos con el estado nutricional de sobrepeso y obesidad
mostraron riesgo cardiovascular, insatisfaccion de la imagen corporal con el sobrepeso y
el riesgo de la conducta alimentaria para los trastornos alimentarios. Para el estado
nutricional de eutrofia, los adolescentes no mostraron riesgo cardiovascular o el riesgo
para los trastornos alimentarios, pero la insatisfaccion de la imagen corporal con el
sobrepeso. Los estudiantes con indice de masa corporal abajo del peso no mostraron
riesgo cardiovascular e insatisfaccién con su imagen corporal de delgadez. La edad de
los 316 adolescentes de la escuela privada fue entre 10 y 13 afios; para el estado
nutricional de eutrofia y con sobrepeso ellos no mostraron ningun riesgo cardiovascular
0 riesgo de trastornos alimentarios, pero no estan satisfechos con su imagen corporal
con el sobrepeso. Hay también estudiantes clasificados como obesos, en el indice de
masa corporal, que reportaron satisfaccion con su imagen corporal con el sobrepeso,
pero presentaron riesgo cardiovascular y comportamientos de riesgo para los trastornos
alimentarios. Ninguna asociacion significativa de riesgo cardiovascular y riesgo de
conductas para los trastornos alimentarios fue observada entre los adolescentes de bajo
peso, pero no estan satisfechos con su imagen corporal de delgadez. Todas las
asociaciones fueron significativas en las dos escuelas (p <0,001). Conclusion: El
estudio identificd los adolescentes con comportamiento alimentario inapropiado,
planteando la necesidad de estrategias de educacion para prevenir los trastornos
alimentarios y de imagen corporal.

Palabras clave: 1. Anorexia nerviosa; 2. Bulimia nerviosa; 3. Trastornos Alimentarios; 4.
Adolescente; 5. Obesidade.
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1INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo compreendido dos 10 aos 19 anos,' em que
ocorrem grandes mudancas cognitivas, psicossociais e fisicas, sendo um periodo em que
o adolescente tem dificuldade em aceitar-se, ter responsabilidades e responder por si.?

A fragilidade desta faixa etaria indica a necessidade de um cuidado amplo e
perceptivo, por ser determinada pelo processo de desenvolvimento, atributos
psicoldgicos e o contexto social em que estd incluso, o que coloca o adolescente na
condicdo de maior suscetibilidade as mais variadas situages de risco.?

Durante a adolescéncia, podem ocorrer mudancas no estado nutricional como o
aumento de peso, uma das principais causas da insatisfacdo corporal,* com ganho de
gordura significante entre as meninas e ganho de massa muscular duas vezes maior
entre 0s meninos.”

Todas essas transformacgdes fazem parte do desenvolvimento do adolescente,
sendo que a estatura aumenta em torno de 25% e a massa corporal 50%, expondo
mudancas ndo desejadas pelos adolescentes.® Paralelamente a isso, esses jovens estdo
mais propicios a habitos alimentares inadequados e ndo saudaveis.’

Ao longo da histdria, as meninas tiveram uma mudanga corporal que era
considerada atraente: formas arredondadas para uma silhueta mais magra. Ja 0s meninos
também sofreram transformagdes, tornando-se mais musculosos, ombros largos, cintura
afinada com musculos abdominais definidos, provocando em meninos e meninas,
tentativas ilicitas para atingirem um corpo considerado ideal.’

As tendéncias de mudancas no padrdo alimentar da populacdo brasileira nas
ultimas décadas destacam-se com relacdo ao aumento do consumo de alimentos

industrializados, refrigerantes, doces, refeicdes prontas, bebidas agucaradas, outros
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alimentos com alta densidade energética e também a diminuicdo no consumo de
leguminosas, hortalicas e frutas, propiciando assim, aumento do peso corporal e
aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis.>®

A insatisfacdo com a imagem corporal (IC) é percebida em adolescentes de
vérios paises, até no Brasil,’ 0s jovens se sentem desconfortaveis quanto &s suas
caracteristicas fisicas.> A maneira com a qual cada individuo esculpe sua IC, assume um
conceito importante na preservacdo da salde e em como o cérebro reconhece o corpo,
com repercussdes na autoestima, nos relacionamentos afetivos e sociais.™

A IC tem sido relacionada a varias causas como: sexo, cor da pele, massa
corporal, atividade fisica, alimentacdo, moradia, entre outros.** No tocante ao sexo, o
feminino tem maior prevaléncia na insatisfacdo corporal, mas, nos meninos, também
est4 aumentando.*?

Adolescentes obesos sdo mais susceptiveis a insatisfacdo da IC, que gera uma
negacao do proprio corpo, por ndo se enquadrar aos padrdes de beleza da moda, sendo
vitima de apelidos e preconceitos, por parte dagueles que se enquadram no padrdo de

normalidade, havendo isolamento social.*3

Além disso, 0 medo de engordar e o desejo
de emagrecer podem aumentar uma preocupacao excessiva com os alimentos e alterar o
comportamento alimentar, independentemente da presenca de obesidade.’* Em
contrapartida, muitos adolescentes que estdo com peso adequado para idade relatam
estar insatisfeitos com seu peso.™

A obesidade é o problema de saude publica mais prevalente nas populagdes

adulta e infantil, um fator de risco para desenvolver doengas cardiovasculares como

diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemias e esteatose hepética,'® sendo que
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um dos métodos para avalia-la é o indice de massa corpérea (IMC) e para o0 risco
cardiovascular é a medida da cintura.®’

Estudos populacionais sobre a IC, utilizam a aplicacdo da escala de silhuetas,
com imagens humanas desde o mais magro ao mais gordo e os adolescentes escolhem
as forma corporais que mais assemelham a si mesmo.**™*°

Estudos mostram que a etnia pode estar relacionado com a insatisfagéo da 1C**
2! As propagandas publicitarias difundem um padréo de beleza que, até um tempo atras,
se restringia a mulheres brancas, loiras, bonitas e magras, associadas a produtos para
emagrecer ou até mesmo produtos de beleza, como se toda a mulher tivesse a obrigacédo
de ser magra e bonita.?

A midia influencia esses jovens, que, enfaticamente, sugerem um padrdo de
beleza ideal de magreza e estimula o consumo de alimentos caléricos, possibilitando o
aparecimento de comportamentos de riscos para transtornos alimentares (TA) como:
anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN).**

Os transtornos alimentares (TA) sdo alteraces psiquiatricas causadas por varios
fatores, caracterizados por consumo, padrdes e atitudes alimentares extremamente
confusas e com exagerada preocupacdo com o peso e a forma corporal. O diagndstico
de um TA tem critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude, no Cédigo
Internacional de Doencas e pela Associacdo de Psiquiatria Americana, no Manual de
Estatisticas de Doencas Mentais (DSM-V).?

Segundo Associagdo Psiquiatrica Americana (APA)? estima-se entre 0,5 a 1%
para AN e 1 a 3% para BN, havendo um crescimento nos ultimos trinta anos, que

acometem, em sua maioria, 0 sexo feminino.
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As particularidades da AN séo quadros de pavor de ganho de peso, valorizar em
excesso a forma ou tamanho do corpo e restricdo alimentar. A bulimia nervosa €
caracterizada por incidéncia repetitiva de comer grandes quantidades de alimentos e
posteriormente por comportamentos purgativos (provocacdo de vomitos, uso de
diureticos, inibidores de apetite ou enemas) ou ndo purgativas (jejuns e exercicios
fisicos excessivos).? Esses tipos de comportamentos, séo maléficos & salde, podendo
haver perda de massa 6ssea, com um processo de recuperacdo demorado.?® Outras
morbidades relacionadas aos TA, sdo: anemia, leucopenia, hipocalcemia, hiponatremia,
miocardiopatias, desidratacdo, insuficiéncia renal cronica, diabete melito tipo I,
osteoporose, pancreatite, entre outras.?’

Para identificar adolescentes em risco de comportamentos alimentares, é
importante utilizar testes de triagem, autopreenchiveis, para auxiliar no diagnostico
clinico e riscos de desenvolverem algum tipo transtorno alimentar.

