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RESUMO

Objetivo: analisar a relacdo entre a satisfagdo com a imagem corporal e o estado nutricional
entre trabalhadores ativos de Porto Alegre, RS. Métodos: estudo transversal com 203
carteiros da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos — Regional do Rio Grande do Sul de
Centros de Distribuicdo de Porto Alegre. Para avaliacdo do estado nutricional foi utilizado o
indice de Massa Corporal (IMC). Foram analisadas medidas de Circunferéncia da Cintura
(CC) e Circunferéncia do Pescogo (CP). A satisfagdo com a imagem corporal foi analisada
utilizando o STM (Silhouette Matching Task), proposto por Stunkard (1983), adaptado por
Mash e Roche (1996). Resultados: os carteiros apresentaram idade média de 41,0+11,28
anos, sendo 74,5% homens. A maioria dos carteiros incluidos no estudo apresentou excesso
de peso, sendo 36% classificado com sobrepeso e 21,7% com obesidade. Em relacdo a
circunferéncia da cintura 76,2% dos homens e 42,35% das mulheres classificaram-se como
adequados. E a circunferéncia do pescoco 82,8% dos homens e 65,8% das mulheres
apresentaram valores elevados, indicativos de excesso de peso corporal. Quanto a percepcao
da imagem corporal, 29,6% dos individuos demonstraram-se satisfeitos, enquanto 70,4%
demonstraram-se insatisfeitos. Conclusdo: Os individuos satisfeitos apresentaram valores
significativamente inferiores de peso corporal, IMC, CC e CP quando comparados aos néo
satisfeitos. Observa-se uma influéncia direta dessas medidas na satisfagdo com a imagem

corporal.

Palavras chaves: estado nutricional, imagem corporal, satde do trabalhador



ABSTRACT

Objective: analyze the relationship between satisfaction with body image and nutritional
status among active workers of Porto Alegre, RS. Methods: cross-sectional study of 203
postmen of the Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos - Regional Rio Grande do Sul
from distribution centers in Porto Alegre. To assess nutritional status the Body Mass Index
(BMI) was used. Measures Waist Circumference (WC) and Neck Circumference (NC) were
analyzed. Satisfaction with body image was analyzed using the STM (Silhouette Matching
Task), proposed by Stunkard (1983), adapted by Mash and Roche (1996). Results: postmen
had a mean age of 41.0 + 11.28 years, with 74.5% male. Most postmen included in the study
showed overweight, with 36% rated overweight and 21.7% obese. Regarding the waist
circumference 76.2% of men and 42.35% of women are classified as suitable. And the neck
circumference 82.8% of men and 65.8% of women had high values, indicative of excess body
weight. Regarding the perception of body image, 29.6% of subjects showed that they were
satisfied, while 70.4% showed themselves dissatisfied. Conclusion: Satisfied individuals had
significantly lower values for weight, BMI, WC and NC when compared to non-satisfied.

There is a direct effect of these measures on satisfaction with body image.

Keyswords: nutritional status, body image, health worker
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. Estado Nutricional

O estado nutricional expressa o grau em que as necessidades fisiologicas estdo sendo
alcangadas para manter a composicdo e as fungdes do organismo de maneira adequada. E um
excelente indicador de qualidade de vida de uma populagéo (Mello, 2002; Acufia et al, 2004).

A avaliacdo do estado nutricional é um instrumento diagnostico, cujo objetivo é
verificar o crescimento e as proporcdes corporais em um individuo ou em uma comunidade,
identificando os pacientes com risco aumentado com intuito de estabelecer atitudes de

intervencdo, verificando sua eficacia (Mello, 2002; Acufia et al, 2004).

Essa avaliacdo pode ser realizada atraves de métodos convencionais e nao
convencionais. Métodos convencionais sdo os tradicionalmente utilizados na pratica clinica e
em pesquisas, sdo praticos, precisos e com custo aceitavel. Enquanto 0s ndo convencionais
sdo aqueles que apresentam limitacdes em relacdo ao uso, como custo elevado, dificuldades
para execucdo, entre outras, sdo mais sensiveis e por isso acabam sendo mais utilizados em
pesquisas. Entre os métodos convencionais existem diversos procedimento, como: histéria
clinica, exame fisico, antropometria, exames laboratoriais, indices multiplos e impedancia
bioelétrica (Acufia et al, 2004).

Em relacdo a avaliacdo do estado nutricional a partir da antropometria o mais utilizado
na pratica clinica e em estudos epidemiologicos sdo combinacBes de peso e altura,
possibilitando a afericdo de peso corporal corrigido pela altura, mas sem distinguir massa
adiposa de massa muscular e edema. Nesse ambito insere-se o Indice de Massa Corporal

(IMC) proposto por Quetelet, cuja formula é peso(Kg)/altura(m)? (Acufia et al, 2004).

Os pontos de corte para IMC da Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 1998) sdo: <
16,00 Kg/m2 para magreza grau Il (grave); de 16,00 a 16,99 para magreza grau Il
(moderada); de 17,00 a 18,49 Kg/m? para magreza grau | (leve); de 18,50 a 24,99 Kg/m? para
eutrofia (faixa normal); 25,00 a 29,99 Kg/m? para sobrepeso (aumentado); de 30,00 a 34,99
Kg/m? para obesidade grau | (moderado); de 35,00 a 39,99 para obesidade grau Il (grave); e >
40,00 Kg/m? para obesidade grau Il (muito grave).



A avaliagdo por IMC apresenta limitagdes no seu uso como: a correlagdo com a
proporcionalidade do corpo (relagdo tamanho das pernas/tronco, pessoas com pernas curtas
em relacdo a sua altura terdo o IMC aumentado); a correlacdo com a massa livre de gordura
(principalmente nos homens, pois individuos musculosos podem ter IMC na faixa de
obesidade); e a correlacdo com a estatura (que apesar de baixa é significativa) (Anjos, 1992;
Acuiia et al, 2004).

Apesar de suas limitacbes e de ndo indicar a composicao corporal, o IMC é um bom
instrumentos para indicar o estado nutricional em estudos epidemioldgicos, associado ou nédo
com outras medidas antropométricas, pois é de facil mensuracdo e apresenta relacdo direta
com a morbimortalidade. Os dois extremos do IMC estdo associados com maior risco de
morbimortalidade, mas com diferentes causas de morte. Sendo o intervalo de 19 a 19,9 Kg/m?

0 associado com a menor mortalidade (Anjos, 1992).

1.2. Sobrepeso e Obesidade

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem sido observado em muitos
paises do mundo. Na Gra-Bretanha a prevaléncia de obesidade entre adultos triplicou entre
1980 e 2002. Na China essa prevaléncia, entre pré-escolares, foi de 1,5% em 1989 para 12,6%
em 1997. Nos Estados Unidos da América (EUA), em 2003-2004, 17,1% das criancas e
adolescentes norte-americanos estavam com sobrepeso e 32,2% dos adultos estavam obesos
(Acufa et al, 2004; Ogden et al, 2006).

Em uma revisdo sistematica realizada por meio de uma busca eletronica da literatura
entre 1950-2007, foram comparados dados de pesquisas sobre a prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e sindrome metabdlica em criancas que vivem em paises em desenvolvimento. A
maior prevaléncia de excesso de peso foi encontrada na Europa Oriental e no Oriente Médio,
enquanto de baixo peso foi encontrada na india e no Sri Lanka. Segundo a OMS, esse
panorama com crescente aumento da prevaléncia de obesidade estd caracterizado como uma

pandemia global, que atinge inclusive o Brasil (Kelishadi, 2007).

Analises comparativas de estudos populacionais no Brasil evidenciam que a
prevaléncia de déficit de peso em adultos vem sofrendo um constante declinio, enquanto as
prevaléncias de excesso de peso e de obesidade vém crescendo continuamente, caracterizando

um periodo de transi¢do nutricional. Segundo dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares do
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IBGE, a prevaléncia de déficit de peso em adultos vem sofrendo um constante declinio,
enquanto as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade vém crescendo continuamente
(IBGE, 2008-2009).

Analisando a prevaléncia na populacéo brasileira de 1974 a 1975 e comparando com
2008 a 2009 observa-se um aumento do excesso de peso de 18,5% para 50,1% em homens e
de 28,7% para 48,0% em mulheres. E da obesidade de 2,8% para 12,4% em homens e de
8,0% para 16,9% em mulheres. Na Regido Sul, a prevaléncia de excesso de peso é maior que
a média nacional. Sendo de 56,8% em 2008-2009 para homens adultos, e de 51,96% em
2008-2009 para mulheres adultas (IBGE, 2008-2009).

Segundo Gigante et al (1997), entre 1974 e 1998 a propor¢do de individuos com
excesso de peso aumentou de 21% para 32%. A regido Sul do Pais apresentou as maiores
prevaléncias de obesidade quando comparada as demais regides. Em relacdo ao sexo, a
ocorréncia de obesidade foi de 2,4% para 4,8% em homens e de 7% para 12% em mulheres
(Gigante et al, 1997) .

