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Resumo

Objetivo.  Analisar a concordancia/discrepancia entre autoimagem corporal e
classificagdo do indice de massa corporal (IMC), segundo tipo de alimentacdo e
influéncias do ambiente. Métodos. Analise transversal de 195 criancas pré-puberes (>5
anos), atendidas na Aten¢ao Primaria a Satde (APS), Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil.
O IMC foi classificado conforme escore-z. Avaliou-se a autoimagem pela escala de
silhuetas para criancas. Estimou-se a associacdo entre as covaridveis e
subestimagdo/superestimacdo do IMC em relagdio a autoimagem, em modelo
multinomial. Resultados. Criancas com sobrepeso subestimaram seu IMC, em
compara¢do com a autoimagem, em maior proporcao (58,6%) que aquelas com obesidade

(22,0%) ou com eutrofia (49,0%). Essa dissociag¢do correlacionou-se com a participacao



no programa de transferéncia de renda (RC=2,01 — ICosv 1,04;3,90) e com o consumo
diario de alimentos acucarados (RC=3,88 — ICosy 1,05;14,39). Conclusdo. A
subestimagdo do IMC entre as criangas com excesso de peso deve ser considerada pela
APS, visando aperfeicoar as praticas de intervengao.

Palavras-chave: Imagem Corporal; Obesidade Infantil; Indice de Massa Corporal;

Atencao Primaria de Saude; Estudos Transversais.

Abstract

Objective. To verify the agreement/discrepancy between self-image and Body Mass
Index (BMI), according to variables related to type of food and environment influence.
Methods. Cross-sectional analysis of 195 prepubescent children (>5 years), assisted at
Primary Health Care. The World Health Organization z-score values were applied to
classify the BMI. Self-image was collected using the silhouettes scale validated for
children. The association of covariates with the outcome underestimation/overestimation
of BMI in relation to self-image was estimated in a multinomial model. Results. The
overweight children underestimated the BMI, as compared with the self-image, more
often (58.6%) than the obese (22,0%) and the eutrophic (49,0%). This misrepresentation
was associated with participation in the cash transfer program (OR=2.01 — 95%CI
1,04;3,90) and daily consumption of candies (OR=3.88 — 95%CI 1,05;14,39).
Conclusion. Underestimation of BMI among overweight children should be accounted
in primary health care practices.

Keywords: Body Image; Childhood Obesity; Body Mass Index; Primary Health Care.

Introducao

A prevaléncia da obesidade infantil vem aumentando, desde 1980, em nivel global.
Grupos sociais de baixa renda, nos paises em desenvolvimento, sdo especialmente
afetados pelo fendmeno.!? Na rotina dos servigos da Ateng¢do Primaria a Saude (APS), a
principal estratégia de assisténcia as criangas com excesso de peso € a orientagao de suas

familias para escolhas alimentares adequadas, apds avaliacdo nutricional. Entretanto, ndo



¢ uma tarefa simples. Frequentemente, os pais subestimam o indice de massa corporal
(IMC) de seus filhos, veem seus corpos grandes como saudaveis, segundo uma percepcao
culturalmente condicionada.>*!2 A imagem corporal das criangas também ¢é um produto
da influéncia familiar, seja porque seus adultos mais proximos apresentam tipos de corpos
com os quais a crianga se identifica, seja porque estimulam uma autopercepg¢ao especifica,
mediante elogios ou criticas.’

A imagem corporal é resultante da aparéncia fisica e da representagdo mental do tamanho
e da forma do proprio corpo, nascida de experiéncias, acdes, palavras ou atitudes a ele
direcionadas. Aspectos simbolicos e subjetivos, como afetos, valores e historia de vida,
também estdo presentes na avaliagdo da imagem corporal. Além disso, onde o excesso de
peso ¢ altamente prevalente, a cultura popular tenderd a considerar os valores de IMC
acima do recomendado como padrdes saudaveis.