Um dos testes mais utilizados para tal, é o Eating Attitude Test (EAT), com
versdo resumida em portugués e validado para adolescentes brasileiras.?®

Dentre os TA, estdo também os transtornos alimentares sem outra especificacdo
(TASOE), no qual se inclui o transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP),

acometido em obesos,™* portanto a obesidade pode levar a TA.

1.1 Objetivos
Neste contexto, o estudo teve como objetivos identificar os comportamentos de riscos
para transtornos alimentares (TA) em adolescentes, correlacionar com idade, cor da
pele, indice de massa corpérea (IMC), risco cardiovascular e imagem corporal entre

adolescentes das escolas publica e privada.
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2 MANUSCRITOS

Os resultados do presente estudo deram origem a dois manuscritos e

submetidos a publicagdo em revistas indexadas.

2.1. MANUSCRITO 1

Titulo: RISCOS DE  TRANSTORNOS  ALIMENTARES EM
ADOLESCENTES

Autores: Carla Somaio Teixeira, Beatriz Dinardi, Daniele Alcald Pompeo,
Tainara Costa Singh, Claudia Bernardi Cesarino, submetido a apreciacdo da Revista

de Nutricdo - Brazilian Journal of Nutrition

2.2 MANUSCRITO 2

Titulo: ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES RELACIONADO

AO RISCO CARDIOVASCULAR E IMAGEM CORPORAL

Autores: Carla Somaio Teixeira, Claudia Bernardi Cesarino, a ser submetido.
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2.1 MANUSCRITO 1

RISCOS DE TRANSTORNOS ALIMENTARES EM ADOLESCENTES

RESUMO:

Objetivo: Identificar os riscos de transtornos alimentares em adolescentes e comparar com
indice de massa corpdrea (IMC) a idade e a cor da pele entre as escolas publica e privada.
Métodos: Estudo descritivo e transversal realizado com 339 adolescentes do sexo feminino de
escolas publica e privada na faixa etaria de 10 a 19 anos, residentes na cidade de Sdo José do
Rio Preto (SP). Foi utilizado como instrumento de coleta de dados, o questionario Eating
Atittude Test-26 e autodeclaracdo da cor. Foram realizados aferi¢do de peso, altura e o célculo
do IMC. Anélise estatistica foi feita pelo software Statistical Package for the Social Sciences e
aplicados os testes t de Student, Fisher e o qui-quadrado, sendo que o nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

Resultados: As adolescentes da escola publica com sobrepeso e obesidade apresentaram
associacdo significativa para riscos de transtornos alimentares. Ja as adolescentes obesas da
escola particular tiveram associacdo significativa para riscos de transtornos alimentares. Na
comparagdo entre os riscos para transtornos alimentares e o IMC, as adolescentes da escola
publica  apresentaram auséncia para o estado nutricional de baixo peso e eutrofia, e as
adolescentes da escola particular para o IMC de baixo peso, eutrofia e sobrepeso. Ndo houve
associacdo significativa em relagcdo a idade e cor com riscos de transtornos alimentares em
ambas escolas.

Conclusdo: Os resultados deste estudo identificaram que o risco transtorno alimentar esta de
acordo com a literatura nacional e, ainda, que as adolescentes obesas sd0 mais susceptiveis aos
transtornos alimentares em ambas escolas publica e privada.

Palavras-chave: 1. Anorexia Nervosa. 2. Bulimia Nervosa. 3. Transtornos Alimentares. 4.

Adolescent.

ABSTRACT

Objective: To identify the risks of eating disorders among adolescents and to compare their
body mass index (BMI) with age and color in public and private schools.

Methods: A descriptive and transversal study was carried out with 339 female adolescents
aged from 10 to 19 years of public and private schools in Sdo José do Rio Preto, SP. The

questionnaire Eating Atittude Test-26 and self-declaration of color were used for data



9
Manuscritos

collection. Test weight, height and BMI calculation were performed. The Statistical Package
for Social Sciences software was used for statistical analysis and Student “s t test, Fisher and
chi-square tests were applied; the significance level was 5% (p <0.05).

Results: Adolescents with overweight and obesity from public school presented significant
association with risks for eating disorders. While the obese adolescents from private schools
had a significant association for eating disorders risks. Comparing the risks between eating
disorders and BMI, adolescents from public school showed no nutritional status of underweight
and Eutrophia, and adolescents from private school for BMI of low weight, Eutrophia and
overweight. There was no significant association in relation to age and color with eating
disorders risks in both schools.

Conclusion: The results of this study have found that the risks for eating disorder are
according to the national literature and , moreover, that obese adolescents are more susceptible
for eating disorders in both public and private schools.

Keywords: 1. Anorexia Nervosa. 2. Bulimia Nervosa. 3. Eating Disorders. 4.

Adolescent.

INTRODUCAO

A adolescéncia abrange a faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade® considerada um
periodo critico, pois ¢ 0 momento em que se instalam os costumes alimentares e as praticas de
atividades fisicas, além da ocorréncia de grandes transformacdes fisioldgicas, psicoldgicas,
cognitivas e da imagem corporal. Os distdrbios alimentares, geralmente, desenvolvem-se
durante a infancia, adolescéncia ou inicio da idade adulta.

Os transtornos alimentares como Anorexia Nervosa (AN) e Bulimina Nervosa (BN) sdo
doencas graves que apresentam significativos graus de morbidade e mortalidade*® e afetam
predominantemente a populacdo jovem. Estima-se uma incidéncia entre 0,5% a 1% para AN e
1% a 3% para BN em meninas adolescentes, valores que podem estar subestimados pelo fato de
que apenas 0s casos considerados mais graves procuram os servigos de saude®. Um estudo
portugués apresentou estimativa de 0,3% para anorexia nervosa e 1% para bulimia, também
para 0 sexo feminino’.

As manifestagdes clinicas mais comuns nos transtornos alimentares sdo: inanicdo, hipotermia,
bradicardia sinusal, tonturas, déficit no crescimento, entre outras®,

Pesquisadores verificaram que os transtornos alimentares atingem diversas classes sociais,
culturais e raciais, mas que a maioria dos individuos acometidos é o adolescente do sexo
feminino, da raca branca e de classe econémica alta. O indice de transtorno alimentar € maior no

sexo feminino, principalmente BN e a AN, em consequéncia da pressdo social para o corpo
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magro, influenciada principalmente pela midia que impde o perfil do corpo perfeito, que, na
atualidade, para as mulheres, seria 0 corpo magro e para 0s homens corpos atléticos e
definidos’.

Um estudo chinés observou que as adolescentes realizavam métodos purgativos, como

utilizar drogas dietéticas ou até mesmo néo realizar algumas refeicdes™®. Uma das justificativas
do sexo feminino estar mais propenso a transtornos alimentares € o aumento da massa de
gordura corporal na puberdade, tornando-se fora dos padrdes da sociedade que cultua o corpo
magro*!. Somando-se a isso, as meninas adolescentes estdo mais sujeitas a se deixarem
influenciar por comentarios negativos e depreciativos de sua imagem corporal®.
Segundo aspectos fisioldgicos, 0s meninos possuem maior peso e estatura corporal do que as
meninas e podem ganhar mais massa magra do que as mulheres; esses aspectos diferenciam a
necessidade nutricional entre os sexos. Sendo assim, 0s homens apresentam maior risco para
sobrepeso e obesidade, enquanto as mulheres apresentam maiores riscos para AN e BN*.

Portanto, o estudo teve como objetivo identificar os riscos de transtornos alimentares em
adolescentes e comparar com idade, indice de massa corpérea (IMC) e cor entre as escolas
publica e privada.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa realizado em
duas escolas de Sao José do Rio Preto, do Estado de Sdo Paulo; uma publica e a outra privada.