Outros inquéritos populacionais realizados no Brasil encontraram uma prevaléncia de
baixo peso em torno de 15%, de sobrepeso de aproximadamente 25% e de obesidade em cerca
de 8%, o0 que demonstra a substituicdo da escassez pelo excesso alimentar. Estes resultados
fornecem dados alarmantes para os profissionais de salde e para as politicas publicas, pois a
incidéncia de doencas crénicas e a mortalidade estdo aumentando (Acufia et al, 2004; Adams
et al, 2006; Kelishadi, 2007).

A obesidade é a forma mais comum de ma-nutricdo, levando ao aparecimento de
diversas comorbidades associadas, decorrentes do excesso de peso corporal, do padrdo
alimentar inadequado e da resisténcia a insulina (Repetto et al, 2003). O sobrepeso e a
obesidade sdo fatores de risco para inUmeros agravos a saude, o que tem sido creditado as
mudangas sociais, culturais, ambientais e comportamentais dos individuos. Percebe-se
mudancas no padrao alimentar e no estilo de vida da populacdo, como reducdo da atividade
fisica, tabagismo e consumo excessivo de bebidas alcodlicas (Acufia et al, 2004; Oliveira et
al, 2009) .

A importancia epidemioldgica da obesidade se d& tanto pela doenca per se, quanto
pelos riscos associados que influenciam no desenvolvimento de doencas cronicas. A

incidéncia de doengas crbnicas estd aumentando mais rapidamente em paises desenvolvidos
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do que em paises industrializados. O risco de diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e
hipertensdo aumentam em propor¢cdo direta ao grau do sobrepeso. Sendo o risco de
hipertensdo até 2,5 vezes maiores em obesos quando comparados a individuos eutroficos
(Gigante et al, 1997; Kelishadi, 2007; Oliveira et al, 2009).

Em um estudo prospectivo que analisou o IMC em relacdo ao riso de morte por
qualquer causa em 527.265 homens e mulheres norte-americanos de 50 a 71 anos, observou-
se forte associacdo da obesidade com o risco de morte. O risco entre 0s participantes acima do
peso era de 20 a 40% mais elevado do que entre os participantes que tinham um IMC de 23,5-
24,9 Kg/m2. Entre os individuos obesos, o risco foi de duas a trés vezes maior do que 0S
participantes com um IMC de 23,5-24,9 Kg/m?. Sendo assim, 0 excesso de gordura corporal
tem sido reconhecida como um prenincio de doenca e morte. O panorama atual de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, bem como o aumento da incidéncia de doencas
cronicas e de mortalidade fornece dados alarmantes para os profissionais de salde e para as
politicas publicas (Adams et al, 2006; Kelishadi, 2007).

Para diagndstico da obesidade tem sido utilizado o IMC, em funcao de este indicador
apresentar boa correlagdo com a gordura corporal e com as alteracdes metabdlicas associadas
a esta patologia. Porém, a circunferéncia da cintura é considerada importante preditos de risco
para Doencas Crbnicas, em especial doencas cardiovasculares e diabetes, por expressar a

concentracdo de gordura abdominal (Oliveira et al, 2009).

1.3. Imagem Corporal

A percepcdo de corpo ideal vem modificando-se com o passar do tempo. A mulher,
gue antes era desejada quando tinha o corpo rolico, passa ao longo do século XX a buscar um
corpo magro e atlético. O culto ao corpo transforma-se e passa a ser associado a uma imagem
de poder, beleza e mobilidade social. Com a dificuldade de atingir esse padréo, cresce a

insatisfacdo dos individuos com a propria aparéncia (Bosi et al, 2006).

Imagem corporal é a figuracdo de nosso corpo formada em nossa mente. Ou seja, 0
modo como corpo se apresenta para nés e como 0 percebemos e experimentamos. Uma
ilustracdo que se tem na mente acerca do tamanho, da aparéncia e da forma do corpo, bem
como das respostas emocionais a ele associados. E uma complexa construgdo

multidimensional que descreve as representacdes internas do corpo e da aparéncia fisica em
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relacdo ao individuo e a sociedade, influenciada por fatores fisicos, psicoldgicos,
neuroldgicos, sociais e culturais (Schielder, 1994; Damasceno et al, 2005; Damasceno et al,
2006; Bosi et al, 2006; Saur e Pasian, 2008; Pereira et al, 2009; Martins et al, 2010).

A imagem corporal € um importante componente do complexo mecanismo de
identidade pessoal. Integrada por diferentes componentes, como: satisfacgio com o peso,
acurécia da percepcdo do tamanho, satisfagdo corporal, avaliacdo e orientacdo da aparéncia,
estima corporal, corpo ideal, padréo de corpo e esquema, percepgéo, distorcdo e desordem da

imagem corporal (Kakeshita, 2006; Damasceno et al, 2006).

O descontentamento relacionado ao peso, que advém da énfase cultura na magreza e
do estigma social da obesidade, muitas vezes leva a uma imagem corporal negativa. A
insatisfacdo com a imagem corporal esta associada principalmente a situacdes de sobrepeso e
de obesidade. No entanto, também tem sido percebida em individuos eutréficos, remetendo a
pressao social e da midia por determinados padrbes de beleza que enfatizam a cultura da

magreza (Almeida et al, 2002; Damasceno et al, 2005; Saur e Pasian, 2008).

Segundo estudo de Myers e Rosen (1999), a estigmatizacdo € uma experiéncia comum
vivenciada por individuos obesos. Esta tem levando os individuos a sofrimento psicologico e
insatisfacdo com ele mesmo e sua imagem corporal, o que afeta todos os aspectos de suas
vidas. A sociedade expressa livremente atitudes preconceituosas em relacdo as pessoas
obesas, justificando tais atitudes com o motivo de que o peso é controlavel. As situacdes
de estigmatizacdo relatadas pelos obesos envolvem desde familiares e amigos até colegas de
trabalhos e supervisores. Entre elas, as mais citadas sdo o assédio verbal, criticas e
brincadeiras de familiares e amigos; as criticas, provocacGes e comentarios maldosos de
colegas de trabalho; as criticas e brincadeiras de supervisores; e 0s Xingamentos negativos de
profissionais da saude. Além do fato do peso ter afetado decisGes de potenciais contratacoes e
ter influenciado no estudo por discriminacdo. Essas vivéncias acabam por levar estes

individuos a ndo gostar de serem vistos e evitar locais publico (Myers e Rosen, 1999).

O estilo de vida atual, com todos os avangos tecnoldgicos alcancados, contribui para a
diminuicdo dos niveis de atividade fisica. Associado a isso se observa um aumento no
consumo de alimentos hipercal6ricos e um padrédo de beleza cada vez mais magro. Os meios

de comunicacao influenciam sobre os disturbios e distor¢cdes de imagem, pois exigem corpos
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perfeitos e estimulam praticas ndo saudaveis. Ha uma pressao social para seguir um modelo
corporal ideal de beleza, porém este é conflitante com o somatotipo da maioria da populagéo
(Bosi et al, 2006; Kakeshita e Almeida, 2006).

Para analisar esses possiveis disturbios e distor¢cbes de imagem, pode-se realizar a
avaliacdo da percepcdo do corpo utilizando escalas de silhueta corporal que permite m com
que a imagem corporal do individuo seja projetada no desenho e reflita 0 conceito e a
percepcdo de si mesmo. O desenho torna-se um veiculo para expressdo da personalidade. Essa
avaliacdo deve ser relacionada com o IMC para que permita uma avaliacdo mais precisa, pois
sozinha possui grande inconstancia na classificacdo do estado nutricional do individuo em
baixo peso, normal, sobrepeso e obeso se utilizado de maneira isolada (Almeida et al, 2002;
Damasceno et al, 2005).
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2. JUSTIFICATIVA

O presente estudo se fundamenta na importancia de maior investigacao a respeito das
condicGes de salde de trabalhadores. Até o presente momento, poucos trabalhos foram
desenvolvidos com a populacdo em questdo. Sendo assim, os dados coletados poderdo
subsidiar programas e politicas com vistas a possibilitar mais qualidade de vida e salde ao

trabalhador.

3. OBJETIVO

Relacionar estado nutricional com a satisfagdo com a imagem corporal entre uma

amostra de trabalhadores ativos de Porto Alegre, RS.
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Estado Nutricional e Satisfacdo com a Imagem Corporal de Trabalhadores Ativos de

Porto Alegre, RS

RESUMO

Objetivo: analisar relacdo entre satisfacdo com imagem corporal e estado nutricional em
trabalhadores ativos de Porto Alegre, RS. Métodos: estudo transversal com 203 carteiros da
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos. Para avaliar estado nutricional utilizou-se indice
de Massa Corporal (IMC). Foram analisadas Circunferéncia da Cintura (CC) e Circunferéncia
do Pescoco (CP). A satisfacdo com a imagem corporal foi analisada por STM (Silhouette
Matching Task). Resultados: carteiros apresentaram 41,0+11,28 anos, sendo 74,5% homens.
A maioria apresentou excesso de peso, sendo 36% sobrepeso e 21,7% obesidade. Quanto a
CC, 76,2% dos homens e 42,35% das mulheres classificaram-se adequados. E a CP, 82,8%
dos homens e 65,8% das mulheres apresentaram valores elevados. Quanto a percep¢do da
imagem corporal, 29,6% demonstraram-se satisfeitos e 70,4% insatisfeitos. Conclus&o:
individuos satisfeitos apresentaram valores significativamente inferiores de peso, IMC, CC e
CP quando comparados aos nédo satisfeitos. Observa-se influéncia direta dessas medidas na

satisfacdo com imagem corporal.