A avaliagdo da consonancia/discrepancia entre imagem corporal e IMC ¢ essencial, tanto
em relagdo a superestimagdo, comum entre os adolescentes,®’ quanto a subestimagio, na
medida em que a imagem corporal e o IMC podem influenciar as a¢des de promogao do
peso saudavel. O género é o principal aspecto da autopercepgdo, em todos os dominios.?
A composicao do contexto familiar e cultural esta relacionada a avaliagdo da imagem
corporal. A maior escolaridade materna e a maior renda constituem fatores associados a
uma percepgdo da imagem corporal mais proxima do IMC medido.’

Outros fatores devem ser considerados no planejamento de intervengdes voltadas as
familias, com o proposito de promover a adogdo de habitos alimentares saudaveis. Na
maioria dos paises em desenvolvimento, as dietas tradicionais foram abandonadas em
favor de produtos industrializados, predominantemente ultraprocessados,” em parte
devido a uma mudanga profunda no papel das mulheres nessas sociedades. Nas regides
mais carentes, ¢ maior a frequéncia de mulheres provedoras da economia da casa, com
pouco tempo disponivel para as tarefas domésticas, incluindo cozinhar.® Além do que, o
acesso a alimentos industrializados pode simbolizar um processo de ascensdo social,
melhoria de condi¢des de vida: por exemplo, apesar da oferta de alimentagdo equilibrada
e variada nas escolas publicas brasileiras, o nimero de criancas que recusam as refei¢des
escolares gratuitas é maior nos grupos com maior renda relativa.! A publicidade, direta

ou sutil, estimula o desejo por alimentos industrializados e processados, enquanto



representacdo de saude e alegria, associados a imagens de corpos perfeitos, saudaveis e
felizes.!!

A relagdo entre os fatores associados ao excesso de peso das criangas e a percepgao
equivocada de seu status de peso € pouco estudada nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, pesquisas mostram como a cultura corporal valoriza os corpos grandes.!? Nas
criangas com excesso de peso e que subestimam sua massa corporal, também se verifica
maior autoestima.® Estudo realizado na favela de Manguinhos, bairro do municipio do
Rio de Janeiro, no ano de 2012, encontrou um excesso de peso variavel entre os
sexos/idades: 36% em mulheres de 20 a 29 anos; € 55% em homens de 30 a 59 anos.!3
Entre as criangas de 5 a 9 anos, da mesma comunidade, 24,8% situavam-se acima do peso
adequado.'*

Até onde foi possivel verificar, ndo ha artigo publicado que avalie a imagem corporal em
comunidades de baixa renda, precisamente a populacdo com maior risco de obesidade.
Uma melhor compreensao da percepc¢do das criangas poderia contribuir para um melhor
atendimento nas unidades basicas de saide (UBS), um espaco positivo para intervencao
devido a sua capilaridade e integralidade.

O objetivo do presente estudo foi analisar a consonancia/discrepancia entre imagem
corporal e classificagdo do IMC em criangas residentes em favela, segundo tipo de

alimentacdo e influéncia do ambiente.

Métodos

Trata-se de analise transversal, de uma coorte aberta de criangas de 5 a 9 anos, iniciada
em 2004, que buscava detectar fatores de risco cardiovascular em adultos. Foram
estudadas criancas atendidas em duas unidades de APS localizadas em Manguinhos, Rio
de Janeiro, RJ. O bairro ocupa a 122? posicdo no indice de desenvolvimento humano
(IDH) das 126 regides do municipio. A coorte de criangas ja foi descrita detalhadamente,
em outro artigo.'*

Primeiramente, o critério de exclusdo do estudo foi ser pubere, consultado(a) por
autoavaliagdo, utilizando-se as escalas de Tanner!® e com ajuda da pesquisadora. O

presente consistiu da analise de dados de criangas pré-piberes com 5 anos ou mais de



idade, entrevistadas no ano 2012, quando responderam ao questiondrio de frequéncia
alimentar. Devido a extensao do instrumento, ndo foi possivel aplica-lo em 158 (47,5%)
criangas, razao porque acabaram por ser 195 criangas respondentes. Os dados analisados
estdo disponiveis em arquivo suplementar.