Todos os estudantes que estavam matriculados no quinto ano do ensino fundamental até
0 segundo ano do ensino médio nas escolas de Sdo José do Rio Preto, constituiram a populagdo
total para realizacdo do célculo amostral, de acordo com a férmula proposta por Martins™,
considerando erro amostral de 5%, intervalo de confianca de 90%. As escolas foram escolhidas
por sorteio simples, uma amostra representativa de 339 adolescentes do sexo feminino, sendo
147 da escola publica e 192 da privada. Os critérios de inclusdo foram: estarem regularmente
matriculadas na escola no quinto ano do ensino fundamental até o segundo ano do ensino
médio, estarem na faixa etéaria entre 10 a 19 anos completos, residirem na cidade de S&o José do
Rio Preto (SP).

A coleta de dados ocorreu durante os meses de maio e outubro de 2015. Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram distribuidos uma semana antes, para que 0s
responsaveis autorizassem a coleta de dados. Na semana seguinte foram recolhidos os TCLE e
agendados os dias e horérios nas escolas para a coleta de dados. Nos dias programados para
coleta de dados, as adolescentes assinaram o Termo de Assentimento, aceitando participarem da

pesquisa.
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Depois deste aceite, as adolescentes responderam o instrumento Eating Attitude Test

(EAT-26) e no mesmo formulério, foram registrados os valores de peso e altura, bem como, a
cor autodeclarada: branca ou ndo branca.
Para os dados antropométricos (peso e altura) foram utilizados balanca digital da marca GTECH
para aferir peso com capacidade de até 200 quilos e um estadidmetro da marca Caumag, portatil
para altura, posteriormente, foi calculado o IMC por meio da formula: peso dividido pela altura
ao quadrado. A interpretacdo do estado nutricional foi realizada por meio da curva do IMC da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)™, analisada pelo percentil (P), para P<3 baixo peso, P>3
a P<85 eutrofia, P>85 a P<97 sobrepeso e P>97 obesidade.

O EAT-26 foi traduzido para o portugués na populacio brasileira em 1994 por Nunes®®
e em 2003 foi validado por Biguetti'? somente para o sexo feminino. Trata-se de uma verso do
EAT-26, elaborado por Garner & Garfinkel'” em 1979, com o objetivo de avaliar sintomas de
TA, especialmente, anorexia nervosa. O valor de alfa de Cronbach foi igual a 0,82,
consideradas a confiabilidade e consisténcia interna do EAT-26"

O questionario EAT-26 é reconhecido internacionalmente e consta de 26 questdes sobre
comportamento alimentar e imagem corporal, com seis opg¢Oes de resposta: sempre, muitas
Vezes, as Vezes, poucas vezes, quase nunca, nunca. As questdes sdo subdivididas em 13 itens
relacionados ao comportamento alimentar, grupos de alimentos e imagem corporal; outra
relacionada a bulimia e preocupagdes acerca da dieta, com 6 itens relacionados a compulsao,
compensagdo (vOmitos) e preocupacdo com a dieta e as relacionadas ao controle oral, com 7
itens a respeito da duracao das refei¢Oes, sua relagdo com a fome e a presséo social para a perda
de peso.

A pontuagdo ocorre da seguinte forma: para a opgdo “sempre” contam-Se trés pontos;
“muitas vezes” dois pontos; “as vezes” um ponto ¢ as demais ndo recebem pontuagdo. Ao fim
das questdes respondidas, se a somatdria dos pontos for igual ou maior que o nimero vinte, ha
indicios de comportamento alimentar de risco. Se a pontuacdo for menor que o nimero vinte,
n&o ha riscos para TA>'>*,

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), sendo que as
médias foram comparadas pelo teste t de Student, as proporgdes pelo teste Fisher, teste qui-
quadrado para associa¢des de transtornos alimentares e indice de massa corporea. O nivel de
significancia de 5% (p<0,05) foi adotado em todos os procedimentos.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o
José do Rio Preto CAAE 40504215.7.0000.5415, atendendo as recomendacBes contidas na

Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude-Ministério da Saude.
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RESULTADOS

Das 339 adolescentes pesquisadas, 147 pertenciam a escola publica e 192 a privada. A
idade média das participantes das escolas publicas e privadas foram respectivamente 13,25+1 e
12,89+ 1,92 anos. A maioria das adolescentes da rede publica eram ndo brancas e as da rede
privada brancas. No caso da comparacdo do TA com a idade das adolescentes, ndo houve
diferencas significativas para escola publica (P=0,834) e privada (P=0,508), sendo assim, a
idade néo foi um fator que influenciou a ocorréncia de transtornos alimentares.

O objetivo da analise comparativa intragrupos foi observar a existéncia de associacGes
significativas entre o IMC das alunas e os riscos de TA. A Tabela 1 mostra os resultados obtidos

da relacdo do IMC com os riscos de TA.

Tabela 1. Resultados da associagdo do indice de Massa Corporea com os riscos de transtornos
alimentares das alunas da rede publica e privada - Sdo José do Rio Preto/SP, 2015.

indice de Massa Corpdrea
Transtorno
Alimentar Baixo
peso

Escola
Eutroéfico Sobrepeso Obesidade Valor p

Riscos de TA* 5 340 112 76,19 23 1565 7 4,76
Pablica Semriscos TA* 5 100 79 7054 11 4783 1 14,29

Comportamento 0,001"
alimentar de 0 000 33 2946 12 52,17 6 85,71

risco
Privada

Riscos de TA* 3 156 146 76,04 34 17,71 9 4,69
Semriscos TA* 3 100 120 82,19 18 5294 4 44,44

Comportamento <0,001*
alimentar de 0O 000 26 1781 16 4706 5 5556

risco

*TA Transtorno Alimentar, *Valor p referente ao teste associativo qui-quadrado a P<0,05.
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Os riscos para TA foram associados de forma significativa com o IMC, sendo que
adolescentes da escola publica com baixo peso e eutréficas foram associadas a auséncia de
riscos de transtornos, enquanto que adolescentes com sobrepeso e obesidade foram associadas
com comportamento alimentar de risco, conforme demonstrado na Tabela 1.

Na escola privada, os riscos para TA também apresentou associacao significativa com
IMC, sendo que as alunas com baixo peso, eutréficas e sobrepeso foram associadas com
auséncia de riscos para transtornos e em contrapartida, alunas obesas foram associadas de forma
significativa ao comportamento alimentar de risco.

Né&o foram identificadas associacOes significativas entre risco de transtorno alimentar e
a cor da pele nas escolas publica e privada respectivamente (p=0,193) (0,601), conforme a
Tabela 2.

Tabela 2. Associacéo dos sintomas de transtornos alimentares com a cor das alunas da rede
publica e privada - S&o José do Rio Preto 2015

Risco de transtorno
alimentar

Escola N&o Sim Valor p!

N % N %

96 6531 51 34,69

Pdblica Branca 77 80,21 36 70,59
0,193

N&o branca 19 19,79 15 2941

145 7552 47 24,48

Privada Branca 122 84,14 41 87,23
0,601

N&o branca 23 15,86 6 12,77

Valor p referente ao teste de associacdo qui-quadrado a P<0,05.

DISCUSSAO
No presente estudo a prevaléncia das adolescentes das escolas publica e privada com

riscos de transtornos alimentares foi de 28,9%, sendo superior aos encontrados em outras
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pesquisas: 23,3%7 e 20,7%° em Minas Gerais e 26,6% no Rio Grande do Sul™. Uma pesquisa
realizada em Vila Velha (ES), encontrou 38%", um valor acima dos estudos citados.

Em relacéo ao IMC e riscos para transtornos alimentares, o estado nutricional de eutrofia
ndo apresentou associacdo significativa. Achados corroboram resultados de uma pesquisa com
adolescentes que ndo apresentou riscos de TA para o estado nutricional de eutrofia, com
percentual de 83,78%". Estudo realizado na cidade de S&o Paulo em adolescentes caucasianas
na idade pos-menarca, obtiveram uma frequéncia menor de riscos de TA em eutréficas®.