Palavras chaves: estado nutricional, imagem corporal, saide do trabalhador
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Nutritional Status and Satisfaction with Body Image Assets Workers of Porto Alegre,

RS

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between satisfaction with body image and nutritional
status in active workers of Porto Alegre, RS. Methods: Cross-sectional study of 203 postmen
of the Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos. To assess nutritional status was used
Body Mass Index (BMI). Waist circumference (WC) and neck circumference (CP) were
analyzed. Satisfaction with body image was analyzed by STM (Silhouette Matching Task).
Results: postmen had 41,0+11,28 years, 74.5% men. The majority showed overweight, being
36% overweight and 21.7% obese. As for CC, 76.2% of men and 42.35% of women were
classified appropriate. And the CP, 82.8% of men and 65.8% of women had high values. In
perceptions of body image, 29.6% showed themselves satisfied and 70.4% dissatisfied.
Conclusion: satisfied patients had significantly lower values for weight, BMI, WC and CP
compared to non-satisfied. Observed direct effect of these measures on satisfaction with body

image.

Keyswords: nutritional status, body image, health worker
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INTRODUCAO

Atualmente, vivemos em uma sociedade em que se percebe uma transi¢ao nutricional.
O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem sido observado em muitos paises do
mundo. Na Gré-Bretanha a prevaléncia de obesidade entre adultos triplicou entre 1980 e
2002. Na China essa prevaléncia, entre pré-escolares, foi de 1,5% em 1989 para 12,6% em
1997. Nos Estados Unidos da América (EUA), em 2003-2004, 17,1% das criancas e
adolescentes norte-americanos estavam com sobrepeso e 32,2% dos adultos estavam obesos.
Segundo a OMS, esse panorama com crescente aumento da prevaléncia de obesidade esta
caracterizado como uma pandemia global, que atinge inclusive o Brasil (Acuiia et al, 2004;

Ogden et al, 2006; Ministério da Saude, 2008-2009).

Segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares do IBGE, a prevaléncia de
déficit de peso no Brasil vem sofrendo um constante declinio, enquanto as prevaléncias de
excesso de peso e de obesidade vém crescendo continuamente. Analisando a prevaléncia na
populacdo brasileira de 1974 a 1975 e comparando com 2008 a 2009 observa-se um aumento
do excesso de peso de 18,5% para 50,1% em homens e de 28,7% para 48,0% em mulheres. E
da obesidade de 2,8% para 12,4% em homens e de 8,0% para 16,9% em mulheres. Na Regido
Sul, a prevaléncia de excesso de peso é maior que a média nacional. Sendo de 56,8% em
2008-2009 para homens adultos, e de 51,96% em 2008-2009 para mulheres adultas

(Ministério da Saude, 2008-2009).

Outros inquéritos populacionais realizados no Brasil encontraram uma prevaléncia de
baixo peso em torno de 15%, de sobrepeso de aproximadamente 25% e de obesidade em cerca
de 8%, o0 que demonstra a substituicdo da escassez pelo excesso alimentar. Estes resultados

fornecem dados alarmantes para os profissionais de salde e para as politicas publicas, pois a
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incidéncia de doencas cronicas e a mortalidade estdo aumentando (Acufia et al, 2004; Adams

et al, 2006; Kelishadi, 2007).

Essa situacdo torna-se cada vez mais preocupante, pois 0 excesso de peso e a
obesidade sdo preditores para o desenvolvimento de doencas cronicas e para uma deplecdo da
qualidade de vida. Enquanto um estado nutricional adequado, levando em consideragédo
marcadores como altura, peso e indice de massa corporal (IMC), é preditor significativo de
sucesso econdmico e produtividade no trabalho. E a prosperidade econbmica esta
positivamente relacionada com a salde e a qualidade de vida do individuo. A ingestdo de
macro e micronutrientes também influencia a produtividade do trabalhador (Thomas et al,

2002).

O estado nutricional inadequado por sua vez leva a uma situacéo de insatisfacdo com o
corpo. Neste &mbito a percepcao do individuo sob si mesmo e sua imagem corporal tornam-se
fundamentais para manutencdo da qualidade de vida. Entende-se por imagem corporal a
figuracdo de nosso corpo formada em nossa mente. Ou seja, 0 modo como corpo se apresenta
para nds e como o percebemos e experimentamos. Uma ilustracdo que se tem na mente acerca
do tamanho, da aparéncia e da forma do corpo, bem como das respostas emocionais a ele
associados (Schielder, 1994; Damasceno et al, 2005; Bosi et al, 2006; Damasceno et al, 2006;

Saur et al, 2008; Pereira et al, 2009; Martins et al, 2010).

A imagem corporal é uma complexa constru¢cdo multidimensional que descreve as
representacdes internas do corpo e da aparéncia fisica em relacdo ao individuo e a sociedade.
E é integrada por diferentes componentes, como: satisfagdo com o0 peso, acurdcia da
percepcao do tamanho, satisfacdo corporal, avaliacdo da aparéncia, orientacdo da aparéncia,
estima corporal, corpo ideal, padrdo de corpo, esquema corporal, percep¢do corporal,

distorcao corporal e desordem da imagem corporal. A percepc¢do da imagem corporal reflete a
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forma como o individuo percebe o corpo, e é influenciada por fatores fisicos, psicologicos,
neuroldgicos, sociais e culturais (Damasceno et al, 2006; Kakeshita e Almeida, 2006; Saur et

al, 2008; Pereira et al, 2009).

O descontentamento relacionado ao peso, que advém da énfase cultura na magreza e
do estigma social da obesidade, muitas vezes leva a uma imagem corporal negativa. A
insatisfacio com a imagem corporal que pode influenciar negativamente a vida, o
desempenho profissional e o relacionamento interpessoal dos individuos estd associada
principalmente a situagdes de sobrepeso e de obesidade. No entanto, também tem sido
percebida em individuos eutroficos, remetendo a presséo social e da midia por determinados
padrdes de beleza que enfatizam a cultura da magreza (Almeida et al, 2002; Damasceno et al,

2005; Saur et al, 2008).

A avaliacdo da percepcdo do corpo utilizando escalas de silhueta corporal permite com
qgue a imagem corporal do individuo seja projetada no desenho e reflita o conceito e a
percepcao de si mesmo. O desenho torna-se um veiculo para expressao da personalidade. Essa
avaliacdo deve ser relacionada com o IMC para que permita uma avaliagdo mais precisa, pois
sozinha possui grande inconstancia na classificacdo do estado nutricional do individuo em
baixo peso, normal, sobrepeso e obeso se utilizado de maneira isolada (Almeida et al, 2002;

Damasceno et al, 2005).

Segundo estudo de Myers e Rosen (1999), a estigmatizacdo é uma experiéncia comum
vivenciada por individuos obesos. Esta tem levando os individuos a sofrimento psicoldgico e
insatisfacdo com ele mesmo e sua imagem corporal, o que afeta todos os aspectos de suas
vidas. A sociedade expressa livremente atitudes preconceituosas em relacdo as pessoas
obesas, justificando tais atitudes com o motivo de que o peso € controlavel. As situacdes de

estigmatizacdo relatadas pelos obesos envolvem desde familiares e amigos até colegas de
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trabalhos e supervisores. Essas vivéncias acabam por levar estes individuos a ndo gostar de

serem vistos e evitar locais publico (Myers e Rosen, 1999).

Segundo a OMS (1995) salde ndo é apenas a auséncia de doenca, mas a situacéo de
perfeito bem-estar fisico, mental e social. Sendo assim, o bem-estar fisico e a satisfacdo com a
imagem corporal sdo essenciais para a saude do individuo e, consequentemente, uma melhor

qualidade de vida.

O propdsito deste estudo foi analisar a relacdo entre o estado nutricional e a satisfacéo
com a imagem corporal em carteiros de Porto Alegre, RS. E fundamenta-se na necessidade de
maior investigacdo a respeito das condi¢cdes de salde de trabalhadores. Tais informacdes
possibilitardo a ampliacdo de conhecimento sobre o comportamento das variaveis
investigadas nessa populacdo, bem como podera subsidiar a elaboracdo de programas e

politicas com vistas a possibilitar mais qualidade de vida e salude ao trabalhador.