O IMC foi classificado segundo escore-z da OMS, !¢ por sexo e idade: baixo peso (escore-
z <-2); peso adequado (escore-z >-2 e <+1); sobrepeso (escore-z >+1 e <+2); e obesidade
(escore-z>2). A avaliag@o antropométrica foi feita na coleta de dados da pesquisa. O peso
foi medido em balanca da marca Filizola, com gradag¢do de 100g, e as criancas vestidas
de roupas leves e sem sapatos. A estatura foi mensurada com fita antropométrica,
graduada em 1mm, presa na parede e a crianga sobre ela, com a cabega ajustada ao plano
de Frankfurt.

A imagem corporal foi extraida da escala de silhuetas para criangas, instrumento de
pesquisa desenvolvido e avaliado por Kakeshita et al,'” composto de 11 formas
representativas de corpos de criangas com IMC variando de 12 a 29,85kg/m?. Foi utilizada
classificagdo com base nos intervalos do IMC adotados na escala de Kakeshita, e estes
valores foram comparados com a referéncia da Organiza¢do Mundial da Satude 2007 para
o valor do IMC (Figura 1). Dessa forma, foi possivel realizar a associagdo da autoimagem
escolhida com o IMC detectado da crianga. Os cartdes com as figuras foram dispostos do
menor para o maior tamanho, e as criangas, convidadas a escolher qual imagem
consideravam mais proxima de seus proprios corpos.

Assim, comparou-se a classificagdo do IMC de cada crianga com a classificacdo da
autoimagem corporal, identificando-se superestimacdo (autoimagem >IMC),
subestimagdo (autoimagem <IMC) e classificacdo adequada (autoimagem = IMC).

Os fatores potencialmente relacionados ao grau de compatibilidade entre imagem
corporal e IMC foram selecionados, e estdo descritos a seguir, tendo como referéncia um
modelo teorico desenvolvido em estudo anterior. '8

A escolaridade da mae (em anos de estudo: menos de 4; entre 4 ¢ 11; 12 ou mais),
indicativo do acesso a informagdo, que seguiu os niveis usuais do sistema educacional
brasileiro, posteriormente consolidados em duas categorias (até¢ 11; 12 ou mais).

A inscri¢do no programa de transferéncia de renda intitulado Bolsa Familia identifica

extrema pobreza. Para descrever a estrutura familiar, foram selecionados: trabalho



remunerado da mae (sim; ndo); presenca do pai na casa (sim; nio); presenca da avo na
casa (sim; ndo).

Para avaliar o perfil do consumidor, foram utilizados o acesso a internet em casa € o
consumo da alimentacdo escolar. Esta varidvel, inferida pela combinagdo das
informagdes de frequéncia e local de cada refeicdo, indica ndo apenas um aumento do
poder de compra, sendo também uma atribui¢do de valor a capacidade de comprar
produtos industrializados. !

Os padroes alimentares foram baseados na frequéncia (diaria ou ndo diaria) com que as
criangas ingeriam os seguintes alimentos, extraidos do questionario qualitativo de
frequéncia alimentar, validado por Sichieri’® e utilizado anteriormente:!® carnes
industrializadas gordurosas, doces industrializados e bebidas agucaradas, todos
considerados produtos ultraprocessados.’

