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RESUMO

IMAGEM CORPORAL ASSOCIADA A FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS, INDICADORES
ANTROPOMETRICOS E MATURACAO SEXUAL EM
ADOLESCENTES DE UMA CIDADE DE PEQUENO PORTE

Autora: Yara Lucy Fidelix
Orientador: Edio Luiz Petroski
Coorientadora: Andreia Pelegrini

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores
associados a insatisfagdo com a imagem corporal em adolescentes de 10
a 17 anos, de ambos os sexos, estudantes da rede estadual de ensino de
uma cidade de pequeno porte. Trata-se de um estudo epidemioldgico
seccional, de base escolar realizado com adolescentes (10 a 17 anos) da
rede publica de ensino de S&o Bonifacio, cidade de pequeno porte
localizado no estado de Santa Catarina, Sul do Brasil. Foram coletadas
informagdes sociodemograficas (sexo, idade, &rea de domicilio e
escolaridade do chefe da familia), autoavaliacdo da maturacdo sexual
(pelos pubianos para meninos e mamas para as meninas), percepcao da
imagem corporal (escala de silhuetas corporais e de areas corporais) e
medidas antropométricas de massa corporal, estatura, circunferéncia de
cintura e dobras cutaneas (tricpital e subescapular). Para analise dos
dados foi utilizada a estatistica descritiva e a normalidade dos dados foi
verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Utilizou-se ainda
o teste “t” de Student para amostras independentes e o U de Mann-
Whitney para analisar as diferencas entre as médias. A diferenga entre as
proporcgdes foi verificada por meio do teste qui-quadrado e exato de
Fisher. Para verificar associacdes entre o desfecho (imagem corporal) e
as variaveis investigadas (fatores sociodemograficos, maturacdo sexual
e indicadores antropométricos) utilizou-se a regressdo de Poisson com
ajuste robusto para variancia. A prevaléncia de insatisfacdo com a
imagem corporal foi de 59,3%, sendo maior no sexo feminino (65,6%)
quando comparado ao masculino (53%). Os adolescentes pds-puberes
apresentaram maior probabilidade de insatisfacdo quando comparado
aos seus pares pré-puberes (p=0,04). Quando verificada a insatisfacdo
com areas corporais, 0 sexo masculino relatou maior insatisfacdo com a
massa corporal, dentes e tipo corporal, enquanto no feminino as maiores
prevaléncias de insatisfacdo foram com a massa corporal, cintura e tipo
corporal. O sexo feminino relatou insatisfacdo com mais areas corporais
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quando comparadas ao masculino. A insatisfacdo com a massa corporal
foi observada para ambos os sexos. Os meninos classificados com
obesidade abdominal tiveram probabilidade 60% maior de estarem
insatisfeitos quando comparados aos de circunferéncia de cintura normal
(RP=1,60; 1C95%=1,13-2,28). J& nas meninas, aquelas com percentual
de gordura (%G) acima do normal apresentaram probabilidade 29%
maior de insatisfacgdo em relagdo as de %G normal (RP=1,29;
IC95%=1,05-1,58). ApGs detectar quais grupos estdo mais expostos a
insatisfagdo com a imagem corporal, sugere-se que programas de
intervencdo, abordando as problematicas sobre adolescéncia e imagem
corporal sejam elaborados, a fim de, profilaticamente, evitar futuras
patologias e transtornos relacionados a insatisfagdo com o corpo.

Palavras-chave: Imagem corporal. Adolescentes. Puberdade. Estado
nutricional. Obesidade abdominal. Adiposidade (fonte: DeCS,
BIREME).
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH BODY IMAGE
SOCIODEMOGRAPHIC, ANTHROPOMETRIC INDICATORS AND
SEXUAL MATURATION IN TEENAGERS FROM A SMALL
TOWN

The aim of this study was to identify the prevalence and factors
associated with dissatisfaction with body image in adolescents 10-17
years of both sexes, students of state schools in a small town. It is a
sectional study conducted with school-based adolescents (10-17 years)
in public schools of St. Boniface, small city located in the state of Santa
Catarina, southern Brazil. We collected demographic information
(gender, age, area of residence and level of education of household
head), self-assessment of sexual maturity (pubic hair for boys and
breasts for girls), body image perception (scale body silhouettes and
body areas) and anthropometric measurements of weight, height, waist
circumference and skinfold (tricpital and subscapularis). For data
analysis we used descriptive statistics and normality of the data was
verified by the Kolmogorov-Smirnov test. Was also used the "t" test for
independent samples and the Mann-Whitney test to analyze differences
between means. The difference between proportions was assessed by the
chi-square test and Fisher exact test. To examine associations between
the outcome (body image) and the investigated variables
(sociodemographic factors, sexual maturation and anthropometric
indicators) used the Poisson regression with robust variance adjustment.
The prevalence of body image dissatisfaction was 59.3%, being higher
in females (65.6%) compared to males (53%). The post-pubertal
adolescents were more likely to dissatisfaction when compared to their
peers prepubertal (p = .04). When checked dissatisfaction with body
areas, males reported greater dissatisfaction with body mass, teeth and
body type, whereas in females the highest prevalence of dissatisfaction
were with body mass, waist and body type. Females reported more
dissatisfaction with body areas when compared to males. Dissatisfaction
with body mass was observed for both sexes. The boys sorted with
abdominal obesity had 60% greater probability of being dissatisfied
when compared with normal waist circumference (PR = 1.60, 95% CI =
1.13-2.28). Already in girls, those with fat percentage (BF%) above
normal had 29% greater likelihood of dissatisfaction with the standard
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G% (PR =1.29, 95% CI 1.05 to 1.58). After detecting which groups are
more exposed to dissatisfaction with body image, it is suggested that
intervention programs addressing the problems of adolescence and body
image are drawn in order to prophylactic prevent future pathologies and
disorders related to body dissatisfaction.

Keywords: Body image. Adolescent. Puberty. Nutritional status.
Abdominal obesity. Adiposity (source: DeCS, BIREME).
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CAPITULO I

INTRODUCAO
O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

A forma como homens e mulheres tratam o corpo reveste-se de
padronizagdes estabelecidas por critérios distintos, de acordo com o
momento da histéria na qual a sociedade vive. Assim, em todas as
épocas, a sociedade determinou e privilegiou um tipo de corpo.
Atualmente, observa-se uma “epidemia” de preocupagdo com a
perfeicdo do corpo, considerando a magreza como um padréo ideal de
aceitacdo social para as mulheres (PELEGRINI; PETROSKI, 2010) e
um corpo mais forte ou mais volumoso para os homens (PEREIRA et
al., 2009). A busca pelo corpo considerado ideal faz com que a
sociedade apresente alteracBes na representacdo da imagem corporal
(FERREIRA; CASTRO; GOMES, 2005).

A imagem corporal pode ser definida como uma construgédo
multidimensional (THOMPSON, 1990), a qual representa como as
pessoas pensam, sentem e se comportam a respeito da prdpria forma
fisica (MUTH; CASH, 1997). A partir disso, surgem dois aspectos
especificos da imagem corporal: a exatiddo da estimativa do tamanho do
corpo e os sentimentos gerados em relacdo as porgdes e a ele como um
todo - insatisfacdo corporal ou desvalorizagdo da forma fisica
(CORDAS; CASTILHO, 1994).

A sociedade vem demonstrando uma preocupacao excessiva com
o0s padrdes de beleza, os quais tém exigido perfis antropométricos cada
vez mais magros para o sexo feminino e fortes para o sexo masculino
(PEREIRA et al, 2009). Este padrdo de beleza, estipulado
principalmente pela midia, configura uma imagem, um corpo irreal e
ilusério para a grande maioria da populacdo. Observa-se a busca
incessante pelo corpo moldado, esculpido e capaz de esconder as marcas
deixadas pelo tempo (FROIS et al., 2011).

Com a midia expondo belos corpos, incentivando as pessoas a
tornarem-se compulsivas por uma anatomia ideal, 0 que se vé é um
aumento na insatisfacdo com a imagem corporal (FROIS et al., 2011).
Este fendmeno tem acometido principalmente os adolescentes, ja que
estudos conduzidos com esta populagdo revelaram altas prevaléncias de



insatisfagdo com a imagem corporal (VILELA et al., 2004; PETROSKI,
PELEGRINI; GLANER, 2009).

A adolescéncia, embasada nas mudancas fisicas, psicolégicas e
sociais, € dividida pela WHO (2005) em trés periodos: inicial (de 10 e
14 anos), intermediaria (de 15 e 17 anos) e final (de 17 e 21 anos), sendo
esta uma fase importante do desenvolvimento, com caracteristicas muito
proprias, como: mudangas na forma fisica e psicoldgica, periodos de
conflito e necessidade de autoafirmacdo (ZAGURY, 1996). As
alteracdes fisicas que ocorrem durante esta etapa deixam os adolescentes
confusos em relacdo a prdpria identidade pessoal e a percepcdo da
imagem corporal (DONG-SIK, 2009).

Sentir-se insatisfeito com a imagem corporal pode ocasionar
problemas emocionais na adolescéncia, ja que o desgosto pela aparéncia
fisica associada a baixa autoestima, sentimentos de inseguranca,
depressdo e ansiedade faz com que a pessoa sinta-se desconfortavel e
tenha uma autoavaliacdo negativa da imagem corporal (UNIKEL et al.,
2004; RAICH, 2000).

A busca pelo corpo ideal faz com que alguns individuos adotem
comportamentos alimentares anormais, que variam desde uma dieta
rigorosa ao uso de diuréticos e laxantes, aliados a um excesso de
atividade fisica (VILELA et al., 2001; VILELA et al., 2004). Assim, a
insatisfagdo corporal na adolescéncia tem sido identificada como o mais
importante fator de risco para o desenvolvimento de sintomas de
transtornos alimentares, como a anorexia e a bulimia (STICE, 2002;
STICE; BEARMAN, 2001). Contudo, é importante ressaltar que a
distorcdo da imagem corporal, seja sub ou superestimando o tamanho
e/ou forma do corpo, ndo pode ser constituida como uma caracteristica
particular de adolescentes que desenvolvem algum tipo de sintoma de
transtorno alimentar (CONTI; GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2005).
Dificil também é estabelecer em qual momento a insatisfacdo corporal
passa a ser um problema para os adolescentes (SMOLAK, 2004).

Alguns fatores podem estar relacionados a uma percep¢do
negativa da imagem corporal. A relacdo entre insatisfacdo com a
imagem corporal e estado nutricional, verificada por meio do indice de
massa corporal (IMC), tem sido utilizada em alguns estudos,
demonstrando que apresentar um valor de IMC acima dos valores
considerados normais estad associado a uma maior insatisfacdo com a
imagem corporal (MCCABE; RICCIARDELLI, 2001; PAXTON,
EISENBERG; NEUMARK-SZTAINER, 2006; CONTI;
GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2005). A adiposidade corporal,
representada no presente estudo pelo percentual de gordura (%G) é



outro indicador antropométrico que pode estar relacionado a insatisfacéo
com a imagem corporal, porém estudos utilizando esta varidvel séo
recentes (MARTINS et al., 2010).