O aumento do peso e do IMC sdo agravantes para o desenvolvimento de riscos de
transtornos alimentares™, apoiando nosso resultado, que encontraram forte significancia com
meninas obesas e com sobrepeso para riscos de transtorno alimentar, com pontuagdo maior ou
igual que 20 para 0 EAT-26. Como 0 EAT-26 possui perguntas que abrangem comportamentos
alimentares inadequados, provavelmente, as de excesso de peso responderam “sempre” ou
“muitas vezes”, que possuem pontuacdo trés e dois respectivamente, para questdes, “ sinto-me

" G

preocupada com os alimentos”, “continuar a comer em exagero faz com que eu sinta que nao

LIS 99 G

sou capaz de parar”, “sinto-me extremamente culpada depois de comer”, “preocupo-me com a
ideia de haver gordura no meu corpo”, “sinto que os alimentos controlam a minha vida”, “passo
muito tempo pensando em comer” e “gosto de experimentar alimentos ricos em calorias”.

O comportamento alimentar de pessoas com anorexia € oposto ao das pessoas obesas,
mas ambos percebem seus corpos com imagens distorcidas®. Entretanto, um estudo realizado
com adolescentes no Estado de S&o Paulo revelou que o risco das adolescentes obesas
apresentarem sintomas de anorexia nervosa foi 3,63 vezes maior que as adolescentes
eutroficas™.

Pesquisa realizada em Juiz de Fora (MG), que estudou os TA em adolescentes do sexo
feminino, também encontrou pontuacGes maiores (maior ou igual que 20) do EAT-26 em
adolescentes com sobrepeso e obesidade™. Essas evidéncias em relacdo ao excesso de peso e
TA, em meninas com esse estado nutricional, tém mais predisposicdo de preocupacbes com a
imagem corporal em comparacdo com as de estado nutricional de eutrofia e baixo peso.
Pesquisadores justificam que isso ocorre pelos fatores associados, tais como, a cultura do corpo
magro, a propaganda nos meios de comunicacgao sobre a beleza fisica que apresentam impacto
negativo nas adolescentes com excesso de peso***'. Como consequéncia, as adolescentes obesas
iniciam um processo de emagrecimento e quando isso acontece, 0 medo de engordar novamente
é intenso, podendo gerar algum tipo de TA como AN ou BN,

Em relacdo aos riscos para TA e o IMC para baixo peso, ndo mostrou associacao
significativa para TA em ambas as escolas, diferindo da pesquisa feita com adolescentes

residentes em Salvador. Esta mostrou diferenca significativa, conforme o IMC aumentava, 0
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risco para comportamentos alimentares inadequados diminuia, ou seja, adolescentes de baixo
peso e eutroficas eram mais propensas a transtornos alimentares®. Outro estudo relacionado a
adolescentes do sexo feminino caucasianas, ndo apresentou transtornos alimentares para o
estado nutricional de baixo peso®.

No Brasil, 47,7% da populacéo é constituida por pessoas brancas e o restante de pardos,
negros e amarelos. No Estado de S&o Paulo, a cor branca é representada por 63,9% da

populacdo, sendo a maior concentragio em Santa Catarina e Rio Grande do Sul*

. No presente
estudo, em relagdo a cor, ambas as escolas tiveram um indice maior de meninas brancas, sendo
a escola publica 80,2% e privada 84,1%, porém a escola publica apresentou mais ndo brancas
comparadas com a escola particular, assim sendo estatisticamente significante p< 0,001.

Estudo realizado em adolescentes do sexo feminino de cor branca, apresentou maior
incidéncia de transtorno alimentar em pertencentes a classe socioeconémica mais alta®®, mas a
presente pesquisa ndo realizou a avaliagdo socioecondmica. Apesar dos indices de transtornos
alimentares estarem aumentando, é percebido, que os japoneses antes da ocidentalizag&o, por
exemplo, ndo tinham preocupagdo com isso, 0 mesmo acontece com a raga negra e indianos’.
Em adolescentes baianas ndo houve diferenca significativa para riscos de transtornos
alimentares em meninas negras e pardas, mas as amarelas ou indigenas tinham 3,6 vezes de

chances de desenvolver riscos de TA quando comparadas com a raca branca®.

CONCLUSAO

As prevaléncias de riscos para TA estdo de acordo com a literatura, demonstrando o
acréscimo desses tipos de transtornos.

Na presente pesquisa 0s sintomas para TA sdo observados em adolescentes do sexo
feminino, em relacdo ao estado nutricional de sobrepeso e obesidade na escola publica e
obesidade na escola privada, ao contrario para o IMC de baixo peso e eutrofia. A obesidade ja é
considerada uma doenca de saude publica e ndo existem ainda, meios para que essa questdo seja
solucionada e que possa prevenir o que o estudo referiu como transtornos alimentares: anorexia
nervosa e bulimia.

Em relacdo a cor da pele e a idade, o estudo ndo apresentou associagdo significativa para
riscos de TA, ao contrario de alguns estudos que relatam que mulheres ndo brancas tenham
maior riscos de TA, por sofrerem pressdo social e cultural da sociedade.

Esse tipo de instrumento, EAT-26 pode ser aplicado nos servigos de salde para apontar
possiveis riscos para TA, identificando, assim, adolescentes propensos a AN e BN, pois é

autoaplicativo e de facil entendimento.
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O ambiente em que a adolescente vive e convive pode influenciar no desenvolvimento de

TA, portanto, a familia, a escola e a sociedade tém um papel fundamental nas praticas

alimentares saudaveis e podem incentivar outros tipos de valores que ndo sejam de cultuar o

corpo, sobretudo, dar atencdo maior a essas adolescentes que apresentam estado nutricional para

excesso de peso. Acredita-se que mais pesquisas s80 necessarias para um maior entendimento

de riscos para TA, estado nutricional e etnia.
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2.2 MANUSCRITO 2

ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES RELACIONADO AO RISCO
CARDIOVASCULAR E IMAGEM CORPORAL

RESUMO

Obijetivos: Identificar o estado nutricional relacionado a imagem corporal e ao risco
cardiovascular de adolescentes das escolas publica e privada. Métodos: Estudo
descritivo, transversal e de abordagem quantitativa realizado em duas escolas de S&o
José do Rio Preto, do Estado de S&o Paulo; uma publica e a outra privada, sendo 546
adolescentes de ambos os sexos, cursando quinto ano do ensino fundamental até o
segundo ano do ensino médio e faixa etaria entre 10 a 19 anos completos. Foi utilizado
0 instrumento de Thompson & Gray para identificar a imagem corporal, aferidos peso e
altura para o célculo do indice de massa corporea e medida da cintura para identificar
risco cardiovascular. Utilizou-se o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), sendo que as médias foram comparadas pelo teste t de Student, as
proporcdes pelo teste Fisher, teste qui-quadrado para associa¢fes do indice de massa
corpérea e avaliacdo da imagem corporal. Realizou a analise de correspondéncia
multipla para observar a relagdo entre as variaveis coletadas dos adolescentes das
escolas publica e privada. O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foi adotado em todos
o0s procedimentos. Resultados: A maioria dos adolescentes de ambas escolas estudadas
era do sexo feminino. Os adolescentes da escola publica apresentaram, em sua maioria,
risco cardiovascular, associado ao estado nutricional de obesidade. Adolescentes com

indice de massa corpdrea abaixo do peso, insatisfeitos com a sua imagem corporal
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relacionada a magreza. Os adolescentes da escola privada apresentaram indice de massa
corporea de eutrofia e sobrepeso, satisfeitos com a imagem corporal ou insatisfeitos
devido ao excesso de peso. Adolescentes classificados com estado nutricional de
eutrofia estavam insatisfeitos com sua imagem corporal para excesso de peso e nédo
apresentavam riscos cardiovasculares. Todas essas associacdes foram significativas em
ambas escolas (p<0,001). Conclusdo: Os resultados possibilitam concluir que ha
evidéncias da insatisfacdo da imagem corporal entre os adolescentes com peso
adequado e que alunos com sobrepeso e obesos apresentaram risco cardiovascular. Os
servicos de salde devem utilizar esses indicadores para deteccdo e prevencao de
doencas futuras.

Palavras-chave: 1. indice de massa corporal. 2. Imagem corporal. 3.Circunferéncia de

cintura 4. Adolescente.