Pesquisadores treinados aplicaram um questionario eletronico aos participantes. A andlise
descritiva foi estratificada por sexo. Testou-se a associa¢do das variaveis selecionadas
com o grau de compatibilidade entre a imagem corporal e o IMC, pelo teste do qui
quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 0,10. Este nivel de significancia ¢ o
possivel, dado o tamanho da amostra, e aceitdvel em um trabalho de cunho exploratorio.
A associacdo das covariaveis — assim selecionadas — com os desfechos ‘subestimac¢io’ ou
‘superestimacao’ do estado nutricional foi estimada em modelo de regressdo logistica
multinomial, considerando-se a adequagdo de imagem corporal e IMC como categoria de
base. A razdo de chances (RC) foi estimada com intervalos de confianga (ICos%) de 95%.
A comparacdo da adequagdo entre autoimagem e categorias do IMC (adequacdo,
superestimacdo e subestimagao) foi apresentada graficamente. Utilizou-se o software R
para todas as analises estatisticas.?”

O projeto do estudo inicial foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente ‘Fernandes Figueira’
(CEP/IFF/Fiocruz: Processo n° 001/04, de 2004) e pelo Comité de Revisdo Etica da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (CEP/ENSP/Fiocruz: Processo n°
071/07, de 2007), com Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica, CAAE n°
0072.0.031.013-07, emitido em 13 de junho de 2007. Um adendo do projeto, aprovado
pelo CEP/ENSP/Fiocruz em 2007, autorizou a participagdo de criangas no estudo de



2012, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos

responsaveis.

Resultados

Foram avaliadas 195 criangas pré-adolescentes, 88 do sexo masculino e 107 do feminino,
com idade superior a 5 anos.

A prevaléncia de criancas com sobrepeso/obesidade foi de 34,9%, proporcionalmente
maior entre as meninas. Embora ndo se detectasse criangas abaixo do peso na amostra,
20,0% delas avaliavam-se abaixo do peso e 34,3% consideravam-se acima do peso ou
obesas, mais frequentemente no sexo feminino (Tabela 1).

A maior parte das maes tinham entre 4 (apenas alfabetizagdo) e 11 anos de estudo, o que
corresponde ao ensino fundamental completo (57,9%). Metade das familias estava
inscrita no programa Bolsa Familia (50,3%). Trabalhavam em emprego remunerado, fora
de casa, 47,7% das maes. Moravam com a mae 89,2% das criangas. Em 49,7% das
residéncias das criangas, o pai estava presente, € em 21,5% as avds. Nao ingeriam as
refei¢des fornecidas na escola 44,1% das criangas. O consumo diario de alimentos doces
e bebidas acucaradas foi observado em 70,3% e 67,7% das criancas, respectivamente. As
carnes gordurosas tradicionais eram consumidas diariamente por apenas 20,5% das
criangas.

A Figura 2 apresenta a concordancia/discrepancia entre imagem corporal e IMC, segundo
categorias da classificacdo do IMC. Em cada uma destas, quando comparados meninos e
meninas, o0 comportamento mostrou-se similar, ainda que as propor¢des de adequagdo da
imagem corporal fossem sempre maiores entre 0s meninos.

A discrepancia entre imagem corporal e avaliagdo nutricional foi maior no grupo
classificado como de sobrepeso. Entre as criancas obesas, a classificacdo da imagem
corporal foi mais proxima de seu proprio IMC, para ambos os sexos. Mais criangas
classificadas no grupo IMC eutréfico avaliaram-se abaixo do peso do que com excesso

de peso.



Apenas trés variaveis foram associadas a discrepancia entre autoimagem corporal e IMC,
sempre no sentido da subestimagao (Figura 3): estar inscrito no programa Bolsa Familia
(p-valor =0,067), consumo diario de doces industrializados (p-valor = 0,064) e de bebidas
acucaradas (p-valor = 0,094).

A subestimacdo do IMC foi mais frequente em criangas cujas familias estavam inscritas
no Bolsa Familia. Criang¢as cujas maes tinham menor nivel educacional foram as que mais
subestimaram seu IMC, diferen¢a ndo estatisticamente significativa. No entanto, quando
as duas categorias de menor escolaridade foram agregadas, o grupo com ensino
médio/superior apresentou maior propor¢do de autopercepcao adequada. A discrepancia
entre imagem corporal e IMC foi um pouco mais frequente entre as criangas que comiam
refei¢des na escola, embora essa associagcdo nao fosse significativa (Figura 3).