Com relagdo ao fato de fatores sociodemograficos estarem
relacionados a insatisfagdo com a imagem corporal, ainda ha
divergéncias em relacdo aos resultados que, ora apresentam associacao
entre idade e nivel econdbmico (MCCABE; RICCIARDELLI, 2001;
BEARMAN et al., 2006), ora ndo encontram associagdo entre essas
variaveis (PINHEIRO; GIUGLIANI, 2006a; PAXTON; EISENBERG;
NEUMARK-SZTAINER, 2006). Outro ponto a ser investigado no
presente estudo sera se a escolaridade do chefe da familia pode
influenciar na percepcdo da imagem corporal do adolescente
investigado, questdo que ainda permanece obscura na literatura
brasileira. Os raros estudos internacionais que buscaram responder essa
questdo ndo encontraram associacdo entre as variaveis (STICE;
WHITENTON, 2002; ROBINSON et al., 1996).

Evidéncias tém apontado que a insatisfacdo corporal acontece
de forma diferente entre os sexos, sendo que o feminino deseja silhuetas
menores, mais magras, enquanto o masculino deseja silhuetas maiores,
aparentando maior massa muscular (CONTI; GAMBARDELLA,
FRUTUQOSO, 2005). Homens e mulheres percebem seus corpos de
maneira diferente e as mulheres tendem a achar que o préprio corpo €
maior do que o desejado (BEARMAN et al., 2006; CHEUNG et al.,
2007). A literatura também aponta que o sexo feminino relata
insatisfagdo com um maior niimero de areas corporais, se comparadas ao
sexo masculino (CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005).
Contudo, os estudos abordando a insatisfacdo por areas corporais sdo
escassos e necessitam de maiores investigacoes.

Embora a tematica percepcdo da imagem corporal desperte o
interesse de pesquisadores e profissionais das mais variadas areas da
salde, a maioria dos estudos restringe-se a adolescentes residentes em
grandes centros urbanos (PELEGRINI; PETROSKI, 2010; ORTIZ et al.,
2010; CONTI et al., 2009; PEREIRA et al., 2009). A caréncia de
pesquisas em cidades de pequeno porte reduz o impacto sobre a
necessidade de revisdo de estratégias de politicas publicas e sociais a
serem adotadas em diferentes municipios, estados e regifes do Brasil
(DOREA et al., 2008). Além disso, investigar o comportamento de
adolescentes com relacdo a percepcdo da imagem corporal pode
fornecer estimadas informacBes sobre caracteristicas da populacdo
investigada, podendo ser feito comparagdes com outras sociedades, em
diferentes periodos da histéria. A partir do diagnostico dos fatores



associados a imagem corporal, programas de intervencBes podem ser
criados, buscando a conscientizagéo e conhecimento do préprio corpo.

Um ponto bastante importante e ainda pouco explorado na
literatura é a relacdo da maturacdo sexual com a percepc¢do da imagem
corporal dos adolescentes. Parece que a maturacdo estd ligada a uma
maior insatisfacdo, com o0s pds-plberes estando mais insatisfeitos
(AERTZ et al., 2010; CONTI; GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2005).
No caso das meninas, percebe-se que as mudancas fisicas decorrentes da
puberdade podem provocar sentimentos negativos em relagdo ao corpo
(SCHERER et al., 2010). Existem diferencas biolégicas para meninos e
meninas no periodo da puberdade (WHO, 2000), e a diferenca entre os
sexos nao esta ligada somente & idade, sendo que modificagdes
antropométricas e na composicdo corporal sdo processos caracteristicos
desta fase (BORGES; MATSUDO; MATSUDO, 2004; BARBOSA et
al., 2006). Contudo, h& décadas, as meninas tém recebido maior atencdo
nos estudos relacionados & insatisfacdo corporal (BRODIE; BAGLEY;
SLADE, 1994; ARCHIBALD; GRABER; BROOKS-GUNN, 1999).

Outro diferencial do presente estudo se refere a colonizacdo da
cidade analisada, ja que esta é composta basicamente por uma origem
étnica (germanica). Fazendo uma busca na literatura, observa-se que
este ponto ndo é levado em consideragdo nos estudos, porém questdes
étnicas e culturais podem fazer com que determinada populacéo tenha
comportamentos diferenciados de outras. De acordo com Ferreira,
Castro e Gomes (2005) existe uma construgdo cultural do corpo,
definida e colocada em pratica, de acordo com as especificidades
culturais de cada sociedade, onde os habitos, costumes, crengas e
tradigdes que caracterizam esta cultura também refere-se ao corpo. Isto
pode ser observado no estudo de Ro e Hyun (2012), que mostrou que
adolescentes chineses e coreanos apresentam formas diferenciadas de
percepcdo do corpo. Apesar dos paises serem proximos geograficamente
e compartilham culturas semelhantes, a diferenga encontrada pode ser
explicada devido a fatores culturais e sociais.

Neste contexto, este estudo visa contribuir com o aumento do
conhecimento relacionado ao tema, possibilitando uma orientacdo e
conscientizagdo aos grupos com maior probabilidade de apresentar
insatisfacdo com a imagem corporal.



FORMULAGCAO DA SITUACAO PROBLEMA

Apds pesquisa na literatura, os problemas que este estudo buscou
responder foram:

- Qual a prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal em
adolescentes residentes em uma cidade de pequeno porte (Séo
Bonifacio, SC)?

- Fatores sociodemogréficos e a maturacdo sexual podem estar
associados a uma maior ou menor insatisfagdo com o corpo?

- Com quais areas do corpo os adolescentes estdo mais
insatisfeitos?

- Existe diferenca entre os sexos quando analisada a insatisfacdo
por areas corporais?

- Existe associacdo entre indicadores antropométricos e
percepcdo da imagem corporal?

- Qual indicador antropométrico melhor retrata a insatisfacdo com
a imagem corporal?

OBJETIVOS DO ESTUDO
OBJETIVO GERAL
Identificar a prevaléncia e os fatores associados a insatisfacdo
com a imagem corporal em adolescentes de 10 a 17 anos, de ambos 0s
sexos, estudantes da rede estadual de ensino de uma cidade de pequeno
porte.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal
e a associacdo com fatores sociodemograficos em adolescentes.

- Verificar a insatisfacdo com as areas corporais € a associacao
com a maturagdo sexual e o estado nutricional em adolescentes.

- Analisar a associacdo da insatisfacdo com a imagem corporal
com os indicadores antropométricos (indice de massa corporal,



circunferéncia da cintura e percentual de gordura) e detectar o indicador
mais fortemente associado a insatisfacdo.

JUSTIFICATIVA

Sabe-se que as prevaléncias de insatisfacdo corporal no Brasil sdo
elevadas e, embora a tematica percepgdo da imagem corporal desperte o
interesse de pesquisadores e profissionais das mais variadas areas da
salde, alguns pontos ainda ndo estdo bem estabelecidos, ou estdo até
mesmo ausentes na literatura. A literatura ainda ndo aponta claramente
quais fatores sociodemograficos estdo associados a insatisfagdo corporal
e raros sdo os estudos que abordam a insatisfacdo por areas corporais em
adolescentes. Observou-se que ainda ndo foram levantados dados sobre
a insatisfacdo com partes do corpo em adolescentes residentes na regiao
Sul do Brasil. O diagndstico de quais areas corporais desencadeiam a
insatisfagdo com o corpo traz informacgdes importantes a respeito do
tema, podendo auxiliar na construcdo de intervencGes que visem a
diminuicdo da insatisfacdo, bem como na prevencdo de doengas
relacionadas ao descontentamento corporal, como a bulimia e anorexia,
por exemplo.

Alguns estudos buscaram identificar a associagcdo entre
insatisfacdo com a imagem corporal e indicadores antropométricos,
contudo ndo foram encontrados, na literatura pesquisada, estudos que
associassem a circunferéncia da cintura com a percep¢do da imagem
corporal em adolescentes brasileiros. A circunferéncia da cintura, que
indica a obesidade abdominal, tem sido amplamente utilizada na
literatura, principalmente em estudos epidemiolégicos (ROMANZINI et
al., 2011), mas a sua utilizagdo em estudos que abordem a imagem
corporal ainda é desconhecida.

Os estudos que abordam a insatisfacdo corporal, na sua maioria,
foram realizados em cidades de médio ou grande porte (VILELA et al.,
2004; CORSEUIL et al, 2009; PELEGRINI; PETROSKI, 2010;
PEREIRA et al., 2009). Neste sentido, se faz necessario investigar essa
tematica em municipios considerados de pequeno porte. Outro ponto
que deve ser considerado nos estudos que envolvem a imagem corporal
sdo0 as questdes étnicas e culturais, pois podem fazer com que
determinada populacdo tenha comportamentos diferenciados de outras.
Fazendo uma busca na literatura, observa-se que este ponto nao é levado



em consideracdo nos estudos, porém, de acordo com Ferreira, Castro e
Gomes (2005) existe uma construgado cultural do corpo que é definida e
colocada em prética de acordo com as especificidades culturais de cada
sociedade, onde os habitos, costumes, crengas e tradicbes que
caracterizam esta cultura também refere-se ao corpo. Os adolescentes a
serem investigados no presente estudo pertencem a um municipio com
caracteristicas bem especificas, de uma origem étnica predominante e
com costumes e tradicGes bem estabelecidos. Logo, acredita-se que o
viés da questdo cultural foi amenizado.

A escola, lugar de convivio entre 0s adolescentes, constitui um
excelente espaco para a promocao de discussdes e reflexdes acerca da
pressao cultural exercida sobre o corpo, justificando assim a importancia
da realizacdo de estudos neste &mbito.

DEFINIGAO DE TERMOS

Adolescente: individuo com idade de 10 a 21 anos (WHO, 2005).

Insatisfagdo com a imagem corporal: desvalorizacdo da forma
fisica, seja relacionada as porgdes do corpo ou a ele como um todo
(CORDAS; CASTILHO, 1994).

Municipio de pequeno porte: municipio com até 5.000
habitantes  (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2002).

Puberdade: periodo de maturagdo biolégica marcado pelo
surgimento de caracteres sexuais secundarios, estirdo de crescimento e
por modifica¢Bes na composi¢do corporal (CHIPKEVITCH, 2001).

DELIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo delimita-se em identificar a prevaléncia e os fatores
associados a insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes de 10
a 17 anos, de ambos 0s sexos, estudantes da rede estadual de ensino de
uma cidade de pequeno porte na regido Sul brasileira.



ORGANIZAGAO DA DISSERTAGCAO

Esta dissertacdo estd apresentada no modelo tradicional, de
acordo com as normas do Programa de P6s Graduacdo em Educagdo
Fisica do Centro de Desportos (CDS) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

Composta por seis capitulos, a dissertacdo apresenta no Capitulo |
0 problema e a importancia da realizacdo do estudo, o objetivo (geral e
especificos), a justificativa, a definicdo de termos e a delimitacdo do
estudo. O capitulo Il aborda a revisdo da literatura, trazendo
fundamentacdo tedrica a respeito do tema. O Capitulo 111 é composto
pela secdo de materiais e método. O Capitulo IV traz os principais
resultados encontrados neste estudo, sendo dividido em quatro topicos
para uma melhor compreensdo dos achados. O Capitulo V aborda a
discussdo e aponta as limitagbes e pontos fortes do estudo. Por fim, o
Capitulo VI apresenta as conclusdes e as recomendagdes.