METODOS

Os dados apresentados no artigo sdo parte de um estudo de carater transversal,
denominado “Relagdo entre o consumo dietético de nutrientes fotoprotetores e a reatividade
da pela a exposigdo solar em carteiros de Porto Alegre (RS)”, realizado entre junho de 2011 e
janeiro 2013. Participaram do estudo 203 carteiros da Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos — Regional do Rio Grande do Sul de Centros de Distribuicdo de Porto Alegre com
idade maior do que 18 anos, com no minimo um ano de atividade profissional e que
apresentaram concordancia em participar do estudo. Os carteiros foram selecionados apds
mapeamento geografico, concordancia das geréncias locais e por conveniéncia, apos
receberem informacGes sobre os objetivos do estudo e os procedimentos para coleta de dado,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pela
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Comisséao de Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul e pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP, sob niimero de protocolo 124/2010 CEP/IPA.

Os dados foram coletados por bolsistas de Nutri¢do treinadas através de marcagédo de
horario conforme disponibilidade e concordancia dos carteiros. Para coleta de dados utilizou-
se um questionario validado abordando informagdes pessoais, dados demograficos,
informagdes de trabalho, exposicdo ao sol, habitos de vida e alimentares e frequéncia de

consumo de alguns alimentos.

Foram realizadas as seguintes avaliacdes: altura, peso, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do pescoco e classificacdo na escala de imagem corporal. A altura foi
verificada com estadidbmetro instalado verticalmente em uma parede dos Centros de
Distribuicdo. O peso foi aferido com balanca eletronica da marca Plenna®, modelo Giant
Lithium, com capacidade de 150 Kg e precisao de 100 g. Para determinacao da circunferéncia
da cintura foi utilizada a medida a partir da cicatriz umbilical, feita com fita antropométrica
inelastica. E para determinacdo da circunferéncia do pescoco foi utilizada a medida

imediatamente acima da cartilagem cricoide, feita com fita antropométrica inelastica.

Foram adotados os seguintes pontos de corte propostos pela Organizacdo Mundial da

Saude (1995) para avaliacdo dos dados antropométricos:

- Para classificacdo do estado nutricional por indice de Massa Corporal (IMC) foi
utilizado como referéncia <18,5 Kg/m?2 para baixo peso, 18,5 a 24,9 Kg/m? para eutrofia, 25 a

29,9 Kg/m2 para sobrepeso e > 30 Kg/m?2 para obesidade;

- Para Circunferéncia da Cintura elevada foi utilizado como unidade de referéncia >80

cm para mulheres e > 88 cm para homens (WHO, 1997);

24



- Para Circunferéncia do Pescoc¢o foi utilizado como unidade de referéncia >34 cm

para mulheres e >37 cm para homens (Ben-Noun, 2001).

A satisfacdo com a imagem corporal foi analisada utilizando o STM (Silhouette
Matching Task), proposto por Stunkard (1983), adaptado por Mash e Roche (1996). O SMT é
composto por 12 silhuetas em escala progressiva que representam um continuo desde a
magreza (silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 12). Esta escala foi apresentada aos
carteiros juntamente com as perguntas “Em qual dessas imagens vocé se encontra agora? E
qual vocé gostaria de ser?”, eles escolheram o numero de silhueta que consideravam

semelhantes a sua aparéncia corporal atual e também com a sua aparéncia corporal desejada.

Analise dos dados:

Para as variaveis qualitativas foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas e
para as varidveis quantitativas as estatisticas descritivas a média e o desvio padrdo. A
comparacdo das frequéncias relativas de individuos com e sem excesso de peso quanto a
imagem corporal atual e ideal foi realizada através do teste Qui-quadrado, assim como a

relacdo entre satisfacdo com a imagem corporal e estado nutricional.

Os dados antropométricos de individuos satisfeitos com a imagem corporal foram
comparados aos dados de individuos ndo satisfeitos com a imagem corporal através do teste t
de Student. Foram definidos como “satisfeitos com a imagem corporal” aqueles que
apresentaram percepc¢do de imagem corporal atual igual a percepcao de imagem corporal ideal
e como “ndo satisfeitos com a imagem corporal” aqueles que apresentaram percepgao de

imagem corporal atual divergente da percepcao de imagem corporal ideal

A diferencga entre a imagem corporal ideal e a imagem corporal atual foi calculada
para estimar o grau de satisfagdo/insatisfagdo com a imagem corporal e sua correlagdo com os

indicadores antropomeétricos foi avaliada através do coeficiente de correlacdo de Spearman.
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Analise de regressdo linear foi realizada para estimativa do coeficiente de determinacéo, tendo
como varidvel dependente o grau de satisfacdo/insatisfacdo com a imagem corporal e como

variavel independente os indicadores antropométricos.

Regressdo logistica foi realizada para estimar a chance de insatisfacdo com a imagem
corporal de acordo com o excesso de peso corporal identificado a partir de diferentes
indicadores antropométricos. Foi utilizado o pacote estatistico SPSS 18.0 para as analises

estatisticas, sendo adotado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram estudados 203 carteiros, sendo 74,5% homens, com idade média de 41,0+11,28
anos. Quanto a escolaridade, a média de anos de estudo foi igual a 13+2,46 anos. A maioria
dos participantes era casada (62,6%) e relatou consumo de bebida alcoolica (64,2%). Por
outro lado, a minoria dos participantes era tabagista ativo (11,3%) e 46,1% praticavam
atividade fisica com regularidade. Todos os carteiros relataram realizar parte do trajeto para o

trabalho a pé ou de bicicleta. As caracteristicas gerais da amostra estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais de amostra de carteiros de Porto Alegre

Caracteristica Estatistica descritiva
Género masculino 151 (74,5%)
Idade (anos) 41,00+11,28
Estado civil
Solteiro 57 (28,1%)
Casado 127 (62,6%)
Divorciado 19 (9,4%)
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Escolaridade (anos de estudo) 13+2,46

Tabagismo (sim) 23 (11,3%)
Consumo de bebida alcodlica (sim) 131 (64,2%)
Atividade fisica nos Gltimos trés meses (sim) 94 (46,1%)
Atividade fisica aerdbica 84 (89,4%)
Atividade fisica anaerébica (musculagéo) 10 (10,6%)
Frequéncia > 3x/semana 44 (46,8%)
Trabalho ativo nos Gltimos trés meses (sim) 192 (94,6%)

Dados quantitativos paramétricos apresentados como médiatdesvio padrdo e dados
qualitativos apresentados como numero e percentual de participantes com a caracteristica
analisada.

Caracteristicas antropométricas:

Quanto ao estado nutricional, classificado a partir do IMC, a maioria dos carteiros
incluidos no presente estudo apresentou excesso de peso (36% com sobrepeso e 21,7%
obesidade). A média da circunferéncia abdominal dos homens foi igual a 93,71+£12,07 cm,
sendo que a maioria dos carteiros do sexo masculino (76,2%) apresentou circunferéncia
abdominal adequada, ou seja, inferior a 102 cm. Por outro lado, dentre as mulheres da
amostra, menos da metade (42,3%) apresentou circunferéncia abdominal adequada, ou seja,
valores inferiores a 88 cm; sendo a média da circunferéncia abdominal dentre as
representantes do sexo feminino na amostra avaliada igual a 89,05+14,77 cm. Considerando-
se a circunferéncia do pescoco para identificagcdo daqueles participantes com excesso de peso,
82,8% dos homens e 65,8% das mulheres apresentaram valores superiores a 37 e 34 cm,

respectivamente; os quais sao indicativos de excesso de peso corporal (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas de amostra de carteiros de Porto Alegre
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Caracteristica Estatistica descritiva

Peso (kg) 77,61£15,02
Estatura (m) 1,70+0,09
indice de massa corporal (Kg/ m?) 26,75+ 4,50

Estado nutricional

Desnutricao 1 (0,4%)
Eutrofia 73 (36,0%)
Sobrepeso 85 (41,9%)
Obesidade grau 1 38 (18,7%)
Obesidade grau 2 6 (3%)

Circunferéncia abdominal (cm)

Masculino 93,71+12,07
% de adequacéo (< 102 cm) 115 (76,2%)
Feminino 89,05+14,77
% de adequacéo (< 88 cm) 22 (42,3%)

Circunferéncia do pescoco (cm)

Masculino 39,41+4,37
% de adequacéo (< 37 cm) 26 (17,2%)

Feminino 34,65+4,42
% de adequacéo (< 34 cm) 23 (44,2%)

Dados quantitativos paramétricos apresentados como mediatdesvio padrdo e dados
qualitativos apresentados como numero e percentual de participantes com a caracteristica
analisada.

Satisfacdo com a imagem corporal:
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Quanto a classificacdo da imagem corporal, a maioria dos participantes do presente
estudo visualizou-se como sendo as imagens de numeros 9 (18,2%) e 8 (13,8%),
respectivamente (Figura 1). Por outro lado, as imagens pretendidas que apresentaram maior
frequéncia entre os carteiros foram as de nimero 7 (23,6%) e 6 (23,2%), respectivamente.
Dentre os 203 carteiros incluidos nesse estudo, 60 (29,6%) deles reportaram imagem corporal
atual concordante com imagem corporal desejada, o que foi mais frequente com a imagem

corporal nimero 6 (n=17, 28,33%) e nimero 7 (n=9, 15%).