Mais da metade das maes trabalhava fora de casa. A situagdo de trabalho das maes nao
apresentou diferencga quanto a concordancia/discrepancia entre autopercepcao do corpo e
IMC. Também nao houve diferenca para a presenca do pai ou da avdé em casa, como
também para o uso da internet.

O consumo de alimentos ultraprocessados foi frequente nas criangas avaliadas; e das que
nao consumiam esses produtos todos os dias, uma parcela substancial (aproximadamente
40,0%) subestimava a classificacdio do IMC. Nao se observou associagdo da
concordancia/discrepancia entre a imagem corporal e IMC, com o consumo de alimentos
gordurosos mais tradicionais, como linguigas, mortadelas, torresmo etc. (Figura 3).

A Tabela 2 apresenta os resultados da regressao logistica multinomial. As criangas cujas
familias estavam inscritas no Bolsa Familia, frente as ndo matriculadas no programa,
apresentaram duas vezes mais chances de subestimar seu IMC, quando comparadas pela
adequagdo entre autoimagem e IMC (RC=2,01 — ICosy 1,04;3,90). Por sua vez, uma
superestimacdo do IMC foi observada entre criangas que comem doces todos os dias,
quase quatro vezes maior (RC=3,88 — ICosy 1,05;14,39) quando comparadas com

criangas que consomem esses alimentos menos frequentemente.

Discussao



Neste estudo, realizado sobre dados de criangas residentes em uma comunidade de baixa
renda, encontrou-se uma dissocia¢do entre imagem corporal — avaliagdo subjetiva — e
classificagdo do estado nutricional com base no IMC — medida objetiva.

A maioria dos estudos avalia a imagem corporal das criangas pelo cuidador® bem como
a imagem que a mae percebe da crianga; e apenas alguns avaliam as criangas nessa faixa
etaria. Segundo este estudo, as criangas com sobrepeso subestimaram seu peso com mais
frequéncia do que as criangas obesas, em contraste com outras pesquisas, nas quais
criangas obesas subestimaram com mais frequéncia seu IMC. Ademais, o sexo ndo esteve
associado a concordancia/discrepancia entre imagem corporal e IMC, outra diferenga em
relacio ao observado em outros trabalhos, que encontraram associagdo de
discrepancia/concordancia com o sexo.”-!

Vale lembrar que as silhuetas da escala utilizada se baseiam em imagens corporais,
construidas sobre os valores de IMC, foram validadas no Brasil e apresentam alta
correlagdo com esse indicador.!” Um aspecto relevante chamou a atengdo: a habilidade
cognitiva da crianga em identificar seu tamanho corporal com o tamanho corporal ideal,
nas idades de 3 a 5 anos. Estudos com maes afro-americanas mostram preferéncia pelo
excesso de peso em seus filhos, valorizando corpos grandes e subestimando o grau de
excesso de peso.?? Individuos cujos pais ou colegas apresentam sobrepeso tém maior
probabilidade de se perceberem com baixo peso®' € uma grande propor¢do de maes
subestima o excesso de peso de seus filhos.*

Outros estudos encontraram associacdo entre menor posicdo socioecondmica €
subestimag¢do de peso.”?> Como a populagdo avaliada é predominantemente pobre, a
principal varidvel que permite a diferenciagdo do sfatus socioecondmico ¢ receber o
subsidio do programa de transferéncia de renda, o Bolsa Familia, um indicativo de
extrema pobreza. No Brasil, os individuos podem se qualificar para esse programa se sua
renda familiar per capita estiver abaixo de US$1,78/dia (valor estabelecido no momento
darealiza¢do do trabalho de campo do estudo inicial). A partir de 2002, programas sociais
relevantes foram implementados no pais, contribuindo para o aumento do poder de
compra das familias, o que levou ao surgimento de um grupo social cujas representagdes
corporais, todavia,. devem ser estudadas.?