CAPITULO 11

REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo traz a fundamentag&o tedrica dos respectivos temas
abordados no presente estudo. Para o desenvolvimento desse capitulo
realizou-se uma busca por artigos cientificos nas seguintes bases de
dados: LILACS, Medline, Pubmed, Scielo, Sciencedirect, Scopus e
SportsDiscus. Foram utilizados como descritores de busca as palavras-
chave imagem corporal, adolescente, indicadores sociodemograficos,
indice de massa corporal, percentual de gordura e maturacéo sexual e
seus respectivos termos em inglés (body image, adolescent,
sociodemographic indicators, body mass index, percentage of body fat,
sexual maturation). Estes descritores foram utilizados de forma isolada e
agrupada em inglés e portugués, sendo que os operadores and, or, not,
foram utilizados na busca dos artigos.

O primeiro topico tratar da imagem corporal e dos métodos de
avaliacdo mais utilizados para avalid-la, sendo a leitura direcionada a
populagdo de adolescentes. Em seguida, sdo abordados os principais
estudos que analisaram a associa¢do da insatisfagdo com a imagem
corporal e os fatores sociodemogréaficos (sexo, idade, area de domicilio
e escolaridade dos pais). Por fim, os fatores bioldgicos séo explorados
(maturagdo sexual e indicadores antropométricos).

PERCEPGAO DA IMAGEM CORPORAL

De acordo com Thompson (1996), a imagem corporal envolve
trés componentes: perceptivo, o qual esta relacionado com a precisdo da
percepcdo do proprio tipo fisico, envolvendo uma estimativa do
tamanho corporal e do peso; subjetivo, envolvendo aspectos como
satisfacdo com a aparéncia, nivel de preocupacdo e ansiedade a ela
associada; e comportamental, o qual salienta as situagdes evitadas pelo
individuo por experimentar desconforto associado a aparéncia corporal.

A imagem corporal pode ser definida como um fenémeno de
componentes afetivos, cognitivos, perceptivos e comportamentais
(MCCABE; RICCIARDELLI, 2004). O componente afetivo esta
relacionado aos sentimentos individuais que a pessoa tem em relacdo a
aparéncia do corpo enquanto que o componente cognitivo engloba os
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pensamentos e crencas quanto a forma e o “jeito” (CASH; GREEN,
1986) ou 0 que a pessoa pensa sobre o seu corpo (PELEGRINI;
PETROSKI, 2010). J4& o aspecto comportamental estd relacionado as
atitudes que o individuo toma pensando em mudar o corpo (STICE;
NEMEROFF; SHAW, 1996).

A imagem corporal combina também outros dois componentes:
a estima e a insatisfagdo corporal. A estima corporal esta relacionada ao
guanto o individuo gosta ou ndo do corpo de forma generalizada, a qual
pode incluir outros aspectos além do peso e do formato do corpo, como
por exemplo, cabelos ou rosto (SMOLAK; LEVINE, 2001) e a
insatisfagdo corporal se refere & avaliacdo negativa do corpo ou das
partes que o compde (STICE; SHAW, 2002). Algumas pessoas podem
apresentar também o que chamamos de distor¢do da imagem corporal,
diagnosticada quando, apesar do peso adequado ou até mesmo abaixo do
ideal, existe o sentimento de estar gorda ou desproporcional
(FLEITLICH et al., 2000).

A construcdo da imagem corporal € um processo ciclico e
gradativo, o qual reflete a relagdo do individuo com o mundo,
envolvendo de forma harmdnica dimens6es fisicas, psiquicas e sociais
do corpo. A partir das vivéncias e experiéncias pelas quais o sujeito
passa, as imagens do corpo vao sendo construidas e reconstruidas ao
longo da vida, culminando em constantes reorganizacdes da imagem
corporal (FROIS et al., 2011).

A exposicao do corpo na midia marca uma nova etapa de relagio
com o corpo. A estética aliada ao corpo, de acordo com posi¢des
tedrico-epistemoldgicas, foi inspirada principalmente pelo mito do
Cyborg, o qual era uma mistura de organismo e maquina, um corpo
arquitetado e construido para assumir diversos riscos pelo simples fato
de ser belo. Espera-se que o corpo, em especial do brasileiro, seja livre
de gordura, rugas, celulites, ndo importando o risco que se corre ao
passar por intervengdes que modifiqguem a forma corporal, como as
cirurgias plasticas, por exemplo (GUZZO, 2005). O corpo transformou-
se em imagem, e estas imagens sdo divulgadas e mostradas ao publico e
quem foge do padrdo de beleza imposto, apresenta grandes chances de
desenvolver insatisfagdo com a imagem corporal.

A obsessdo pela perfeicdo da beleza fisica converte-se em
doencas emocionais, seguida por ansiedade, depressdo, fobias, atitudes
compulsivas e repetitivas (como olhar-se muito no espelho, por
exemplo), conduzindo a pessoa a desenvolver o transtorno dismérfico
corporal. Este transtorno, assim como os alimentares, apresenta
sintomas em comum, tais como o desejo de uma imagem corporal
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perfeita e a distorcdo da real imagem diante do espelho (FERREIRA,
CASTRO; GOMES, 2005).

Com relacdo aos estudos sobre a imagem corporal, a maioria
deles tem investigado a insatisfacdo com a imagem corporal. A literatura
tem demonstrado que a manifestagdo com a insatisfacdo corporal ocorre
em todas as fases da vida: criancas (PINHEIRO; GIUGLIANI, 2006b),
adolescentes (PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2009), adultos
(COQUEIRO et al, 2008) e idosos (TRIBESS; VIRTUOSO;
PETROSKI, 2009).

No Brasil, a insatisfacdo com a imagem corporal varia de 59% a
85% em escolares (VILELA et al., 2004; CORSEUIL et al., 2009).
Internacionalmente, pode-se observar que na China, 60% dos individuos
estudados (criancas e adolescentes com idades entre trés a 15 anos)
apresentaram insatisfagdo com a imagem corporal (LI et al., 2005).
Prevaléncia superior foi verificada em adolescentes alemées, quando
70% destes demonstraram descontentamento com a imagem corporal
(MOHNKE; WARSCHBURGER, 2011). O California Health Interview
Survey, maior inquérito de salde de estado baseado na populacdo dos
Estados Unidos, encontrou prevaléncia de 23% de insatisfagdo nos
adolescentes (WILKOSZ et al., 2011), enquanto que em adolescentes
latinos, foi encontrado que 76% das meninas e 61% dos meninos
estavam insatisfeitos (AYALA et al., 2007). E importante lembrar que
diferencas encontradas entre as prevaléncias podem ser resultantes de
métodos distintos utilizados entre os estudos.

Em pesquisa realizada com adolescentes, Vilela et al., (2004),
constataram insatisfacdo com a imagem corporal em 59% dos escolares
(sete a 19 anos) de Porto Alegre-RS. Prevaléncia mais elevada (81%) foi
encontrada também em Porto Alegre-RS por Pinheiro e Giugliani
(2006a), quando 55% das mogas desejavam ser mais magras e 28% dos
rapazes desejavam ter um corpo maior. Esses resultados corroboraram
0os achados na Noruega, quando observou-se um aumento da
insatisfacdo corporal entre os periodos de 1992 e 2002 (STORVOLL;
STRANDBU; WICHSTROM, 2005).

A insatisfacdo com a imagem corporal acomete grande parte da
populagdo. Mas que fatores podem contribuir para o desenvolvimento
dessa insatisfacdo? Estudos tém mostrado que a midia (KNAUSS;
PAXTON; ALSAKER, 2007; STICE; WHITENTON, 2002), os pais
(STICE; WHITENTON, 2002), os pares (MCCABE; RICCIARDELLI;
FINEMORE, 2002) e a pressdo social idealizada pela magreza
(KNAUSS; PAXTON; ALSAKER, 2007; JONES; VIGFUSDOTTIR;
LEE, 2004) estdo ligadas ao sentimento negativo em relagdo ao corpo.
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Ao verificar uma alta prevaléncia de insatisfacdo com a imagem
corporal em adolescentes, surge um consenso sobre a necessidade de
investigacdo das alteracBes da imagem corporal objetivando a prevencao
e o controle das condicBes associadas (STICE; BEARMAN, 2001).

Alguns métodos foram desenvolvidos para avaliar a percepcao
da imagem corporal, sendo as figuras, também conhecidas como
silhuetas corporais, e 0s questiondrios os métodos mais utilizados
(SMOLAK; LEVINE, 2001). A escala de silhuetas corporais, proposta
inicialmente por Stunkard; Sorensen; Schulsinger (1983) e validada por
Thompson e Gray (1995), é composta por nove silhuetas para ambos 0s
sexos, sendo que as figuras variam progressivamente na escala de
medidas, da figura mais magra & mais obesa, levando em consideracao
inclusive a razdo cintura-quadril. Esta escala é concisa e valida para a
populacéo brasileira, apresentando alta correlagdo entre IMC e silhueta
corporal ideal (r=0,76) e entre IMC e discrepancia ideal (r=0,72), de
acordo com o estudo realizado por Scagliusi et al., (2006).

PERCEPGAO DA IMAGEM CORPORAL X CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

No presente topico de revisdo seré abordado como a percepcao da
imagem corporal tem sido observada quando associada a aspectos
relacionados ao sexo, a idade, a area de domicilio e a escolaridade do
chefe da familia.

A literatura tem apontado uma diferenciagdo quanto a
insatisfagdo com a imagem corporal quando analisada a variavel sexo. O
sexo feminino geralmente deseja diminuir a silhueta corporal
(PELEGRINI; PETROSKI, 2010; PINHEIRO; GIUGLIANI, 20064a;
NAZRAT; DAWNAVAM; YANOVSKI, 2005), enquanto o masculino
aspira corpos mais fortes (PEREIRA et al., 2009; ERLING; HWANG,
2004; VILELA et al., 2004). Este fato pode ser explicado por fatores
culturais, onde o corpo masculino é visto como ativo enquanto o
feminino é objeto de observacdo, particularmente pelo homem. As
meninas aprendem desde cedo que, a funcdo do seu corpo é ser atrativo
e sexualmente agradavel para o sexo oposto (SMOLAK, 2004).

Essa diferenca na insatisfacdo com a imagem corporal
relacionada ao sexo pode estar ligada a fatores culturais, sendo que 0s
rapazes sao estimulados a realizarem atividades com predominancia do
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desenvolvimento fisico e muscular, enquanto as mocgas sao instigadas a
desenvolverem atividades que lhes fornecam perda de peso com énfase
no carater estético (RICCIARDELLI; MCCABE; BANFIELD, 2000).

O sexo feminino, até alguns anos atrds, era responsavel pela
maior prevaléncia de insatisfagdo com o corpo. Contudo, estudos
recentes (FIDELIX et al., 2011; PELEGRINI; PETROSKI, 2010)
mostraram que 0 sexo masculino tem apresentado maior insatisfacéo
com a imagem corporal do que o feminino. Ferreira, Castro e Gomes
(2005) afirmam que no Brasil, em especial nas regides Sul e Sudeste, €
crescente a obsessdo compulsiva dos homens pela musculatura,
provavelmente influenciados pelo que veem na televisdo, na publicidade
e nos filmes. Ver essas imagens faz com que os adolescentes
desenvolvam a crenga de que é assim que um homem ideal deveria ser.
Consequentemente, a frustragdo e a inseguran¢a surgem por ndo
adequar-se ao padrdo.