A diferenca entre imagem corporal ideal e imagem corporal atual apresentou valor
mediano igual a -2,0 (-3,0 — 0,0); valor minimo igual a -7,0 e valor maximo igual a 6,0. Essa
diferenca foi significativamente menor (p=0,05) em homens [mediana = -1,0 (-3,0 — 0,0)] em

comparacdo as mulheres [mediana = -2,0 (-4,0 — 0,0)].

Figura 1. Proporc¢do de individuos de acordo com a percepcao de imagem atual e de imagem

ideal
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Associacdo entre satisfacdo com imagem corporal e estado nutricional:

Diferenca significativa na propor¢do de individuos com baixo peso e eutrofia em

comparagdo aos individuos com sobrepeso e obesidade (considerando-se os pontos de corte

do IMC) nas diferentes categorias de imagem corporal atual (p<0,001) e de imagem corporal

ideal (p=0,005) foi observada (Tabela 3).

Tabela 3. Percepgédo de imagem corporal atual e ideal de acordo com o estado nutricional

Imagem

10

11

Baixo peso e eutrofia (n=74)

Imagem atual

5 (6,8%)

8 (10,8%)

12 (16,2%)

8 (10,8%)

9 (12,2%)

17 (23,0%)

6 (8,1%)

5 (6,3%)

4 (5,4%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

Imagem ideal

1 (1,4%)

7 (9,5%)

8 (10,8%)

13 (17,6%)

9 (12,2%)

22 (29,7%)

12 (16,2%)

1 (1,4%)

1 (1,4%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

Imagem atual

1 (0,8%)

1 (0,8%)

2 (1,6%)

2 (1,6%)

4 (5,4%)

6 (4,7%)

17 (13,2%)

23 (17,8%)

33 (25,6%)

25 (19,4%)

9 (7,0%)

Sobrepeso e obesidade (n=129)

Imagem ideal

1 (0,8%)

5 (3,9%)

5 (3,9%)

13 (10,1%)

15 (11,6%)

25 (19,4%)

36 (27,9%)

15 (11,6%)

9 (7,0%)

4 (5,4%)

4 (5,4%)
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12 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (4,7%) 0 (0,0%)

Dados qualitativos apresentados como numero e percentual de participantes com a
caracteristica analisada. Teste Qui-quadrado (p<0,001).

Os carteiros foram agrupados quanto a concordancia entre imagem corporal atual e
imagem corporal ideal. Foi observada menor proporcdo de individuos satisfeitos com a
imagem corporal (atual = ideal) do que de individuos ndo satisfeitos [60 (29,6%) vs. 143

(70,4%), p <0,001)].

A relacdo entre estado nutricional e satisfacdo com a imagem corporal foi avaliada,
sendo observada maior propor¢do de individuos satisfeitos com a imagem corporal no grupo
sem excesso de peso (baixo peso + eutrofia) em compara¢do ao grupo com excesso de peso

(sobrepeso + obesidade), conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Relacdo entre estado nutricional e satisfacdo com a imagem corporal

Satisfeitos com a Na&o satisfeitos com a
P
imagem corporal (n=60)  imagem corporal (n=143)
Baixo peso/ eutrofia 35 (47,3%) 39 (52,7%)
< 0,001
Sobrepeso/ obesidade 25 (19,4%) 104 (80,6%)

Dados qualitativos apresentados como numero e percentual de participantes com a
caracteristica analisada. Teste Qui-quadrado.

Os individuos “satisfeitos com a imagem corporal” apresentaram valores
significativamente inferiores de peso corporal, IMC, circunferéncia do pescoco e
circunferéncia da cintura em comparacdo aqueles ndo satisfeitos com a imagem corporal,

conforme demonstrado na Tabela 5.
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Tabela 5. Indicadores antropométricos de amostra de carteiros de acordo com a satisfacdo da

imagem corporal

Satisfeitos com a

Nao satisfeitos com

a imagem corporal

imagem corporal P
(n=60) (n=143)

Peso corporal (kg) 72,31+11,47 79,84+15,79 <0,001
indice de massa corporal (Kg/m?) 24,7812 ,97 27,57+4,78 <0,001
Circunferéncia da cintura (cm)

Homens 89,84+10,17 95,43+12,49 0,009

Mulheres 75,41+7,40 94,36+13,48 <0,001
Circunferéncia do pescoco (cm)

Homens 38,79+4,27 39,68+4,40 0,255

Mulheres 32,54+1,31 35,48+4,92 0,002

Dados apresentados como média * desvio padrdo. Teste t de Student.

Correlacao entre a “diferenca entre imagem corporal ideal e atual” e os indicadores

antropométricos foi avaliada, sendo observada correlacdo inversa significativa com peso

corporal (r=-0,581; p<0,001), IMC (r=-0,640; p<0,001), circunferéncia da cintura (mulheres:

r=-0,651; p<0,001 e homens: r=-0,637; p<0,001) e circunferéncia do pescogo (mulheres: r=-

0,483; p<0,001 e homens: r=-0,567; p<0,001).
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A analise de regressdo linear demonstrou que a variabilidade no IMC, na
circunferéncia da cintura e na circunferéncia do pescoco (ajustado para o género) influencia
em 36,3%, 30,1% e 7,8% a variabilidade na satisfacdo com a imagem corporal,

respectivamente.

A andlise de regressao logistica foi realizada para avaliar a chance de insatisfagdo com
a imagem corporal de acordo com o excesso de peso identificado a partir de diferentes

indicadores antropométricos (Tabela 6).

Tabela 6: Razdo de chances para insatisfacdo com a imagem corporal de acordo com o estado

nutricional a partir de diferentes indicadores antropométricos

Variavel independente OR (I1C 95%) P

indice de massa corporal (kg/m?)

Sobrepeso e obesidade (IMC> 25 kg/m?2) 3,73 (1,99 -7,02) <0,001
Circunferéncia da cintura (cm)

(> 102 cm, homens e > 88 cm, mulheres) 6,07 (2,45 —15,07) <0,001
Circunferéncia do pescoco (cm)

(> 37 cm, homens e > 34 cm, mulheres) 1,21 (0,61 —2,42) 0,586

DISCUSSAO

Este estudo analisou a relagédo entre o estado nutricional e a satisfagdo com a imagem
corporal em carteiros de Porto Alegre, RS. O que demonstra ser um aspecto importante na

qualidade de vida e na produtividade dos trabalhadores. A maioria dos carteiros incluidos no
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estudo apresentou excesso de peso, sendo 36% classificado com sobrepeso e 21,7% com
obesidade. Em relacdo a circunferéncia da cintura 76,2% dos homens e 42,35 das mulheres
classificaram-se como adequados. E a circunferéncia do pesco¢o 82,8% dos homens e 65,8%

das mulheres apresentaram valores elevados, indicativos de excesso de peso corporal.

Comparando estes resultados com os encontrados na populagdo brasileira pela POF
(2008-2009), observa-se que a incidéncia de sobrepeso foi menor na populagdo do estudo
36% contra 50,1% em homens e 48,0% em mulheres. No entanto, a prevaléncia de obesidade
foi maior, 21,7% contra 12,4% em homens e 16,9% em mulheres. Outros inquéritos
populacionais realizados no Brasil encontraram uma prevaléncia de sobrepeso de
aproximadamente 25% e de obesidade em cerca de 8%, dados inferiores a encontrado no
presente estudo (Acufia et al, 2004). Nos Estados Unidos da América (EUA), em 2003-2004,

observou-se uma prevaléncia de obesidade em adultos de 32,2% (Ogden et al, 2006).

Observando-se a percepc¢do da imagem corporal, dentre os 203 individuos avaliados
29,6% demonstraram-se satisfeitos apresentando imagem corporal atual concordante com a
imagem corporal desejada. Enquanto 70,4% demonstraram-se insatisfeitos. Ao relacionar o
estado nutricional e a satisfacdo com a imagem corporal percebe-se uma maior satisfacdo nos
carteiros do grupo sem excesso de peso (baixo peso + eutrofia) em comparagdo ao grupo com
excesso de peso (sobrepeso + obesidade). Os individuos satisfeitos apresentaram valores
significativamente inferiores de peso corporal, IMC, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do pesco¢o quanto comparados aos ndo satisfeitos. Ao analisar a variabilidade
no IMC, na circunferéncia da cintura e na circunferéncia do pescogo percebe-se uma

influencia de 36,3%, 30,1% e 7,8%, respectivamente, na satisfacdo com a imagem corporal.