ABSTRACT

Objectives: To identify the nutritional status related to body image and cardiovascular
risk of adolescents from public and private schools. Methods: A descriptive, cross-
sectional study of quantitative approach carried out in two schools of Sdo José do Rio
Preto, state of S&o Paulo: a public and private one. A total of 546 male and female
adolescents enrolled from the fifth grade of elementary school to the second year of
high school, aged from 10 to 19 years participated in the study. Thompson & Gray
instrument was used to identify the body image, measured weight and height to
calculate body mass index, and waist measurement to identify cardiovascular risk. The

software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) was used, and the averages
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were compared by the Student t test, the proportions by Fisher test, chi-square test for
associations of body mass index and evaluation of body image. The significance level
of 5% (p <0.05) was used in all procedures. Results: The majority of adolescents from
both schools were female sex. Most adolescents from public school presented
cardiovascular risk associated with nutritional status of obesity. Adolescents with
underweighted body mass index were dissatisfied with their body image to thinness.
Adolescents  from private school presented body mass index of eutrophy, and
overweight, satisfied with body image or dissatisfied due to some overweight.
Adolescents classified with nutritional status of eutrophy were dissatisfied with their
body image to overweight and did not have cardiovascular risks. All these associations
were significant in both schools (p <0.001). Conclusion: These results have allowed to
conclude that there is evidence of dissatisfaction of body image among adolescents with
normal weight, and overweighted and obese students presented cardiovascular risk. To
prevent and detect such further disorders, the health services should use those
indicators .

Keywords: 1. Body Mass Index. 2. Body Image. 3. Waist Circumference 4.

Adolescentes.

INTRODUCAO

O mundo ocidental, expde uma inquietacdo exagerada com os modelos de
beleza, em que ha uma exaltacdo do corpo belo e uma procura sem fim pela magreza®.
Consequentemente, hd& um aumento da insatisfagdo com a imagem corporal (IC),

atingindo de forma negativa algumas perspectivas da vida dos adolescentes,
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especialmente no que diz respeito ao comportamento alimentar, psicossocial, fisico e a
autoestimaZ.

A autoestima relaciona-se a um acervo de sentimentos e pensamentos do
individuo a respeito do seu proprio valor, competéncia e adequacdo, que se reflete em
atitudes positivas e negativas em relacdo a si, sendo que estudo mostrou a relagdo da
autoestima com a insatisfagdo da IC*.

A adolescéncia é apontada por crescimento e desenvolvimento rapido,
caracterizados por forte transformacdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, que
demandam ajustes para introduzir novas realiza¢bes, comportamentos e independéncia
para a fase adulta e, concomitante a isso, as alteracdes na personalidade e do corpo; a
imagem mental modifica-se, portanto, ao imaginar que a IC ideal ndo condiz com a IC
real que o adolescente tem de si°.

Essa visdo da insatisfacdo da IC que o adolescente tem de si mesmo € justificada
pelo aumento da obesidade, marcada pelo aumento do tecido adiposo®, ao qual as
meninas sdo mais susceptiveis, nessa fase, do que os meninos’.

A pressdo social excessiva para se ter um corpo magro e musculoso esta
relacionada ao padrdo de beleza imposta pela sociedade®. As meninas estdo mais
vulneraveis a insatisfacdo da IC, ao que pode acarretar sérias consequéncias como:
depressdo, ansiedade, baixa autoestima e distdrbios alimentares®*°.

Paralelamente a isso, a obesidade é uma consequéncia de um disturbio alimentar,
caracterizado pelo consumo de alimentos em demasia em um periodo curto de tempo™,
causando sérios problemas & satde como as doencas cronicas ndo transmissiveis® e

riscos cardiovasculares justificados pelo aumento de gordura na regi&o abdominal?,
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Diante do panorama relacionado ao estado nutricional dos adolescentes, o
presente estudo teve como objetivo identificar o estado nutricional relacionado a
imagem corporal e ao risco cardiovascular de adolescentes das escolas publica e
privada.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa
realizado em duas escolas de S&o José do Rio Preto, do Estado de S&o Paulo; uma
publica e a outra privada.

Todos os estudantes que estavam matriculados no quinto ano do ensino
fundamental até o segundo ano do ensino médio nas escolas de Sao José do Rio Preto,
constituiram a populacdo total para realizacdo do calculo amostral, de acordo com a
formula proposta por Martins®®, considerando erro amostral de 5%, intervalo de
confianca de 90%. As escolas foram escolhidas por sorteio simples, sendo que a
amostra representativa foi de 546 adolescentes do sexo feminino e masculino, sendo
230 da escola publica e 316 da privada. Os critérios de inclusdo foram: estarem
regularmente matriculados na escola no quinto ano do ensino fundamental até o
segundo ano do ensino médio, faixa etaria entre 10 a 19 anos completos e residirem na
cidade de S&o José do Rio Preto (SP).

A coleta de dados ocorreu durante 0os meses de maio e outubro de 2015. Os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram distribuidos uma semana
antes, para que os responsaveis pelos alunos autorizassem a coleta de dados. Na semana
seguinte, foram recolhidos os TCLE e agendados os dias e horarios com as escolas para
a coleta de dados. Nos dias programados para coleta de dados, os adolescentes

assinaram o Termo de Assentimento, aceitando participarem da pesquisa.
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Para os dados antropomeétricos (peso e altura) foram utilizados balanca digital da
marca GTECH para aferir peso com capacidade de até 200 quilos e um estadiémetro da
marca Caumagq, portatil para altura, posteriormente, foi calculado o IMC por meio da
formula: peso dividido pela altura ao quadrado. A interpretacdo do estado nutricional
foi realizada por meio da curva do IMC da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
analisada pelo percentil (P), para P<3 baixo peso, P>3 a P<85 eutrofia, P>85 a P<97
sobrepeso e P>97 obesidade.

A medida da circunferéncia de cintura foi determinada em duplicata da minima
referéncia entre a crista iliaca e a Gltima costela, através de uma fita métrica inextensivel
com precisdo em milimetros (mm). Os alunos foram classificados com risco
cardiovascular, para a idade e sexo, quando a medida da circunferéncia de cintura for
igual ou maior que o percentil 80, segundo os critérios propostos por Taylor e et al em
2000%. Dos 546 alunos que aceitaram participar da pesquisa, de apenas 533 foi coletada
a medida da cintura, pois alguns alunos recusaram a realiza¢do da mesma.

O instrumento utilizado para avaliagdo da imagem corporal de adolescentes foi a
escala de silhueta de Thompson e Gray 1995, validado no Brasil por Conti em 2009’
que constam de 18 figuras (nove do sexo feminino e nove do sexo masculino), com
silhuetas de figuras humanas, que vao desde o mais magro até o mais obeso. A
reprodutibilidade confirmada pela analise de correlagdo intraclasse para meninos
(r=0,86) e meninas (r=0,80).

Foi solicitado aos alunos de ambos o0s sexos, para o preenchimento da escala,
que respondessem a duas questdes: escolha de uma uUnica figura que melhor o
representasse no momento e escolha de uma unica figura que melhor o representasse da

forma que gostaria de ter/ser. O escore da escala € calculado pela diferenca entre o valor
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que o aluno gostaria de ter/ser e o valor que o representa no momento. Os valores
variam de — 8 e + 8 e quanto maior a diferenca, maior a discrepancia corporal e mais
insatisfeito esta o adolescente.

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), sendo
que as médias foram comparadas pelo testet de Student, as propor¢des pelo teste
Fisher, teste qui-quadrado para associacfes do indice de massa corpérea e avaliacdo da
imagem corporal. Realizou a andlise de correspondéncia maultipla para observar a
relacdo entre as variaveis coletadas dos adolescentes das escolas publica e privada. O
nivel de significancia de 5% (p<0,05) foi adotado em todos os procedimentos.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto sob o protocolo CAAE 40504215.7.0000.5415,
garantindo o cumprimento a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde-
Ministério da Saude.