Além da variavel sexo, a idade também pode estar relacionada a
insatisfacdo com a imagem corporal. A maioria dos estudos tem
mostrado que a insatisfagdo aumenta com a idade (WANG et al., 2005;
BEARMAN et al., 2006; MCNAMARA et al., 2008; MOUSA et al.,
2010; LUNDE; FRISEN; HWANG, 2007), contudo Fidelix et al.,
(2011) ndo encontraram associacdo entre insatisfacdo com a imagem
corporal e idade. Resultado semelhante foi verificado por Triches e
Giugliani (2007) quando ndo encontraram relagdo significativa entre
insatisfagdo com a imagem corporal e idade, porém houve uma
tendéncia de mudanca, revelando um maior desejo de emagrecer com o
passar dos anos. Alguns estudos longitudinais também ndo confirmam
tal associacdo (JONES, 2004; STICE; WHITENTON, 2002).

Outro ponto ainda ndo muito estabelecido na literatura refere-se a
area de domicilio. Acreditava-se que por residir na &rea urbana e
consequentemente estar mais exposto as influéncias da midia, entre
outros fatores, os adolescentes apresentariam maior insatisfacdo com o
corpo (FIDELIX et al., 2011). Esta hip6tese foi confirmada por Triches
e Giugliani (2007) quando avaliaram escolares de dois municipios de
pequeno porte, da area rural e urbana, sendo que diferentes graus de
insatisfacdo com o corpo foram encontrados, mas os escolares da zona
urbana estavam mais insatisfeitos, desejando uma silhueta menor.

Mas parece que a insatisfacdo com a imagem corporal, antes
muito relatada em grandes centros urbanos, tem acometido também
cidades de pequeno porte, inclusive as rurais. Avaliando adolescentes de
13 a 17 anos, da regido Sul do Brasil, domiciliados em areas distintas,
Petroski, Pelegrini e Glaner (2009) encontraram prevaléncias de
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insatisfagdo muito préximas, e até mesmo superiores para a zona rural
(64,2%rural e 62,8% urbano). A area de domicilio ndo esteve associada
a insatisfacdo com a imagem corporal em uma cidade de pequeno porte,
sendo semelhante nas duas areas (FIDELIX et al., 2011).

No que se refere & escolaridade do chefe da familia, nota-se uma
caréncia de estudos brasileiros que analisem tal associacdo. No cenario
internacional, os poucos estudos existentes ndo encontraram associa¢ao
com a imagem corporal (STICE; WHITENTON, 2002; ROBINSON et
al., 1996).

Fazendo uma revisdo sistematica de artigos que relacionavam
imagem corporal e fatores socioecondmicos em adolescentes, Pereira et
al., (2011) apontaram que ainda ndo existe relagdes conclusivas entre as
variaveis.

PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL X MATURAGCAO SEXUAL

As mudancas biolégicas manifestadas na adolescéncia,
representando o inicio da capacidade de reprodugdo do ser humano,
caracterizam a puberdade. Este novo periodo da vida, que tem duragéo
de dois a quatro anos, é marcado por modificagBes fisicas na qual o
individuo passa da infancia para a idade adulta (LOURENCO;
QUEIROZ, 2010). Avaliar o desenvolvimento e a maturagdo sexual em
criancas e adolescentes é imprescindivel na analise do crescimento
somatico e do tempo adequado de evolugdo puberal do individuo
(CHIPKEVITCH, 2001).

As transformacdes fisicas advindas do processo maturacional
tém inicio e ritmo de progresso diferente entre as pessoas e entre as
populagdes. Individuos com a mesma idade cronoldgica podem
apresentar graus de maturacao biol6gica muito diferentes entre si. Assim
sendo, a idade cronolégica ndo é considerada um parametro seguro na
avaliacdo da maturacdo sexual, devido a sua grande variabilidade
(LOURENGCO; QUEIROZ, 2010; BAXTER-JONES; EISENMANN;
SHERAR, 2005; DUARTE, 1993).

Os indicadores biolégicos comumente utilizados na
identificacdo do nivel maturacional sdo: a idade gestacional, a idade
morfolégica (maturacdo somatica), a idade dentaria (maturacdo
dentaria), a idade dssea (maturacdo esquelética) e a idade de
aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias, chamada
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maturacdo sexual (VIEIRA; FRAGOSO; BARRIGAS, 2006;
CAMERON, 2002).

As caracteristicas sexuais sdo divididas em dois: as primarias e
as secundarias. As primarias estdo relacionadas diretamente com a
reproducdo, sendo que nas meninas dizem respeito ao desenvolvimento
dos ovérios, do Utero e da vagina enquanto nos meninos tém relagdo
com o desenvolvimento dos testiculos, da prostata e com a producéo de
esperma. As caracteristicas secundarias sdo aquelas ligadas ao
dimorfismo sexual externo, ou seja, o desenvolvimento dos seios, pénis,
pelos faciais e pubianos e modificagdo da voz (DUARTE, 1993).

A primeira manifestagdo puberal nas meninas é marcada pelo
desenvolvimento do broto mamario enquanto nos meninos o ciclo da
puberdade é dado pelo aumento do volume testicular (MALINA et al.,
2009).

A menarca coincide com o processo de desaceleragdo do
crescimento e com um maior acimulo de tecido adiposo nas meninas
(MARSHALL; TANNER, 1969) enquanto nos meninos o pico de
crescimento coincide com a fase adiantada do desenvolvimento dos
genitais e pelos pubianos, acontecendo também um desenvolvimento
acentuado de massa magra e muscular (MARSHALL; TANNER, 1970;
BORGES; MATSUDO; MATSUDO, 2004).

Um fato curioso é que o processo de maturagdo sexual tem seu
inicio ja no periodo fetal, mas é durante a adolescéncia que ocorre a
maturacdo final (VIEIRA; FRAGOSO; BARRIGAS, 2006). Varios
fatores podem interferir na maturacdo sexual, alguns enddgenos ou
genéticos e outros exdgenos ou ambientais (nivel econdmico, nivel de
atividade fisica, tamanho da familia, condi¢fes climaticas, fatores
nutricionais) (BARBOSA et al., 2006; PETROSKI; VELHO; DE BEM,
1999; MARCONDES, 1992).

Visto a importancia e a necessidade em avaliar o estagio
maturacional, no inicio dos anos 60, um método simples e pratico de
estadiamento puberal foi proposto por Tanner (1962) e revisto por
Marshall e Tanner (1969; 1970). Embora o método proposto seja muito
objetivo, pode causar confusdo na hora da avaliagdo naqueles individuos
que se encontram nos estagios intermediarios (entre dois e quatro)
(AZEVEDO et al., 2009). Este equivoco é evitado nos estagios um e
cinco, onde as caracteristicas sexuais sdo bastante claras, ja que o
estagio um mostra a auséncia de sinais puberais enquanto no estagio
cinco ha o desenvolvimento puberal completo (TANNER, 1962).
Apesar das limitacOes, este método tem sido amplamente utilizado na
literatura, visto a sua praticidade e baixo custo.
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A relac@o entre imagem corporal e maturagcdo sexual tem sido
pouco explorada, tanto nacional quanto internacionalmente. Esta relacédo
é ainda mais escassa quando se refere ao sexo masculino. Alguns
estudos sugerem que a maturagdo precoce desempenha um papel
importante na preocupacdo com a imagem corporal (WILLIAMS;
CURRIE, 2000; KILLEN et al., 1994).

Algumas pesquisas mostram que as adolescentes que maturam
precocemente sdo mais insatisfeitas do que aquelas que tiveram a
maturacdo mais tardia (PETROSKI; VELHO; DE BEM, 1999;
MCCABE; RICCIARDELLI, 2004; WILLIAMS; CURRIE, 2000). A
maturacdo em idades precoces faz com que as adolescentes demonstrem
0 desejo de reduzir o peso corporal (SCHERER et al., 2010) visto que,
no sexo feminino, maturar mais tarde acaba favorecendo a manutenc¢éo
das formas corporais (SWARR; RICHARDS, 1996). O aumento do peso
e da gordura corporal, bem como a modificacdo das partes do corpo
devido ao desenvolvimento puberal, sdo frequentemente o motivo de
insatisfacdo em meninas adolescentes (GRALEN et al., 1990;
RICHARDS et al.,, 1990). Contudo, a associagdo entre maturagdo
precoce e insatisfagdo corporal, ndo é confirmada por outros estudos
(McCABE; RICCIARDELLLI, 2003; STICE; WHITENTON, 2002).

Esta contradicdo entre insatisfacdo com a imagem corporal e
maturagdo persiste quando analisado o estudo de Richards et al., (1990)
e de McCabe e Ricciarelli (2003). O primeiro autor identificou
associagdo entre estagio puberal avancado e insatisfagdo com o peso
corporal enquanto que, ao avaliar adolescentes australianas, o segundo
autor ndo constatou essa associacao.

A insatisfagdo com a imagem corporal de adolescentes em
diferentes estadgios de maturacdo sexual foi mediada pelo aumento do
IMC e pela escolaridade dos pais, no estudo de Moore et al., (1993).
Estes outros fatores podem explicar a disparidade dos resultados
encontrados nos estudos.

Um dos primeiros estudos a reportar a questdo da insatisfacdo
com a imagem corporal e a relagdo com a maturagdo sexual em ambos
os sexos foi realizado por Conti, Gambardella e Frutuoso (2005). Os
achados mostraram que as adolescentes pos-puberes encontravam-se
mais suscetiveis ao desencadeamento da insatisfacdo corporal quando
comparada aos seus pares. Outro dado interessante foi que as
adolescentes pos-plberes expressaram maior insatisfacdo quando
comparadas as pré-puberes, ndo acontecendo 0 mesmo com 0s meninos.

A maturacdo é um ponto importante a ser discutido nessa
tematica, visto que adolescentes com a mesma idade cronolégica podem
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estar em estagios maturacionais distintos. A revisdo de literatura sobre
esta tematica evidenciou a caréncia de estudos sobre o assunto,
principalmente no Brasil.

PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL X INDICADORES
ANTROPOMETRICOS

Buscando dar mais subsidios e melhor investigar que fatores
podem influenciar na percep¢do negativa da imagem corporal, os
indicadores antropométricos comegaram a ser utilizados. Os estudos tém
revelado que a insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes esta
associada a indicadores antropométricos (CORSEUIL et al., 2009;
TRICHES; GIUGLIANI, 2007; BRANCO et al., 2006).

A utilizagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) para
adolescentes com sobrepeso e obesidade, tem sido recomendada pela
Organizacdo Mundial da Satude (WORLD HEALTH ORGANIZATION
— WHO, 1995), devido a praticidade, a possibilidade de usar o mesmo
método quando adulto e por apresentar associagdo com a gordura
corporal. Por isso, foi também utilizado em estudos que avaliaram a
percepcdo da imagem corporal (PRZYSLAWSKI et al., 2010;
PELEGRINI; PETROSKI, 2010).

O incremento do IMC est4 diretamente relacionado com o
aumento da insatisfagdo com a imagem corporal (RICCIARDELLI,
MCCABE, 2001). Na capital catarinense, 77,0% dos
adolescentes classificados com estado nutricional inadequado estavam
insatisfeitos com a imagem corporal. Prevaléncia inferior foi encontrada
nos adolescentes que foram classificados como tendo um IMC normal
(61,8%). Quando aplicada a regressdo logistica, o resultado indicou que
a chance de apresentar insatisfacdo corporal é 11 vezes maior nos
adolescentes do sexo feminino com excesso de peso do que naquelas
com peso normal (PELEGRINI; PETROSKI, 2010).