O estado nutricional reflete a melhoria das condi¢des de vida da populagdo:** a

desnutricdo infantil na regido Sudeste, de 13,4% em 1975, decresceu para apenas 4,1%
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em 1989.25 Em Manguinhos, 2,0% estavam desnutridos e 21,7% acima do peso,'* e nesse
contexto, ¢ possivel que um corpo magro seja associado a alimentagao insuficiente e/ou
problemas de saude.

O nivel de escolaridade da made, outro indicador socioeconémico, ndo se associou
significativamente a concordancia/discrepancia entre percepc¢ao subjetiva e IMC, embora
os maiores niveis de escolaridade tenham apresentado maior concordancia, achado
semelhante ao de outros estudos.> Entretanto, na China, pesquisa de alcance nacional,
realizada em 2010, entre criancas nas escolas primarias, observou que meninos com
excesso de peso, de mdes com maior nivel escolar, apresentaram maior chance de
autoimagem adequada.’

Na cultura popular, a imagem corporal ndo segue os padrdes de beleza comumente
retratados pelos meios de comunicagdo de massa, quais sejam, normalmente de homens
e mulheres altos, magros e brancos, ndo representativos da presenca fisica hegemonica
na realidade local. Infelizmente, ndo se analisou as caracteristicas do cuidador nesta
amostra, pois as informagdes sobre o IMC da mae apresentavam muitos dados ausentes.
A variavel raga/cor da pele foi incluida na primeira e na segunda ondas do estudo,'* e
como ndo estava relacionada a qualquer outro indicador socioecondmico ou nutricional,
tampouco foi incluida nesse seguimento. Além disso, como a imagem corporal seria
solicitada as criangas, a raga também caberia sé-lo, porém inexiste avaliagdo dessa
questdo nessa faixa etéria.

Igualmente ndo se observou significincia estatistica para algumas variaveis relacionadas
ao ambiente familiar, principalmente a presenca da avé no domicilio, o que poderia
representar um legado de haébitos alimentares tradicionais e possivelmente, uma
percepgdo de que os corpos magros ndo sdo saudaveis, estimulando o excesso de peso.?®
Contudo, as avés costumam ser bem jovens nessa comunidade, onde a maternidade ¢
mais ocorrente na adolescéncia.?’” Outrossim, como o presente estudo foi realizado em
um unico bairro, ndo foi possivel avaliar o contexto ambiental.

A estrutura familiar, na amostra investigada, ndo contava com a presen¢a do pai em
metade das residéncias, apontando para um modelo familiar ndo nuclear, razao porque
ndo se pdde verificar sua associagdo com a percep¢ao inadequada entre autoimagem e
IMC. Entretanto, a participagdo das mulheres no mercado de trabalho continua a crescer

nesse grupo socioecondmico, empregadas em servicos de manutencdo e limpeza,
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trazendo duas questdes complementares: o aumento da renda familiar, quando a mulher
trabalha fora, e a redu¢do em seu tempo disponivel para as tarefas domésticas.?
Consequentemente, reduz-se o hdbito de cozinhar em casa, substituido por preparagdes
prontas.

Outra questdo importante foi a redu¢do no consumo de refeicdes escolares nessa
comunidade, demonstrada em estudo anterior, que constatou um decréscimo do hébito,
de 73,3% em 2004 para 48,7% em 2012.2* Entre as criangas que subestimaram seu IMC,
encontrou-se menor consumo de refeigdes escolares. No entanto, comer refeicoes
escolares € tradicionalmente associado a extrema pobreza,'® e um aumento no poder de
compra pode explicar sua redug¢do. A substituicdo de refeigdes escolares por lanches
prontos, principalmente produtos ultraprocessados, valorizados pela publicidade
direcionada as criangas, pode ser um marcador de atribuigdo social de valor,?® além do
que, criangas com percep¢do inadequada de peso podem apresentar comportamento
alimentar pouco saudéavel, como o alto consumo de doces e salgadinhos.?