Resultado semelhante pode ser observado no estudo realizado por Pereira et al (2008)

que analisou 62 idosas com mais de 65 anos praticantes de hidroginastica com objetivo de
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investigar as prevaléncias de insatisfagio com a imagem corporal relacionando com a
percepcdo com indicadores antropométricos. A analise revelou que 25,8% das idosas estdo
satisfeitas com sua imagem corporal, 1,6% estd insatisfeita pela magreza e 72,6% esta
insatisfeita pelo excesso de peso. Ao comparar com as medidas antropométricas observou-se
que as idosas possuem boa percepcdo de sua imagem corporal e que a medida da cintura é a

medida que mais se relaciona com essa percepgao.

No entanto, em um estudo que analisou a percep¢do da imagem corporal com 500
pessoas do sexo feminino, entre 60 e 95 anos, inscritas em grupos de convivéncia Tribess et al
(2010) obteve resultados diferente. Observou-se uma prevaléncia de 43,8% de eutrofia, 3% de
baixo peso e 52,9% de sobrepeso entre os individuos do estudo. Porém, em relagdo a imagem
corporal 46% das idosas estavam satisfeitas e 54% insatisfeitas, entre as quais 34,9% estavam
insatisfeitas pela magreza e 65,1% pelo excesso de peso. Quando comparada ao IMC
verificou-se que as idosas satisfeitas apresentavam IMC de 24,29 Kg/m? classificado com
eutrofia, enquanto as insatisfeitas apresentavam IMC de 27,77 Kg/m2 classificado como
sobrepeso. Ao dividir-se em categoria de sobrepeso, pré-obeso, obeso | e obeso Il observou-se
que quanto mais elevada a categoria de IMC maior o percentual de insatisfagdo com a

imagem corporal.

Ao relacionar o estado nutricional e a satisfagdo com a imagem corporal, Saur et al
(2008) encontrou resultados semelhantes. Classificando uma amostra de 120 adultos, de
ambos 0s sexos, em quatro grupos de 30 individuos cada em funcéo de seus IMCs (abaixo do
peso, peso normal, sobrepeso e acima do peso), identificou os maiores niveis de satisfacdo
nos individuos pertencentes ao grupo de peso normal, seguidos pelos do grupo abaixo do peso
e sobrepeso consecutivamente. Os individuos com maiores sinais de insatisfacdo foram os

pertencentes ao grupo acima do peso. Corroborando a hip6tese do presente estudo de uma
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relacdo significativa entre o aumento do IMC e 0 aumento da insatisfagdo com a imagem

corporal.

Damasceno et al (2005) estudou 186 individuos, sendo 87 mulheres e 98 homens,
praticantes de caminhada com objetivo de identificar o tipo fisico ideal e a insatisfacdo com a
imagem corporal. Entre as mulheres 55% das mulheres indicaram a silhueta que representa o
IMC 20,0 £ 0,3 Kg/m?, enquanto 47% dos homens indicaram a silhueta que representa o IMC
23,1 + 0,4 Kg/m2. Valores aproximados da faixa de IMC (24,78+2,97) encontrado nesse
estudo como de satisfacdo com a imagem corporal. O que demonstra que as mulheres
preferem corpos mais magros e com volume corporal menor do que as recomendagfes de
salde, e 0s homens um corpo com maior volume e menos quantidade de gordura corporal.
Em relag&o a insatisfagdo corporal as mulheres apresentaram um nivel de 76% e 0s homens de

82%, valores superiores aos encontrados nesse estudo.

CONCLUSAO

Importante ressaltar que para as andlises de imagem corporal foi utilizado como
instrumento o STM, proposto por Stunkard (1983) e adaptado por Mash e Roche (1996). O
qual apresenta limitacGes, pois as silhuetas sdo bidimensionais ndo permitindo a representacao

do individuo como um todo.

As prevaléncias de insatisfagdo com a imagem corporal e de excesso de peso no
presente estudo foram altas, considerando-se que a populacdo analisada compreendeu
trabalhadores ativos. As correlacGes significativas entre o estado nutricional e a satisfacdo
com a imagem corporal indicam que o0s carteiros possuem uma boa percepcao de sua prépria
imagem corporal. Os resultados apresentados evidenciam a necessidade de programas e
politicas direcionados ao controle de peso corporal, em busca de um melhor estado nutricional

e de uma melhor satisfagdo com a imagem corporal, com vistas a possibilitar mais qualidade
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de vida e saude ao trabalhador. Além disso, mais estudos que avaliem e relacionem essas

variaveis em trabalhadores sdo necessarios.
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ANEXO |
NORMAS DA REVISTA PARA PUBLICACAO
1. Revista
Body Image
2. Tipos de Trabalhos

A revista publica artigos de pesquisa, relatorios breves de pesquisa, artigos teoricos e

de revisdo, além de resumos de dissertagdes.
3. Artigo Cientifico

Nédo tém limites explicitos em termos de numero de palavras, tabelas / figuras e
referéncias, os autores sdo encorajados a manter seu comprimento inferior a 35 paginas no
total. O texto deve ser escrito em inglés, sendo aceito uso americano ou britanico, mas néo

uma mistura destes.

Os trabalhos submetidos devem estar em conformidade com os requisitos estilisticos
do Manual de Publicacdo da Associacdo Americana de Psicologia (6% Ed), tendo 2,5 cm de

margem e espacamento duplo.
4 Estrutura do Artigo

Introducdo — deve indicar os objetivos do trabalho e fornecer uma base adequada,

evitando-se uma pesquisa bibliografica detalhada ou um resumo dos resultados.

Material e Métodos — deve fornecer detalhes suficientes para permitir que o trabalho
possa ser reproduzido. Métodos ja publicados devem ser indicados por uma referéncia,
descrevendo apenas modificagdes relevantes.

Resultados — deve descrever, de forma clara e concisa, os resultados e a base

estatistica associada. Considerando o uso de tabelas e figuras para mais detalhes estatisticos.

Discussdo — deve apresentar as implicacOes teoricas, empiricas, e aplicadas sobre os
resultados, e ndo simplesmente repetir os resultados. As limitacbes do estudo devem ser

explicitamente reconhecidas.
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Conclusbes — as principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma

secdo curta sozinha ou formar uma subsecéo da Discusséo.

Apéndices — se houver mais de um apéndice, eles devem ser identificados como A, B,
etc. Férmulas e equacbes em apéndices devem receber numeracdo separada: Eg. (A.1), eq.
(A.2), etc; em um apéndice posterior, Eq. (B.1) e assim por diante. Da mesma forma para

tabelas e figuras: Tabela A.1; Fig. A.1, etc
5. Considerac6es Importantes

Titulo — conciso e informativo. Titulos sdo muitas vezes utilizados em sistemas de

recuperacdo de informacdo. Evite abreviacdes e formulas sempre que possivel.

Nome dos autores e afiliacbes - quando o nome de familia puder ser ambiguo (por
exemplo, um nome duplo), indique isso claramente. Apresentar enderegos dos autores (onde o
trabalho real foi feito) abaixo os nomes. Fornecer o endere¢co completo de cada afiliacéo,

incluindo o nome do pais e, se possivel, 0 endereco de e-mail de cada autor.

Endereco para correspondéncia — indique claramente quem vai lidar com a
correspondéncia em todas as fases de arbitragem e publicacdo, também pds-publicacgéo.
Certifique-se que os numeros de telefone (com o pais e o codigo de area) sdo fornecidos, além
do endereco de e-mail e o endereco postal completo. Detalhes de contato devem ser mantido

atualizado pelo autor correspondente.
6. Resumo

Um resumo conciso e factual é necessario. O resumo deve indicar sucintamente o
objetivo da pesquisa, 0s principais resultados e as principais conclusées. Um resumo é muitas
vezes apresentada separadamente do artigo, por isso deve ser capaz de ficar sozinho. Por esta
razdo, as referéncias devem ser evitadas, mas se necessario, em seguida, citar o autor (es) e
ano (s). Além disso, as abreviagdes ndo padrdo ou incomuns devem ser evitado, mas se
essencial que deve ser definida na sua primeira men¢do no proprio resumo. O resumo deve

conter no maximo 150 palavras.

Palavras-chave — imediatamente ap6s o resumo, fornecer um maximo de 6 palavras-
chave, usando a ortografia americana e evitando termos gerais e plurais e diversos conceitos

(evitar, por exemplo, 'e', 'de’). Evitar uso de abreviaturas: apenas abreviaturas firmemente

41



estabelecidas no campo podem ser elegiveis. Essas palavras-chaves vao ser utilizadas para
fins de indexacéo.

Abreviaturas — por economia, considere usar abreviaturas ou siglas para termos chave
que aparecem muitas vezes no trabalho. Introduzir a sigla entre parénteses ap0s a primeira

mencéo do termo.

7. Arte Eletronica — Pontos Gerais
« Certifique-se de usar letras uniforme e dimensionamento de sua arte original.
* Incorporar as fontes usadas, se o aplicativo oferece essa opcao.

» Destinam-se a utilizar as seguintes fontes: Arial, Courier, Times New Roman,

simbolo ou usar fontes que parecem semelhantes.

 Nuimero das ilustragdes de acordo com sua Sequencia no texto.