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos
(MARTINS et al., 2010; BURROWS; COOPER, 2002; SANDS;
WARDLE, 2003; SINTON; BIRCH, 2006), os quais verificaram relacéo
entre sobrepeso e insatisfacdo corporal em garotas adolescentes,
demonstrando, alias, que estar acima do peso estd associado ao
desenvolvimento de transtornos alimentares. Contudo, a relagdo entre
IMC e insatisfacdo corporal parece ndo ser tdo confiavel, ja que Pinheiro
e Giugliani (2006a) encontraram associagdo entre o IMC e o fato de
sentir-se gordo mesmo em criangas que nao apresentam excesso de
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peso. Resultado andlogo foi encontrado por Trichés e Giugliani (2007)
ao avaliar criangas (8 a 10 anos) em duas cidades do Rio Grande do Sul,
onde constataram que 63,9% estavam insatisfeitas com a imagem
corporal, sendo que somente 16,9% destas apresentaram sobrepeso.

Estudos internacionais também confirmam a associacdo entre
estado nutricional e satisfagdo com a imagem corporal. Richards et al.,
(1990) encontraram que os adolescentes que apresentavam baixo peso
demonstravam média satisfacdo corporal, os de peso normal, alta
satisfacdo e por fim, os com sobrepeso apresentavam baixa satisfagdo
corporal.

Rand e Resnick (2000) verificaram que individuos classificados
com sobrepeso/obesidade estavam mais insatisfeitos com o corpo.
Pesquisando adolescentes australianos, Kostanski, Fisher e Gullone
(2004) observaram nas meninas um aumento significativo da
insatisfagdo corporal de acordo com o aumento do peso corporal,
refletindo um desejo predominante pela magreza. Os meninos que
tinham sobrepeso almejavam a magreza enquanto aqueles com baixo
peso desejavam silhuetas corporais maiores.

O percentual de gordura é um indicador que comegou a ser
utilizado nos estudos de imagem corporal recentemente (PELEGRINI et
al., 2011; PRZYSLAWSKI et al., 2010), e de acordo com Pelegrini et
al., (2011) o indicador antropométrico melhor associado a insatisfagédo
com a imagem corporal é o X2DC. Os estudos que utilizam este
indicador sdo escassos, mas verificou-se que as adolescentes com %G
inadequados apresentaram 3,76 vezes mais chances de insatisfacdo
corporal quando comparadas as que se encontravam em estado
nutricional adequado (CORSEUIL et al., 2009).

Os achados de Pelegrini et al., (2011) demonstraram associacdo
entre a insatisfagdo com a imagem corporal e £2DC no sexo masculino,
sendo que a probabilidade de apresentar insatisfacdo foi de 26%
naqueles com X2DC baixo e de 33% naqueles com X2DC elevado.
Contudo, Martins et al., (2010) ndo observaram essa associa¢do quando
avaliou 258 adolescentes do sexo feminino.

Tendo a literatura nesse &mbito ainda uma lacuna, e observando
que esta relacdo permanece ainda ndo resolvida, percebe-se a
importancia destes indicadores, e a inclusdo de outros, nos estudos
futuros.
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CAPITULO 111

MATERIAIS E METODO

O presente estudo esta vinculado ao projeto “Atividade fisica e
estilo de vida: um estudo de trés geracfes em S&o Bonifacio-SC”
realizado com adolescentes de 10 a 17 anos de idade e seus respectivos
pais. Sdo Bonifacio foi escolhido por conveniéncia, visto que
apresentava as caracteristicas pré-definidas pelos pesquisadores
(pequeno porte, questbes étnicas, entre outros) além de demonstrar
grande interesse em ser 0 alvo da pesquisa.

CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Este estudo é considerado de base escolar, de corte transversal,
sendo ainda parte de um levantamento epidemioldgico, pois estd
baseado na coleta sistematica de informagfes sobre eventos ligados a
salde em populagbes ja definidas (BLOCH; COUTINHO, 2009).
Quanto a natureza é considerada do tipo aplicada, tendo como objetivo
gerar conhecimentos para aplicacdo pratica e dirigidos a solugdo de
problemas especificos e de abordagem quantitativa, traduzindo as
informagdes em nlmeros para posterior classificagdo e analise (SILVA
etal., 2011).

LOCALIZAGAO, DESCRICAO GEOGRAFICA E ETNICA DO MUNICIPIO
DE SAO BONIFACIO (SC)

O estado de Santa Catarina localiza-se no Sul do Brasil (Figura
1), no centro geografico das regiGes de maior desempenho econdémico
do pais, Sul e Sudeste, fazendo fronteira com a Argentina na regido
Oeste e limites com os estados do Parana e Rio Grande do Sul. O
municipio de Sdo Bonifacio, colonizado por alemaes, fica a 70km de
Florianépolis, possuindo uma area territorial de 461 km?, a 410m acima
do nivel do mar. A populacdo é de 3.008 habitantes e a densidade
demografica de 6,52 habitantes por km® Os dados do censo 2010
apontaram 398 matriculas no ensino fundamental e 83 no ensino médio
em 2009. Na faixa etaria de 10 a 19 anos foram registrados 313
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adolescentes do sexo masculino e 217 do feminino (IBGE, 2010). A
economia do municipio é baseada na agricultura, com énfase no plantio
de fumo, olericultura e fabricagdo de laticinios (IBGE, 2000) e o indice
de desenvolvimento humano — IDH é 0,785, considerado médio (PNUD,
2000).

Séao Bonifacio, SC, teve sua colonizagdo iniciada no ano de 1864,
quando chegaram os primeiros imigrantes alemies. O municipio
apresenta caracteristicas proprias como a presenca da arquitetura em
enxaimel, preservagdo da tradi¢do e costumes germanicos, alimentagdo
tipica, lingua, cantos e religiosidade.

e Sl

.
-27.9°

Figura 1. Localizagdo geografica do municipio de S&o Bonifacio, SC.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica — IBGE.

Figura 2. Visao parcial da cidade de S&o Bonifacio, SC.
Fonte:20iki://20i.wikipedia.org/wiki/S%C3%A30_Bonif%C3%Alcio_(
Santa_Catarina).
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PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo todos os adolescentes (N=291), de ambos
0s sexos, nas idades de 10 a 17 anos, matriculados na rede publica
municipal e estadual de ensino de Sdo Bonifacio, SC, Brasil. Foi
realizado um censo escolar, sendo convidado todos os adolescentes na
referida faixa etaria para participar do estudo.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados elegiveis os adolescentes com idades de 10 a
17 anos, de ambos os sexos, matriculados em escolas publicas estaduais
e municipais de So Bonifacio, SC. N&o foram incluidos na amostra 0s
adolescentes que ndo apresentaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelos responsaveis, 0s que se recusaram a
participar do estudo e aqueles que faltaram no dia da avaliacéo.

VARIAVEIS DO ESTUDO

Caracteristicas sociodemograficas

Foram coletadas informac0es referentes ao sexo, idade, area de
domicilio (rural ou urbana) e escolaridade do chefe da familia dos
adolescentes por meio da aplicagdo de um questionario dirigido.

Escolaridade do chefe da familia

O adolescente assinalava qual o maior grau de instrugdo do
chefe da familia, tendo as seguintes opcdes de resposta: Ensino
fundamental (1% a 8% série), Ensino médio (1% a 3% série) e Ensino
Superior.
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Imagem corporal

Para avaliar a imagem corporal utilizou-se dois instrumentos
que avaliam diferentes constructos da imagem corporal: as escalas de
silhuetas corporais e a escala de &reas corporais.

Para os escolares com idade inferior a 13 anos foi utilizada a
escala de silhuetas corporais de Tiggeman e Wilson-Barrett (1998) e as
silhuetas de Stunkard et al., (1983) para os escolares com idade de 13 a
17 anos. O conjunto de silhuetas era mostrado aos adolescentes, e 0s
mesmos respondiam a duas perguntas: Qual a silhueta que melhor
representa a sua aparéncia corporal atual (real)? Qual é a silhueta
corporal que vocé gostaria de ter (ideal)? Quando a variagdo entre a
silhnueta real e ideal fosse igual a zero, os adolescentes eram
classificados como satisfeitos; e se diferente de zero, insatisfeitos,
podendo esta insatisfagdo ser pela magreza ou pelo excesso.

J& na escala de &reas corporais, composta por 24 caracteristicas
do corpo, o adolescente assinalava o grau de satisfacdo com relacéo a
cada &rea mencionada segundo uma escala tipo Likert, a qual tinha
como alternativas de resposta as seguintes opg¢des: muito satisfeito (1),
moderadamente satisfeito (2), neutro (3), moderadamente insatisfeito (4)
e muito insatisfeito (5) (LERNER; KARABENICK; STUART, 1973).
Para fins de andlises, aqueles que assinalavam as opg¢des muito ou
moderadamente satisfeitos foram categorizados como satisfeitos e 0s
gue marcaram as opcGes moderadamente ou muito insatisfeito como
insatisfeitos, permanecendo a categoria (3) como neutro.

Massa corporal e estatura

As medidas de massa corporal e estatura foram mensuradas de
acordo com os procedimentos descritos no Manual FITNESSGRAM®
(WELK; MEREDITH, 2008).

Para mensurar a massa corporal, os adolescentes deveriam estar
descalcos e usando roupas leves. Os mesmos permaneceram na posi¢do
ortostatica e de frente para o avaliador. Para mensuracdo da massa
corporal utilizou-se uma balanca digital da marca Filizola® com
capacidade de até 150 kg e escala de 100 gramas, sendo realizada
apenas uma medida.

Para mensuracdo da estatura, os adolescentes deveriam estar
descalcos e com os pés unidos, estando a cabeca orientada no plano de
Frankfort e o corpo na posicao ortostatica. A medida era tomada apds
uma inspiragdo, momento no qual o cursor em angulo de 90° em relacdo
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a escala de medida, tocava o ponto mais alto da cabega. Utilizou-se um
estadiometro da marca Sanny® com resolucéo de 0,1 centimetros, sendo
realizadas trés medidas e considerada a maior medida obtida.

Estado nutricional

Para a avaliagdo do estado nutricional foi utilizado o indice de
massa corporal (IMC), obtido por meio da massa corporal dividida pela
estatura elevada ao quadrado (massa corporal/estatura®).

A classificacdo do IMC foi verificada utilizando os critérios
propostos por Cole et al., (2000) e Cole et al., (2007), conforme descrito
na tabela 1.

Tabela 1. Pontos de corte para classificagdo do estado nutricional de acordo
com o IMC, segundo sexo e idade.

indice de Massa Corporal

Idade 18,5kg/m* 25kg/m® 30kg/m®
Masculino Feminino  Masculino  Feminino  Masculino  Feminino

10 14,64 14,61 19,84 19,86 24,00 24,11
11 14,97 15,05 20,55 20,74 25,10 25,42
12 15,35 15,62 21,22 21,68 26,02 26,67
13 15,84 16,26 2191 22,58 26,84 27,76
14 16,41 16,88 22,62 23,34 27,63 28,57
15 16,98 17,45 23,29 23,94 28,30 29,11
16 17,54 17,91 23,90 24,37 28,88 29,43
17 18,05 18,25 24,46 24,70 29,14 29,56

Fonte: COLE et al., 2000 e COLE et al., 2007. Idade em anos.