A compreensdo da dissociacdo entre imagem corporal e IMC transcende o campo das
medigdes e diagnosticos bioldgicos, devendo-se, portanto, considerar dimensdes mais
subjetivas das percepgdes corporais que cada crianga constréi, com base em seu
relacionamento com a familia e a sociedade que a cerca. Essas ideias sdo estudadas com
mais profundidade nas Ciéncias Sociais, por autores como Pierre Félix Bourdieu (1930-
2002), para quem as relagdes entre os corpos fisico e social sao mediadas pelos capitais
econdmico, cultural e social, o ‘capital simbolico’ do individuo em sua relagdo com o
mundo. Para analisar esses fendmenos, tanto a formulacdo de modelos complexos quanto
a ado¢ao de metodologias de pesquisa que agregam diferentes campos do conhecimento,
como a Epidemiologia e as Ciéncias Sociais, sdo estratégias complementares e potentes.
Este trabalho apresenta uma analise exploratoria sobre essas questdes, e suas
interpretagdes beneficiaram-se, sobretudo, de abordagens qualitativas de um estudo que
capturou, com maior profundidade, os significados e simbolos envolvidos na imagem
corporal.*®

Apesar do pequeno tamanho amostral de criancas, no modelo multinomial multiplo, duas
variaveis associaram-se significativamente a algum tipo de discrepancia: ser atendida
pelo programa Bolsa Familia; e comer doces diariamente. As criancas beneficiarias do

programa Bolsa Familia apresentaram duas vezes mais chances de subestimar o IMC.
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Este resultado corrobora os de outros estudos, segundo os quais familias inscritas no
programa, justamente as mais pobres, apresentam corpos grandes, levando suas criangas
a perceberem o proprio corpo menor que o real, independentemente de serem
classificadas com obesidade, sobrepeso ou eutrofia. A subestimagdo de seu IMC, por
essas criangas, € relevante para os profissionais da APS, devido ao crescente numero de
pessoas com sobrepeso no pais.!? Entretanto, as criangas que comem balas todos os dias
avaliaram-se maiores que a medida objetiva do IMC.

Nao obstante a limita¢do, reconhecida, do pequeno tamanho da amostra, trata-se do
primeiro estudo no Brasil a abordar a discrepancia entre a imagem corporal e uma medida
objetiva de criangas que vivem em bairros de baixa renda, onde a obesidade infantil ¢ um
problema crescente.’

A subestimag¢do do IMC em criangas com excesso de peso € preocupante, pode indicar
uma autoimagem com impactos futuros, no ganho de peso. A compreensdo dos fatores
associados a imagem corporal ¢ essencial para elaborar tipos de intervencdo adequados
ao contexto, com o objetivo de alcancar uma alimentacdo e peso saudaveis. Intervengdes
sobre excesso de peso exclusivamente normativas, sem considerar a percep¢do dos
individuos, sdo ineficazes. Outras questdes, principalmente a insatisfagdo corporal entre
criancgas e adolescentes, também devem ser melhor estudadas em populagdes de baixa
renda.

Atualmente, esse grupo populacional estd passando por profundas mudangas sociais,
entre as quais o acesso massivo a alimentos ultraprocessados, a redu¢do no tempo de
preparacao de refei¢des e a adogcdo de estilos de vida representativos de maior stafus
social, culturalmente valorizados. E necessario desenvolver novas abordagens na Atengéo
Primaria a Satde, com respeito a autonomia, capacitagdo para escolhas saudaveis,
autocuidado, e desenvolvimento de praticas educacionais participativas, menos

autoritarias ou impositivas.
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Tabelas e Figuras

Underweight Normal Overweight Obese
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Fonte: Adaptado de Kakeshita et al.!”