» Use uma convencgdo de nomeagdo logica para 0s seus arquivos de arte.

« Fornecer legendas para ilustragdes em separado.

» Tamanho das ilustragdes perto as dimensdes desejadas da versdo impressa.
8. Figuras e Tabelas

Figuras — assegurar que cada ilustracdo tenha uma legenda, que deve conter um titulo
breve (ndo na propria figura) e uma descricdo da ilustragéo.

Tabelas — numere as tabelas consecutivamente, de acordo com o seu aparecimento no
texto. Coloque notas de rodapé as tabelas abaixo do corpo da tabela e indique com letras
minusculas sobrescritas. Poupar no uso de tabelas e garantir que os dados apresentados em

tabelas ndo aparecam duplicados nos resultados descritos em outras partes do artigo.
9. Referéncias

Citacdo no texto — certifique-se que todas as referéncias citadas no texto também estdo
presentes na lista de referéncias (e vice-versa). As comunicagfes pessoais podem ser citadas

(com data exata), no texto, mas ndo sao incluidas na lista de referéncias.
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Lista — as referéncias devem ser organizadas em ordem alfabética primeiro e
posteriormente ordenadas cronologicamente se necessario. Mais de uma referéncia do mesmo
autor (es) no mesmo ano devem ser identificados por as letras "a", "b", "c", etc, colocado apos

0 ano de publicacdo. Exemplos:
A referéncia a uma publicacéo da revista:

Van der Geer, J., Hanraads, JAJ, Lupton & RA (2000). A arte de escrever um artigo

cientifico. Revista de Comunicacdes Cientificas, 163, 51-59.
Referéncia a um livro:

Strunk, W., Jr., & White, E. B. (1979). Os elementos de estilo. (3rd ed.). New York:
Macmillan.

Referéncia a um capitulo em um livro editado:

Mettam, G. R., e Adams, L. B. (1994). Como preparar uma versao eletrdnica do seu

artigo. Em S. B.

Jones & RZ Smith (Eds.), Introducédo a era eletrénica (pp. 281-304). New York: E-
Publishing.
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ANEXO 11

ESCALA DE CLASSIFICACAO DA IMAGEM CORPORAL

Em qual imagem vocé se encontra agora? E qual vocé gostaria de ser?
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: Relacdo entre o consumo dietético de nutrientes
fotoprotetores e a reatividade da pele a exposicao solar em carteiros de Porto Alegre (RS).

Pesquisador responsavel: Aline Petter Schneider — fone: (51) 9968-4422

Instituigdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Curso de Nutri¢do

Nome do voluntério:

Idade: anos R.G. CPF

O Sr. (?) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Relacdo entre o
consumo dietético de nutrientes fotoprotetores e a reatividade da pele a exposicédo solar
em carteiros de Porto Alegre (RS), de responsabilidade do pesquisador Aline Petter
Schneider.

Este projeto tem por objetivo estabelecer a relagcdo entre o fototipo cutaneo (tipo de
pele) e o consumo de nutrientes fotoprotetores da dieta de carteiros de Porto Alegre, RS. Os
dados deste estudo serdo utilizados para compreender melhor os fatores relacionados a
protecdo da pele contra as radiacBes do sol. Vocé estd convidado a participar de uma
entrevista sobre sua rotina diaria, sobre o uso de filtro solar, de acessérios como bone, sobre
fumo e dados de identificacdo. Além disso, serd perguntado sobre sua alimentacdo habitual e
no dia anterior. Por fim, vocé sera pesado e sua altura sera medida. Esta pesquisa nao trara
nenhum tipo de prejuizo ou risco. A sua participacdo € voluntaria e vocé podera se retirar do
estudo a qualquer momento. Seu nome ndo sera identificado e seus dados serdo guardados
com muita seguranca e somente serdo usados para fins de pesquisa.

Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como
voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Porto Alegre, de de

Pesquisado
Pesquisador
Testemunha
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APENDICE Il

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Unidade: Entrevistador: Data de preenchimento

1-ID. (CPF — preencher com 11 digitos) __

NOME
2 - Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): / /
3 - Horas de atividade na rua: horas por dia
Horarios de atividade na rua:

4 -manha das as ;

5 - tarde das as

6 - Uso de chapéu/boné diariamente: ( )sim ( )ndo ( ) eventualmente

7 - Uso de filtro solar diariamente no rosto: ( ) sim ( ) ndo
8-FPS:()ndosei ()2 ()4 ()8 ()15 ()20 ( )25 ()30 ()50

9 - Reaplica o filtro solar de 4/4 h no rosto, diariamente, durante a exposi¢éo ao sol: ( ) sim ( ) ndo

10 - Uso de filtro solar diariamente nas areas do corpo descobertas por roupas, inclusive méos: ( ) sim () ndo
11-FPS: ()ndosei ()2 ()4 ()8 ()15 ()20 ( )25 ()30 ()50

12 - Reaplica o filtro solar de 4/4 h nas areas nao cobertas por roupas, diariamente, durante a exposi¢do ao sol: ( ) sim ( ) ndo

13 - O(a) sr(a) sabe qual o protetor usa? ( )sim ( )ndo 14 - Qual?

15 - Possui protecdo UVA e UVB? ( )sim ( )ndo ( )ndosei

16 - Usa roupas compridas (manga longa e cal¢a) diariamente: ( )sim ( )ndo ( )somentecalga ( ) somente manga longa

17 - Uso de roupas compridas diariamente somente no inverno? () sim ( ) ndo

18 - Classificagéo do tipo de pele:

(') Tipo I Pele muito clara, sempre queima, nunca bronzeia

(') Tipo Il Pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia

(') Tipo 111 Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia
(') Tipo IV Pele morena clara, raramente queima e sempre bronzeia
(') Tipo V Pele morena escura, nunca queima e sempre bronzeia

(') Tipo VI Pele negra, nunca queima, sempre bronzeia

Classifique sua exposi¢éo ao sol em dois periodos da sua vida:
19 - Exposicao solar antes dos 18 anos: ( ) nenhuma, ( ) leve, ( )moderada, ( ) severa
20 - Exposigéo solar ap6s os 18 anos: () nenhuma, ( ) leve, ( ) moderada, ( ) severa

Dados antropométricos: 21 - Peso: Kg 22 - Altura: m  IMC: (autopreenchido) 23 - Circ. Cintura:
Circ. Punho: cm

25 - Quantas pessoas ao todo moramnasuacasa? 1 2 3 4 5 ... 20

26 - Quantas pessoas ttm 18 anosoumais? 1 2 3 4 5 .. 20

27 - Qual sua idade? anos

28 — Sexo: () masculino () feminino

29 — Qual seu estado conjugal atual?
1( )solteiro 2 ( )casado legalmente 3 ( ) tém unido estavel ha mais de seis meses 4 ( ) viivo
5 () separado ou divorciado 888 () ndo quis informar

30 — Quantos anos o(a) sr(a) estudou?
(informar os anos de estudo : 4 anos (curso primario), 8 anos (1° grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau ou EJA),
3 anos (2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou ensino médio ou supletivo de 2° grau ou EJA),
anos (3° grau ou curso superior), __ pos-graduagdo (especializacéo, mestrado, doutorado)
31— Anos de estudo: 1( ) nuncaestudou 2 ( )ndo sabe 3( )ndo quis responder

32 — Quanto tempo faz que se pesou da Ultima vez?
1( )menosdelsemana 2( )entrelsemanaelmés 3( )entrelmése 3 meses 4 ( )entre3e6 meses

cm 24 -



5( )6 oumaismeses 6 ( )nuncasepesou ( )777 ndo lembra

33-0(a) sr(a) lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade?
1( )sim 2( )ndo 888 ( )ndo quis informar
34 —Qual era? kg

35— (SOMENTE PARA MULHERES) - A sra. est4 gravida no momento?
1( )sim 2( )ndo ( )777 ndo sabe

36 — Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer feijao?
1()1a2diasporsemana 2 ()3a4diasporsemana 3 ( )5 a6 diaspor semana
4 ( )todososdias 5( )quasenunca 6 ( )nunca

37 — Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve,
cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale batata, aipim ou inhame)?

1()la2diasporsemana 2 ( )3ad4diasporsemana 3 ( )5a6 diasporsemana 4 ( )todos os dias

5 () quase nunca (pule para 42) 6 ( ) nunca (pule para 42)

38 — Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura ou lequme
cru?