Circunferéncia de cintura

Utilizando uma fita antropométrica, a medida foi realizada no
nivel do ponto mais estreito entre a margem costal mais baixa (costela) e
a crista iliaca. Quando ndo havia estreitamento visivel, a medida foi
tomada no ponto médio entre essas duas referéncias. A medida foi
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realizada no final de uma expiracdo normal com os bracos relaxados ao
lado do corpo (NORTON et al., 2005).

Os adolescentes foram classificados de acordo com os pontos de
corte para sexo e idade, propostos por Taylor et al., (2000), conforme
descrito na tabela 2.

Tabela 2. Pontos de corte para classificacdo da circunferéncia de cintura, de
acordo com sexo e idade.

IDADE MASCULINO FEMININO
10 70,1 69,6
11 72,4 71,8
12 74,7 73,8
13 76,9 75,6
14 79,0 77,0
15 81,1 78,3
16 83,1 79,1
17 84,9 79,8

Fonte: TAYLOR et al., (2000). Idade em anos. Valores da circunferéncia da
cintura em centimetros.

Percentual de gordura

O percentual de gordura corporal dos adolescentes foi obtido por
meio da equacdo de Slaughter et al., (1988), apresentadas no quadro 1.

As medidas de dobras cutineas foram realizadas do lado direito
dos adolescentes. Realizaram-se duas medidas de cada dobra e se
houvesse diferenca superior a 5% entre a 1° e 2° medida, era realizada
uma 3° medida (GORE et al., 2005). Para demarcar os pontos
anatémicos foi utilizado um lapis dermografico e para mensurar as
dobras um adipdmetro da marca CESCORF ", com resolucéo de 0,2mm.

Dobra cuténea tricipital: para esta medida o brago deveria estar
estendido e relaxado ao longo do corpo. A medida foi realizada na
superficie posterior do braco, na linha média, ao nivel do ponto médio
entre acromio e radio (MARFELL-JONES et al., 2006).

Dobra cutanea subescapular: ap6s palpar a ponta infima do angulo
inferior da escapula a medida foi pincada 2 cm ao longo de uma linha
lateral e obliqua, num angulo de 45° a partir da marcagdo (MARFELL-
JONES et al., 2006).
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Quadro 1. Equagdes para o calculo do percentual de gordura dos adolescentes
de acordo com o sexo, propostas por Slaughter et al.,(1988).

Sexo Equagéo Idade/Maturagéo
Masculino Meninos brancos (<35mm)
%G=1,21(TR+SE) - 0,008 (TR+SE)*-1,7 Pré-plbere
%G=1,21 (TR+SE)-0,008 (TR+SE)*-3,4 Pulbere
%G=1,21 (TR+SE)-0,008 (TR+SE)*-5,5 Pos-plbere
Meninos brancos e negros (>35mm)
%G=0,783(TR+SE)+1,6 8 — 17 anos
Feminino Meninas brancas e negras (<35mm)
%G=1,33(TR+SE)-0,013(TR+SE)*-2,5 8 — 17 anos
Meninas brancas e negras (>35mm)
%G=0,546(TR+SE)+9,7 8 — 17 anos

TR: triceps; SE: subescapular
Fonte: SLAUGHTER et al., (1988).

Na tabela 3 estdo apresentados os valores da zona saudavel para
a variavel percentual de gordura proposto pelo FITNESSGRAM®.

Tabela 3. Valores saudaveis para percentual de gordura.

Percentual de Gordura

Idade Masculino Feminino
10 89-224 11,6 — 24,3
11 8,8—-236 12,2 - 25,7
12 8,4—236 12,7 - 26,7
13 78-228 13,4 -27,7
14 71-2173 14,0 - 28,5
15 6,6 — 20,1 14,6 — 29,1
16 6,5—20,1 15,3 - 29,7
17 6,7-20.9 15,9 -30,4

Fonte: FITNESSGRAM®, versio 9. Idade em anos.

Maturacdo sexual

A maturacdo sexual foi avaliada segundo os critérios propostos
por Tanner (1962), os quais sd0 compostos por cinco estagios de
desenvolvimento para cada caracteristica sexual (pelos pubianos para o
sexo masculino e mamas para o feminino) apresentadas no quadro 3.
Cada estagio é representado por uma fotografia. Para o presente estudo,
foram utilizadas as figuras que foram elaboradas pelo Departamento de
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Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina (ADAMI;
VASCONCELOS, 2008) a partir das fotografias de Tanner (1962). A
indicacdo dos estagios foi realizada por autoavaliagdo, em ambiente
reservado, apos explicacdo prévia do instrumento. A avaliagdo da
maturacdo sexual foi dirigida por um pesquisador do sexo
correspondente. Os adolescentes marcavam no questionario o nimero
apropriado ao estagio em que se encontravam, sendo que o estagio 1
representa o estado infantil (pré-pubere), os estagios 2, 3 e 4
representam o processo maturacional (pubere) e o estdgio 5 indica o
estado maduro adulto (pds-pubere).

Quadro 2. Estadiamento maturacional de Tanner (1962).

Desenvolvimento mamario — sexo feminino

M1 Mama infantil, com elevagéo somente da papila.

M2 Broto mamario. Forma-se uma saliéncia pela elevacéo da
aréola e da papila. O diametro da aréola aumenta e ha
modificagdes na sua textura. H& pequeno desenvolvimento
glandular subareolar.

M3 Maior aumento da mama e da aréola, sem separagdo dos
seus contornos. O tecido mamario extrapola os limites da
aréola.

M4 Maior crescimento da mama e da aréola, sendo que esta

forma uma segunda saliéncia acima do contorno da mama
(duplo contorno).

M5 Mama de aspecto adulto, em que o contorno areolar
novamente € incorporado ao contorno da mama.

Desenvolvimento dos pelos pubianos — sexo masculino

P1 Auséncia de pelos pubianos.
P2 Pelos pubianos com distribuicdo esparsa, pequena
quantidade,  levemente  pigmentados, lisos  ou

discretamente encaracolados, de cada lado da base do
pénis ou ao longo dos grandes labios.

P3 Os pelos se estendem sobre a sinfise pubica e sdo
consideravelmente mais escuros, grossos e comumente
mais encaracolados.

P4 Os pelos tém aspecto adulto, mas cobrem uma area menor
do que na maioria dos adultos; ndo se estendem para a
superficie medial das coxas.

P5 Os pelos estdo distribuidos em forma de um tridngulo
invertido nas mulheres; os pelos sdo adultos em
guantidade e aparéncia, estendendo-se para a face medial
das coxas.

Fonte: TANNER (1962)
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CLASSIFICAGCAO DAS VARIAVEIS

No quadro 3 sdo apresentadas as informacBes referentes a
classificacéo, categoria e critério adotado para cada variavel utilizada

neste estudo.

Quadro 3. Descricdo e classificagdo das varidveis utilizadas no estudo.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Variaveis Classificagdo | Categoria Critério Adotado
Sexo Categorica Masculino Autorresposta
nominal Feminino P
Categorica 10-13 anos
Idade ordinal 14-17 anos WHO (2007)
Area de Categorica Rural
o . Autorresposta
domicilio nominal Urbana
Ensino
. - Fundamental
Escolaridade do Categ_orlca Ensino Médio Autorresposta
chefe ordinal :
Ensino
Superior
~ -~ Pré-pubere Tanner (1962)
M:;J(mao Cztr%%ﬂzr;lca Pubere Adami; Vasconcelos
Pds-pubere (2008)
Magreza
Estado Categorica Eutréfico Cole et al., (2000)
nutricional nominal Sobrepeso Cole et al., (2007)
Obesidade
Circunferéncia Categorica et il
. ; Obesidade Taylor et al., (2000)
de cintura nominal .
abdominal
Adiposidade Categorica Adequado FITNESSGRAM®
corporal nominal Inadequado versdo 9
VARIAVEL DEPENDENTE
Tiggeman; Wilson-
e Barrett (1998)
Categoria Satisfeito Stunkard; Sorensen;
Imagem corporal g Neutro -
nominal o Schulsinger (1983)
Insatisfeito i g
Lerner; Karabenick;
Stuart (1973)
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COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu de 08 a 15 de setembro de 2010. Todas
as turmas foram avaliadas nos seus respectivos horarios de aula, em
datas pré-agendadas com o diretor do colégio. A sala de aula foi
utilizada para a aplicagdo dos questiondrios enquanto o ginasio
poliesportivo foi utilizado para a mensuracdo das variaveis
antropométricas. Foram coletados dados sobre a imagem corporal
(escala de silhuetas e insatisfacdo por &reas corporais), maturacéo
sexual, variaveis sociodemograficas (sexo, idade, area de domicilio e
escolaridade do chefe da familia) e indicadores antropométricos (IMC,
percentual de gordura e circunferéncia de cintura).

A equipe de avaliadores foi composta por 14 profissionais e
quatro académicos de Educacédo Fisica. Anteriormente a coleta de dados,
houve um treinamento da equipe, conduzido por quatro dos
profissionais que compuseram a equipe de avaliag&o.

PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Inicialmente o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, atendendo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional sobre
pesquisas envolvendo seres humanos. Ap6s 0 parecer positivo do
Comité de Etica em Pesquisa (parecer 973/2010), foi feito contato com
o diretor da escola para agendar execucdo do projeto.

Antes de ir a campo foi realizada uma reunido com os membros
do Ndcleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho Humano
(NuCiDH) e com alunos da graduacdo, com a finalidade de explanar a
ideia do projeto e de convidar as pessoas para participar como
avaliadores, ajudando na coleta dos dados. A fim de auxiliar e
padronizar a coleta de dados, cada avaliador recebeu um manual de
avaliacdo, o qual tinha informacdes referentes aos materiais de trabalho,
esclarecimento de possiveis dividas e explicacdo detalhada de cada
pergunta presente nos questionarios. Os pesquisadores responsaveis pelo
projeto realizaram ainda uma segunda reunido com todos os envolvidos
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na pesquisa, na qual foi feita a leitura e arguicdo dos manuais, além da
demonstracdo e familiarizacdo com os testes que seriam aplicados.

Em um dia combinado com o diretor, os pesquisadores
responsaveis foram a escola e convidaram todos os alunos para
participar da pesquisa, entregando o TCLE para que os mesmos fossem
entregues aos pais ou responsaveis, informando-os a natureza da
pesquisa com um breve resumo, para que estes autorizassem a
participacdo do adolescente na pesquisa.

Em um segundo momento a equipe retornou a escola. Foi feito o
recolhimento dos termos e, aqueles que estavam autorizados a
participarem, responderam aos questionarios, fizeram as mensuragdes
das medidas antropométricas e da avaliagdo da maturacdo sexual.

Apos a coleta, os dados coletados foram tabulados no NuCIDH.
A fim de verificar possiveis erros de digitacdo, foi testada a qualidade
dos dados, sendo que 10% do banco foi “retabulado”. Quando
encontrado algum erro de digitacdo, o0 mesmo foi corrigido no banco.