RESULTADOS

O numero total dos alunos participantes do estudo foi de 546, dos quais, 230
alunos pertencentes a escola publica e 316 a escola privada. O sexo feminino foi a
maioria tanto na escola publica quanto na privada, sendo respectivamente 64,35% e
61,39%. A idade média e o desvio padrdo dos alunos da escola pablica foram 13,25+
1,19 anos e da escola privada de 12,89+1,92 anos.

Tanto na escola publica como na escola privada, a maioria dos alunos era
constituida por eutroficos e sem risco cardiovascular. No entanto, a imagem corporal
para os alunos de ambas as escolas relataram estar insatisfeitos por excesso de peso

(Tabela 1).
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Tabela 1. Percentual das variaveis de caracterizacdo amostral. S&o José do Rio Preto,
2015.

Publica Privada

Variaveis de caracterizacdo amostral Valor p

N % N %
Sexo 230 100 316 100
Feminino 148 6435 194 61,39 0,531
Masculino 82 3565 122 38,61
Classificacéo IMC 230 100 316 100
Baixo peso 6 2,61 7 2,22
Eutrofico 171 7435 235 7437 0,683
Sobrepeso 35 15,22 56 17,72
Obesidade 18 7,83 18 5,70
Risco cardiovascular 230 100 303 100
N&o 179 77,83 268 8845 0,001
Sim 51 22,17 35 11,55
Classificacédo da imagem 229 100 316 100
Insatisfeito por excesso de peso 124 54,15 179 56,65
Insatisfeito por magreza 70 3057 55 17,41 <0,001%
Satisfeito 35 1528 82 2595

"Valor p referente ao teste exato de Fisher a P<0,05. “Valor p referente ao teste
associativo qui-quadrado a P<0,05.

A proporcdo observada para o risco cardiovascular e imagem corporal
apresentou diferenca significantiva quando os alunos da escola publica foram
comparados com os alunos da escola privada.

A auséncia de risco cardiovascular também ¢é significativamente superior nos
alunos da escola privada. Em contrapartida, os alunos da escola publica apresentaram

maior percentual de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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A imagem corporal apresentou diferencas significativas quando as escolas

foram comparadas, os alunos da escola publica obtiveram um maior percentual de

insatisfacdo corporal para magreza. A Tabela 2 indica a presenca de associacéo

significante em todas as varidveis avaliadas, independentemente de a escola ser a

publica ou privada.

Tabela 2. Resultados da associacao do indice de massa corporal com as demais variaveis
de caracterizagdo dos alunos das escolas publica e privada. Sdo José do Rio Preto, 2015.

Escola

Publica

Privada

Variaveis de
caracterizacao
amostral

Risco
cardiovascular
N&o

Sim
Classificacéo
da imagem
Insatisfeito por
excesso de peso
Insatisfeito por
magreza
Satisfeito

Risco
cardiovascular
Né&o

Sim
Classificacao
da imagem
Insatisfeito por
excesso de peso
Insatisfeito por
magreza
Satisfeito

IMC
Sobrepeso Obesidade

Baixo Eutrofico
peso

N % N %
6 261 171 74,35
6 100 163 95,32
0 0,00 8 4.68
6 2,62 170 74,24
0 0,00 76 44,71
6 100 61 35,88
0 0,00 33 1941
7 231 226 74,59
7 100 225 99,56
0 000 1 0,44
7 222 235 74,37
0 0,00 109 46,38
6 8571 49 20,85
1 1429 77 32,77

N
35

10
25

35

32

2
1
53

32
21

56

52

0
4

%
15,22

28,57
71,43

15,28

91,43

5,71
2,86
17,49

60,38
39,62

17,72

92,86

0,00
7,14

N
18

0
18

18

16

1
1
17

4
13

18

18

0
0

%
7,83

0,00
100

7,86

88,89

5,56
5,56
5,61

23,53
76,47

5,70

100

0,00
0,00

Valor p

<0,001!

<0,001!

<0,001"

<0,001!

Valor p referente ao teste associativo qui-quadrado a P<0,05.
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Na escola publica os alunos de baixo peso ndo apresentaram risco
cardiovascular. A maioria dos alunos eutroficos ndo apresentou risco cardiovascular,
mas 4,68% (8) apresentou risco cardiovascular. Alunos com sobrepeso e obesidade
apresentaram risco cardiovascular.

A associacdo do IMC com a IC foi possivel observar que todos os alunos de
baixo peso relataram estar insatisfeitos pelo excesso de magreza, no entanto os alunos
com estado nutricional de eutrofia, sobrepeso e obesidade, em sua maioria, declararam-
se insatisfeitos com a IC pelo excesso de peso.

Na escola privada, as associa¢es foram significativas em relacdo aos alunos
com diagndstico nutricional de baixo peso, eutréficos e sobrepeso com auséncia de risco
cardiovascular, ao passo que os alunos com obesidade relacionaram-se de forma
significativa com o elevado risco de doencas cardiovasculares.

Em relacdo ao IMC e IC, foi semelhante aos resultados obtidos na escola
publica, ou seja, alunos de baixo peso se dizem insatisfeitos pelo excesso de
magreza e alunos com estado nutricional de eutrofia, sobrepeso e obesidade
relataram estar insatisfeitos com a IC para excesso de peso.

A Figura 1 indica a andlise de correspondéncia multipla, sendo que a ideia
principal dessa ferramenta multivariada é observar a disposi¢cdo das varidveis
referente aos riscos cardiovasculares, IMC e avaliacdo da autoimagem em um
espaco bidimensional, relacionando-as com o fato de os alunos pertencerem a escola

publica ou privada.
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Figura 1. Andlise de Correspondéncia Multipla das variaveis referentes aos
transtornos alimentares, indice de massa corporal e avaliacdo da
autoimagem em relacdo aos alunos das escolas publica e privada. Sdo
Jose do Rio Preto, 2015.

Os resultados da analise de correspondéncia multipla indicam que os alunos da
rede pablica sdo 0s que apresentam, em sua maioria, mais de 13 anos, risco
cardiovascular, sendo esses fatores ligados a ocorréncia de obesidade. Adicionalmente,
ha outro grupo de alunos da rede publica que esta abaixo do peso e se sente insatisfeito
com a sua imagem devido a magreza.

Em contrapartida, alunos da rede privada sdo 0s que apresentaram, em sua
maioria, idade entre 10 e 13 anos, eutroficos ou com sobrepeso, sendo eles satisfeitos
com sua imagem ou insatisfeitos devido ao excesso de peso, respectivamente. Vale

ressaltar que ha casos de alunos classificados como eutréficos que relataram estar
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insatisfeitos com sua imagem devido ao excesso de peso. Além disso, esses alunos, em
sua maioria nao apresentou riscos cardiovasculares.
DISCUSSAO

A prevaléncia de insatisfagdo com a IC no presente estudo foram
respectivamente para escola publica e privada de 84,72% e 74,06%, em média 79,4%, é
semelhante a pesquisa realizada em escolares em Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul,
que foi de 71,5% e Taiwan 73,7%'%*°. Em outras regides do Brasil, a prevaléncia de IC
foi menor em Minas Gerais 48,4%°, Santa Catarina 60%%, Rio Grande do Sul 31,2%%,
Recife 31,8%2'. Os meios de comunicacdo S&o os principais autores que propagam
imagens de corpo magro e esbelto relacionado a felicidade e sucesso, que estdo longe da
realidade dos jovens, o que motiva sentimentos como baixa autoestima e infelicidade®.
Essas variacbes podem ser devidas ao delineamento do estudo, faixa etaria e
instrumentos aplicados para a investigacao da IC.