1()la2diasporsemana 2( )3ad4diasporsemana 3 ( )5a6 diasporsemana 4 ( )todos osdias

5 () quase nunca (pule para 40) 6 ( ) nunca (pule para 40)

39 — Num dia comum, o(a) sr(a) come este tipo de salada:

1( ) noalmogo (1 veznodia) 2( )no jantarou 3( ) noalmoco e no jantar (2 vezes no dia)

40 — Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume cozido junto com a comida ou na
sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?
1()1la2diasporsemana 2 ( )3a4diasporsemana 3 ( )5a6 diasporsemana 4 ( )todos os dias

5 () quase nunca (pule para42) 6 ( ) nunca (pule para 42)

41 — Num dia comum, o(a) sr(a) come verdura ou legume cozido:
1( ) noalmogo (1 veznodia) 2( )no jantarou 3( ) noalmogo e no jantar (2 vezes no dia)

42 — Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco, ovelha)?
1()1la2diasporsemana 2( )3a4diasporsemana 3( )5a6 diasporsemana 4 ( )todos os dias

5 ( ) quase nunca (pule para44) 6 ( ) nunca (pule para 44)

43 — Quando o(a) sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr(a) costuma:

1 () tirar sempre o0 excesso de gordura 2 () comer com a gordura 3 () ndo come carne vermelha com muita gordura

44 — Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer frango/galinha?
1()1la2diasporsemana 2( )3a4diasporsemana 3( )5a6 diasporsemana 4 ( )todos os dias
5 ( ) quase nunca (pule para 46) 6 ( ) nunca (pule para 46)

45 — Quando o(a) sr(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr(a) costuma:

1( )tirar sempreapele 2 ( )comercomapele 3 ( )naocome pedagos de frango com pele

46 — Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer peixe?

1()1la2diasporsemana 2( )3a4diasporsemana 3( )5a6 diasporsemana 4 ( )todososdias 5( ) quase nunca (pule para
48)

47 - Quando o(a) sr(a) come peixe, como costuma ser a preparagdo?

1()frito 2( )assado 3( )empanadoe frito 4 ( )cozido 5( ) grelhado

48 — Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?
1()la2diasporsemana 2 ( )3a4diasporsemana 3( )5a6 diasporsemana 4 ( )todos osdias
5 () quase nunca (pule para50) 6 () nunca (pule para 50)

49 — Num dia comum, quantas copos o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?

1()1 2()2 3()3oumais

50 — Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas?

1()la2diasporsemana 2 ( )3a4diasporsemana 3( )5a6 diasporsemana 4 ( )todos os dias
5 () quase nunca (pule para52) 6 ( ) nunca (pule para 52)

51 — Num dia comum, quantas vezes o(a) sr(a) come frutas?

1()1lveznodia 2( )2vezesnodia 3( )3 oumaisvezesno dia

52 — Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?
1()la2diasporsemana 2 ( )3a4diasporsemana 3 ( )5a6 diasporsemana 4 ( )todos os dias
5 () quase nunca (pule para 55) 6 ( ) nunca (pule para 55)

53 — Que tipo? 1( )normal 2( ) diet/light /zero  3( ) ambos

54 - Quantos copos (considerar 350 ml) ou latinhas costuma tomar pordia? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6ou + ()nédo
sabe

55 — Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale soja)

1( )1a2diasporsemana 2( )3a4diasporsemana  3( )5a6 diaspor semana 4( )todos os dias
5( ) quase nunca (pule para 57)  6( ) nunca (pule para 57)
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56 — Quando o sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
1( ) integral  2( ) desnatado ou semi-desnatado  3( ) os dois tipos 777 ( )ndo sabe

57 — Com que freqiiéncia o (a) sr(a) costuma tomar café da manhd fora de casa (nédo vale s6 cafezinho)
1( )la2diasporsemana 2( )3a4diasporsemana 3( )5a6diasporsemana 4( )todos os dias
5( ) quase nunca  6( ) nunca

58 — O(a) sr(a) costuma consumir bebida alcodlica? 1( )sim 2( ) ndo (pule para 64)

59 — Com que fregiiéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
1( ) 1 a2 dias por semana

2( ) 3 a4 dias por semana

3( ) 5 a6 dias por semana

4( ) todos os dias

5( ) menos de 1 dia por semana

6( ) menos de 1 dia por més (pule para 64)

60 — (SOMENTE PARA HOMENS) Nos ultimos 30 dias, o Sr. chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica
ocasido?

(5 doses de bebida alcotlica seriam 5 latas de cerveja, 5 tagas de vinho ou 5 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada)

1( )sim (pule para62) 2 ( )néo (pule para 64)

61 — (SOMENTE PARA MULHERES) Nos tltimos 30 dias, a sra. chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica em uma
Unica ocasido?

(4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada)

1( )sim 2( )ndo (pule para 64)

62 — Em quantos dias do més isto ocorreu?

1( )emumlnicodianomés 2( )em2dias 3( )em3dias 4( ) em 4 dias

5( )em5dias 6( )em6dias 7( )em7oumaisdias 777( ) Néo sabe

63 — Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?1( )sim 2( )ndo ( )Né&o dirijo

64 — Nos Ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?1 ( )sim 2 ( ) ndo (pule para 69)

65 — Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) praticou? ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO

1 caminhada (n&o vale deslocamento para trabalho) 9 natacdo

2 caminhada em esteira 10 artes marciais e luta
3 corrida 11 bicicleta

4 corrida em esteira 12 futebol

5 musculagdo 13 basquetebol

6 ginastica aerébica 14 voleibol

7 hidroginastica 15 ténis

8 ginastica em geral 16 outros

66 — O(a) sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana? 1 ( ) sim 2 ( ) ndo — (pule para 69)

67 — Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
1( ) la2dias por semana 2( )3a4diasporsemana 3( )5a6 diasporsemana 4( ) todos os dias

68 — No dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

1( ) menos que 10 minutos  2( ) entre 10 e 19 minutos  3( ) entre 20 e 29 minutos  4( ) entre 30 e 39 minutos
5( ) entre 40 e 49 minutos  6( ) entre 50 e 59 minutos  7( ) 60 minutos ou mais

69 — Nos Ultimos trés meses, o(a) sr(a) trabalhou? 1( )sim 2( ) néo (pule para 74)

70 — No seu trabalho, o(a) sr(a) anda bastante a pé? 1( )sim 2( )ndo 777( ) ndo sabe

71 — No seu trabalho, o(a) sr(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?1( )sim 2( )ndo 3( )eventualmente 777 ( )néo sabe

72 —Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1( ) sim, todo o trajeto 2 ( )sim, parte do trajeto 3 ( )néo (pule para 74)

73 — Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?
1( ) menos que 10 minutos  2( ) entre 10 e 19 minutos  3( ) entre 20 e 29 minutos  4( ) entre 30 e 39 minutos
5( ) entre 40 e 49 minutos  6( ) entre 50 e 59 minutos  7( ) 60 minutos ou mais

74 — Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
1 ( )eusozinho (pule para76) 2 ( )eucom outrapessoa 3 ( )outra pessoa (pule para 76)

75 - A parte mais pesada da faxina fica: 1( ) comigo 2( ) com outra pessoa  3( ) com ambos
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Data:

76 — Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisdo?
1( )menosde 1 hora 2( )entrele2horas 3( )entre2e3horas 4( )entre3e4 horas
5( )entre4e5horas 6( )entre5e6horas 7( ) maisde6horas 8 () N&o assiste televisdo

77 -0O(a) sr(a) fuma?

1 ( )sim, diariamente

2 (' )sim, ocasionalmente (menos que diariamente)
3 ( ) ndo (pule para 82)

78 — Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia?
1()1-4 2()59 3()10-14 4( )15-19 5( )20-29 6( )30-39 7( )40o0u +

79 — O(a) sr(a) lembra que idade tinha quando comegou a fumar regularmente? 1 ( )sim 2 ( ) ndo
80 — Que idade o(a) sr(a) tinha quando comegou a fumar regularmente? anos

81— O(a) sr(a) ja tentou parar de fumar? 1 ( )sim (pule para86) 2 ndo ( )(pule para 86)

82 —0(a) sr(a) ja fumou? 1 ( )sim 2 ( )néo (pule para 85)

83 - O(a) sr(a) lembra que idade tinha quando parou de fumar? 1 ( )sim 2 ( )néo

84 — Que idade o(a) sr(a) tinha quando parou de fumar? anos

85 — Alguma das pessoas que mora com o(a) sr(a) costuma fumar dentro de casa?
1()sim 2()ndo 888( ) N&o quis informar

86 — Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) sr(a) trabalha?
1()sim 2()ndo 888( ) N&o quis informar

87 — A cor de sua pele é:

1( ) branca

2( ) negra

3( ) parda ou morena

4( ) amarela (apenas ascendéncia oriental)

5( ) vermelha (confirmar ascendéncia indigena)
777 ( )ndo sabe

888 () ndo quis informar

Mostrar a imagem e perguntar
88 — Em qual imagem vocé se encontra agora?

89 - E qual vocé gostaria de ser?

RECORDATORIO DE 24 HORAS Nome:

CPF
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Café da manha:

Horério/Local | Tipo de alimentacéo Quantidade
Colacéo:

Horério/Local | Tipo de alimentacéo Quantidade
Almoco:

Horério/Local | Tipo de alimentagdo Quantidade
Lanche:

Horério/Local | Tipo de alimentacéo Quantidade
Janta:

Horério/Local | Tipo de alimentacéo Quantidade
Ceia:

Horério/Local | Tipo de alimentacéo Quantidade

Ingestdo hidrica diaria:
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