Todos os adolescentes que participaram da pesquisa receberam
um relatério individual, o qual continha informag6es e explicacdes sobre
os resultados dos testes aplicados. Além disso, um relatério geral, sem
identificacdo dos alunos, foi entregue a escola e a prefeitura do
municipio. O municipio disponibilizou ainda um ginasio esportivo, onde
foi realizada uma apresentagdo oral com explanacdo dos principais
resultados do estudo para toda a comunidade (diretor, funcionarios, pais
e adolescentes).

EsTuDO PILOTO

Um estudo piloto foi conduzido em uma amostra de adolescentes
com caracteristicas semelhantes as da populacdo deste estudo, a fim de
testar os instrumentos de medida e o tempo necessario para a realizacdo
da coleta de dados. Para avaliagdo da maturacdo sexual, um avaliador
masculino e outro feminino foram treinados e aplicaram a avalia¢do nos
alunos do sexo correspondente. O questionario contendo informagdes
sobre os dados sociodemograficos (sexo, idade, area de domicilio e
escolaridade dos pais) e percepcdo da imagem corporal também foi
aplicado. Além disso, foi calculado o erro técnico de medidas (ETM)
das dobras cutineas do triceps (DCTR) e subescapular (DCSE),
conforme sugerido por Gore et al., (2005). Um dos avaliadores, com
ampla experiéncia em coleta de variaveis antropométricas e certificado
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pela Sociedade Internacional para o Avanco da Cineantropometria
(ISAK), foi utilizado como padrdo ouro. Os valores encontrados foram:
DCTR: ETM (intra) = 1,94; ETM (inter) = 6,66, DCSE: ETM (intra) =
2,23; ETM (inter) = 8,83, sendo estes valores considerados adequados
para as mensuragdes antropométricas.

ANALISE ESTATISTICA

No controle de qualidade das informacGes coletadas, foram
sorteados 10% dos adolescentes e conferidos um a um os valores
digitados no banco de dados com os valores anotados na ficha de
avaliacdo no dia da coleta dos dados. Ainda, foram identificados outliers
por meio da andlise grafica Box plot em cada uma das varidveis e
conferidos os dados na ficha de avaliagdo. Quando observado algum
erro na digitacdo dos valores, este foi corrigido no banco de dados.

A fim de caracterizar as varidveis do estudo foram utilizados
procedimentos de estatistica descritiva: distribuicdo em frequéncias,
calculo de medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio
padrdo). A distribuicdo dos dados foi analisada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Para analisar as diferengas entre as médias das varidveis com
distribuicdo normal, utilizou-se o teste paramétrico “t” de Student para
amostras independentes, e para as variaveis que nao apresentaram
distribuicdo normal, recorreu-se ao equivalente ndo paramétrico U de
Mann-Whitney. A diferenca entre as proporcdes foi verificada por meio
do teste qui-quadrado e exato de Fisher.

Em virtude da elevada prevaléncia do desfecho (insatisfacdo
corporal) utilizou-se a regressdo de Poisson com ajuste robusto para
variancia para verificar associacdes entre o desfecho e as variaveis
investigadas, estimando raz8es de prevaléncia e intervalos de confianca.
Todas as varidveis independentes foram introduzidas no modelo de
regressdo ajustado.

Os dados foram analisados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0®, considerando um
nivel de significancia de 5% para todas as analises.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para uma melhor sistematizacdo e compreensdo dos resultados,
este capitulo esta dividido em quatro topicos:

1. Caracterizacdo da amostra;

2. Prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal e
associagdo com fatores sociodemogréficos em adolescentes.

3. Insatisfagdo com as &reas corporais e associacdo com
maturacdo sexual e estado nutricional em adolescentes.

4. Associagdo da insatisfacdo com a imagem corporal com 0s
indicadores antropométricos (indice de massa corporal, circunferéncia
da cintura e percentual de gordura) e deteccdo do indicador mais
fortemente associado a insatisfacao.

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Um total de 278 adolescentes (147 rapazes e 131 mogas)
participaram do estudo. Na tabela 4 é apresentada a distribuicdo da
amostra de acordo com o sexo e idade.

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa da amostra segundo o sexo e idade.
Séo Bonifécio, SC, Brasil, 2010.

Rapazes Mocas
Idade (anos) = % N %
10 23 15,6 12 9,2
11 28 19,0 23 17,6
12 19 12,9 22 16,8
13 15 10,2 17 13,0
14 19 12,9 14 10,7
15 14 9,5 21 16,0
16 17 11,6 9 6,9
17 12 8,2 13 9,9

Total 147 100,0 131 100,0
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A média de idade dos adolescentes foi de 13 anos, tanto para 0s
rapazes (13,02 + 2,29) quanto para as mocgas (13,24 + 2,15). De acordo
com o estagio maturacional, a média de idade foi de 10,69 para os pré-
puberes, 12,75 para os puberes e 15,74 para 0s pos-puberes, sendo que a
maioria dos adolescentes encontrava-se nos estagios maturacionais mais
avancados (Tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia e porcentagem de adolescentes, de acordo com o sexo,
distribuidos em cada estagio maturacional. Sdo Bonifécio, SC, Brasil, 2010.

Masculino Feminino
Média de idade n % n %
Pré-pubere 10,69 07 46 11 1,7
Pubere 12,75 121 79,6 112 78,9
Pos-pubere 15,74 24 15,8 19 13,4

PREVALENCIA DE INSATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL E
ASSOCIAGCAO COM OS FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

A prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal foi de
59,3%, sendo maior no sexo feminino (p=0,002). Os adolescentes pos-
plberes apresentaram maior probabilidade de insatisfagdo quando
comparados aos seus pares pré-puberes (p=0,042) (Tabela 6).
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Tabela 6. Percepcdo da imagem corporal de acordo com as variaveis
independentes. Sdo Bonifacio, SC, Brasil, 2010.

Satisfeito Insatisfeito pela  Insatisfeito pelo

Variaveis magreza excesso valor p
n % n % n %

Sexo* 0,002
Masculino 69 46,9 23 15,6 55 37,4
Feminino 45 344 10 7,6 76 58,0
Idade (anos) 0,533
10-13 67 42,1 16 10,1 76 47,8
14-17 46 39,0 17 14,4 55 46,6
Area de 0,673
domicilio
Urbana 37 40,7 i3} 14,3 41 451
Rural 77 41,2 20 10,7 90 48,1
Escolaridade 0,833
do chefe
Fundamental 80 42,1 24 12,6 86 453
Médio 15 417 03 8,3 18 50,0
Superior 09 529 02 11,8 06 35,3
Maturacéo 0,042
sexual*
Pré-plbere 10 76,9 00 00 03 23,1
Pubere 78 37,3 27 12,9 104 49,8
Po6s-plbere 18 474 06 15,8 14 36,8

Teste de qui-quadrado e exato de Fisher; *p<0,05; IC=Intervalo de Confianga

A figura 3 apresenta a propor¢do de adolescentes, estratificado
por sexo, classificados segundo a percep¢do da imagem corporal. A
prevaléncia de insatisfacdo foi maior no feminino quando comparado ao
masculino. Quando os insatisfeitos foram dicotomizados, verificou-se
que o sexo feminino relatou maior insatisfacdo apontada pelo excesso,
ou seja, gostariam de ter uma silhueta menor.
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100.0 7 M Masculino

M Feminino
80.0

60,0

40,0

Insatisfeitos Insatisfeitos pela  Insatisfeitos pelo
magreza excesso

Figura 3. Distribuicdo dos adolescentes de acordo com a percepgéo da
imagem corporal, segundo sexo. *p < 0,05.

Observando a tabela 7, verificou-se associacdo entre percepgao
da imagem corporal e maturagdo sexual. Os adolescentes pés-puberes
apresentam maior probabilidade de insatisfagdo (RP=1,46, 1C95%=1,13-
1,88) quando comparados aos seus pares pré-puberes.
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Tabela 7. Raz8o de prevaléncia bruta e ajustada da percep¢do da imagem
corporal considerando os indicadores demograficos, escolaridade do chefe e
maturacdo sexual em adolescentes de Sdo Bonifacio, SC, Brasil, 2010.

Variaveis RP Bruta (1C95%) RP Ajustada (1C95%)
Sexo

Masculino 1 1
Feminino 1,13 (1,01 -1,27)* 1,12 (0,98 - 1,28)
Idade (anos)

10-13 1 1

14-17 1,03 (0,92 - 1,16) 1,05 (0,91 - 1,21)
Area de domicilio

Urbana 1 1

Rural 1,00 (0,88 — 1,13) 0,97 (0,84 -1,12)
Escolaridade do chefe

Fundamental 1 1

Médio 1,00 (0,84 — 1,20) 0,85 (0,66 — 1,09)
Superior 0,90 (0,70 — 1,15) 0,99 (0,82 -1,19)
Maturacao sexual

Pré-pubere 1 1

Pubere 1,49 (1,17 - 1,89)* 1,28 (0,94 — 1,75)
Pos-pubere 1,34 (1,02 - 1,78)* 1,46 (1,13 -1,88)*

RP = razdo de prevaléncia; *p<0,05; IC=Intervalo de Confianca

INSATISFACAO COM AREAS CORPORAIS E ASSOCIACAO COM
MATURAGAO SEXUAL E ESTADO NUTRICIONAL

As trés areas que mais geraram insatisfacdo nos rapazes foram o
peso corporal (16,4%), dentes (11,5%) e tipo corporal (9,8%) engquanto
nas mogas os maiores indices de insatisfacdo foram em relagdo ao peso
corporal (30,8%), a cintura (21,2%) e ao tipo corporal (16,3%).
Observou-se diferenca significativa entre os sexos quando analisada a
insatisfacdo pela cor da pele (p=0,009), perfil (p=0,013), peso
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(p=0,021), olhos (p=0,028), cintura (p=0,030) e cor do cabelo
(p=0,043), sendo que para todas essas areas corporais, com exce¢do da
cor do cabelo, o sexo feminino mostrou-se mais insatisfeito (Tabela 8).

Tabela 8. Distribuicdo dos adolescentes segundo grau de insatisfagdo, area
corporal e sexo. Sdo Bonifacio, SC, Brasil, 2010.

INSATISFEITOS

Area Masculino Feminino , Valor
Corporal % (n) % (n) X P

Cor da 2,5 (3) 12,5 (13) 9,278 0,009
pele**
Orelha* 8,2 (10) 5,8 (6) 0,518 0,772
Torax* 9,0 (12) 9,6 (10) 1,843 0,398
Perfil** 2,5 (3) 12,5 (13) 8,630 0,013
Peso* 16,4 (20) 30,8 (32) 7,732 0,021
Olhos** 2,5 (3) 4,8 (5) 6,722 0,028
Altura* 6,6 (8) 10,6 (11) 2,659 0,265
Tornozelo** 0,8 (1) 2,9 (3) 2,848 0,251
Cintura* 9,0 (11) 21,2 (22) 7,045 0,030
Brago** 7,4 (9) 2,9 (3) 4,729 0,086
Pernas* 4,1 (5) 4,8 (5) 2,220 0,330
Aparéncia 7,4 (9) 9,6 (10) 0,504 0,777
geral*
Quadril* 9,0 (11) 9,6 (10) 0,419 0,811
Ombros** 0,8 (1) 3,8 (4) 3,377 0,175
Boca** 1,6 (2) 1,0 (1) 3,325 0,185
Pescogo** 0,8 (1) 1,9 (2) 1,077 0,602
Dentes* 11,5 (14) 13,5 (14) 0,790 0,674
Nariz* 9,0 (11) 13,5 (14) 2,006 0,367
Queixo** 4,1 (5) 3,8 (4) 1,696 0,455
Textura do 3,3(4) 3,8 (4) 0,949 0,669
cabelo**
Tipo 9,8 (12) 16,3 (17) 3,487 0,175
corporal*
Cor do 3,3(4) 2,9 (3) 6,467 0,043
cabelo**
Coxas* 5,7 (7) 10,6 (11) 1,955 0,376
Rosto* 7,4 (9) 10,6 (11) 1,639 0,441

* Qui-quadrado; ** Exato de Fisher; x2 teste qui-quadrado.