Nessa pesquisa, observou-se que, em ambas as escolas, os adolescentes com
estado nutricional de eutrofia, apresentaram peso de acordo com sua altura e idade,
relataram estar insatisfeitos com a IC vinculada ao excesso de peso num percentual para
escola publica e privada de 44,71% e 46,38%, respectivamente, préximo dos resultados
encontrados em Pelotas de 43,1%2? sendo inferior ao estudo realizado no Rio Grande do
Sul em escola publica, na qual tiveram uma prevaléncia de 75,8%2%, em contrapartida,
outro estudo em Gravatai, 19% dos alunos eutréficos apresentaram insatisfagdo com a
IC*. A gravidade desse resultado, é que os adolescentes que estdo insatisfeitos com sua
imagem corporal, possam desencadear algum tipo de transtorno alimentar sendo

saudaveis sob a oOtica do estado nutricional.
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Os adolescentes com sobrepeso e obesidade, como esperado, apresentam
insatisfacdo com a IC para excesso de peso em torno de 93%, em ambas escolas. Varios
estudos no estado de Santa Catarina, verificaram resultados semelhantes'2%%,

Alunos com estado nutricional de baixo peso, quase na sua totalidade,
mostraram-se insatisfeitos com a IC para magreza, 0 que corrobora o estudo em
adolescentes que residem em zona rural e urbana em Santa Catarina® e outro no mesmo
Estado'®; em contrapartida, outra pesquisa com adolescentes evidenciou que houve
satisfacdo corporal para IMC de baixo peso®, resultado semelhante ao presente estudo,
mas apenas na escola privada.

Em relacdo a avaliacdo do risco cardiovascular, medido pela circunferéncia de
cintura, houve uma prevaléncia de 33,72% nas escolas publica e privada, resultado
similar em um estudo realizado nas cidades de Caxias do Sul de 28,7%%’, Vitdria de
27,3%2 e Januréria de 25%2°, apontando uma preocupacdo em relacio a sadde desses
adolescentes, no que tange ao aumento das morbidades como: diabetes, doencas
cardiovasculares e hipertensdo arterial.

Quanto ao indice de massa corporal relacionado ao risco cardiovascular, um
percentual de 4,68% com estado nutricional de eutrofia, apresenta risco cardiovascular,
embora ndo houvesse associacdo significativa, alguns estudos mostram que, muitas
vezes, a distribuicdo da gordura desses adolescentes esteja mais concentrada na regiao
abdominal do que em outras regides do corpo®.

Para o estado nutricional de obesidade, todos adolescentes apresentaram risco
cardiovascular para medida de cintura em ambas as escolas, com excegédo para o IMC
de sobrepeso dos alunos da escola privada, que ndo teve associacdo significativa para

risco cardiovascular comparada aos alunos com sobrepeso da escola publica. Um estudo
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realizado na cidade de Botucatu verificou que 100% dos alunos com obesidade
apresentavam risco cardiovascular para cintura e 88,9% com estado nutricional de
sobrepeso, mas 11% néo apresentaram cintura aumentada para sobrepeso®. De acordo
com estudo em Vicosa, para um mesmo valor de IMC, pode haver adolescentes com
maior ou menor risco cardiovascular, dependendo da quantidade de gordura intra-

abdominal®!

. Outro estudo realizado no Estado do Piaui, também encontrou associa¢do
significativa entre IMC e risco cardiovascular em adolescentes com excesso de peso®.

Muitas pesquisas estdo sendo realizadas com adolescentes para observancia dos
comportamentos alimentares em questdo: AN, BN e TANE. A modernidade e padrdes
de beleza impostos pela sociedade imp6em de forma implicita a esses jovens praticas
alimentares inadequadas, aumentando a prevaléncia de TA nessa populacao.

A familia tem um papel importante na alimentacdo adequada a seus filhos, pois
habitos alimentares saudaveis praticados na infancia diminuem o risco de
desenvolverem obesidade e doengas cardiovasculares. O mesmo acontece nas escolas,

quanto a merenda escolar, no tocante da quantidade consumida pelos alunos e a venda

de produtos com alta densidade calérica nas cantinas.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a insatisfacdo com a imagem corporal independe do IMC,
sexo e idade, tanto os adolescentes de baixo peso, eutroficos, sobrepeso e obesos
apresentaram insatisfacdo corporal. O IMC e risco cardiovascular sdo importantes
parametros clinicos para avalicdo de possiveis riscos para doencgas cardiovasculares

desde a infancia.
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Utilizar esses indicadores nos servicos de saude pelos profissionais que atendem

esses adolescentes é fundamental para prevenir doencas cardiovasculares na fase adulta.
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3 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo possibilitaram concluir que o risco de transtorno
alimentar estd de acordo com a literatura e que as adolescentes obesas s&o mais
susceptiveis a ocorréncia de insatisfacdo com a imagem corporal aparece em ambas as
escolas.

Observou-se que os adolescentes com estado nutricional de eutrofia também
podem apresentar insatisfacdo com a imagem corporal, mesmo estando com peso
adequado.

O risco cardiovascular foi predominante para os adolescentes com estado
nutricional de sobrepeso e obesidade, devido a adiposidade abdominal. A cor da pele e
idade n&o teve associa¢do com riscos de transtornos alimentares.

Sao necessarios estudos sobre o referido assunto para analisar a influéncia da

familia, amigos e a alimentacgdo fornecida pelas escolas.
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Apéndice 1 - Teste de atitudes alimentares (EAT-26)

TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT - 26)

Por favor responda seguintes questoes: sempre|

muitas vezes

as vezes

poucas vezes

quase nunca

nunca

1- Fico apavorada com aidéia de estar engordando

2 - Evito comer quando estou com fome

3- Sinto-me preocupada com os alimentos

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

5- Corto meus alimentos em pequenos pedagos

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

7- Evito, particularmente, os alimentos ricos em carboidratos ( pdo, arroz, batata)

8- Sinto que os outros gostariam que eu comesse mais

9- vomito depois de comer

10- sinto-me extremamente culpada depois de comer

11- preocupo-me com o desejo de ser mais magra

12 - penso em queimar calorias a mais quando me exercito

13- as pessoas me acham muito magra

14 - preocupo-me com aidéia de haver gordura em meu corpo

15- demoro mais tempo para fazer minhas refeigdes do que as outras pessoas

16 - evito comer alimentos que contenham aglcar

17 - constumo comer alimentos dietéticos

18 - sinto que os alimentos controlam a minha vida

19 - demonstro auto-controle diante dos alimentos

20- sinto que 0s outros me pressionam para comer

21 - passo muito tempo pensando em comer

22 - sinto desconforto apés comer doces

23 - fago regimes para emagrecer

24 - gosto de sentir meu estomago vazio

25- gosto de experimentar novos alimentos ricos em calorias

26 - sinto vontade de vomitar apos as refeigbes

Eat © David M Garner & Paul E Garfinkel (1979); David M Garner ( 1982)

Interpretagdo: sempre 3 pontos, muitas vezes 2 pontos, as vezes 1 ponto, demais
ndo recebem pontos. >20 comportamento alimentar de risco, <20 auséncia de trans-
torno alimentar.
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Apéndice 2. Escala de Silhuetas de Tompson & Gray - Sexo feminino

Nascimento: Cor: Branca( ) NaoBranca( )
Peso: altura: IMC: Cintura:

1 - Circule o nimero da imagem abaixo que mais representa vocé no momento.

Escala de siluetas de Thompson and Gray (1995) «Contour Drawing Rating Scale».
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Apéndice 3. Escala de Silhuetas de Tompson & Gray - Sexo masculino

Data de Nascimento: Cor: Branca( ) NaoBranca( )
Peso: altura: IMC: Cintura:

1 - Circule o nimero da imagem abaixo que mais representa vocé no momento.

Escala de siluetas de Thompson and Gray (1995) «Contour Drawing Rating Scale».
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Apéndice 4. Curvas de indice de Massa Corporal (OMS) - Sexo feminino e Masculino

IMC por idade MENINAS .

Dos 5 aos 19 anos (percentis) i -

IMC (kg/m?)

10 11 ; 13 14 :
Idade (meses completos e anos)

12

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

IMC por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

IMC (kg/m?)