Figura 1 — Escala de silhuetas de criancas com base nos intervalos do indice de massa corporal (IMC)
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Tabela 1 — Descricao das caracteristicas da amostra de crianc¢as atendidas (n=195)

em unidade da Aten¢do Primaria a Saude, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ, 2012

Masculino Feminino Total
Varidveis (88) (107) p-valor *
n % n % n %

Avaliacio nutricional 0,279
Adequado 59 67,0 68 63,0 127 65,1

Sobrepeso 15 17,0 13 12,0 28 14,4

Obesidade 14 15,9 26 24,1 40 20,5

Imagem corporal 0,160
Baixo peso 15 17,0 24 2272 39 20,0

Normal 48 545 41 38,0 89 45,6

Sobrepeso 12 13,6 21 194 33 16,9

Obesidade 13 148 21 194 34 17,4

Nivel de escolaridade da mie (anos de estudo)’ 0,832
<4 14 159 19 17,6 33 16,9

4-11 53 60,2 60 55,6 113 57,9

>12 20 22,7 27 250 47 24,1

Inscricio no programa Bolsa Familia 0,835
Nio 45 51,L1 52 49,1 97 49,7

Sim 43 489 55 509 98 50,3

Mae trabalhando fora de casa® 0,518
Nao 43 55,7 47 50,0 90 52,3

Sim 39 443 54 50,0 93 47,7
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Refeicdo na escola 0,285

Nio 43 489 43 40,2 86 44,1
Sim 45 51,1 64 59,8 109 55,9
Mora com a mae! 0,635
Sim 77 87,5 97 89,8 174 89,2
nio 11 11,5 10 93 21 10,8
Mora com o pai? 0,346
Sim 40 455 57 533 97 49,7
nio 48 54,5 50 46,7 98 50,3
Mora com a avé? 0,214
Sim 23 26,1 19 17,6 42 21,5
nao 65 73,9 88 882 153 78,5
Consumo de carnes gordurosas 0,066
Naéo diariamente 68 77,3 87 87,3 155 79,5
Diariamente 20 22,7 20 18,7 40 20,5
Consumo de doces 0,918
Naéo diariamente 27 30,7 31 29,0 58 29,7
Diariamente 61 693 76 71,0 137 70,3
Consumo de bebidas agucaradas 1,000
Naéo diariamente 28 31,8 35 32,7 63 32,3
Diariamente 60 682 72 673 132 67,7

a) Teste do qui-quadrado de Pearson.
b) Duas informagdes faltantes.
¢) 12 informagdes faltantes.

d) A presenca de cada familiar contada separadamente, para cada crianga.
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Figura 2 — Comparacio entre representacio da imagem corporal e IMC,* de acordo com o sexo
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a) IMC: indice de massa corporal.

Figura 3 — Associaciio da concordéncia/discrepincia entre autoimagem corporal,

IMC? e variaveis selecionadas, de criancas atendidas (n=195) em unidade da

Atencao Primaria a Saude de Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ, 2012
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Tabela 2 — Associacio entre superestimacio ou subestimacao da classificacio
nutricional e variaveis selecionadas entre criancas atendidas (n=195) em unidade

da Atencido Primaria a Satide, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ, 2012

Superestimacgio versus Subestimacio versus

Categorias de respostas classificacdo adequada  classificacdo adequada

n RC? I1Cos0,? n RC? ICos0,°
Inscricao no Bolsa Familia 13 1,60 0,67;3,80 39 2,01 1,04;3,90
(Sim)
Consumo de doces 23 3,88 1,05;14,39 40 1,02 0,50;2,07
(diariamente)
Consumo de bebidas 19 0,88 0,33;2,39 36 0,54 0,27;1,06
acucaradas

a) RC: razdo de chances.

b) ICos%: intervalo de confianga de 95%.
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