3 6 8 )
14

10 1 12 13
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)
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Apéndice 5. Interpretagdo do indice de massa corporal de adolescentes

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA ADOLESCENTES

VALORES CRITICOS
IMC-para-idade Estatura-para-idade
< Percentil 0,1 < Escore-2 -3 Magreza acentuada® Mtto bal:? d?[:;tum pard
» Percentil i_J,l g< » Escore-2 -3 e < Escore-z Magreza Baixa E.t.atura para a
Percentil 3 -2 idade
» Percentil 3 e < Percentil | » Escore-z-2 @ < Escore-z
15 B ,
- Eutrofia
> Percentil 15e < » Escore-1-1 e < Escore-z
Percentil 85 #
> Percentil 85e< | > Escore-z +1 e < Escore- Sobrepeso Estatura aldequalda para a
Percentil 87 ) idade
> Percentil 97 e < > Escore-z +2 @ < Escorez .
Obesidad
Percentil 83,9 4 oace
> Percentil 99,9 > Escore-z 43 Obesidade grave
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Anexo A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

A FACULDADE DE MEDICINA DE
= SAO JOSE DO RIO PRETO- %’“"
= FAMERP - SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCOS DE TRANSTORNOS ALIMENTARES E PERCEPGAO DA AUTO IMAGEM
RELACIONADO COM ESTADO NUTRICIONAL EM ADOLESCENTES DE UMA
ESCOLA PUBLICA E PRIVADA.

Pesquisador: Carla Somaio Teixeira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40504215.7.0000.5415

Instituigcao Proponente: Faculdade de Medicina de S&o Jose do Rio Preto- FAMERP - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificagdo: Outros

Detalhe: notificagdo de reconhecimento de pesquisador colaborador

Justificativa: Essa notificacdo é para informar que a Prof* Dr* Claudia Bernardi Cesarino como
Data do Envio: 23/06/2015

Situacao da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.120.906
Data da Relatoria: 14/07/2015

Apresentacao da Notificacao:
Trata-se de uma notificagdo do estudo CAAE: 40504215.7.0000.5415.

Objetivo da Notificacao:
Notificar que ha outro pesquisador envolvido no estudo.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificacao:
A notificagéo tem por objetivo informar ao CEP que a Pesquisadora Profa. Dra. Claudia Bernardi Cesarino
faz parte do estudo como Pesquisadora Colaboradora.

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerpd@famernp br

Pagena 01 de 02
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FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO- W““‘
FAMERP - SP

Continuacdo do Parecer: 1.120.906

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
De acordo.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias ou inadequacdes.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP esta ciente e autoriza a participacéo de
Claudia Bernardi Cesarino como Pesquisadora Auxiliar do estudo CAAE: 40504215.7.0000.5415, conforme
encaminhamento de 23/06/15.

SAO JOSE DO RIO PRETO, 24 de Junho de 2015

Assinado por:
LUCIANO GARCIA LOURENCAO

(Coordenador)
Endereco: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416
Bairre: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br

Pagina 02 de 02
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Anexo B - Comprovante de Submissdo do Manuscrito 1




55
Anexos

Anexo C - Termo de consentimento livre e esclarecido - responsaveis

Titulo do estudo: Riscos de transtornos alimentares e percepcdo da autoimagem
relacionado com estado nutricional de adolescentes
Pesquisador(es) responsavel(is): Dra. Claudia Cesarino; Carla Somaio Teixeira .
Instituicdo/Departamento: Faculdade de Mediciana de S&o José do Rio Preto/Pos-
Graduacao em Enfermagem/ Curso de Mestrado.
Telefone para contato: (17)3308-3805; (17)991539949
Local da coleta de dados: Escola Estadual VVoluntarios de 32
Eu , confirmo que recebi as informagdes
necessarias para compreender 0s objetivos e métodos da coleta dos dados deste estudo
sobre a Riscos de transtornos alimentares e percepcao da auto imagem relacionado com
estado nutricional de adolescentes de uma escola publica e privada. Compreendo,
assim, que o objetivo desta pesquisa € identificar os riscos de possiveis transtornos
alimentares como anorexia nervosa e distor¢cdo da imagem corporal relacionado com
estado nutricional.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é poder contribuir com as politicas

publicas de salde e na identificacdo desses transtornos e posteriormente apresentar o

diagndstico aos pais. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: seréa

realizado aferi¢cdo de peso e altura, calculo do indice de massa corpdrea e medida da
cintura e responder a um questiondrio de 26 perguntas sobre o0 comportamento alimentar

e identificar imagens corporal de si mesmo e como gostaria de ser, atraves de figuras,

onde o aluno iré realizar um circulo nas imagens.

A pesquisadora se comprometeu a manter o anonimato da instituicdo e dos

adolescentes participantes da pesquisa. Compreendi também que:

- Em qualquer etapa do estudo, terei acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais davidas, bem como a possibilidade de retirar meu
consentimento da participacdo dos adolescentes na pesquisa.

- Tenho o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa ou
de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

-Nd&o havera despesas para a instituicdo na participacdo da pesquisa. Também ndo ha
compensacdao financeira relacionada a participagdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

- O tempo aproximado para coleta de dados, em que os adolescentes irdo participar do
projeto sera de 2 horas.

- Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que foi lido ou que foram
lidas para mim. Declaro que ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a
participacdo dos adolescentes, pelas quais respondo nesse consentimento, € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em permitir a participacdo dos adolescentes neste
estudo e podendo retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo.

, de de 2014.
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Assinatura do representante legal do sujeito da pesquisa N. identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal a participacédo neste estudo.

, de de 2014.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FAMERP

AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416 — VILA SAO

PEDRO SAO JOSE DO RIO PRETO (SP)

FONE: (17)3201 5813
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Anexo D - Termo de assentimento - alunos

Termo de assentimento - alunos

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa Riscos de
Transtornos Alimentares e Percepcdo da Autoimagem relacionado com Estado
Nutricional em Adolescentes. Nesta pesquisa pretendemos identificar os riscos de
possiveis transtornos alimentares como anorexia nervosa e distorcdo da imagem
corporal relacionado com estado nutricional.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto & poder contribuir com as politicas
publicas de saude e na identificacdo desses transtornos e posteriormente apresentar o
diagnostico aos pais. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: sera
realizado afericdo de peso e altura , célculo do indice de massa corpdrea e responder a
um questionario de 26 perguntas sobre 0 comportamento alimentar e identificar imagens
corporal de si mesmo e como gostaria de ser, através de figuras, onde o aluno ira
realizar um circulo nas imagens.

Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. VVocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em
que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo. Esta
pesquisa apresenta risco minimo, isto ¢, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler e entre outras. Apesar disso, vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada esta pesquisa. Seu home ou 0
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissao do responsavel
por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, e ap0s esse tempo serdo
destruidos. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.
Eu, , portador(a) do
documento de Identidade , fui informado(a) dos objetivos da
presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decis@o de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma
copia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Sao José do Rio Preto, de de 20
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Assinatura do Menor Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vVocé podera
consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FAMERP

AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416 — VILA SA0 PEDRO

SA0 Jose DO RI0 PReTO (SP) - CEP:

FoONE: (17)32015813

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: CARLA SOMAIO TEIXEIRA

ENDEREGO: AV JOSE MUNIA Ne 7475 AP 102 BL 3

SAO JOSE DO RIO PRETO (SP) - CEP:15085-895

FONE: (17)3308-3805 / E-MAIL:CARLASOMAIO@GMAIL.COM
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO

CAIC— Congresso Anual de Iniciacdo Cientifica
Congresso Cientifico da FAMERP/FUNFARME
Mostra das Ligas Académicas

Declara que o trabalho dos autores Carla Somaio Teixpira; Beatriz Dinardi; Claudia Bemardi Cesarino; intitulado "Riscos de
transtornos alimentares e insatisfagdo corporal relacionado com estado nutricional em adolescentes.” foi apresentado na
Sessfo Tema-Livre, categoria Pds-Graduando Stricto Sensu, durante o XIlI CAIC — Congresso Anual de Iniciagdo Cientifica
da FAMERP, | Congresso Cientifico da FAMERP/FUNFARME e VIIl COLIG — Mostra das Ligas Académicas, nesta data.

Sdo José do Rio Preto, 19 de outubro de 2016.

\oe—
Profa. Dra. Suzdna Margareth Ajeje Lobo
Diretora Adjunta de Pesguisa
Coordenadora do Evento