Quando analisada a insatisfacdo com as areas corporais de acordo
com o estadgio maturacional, observou-se baixos niveis de insatisfacdo
nos rapazes pré-paberes, sendo que apenas cinco areas foram relatadas e
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cada uma destas areas gerou insatisfacdo em apenas um adolescente. Em
contraste, os adolescentes puberes relataram insatisfacdo com todas as
areas corporais presentes no questiondrio. Verifica-se ainda que o0s
adolescentes pos-puberes estdo mais insatisfeitos com os olhos
(p=0,039) e que o peso teve tendéncia em associar-se com a insatisfagdo
por area corporal (p=0,089) (Tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo da insatisfagdo corporal e &reas corporais
segundo maturacdo sexual em adolescentes do sexo masculino. S&o Bonifacio,
SC, Brasil, 2010.

INSATISFEITOS

Area Pré-Pubere  Pubere  Pds-Pubere

corporal % (n) % (n) % (n) X valor p
Cor da - 3,1(3) - 2,991 0,499
pele

Orelha - 8,3 (8) 10,0 (2) 2,545 0,618
Torax 16,7 (1) 9,4 (9) 5,0 () 1,276 0,905
Perfil - 2,1(2) 5,0 (1) 2,782 0,561
Peso - 19,8 (19) 5,0 () 7,248 0,089
Olhos - 1,0 (1) 10,0 (2) 9,055 0,039
Altura - 7,3 (7) 5,0 (2) 2,432 0,615
Tornozelo - 1,0 (1) - 2,236 0,928
Cintura - 9,4 (9) 10,0 (2) 0,477 1,000
Brago - 8,3 (8) 5,0 (1) 0,822 0,976
Pernas - 5,2 (5) - 1,364 0,847
Aparéncia - 8,3 (8) 5,0 (1) 0,995 0,899
geral

Quadril 16,7 (1) 10,4 (10) - 5,286 0,205
Ombros - 1,0 (1) - 2,682 0,850
Boca 16,7 (1) 1,0 (1) - 5,589 0,205
Pescoco - 1,0 (1) - 2,158 0,922
Dentes - 12,5 (12) 10,0 (2) 1,671 0,808
Nariz - 8,3 (8) 15,0 (3) 3,876 0,369
Queixo - 3,1(3) 10,0 (2) 2,581 0,565
Textura 16,7 (1) 2,1(2) 5,0 () 4,622 0,273
do cabelo

Tipo - 11,5 (11) 5,0 (2) 1,335 0,897
corporal

Cor do 16,7 (1) 3,1(3) - 4,851 0,252
cabelo

Coxas - 5,2 (5) 10,0 (2) 1,929 0,731
Rosto - 9,4 (9) - 2,911 0,508

Teste Exato de Fisher; 2 teste qui-quadrado.
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Quando analisada a insatisfacdo por areas corporais nas mocgas e
nos diferentes estagios maturacionais, ndo foi encontrada diferenca
significativa. Contudo, semelhantemente ao encontrado nos rapazes, as
pré-paberes relataram insatisfagdo com menos areas corporais e as
puberes apontaram insatisfacdo com todas as areas mencionadas (Tabela

10).

Tabela 10. Distribuicdo da insatisfacdo corporal e &reas corporais segundo
maturag&o sexual em adolescentes do sexo feminino. S&o Bonifacio, SC, Brasil,

2010.

INSATISFEITO
Area Pré-Pubere  Plbere Pds-Pubere ) valor p
corporal % (n) % (n) % (n)
Cor da - 13,6 (12) 8,3 (1) 2,321 0,686
pele
Orelha - 6,8 (6) - 0,797 1,000
Torax - 10,2 (9) 8,3 (1) 1,231 0,945
Perfil 25,0 (1) 11,4 (10) 16,7 (2) 2,257 0,658
Peso 25,0 (1) 28,4 (25) 50,0 (6) 2,840 0,582
Olhos 25,0 (1) 3,4 (3) 8,3 (1) 6,212 0,134
Altura - 11,4 (10) 8,3 (1) 3,538 0,390
Tornozelo - 3,4 (3) - 1,043 1,000
Cintura - 22,7 (20) 16,7 (2) 3,049 0,525
Brago - 3,4 (3) - 1,359 0,929
Pernas - 5,7 (5) - 1,440 0,904
Aparéncia - 11,4 (10) - 3,322 0,451
geral
Quadril 25,0 (1) 8,0 (7) 16,7 (2) 3,211 0,446
Ombros - 4,5 (4) - 2,611 0,608
Boca - 11(1) - 3,135 0,764
Pescoco - 2,3(2) - 3,591 0,533
Dentes - 13,6 (12) 16,7 (2) 2,877 0,546
Nariz 25,0 (1) 13,6 (12) 8,3 (1) 1,430 0,841
Queixo - 45 (4) - 0,829 1,000
Textura - 3,4(3) 8,3 (1) 2,847 0,549
do cabelo
Tipo 25,0 (1) 17,0 (15) 8,3 (1) 2,582 0,632
corporal
Cor do - 2,3(2) 8,3 (1) 2,956 0,605
cabelo
Coxas 25,0 (1) 10,2 (9) 8,3 (1) 3,180 0,447
Rosto - 11,4 (10) 8,3 (1) 1,790 0,769

Teste Exato de Fisher; x?

: teste qui-quadrado.
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A prevaléncia de excesso de peso no presente estudo foi de
26,1%, sendo maior nos rapazes (14,16%) em comparacdo as mogas
(11,94%) (dados ndo apresentados). Quando analisada a insatisfacéo de
acordo com o estado nutricional nos rapazes, verificou-se associagdo
entre sobrepeso/obesidade e insatisfagdo com o peso, altura, cintura,
aparéncia geral, dentes e tipo corporal. Outro dado interessante de ser
observado é que os rapazes considerados com estado nutricional normal
relataram insatisfacdo com todas as areas corporais, ndo ocorrendo isto
naqueles com sobrepeso/obesidade. Por outro lado, a proporgdo de
adolescentes com estado nutricional normal e que relataram estar
satisfeitos ou neutros com as areas corporais foi maior se comparado aos
gue apresentam sobrepeso/obesidade (Tabela 11).
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Tabela 11. Distribuicdo da insatisfagdo corporal e &reas corporais, segundo estado nutricional em adolescentes do sexo

masculino. Sdo Bonifacio, SC, Brasil, 2010.

MASCULINO
e o orce ¢ vaorp
Areas Satisfeito Neutro Insatisfeito Satisfeito Neutro Insatisfeito

Cor pele** 68 (75,6) 19 (21,1) 3(33) 29 (90,6) 30949 - 2,892 0,224
Orelha** 60 (66,7) 23 (25,6) 7(7,8) 22 (68,8) 7(21,9) 3(94) 0,328 0,896
Torax** 65 (72,2) 17 (18,9) 8(8,9) 21 (65,6) 8(25,0) 30949 0,749 0,752
Perfil** 68 (75,6) 21 (23,3) 1(1,1) 22 (68,8) 8 (25,0) 2(6,3) 2,659 0,260
Peso™* 65 (72,2) 17 (18,9) 8(8,9) 16 (50,0) 4 (12,5) 12 (37,5) 12,394 0,002
Olhos** 74 (82,2) 13 (14,4) 3(3.3) 29 (90,6) 3094 - 1,086 0,543
Altura** 67 (74,4) 18 (20,0) 5(5,6) 28 (87,5) 1(3,1) 3094 5,922 0,045
Tornozelo** 69 (76,7) 20 (22,2) 1(1,1) 26 (81,3) 6 (18,8) - 0,585 0,855
Cintura** 68 (75,6) 18 (20,0) 4 (4,4) 19 (59,4) 6 (18,8) 7(21,9) 7,775 0,020
Brago** 70 (77,8) 14 (15,6) 6 (6,7) 25 (78,1) 4 (12,5) 3(9,4) 0,516 0,867
Pernas** 74 (82,2) 13 (14,4) 3(3.3) 24 (75,0) 6 (18,8) 2(6,3) 1,293 0,590
Aparéncia

65 (72,2) 21 (23,3) 4 (4,4) 17 (53,1) 10 (31,3) 5 (15,6) 5,637 0,050
geral**
Quadril* 63 (70,0) 21(23,3) 6(6,7) 19 (59,4) 8(25,0) 5(15,6) 2,579 0,267



Ombros**
Boca**
Pescogo**
Dentes**
Nariz**
Queixo**
Textura do
cabelo**
Tipo
corporal**
Cor do
cabelo**
Coxas**
Rosto**

71(78,9)
72 (80,0)
73 (81,1)
62 (68,9)
64 (71,1)
68 (75,6)

71 (78,9)

72 (80,0)

70 (77,8)

66 (73,3)
74 (82,2)

18 (20,0)
16 (17,8)
16 (17,8)
14 (15,6)
19 (21,1)
19 (21,1)

15 (16,7)

14 (15,6)

17 (18,9)

20 (22,2)
10 (11,1)

1(1,1)
2(2,2)
1(1,1)
14 (15,6)
7(7,8)
3(33)

4 (4,4)

4 (4,4)

3(3,3)

4(4,4)
6(6,7)

27 (84,4)
28 (87,5)
26 (81,3)
26 (81,3)
24 (75,0)
26 (81,3)

29 (90,6)

20 (62,5)

28 (87,5)

19 (59,4)
26 (81,3)

5 (15,6)
4 (12,5)
6 (18,8)
6 (18,8)
4 (12,5)
4 (12,5)

3(9,4)

4 (12,5)

3094

10 (31,3)
3(9,4)

4 (12,5)
2 (6,3)

8 (25,0)

1(31)

3(9,4)
3(9,4)

0,689
0,809
0,483
6,501
1,608
1,660

1,965

9,715

1,579

2,691
0,466

41

0,847
0,775
1,000
0,040
0,462
0,434

0,359

0,006

0,468

0,266
0,851

* Qui-quadrado; ** Exato de Fisher; x2 teste qui-quadrado; SO/OB: sobrepeso/obesidade.

Quando estratificado pelo estado nutricional, observa-se que as mogas classificadas com sobrepeso/obesidade
relataram maior insatisfacdo com o peso (p=0,046) e com a area do queixo (p=0,047). A proporcdo de adolescentes
satisfeitas e neutras com as areas corporais foi maior naquelas consideradas com estado nutricional normal se

comparadas as com sobrepeso/obesidade (Tabela 12).
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Tabela 12. Distribuicéo da insatisfacdo corporal e areas corporais, segundo estado nutricional em adolescentes do sexo feminino.
Sédo Bonifécio, SC, Brasil, 2010.

FEMININO

Estado Normal SO/OB )
Nutricional n (%) n(%) X valor p

Areas Satisfeito Neutro Insatisfeito  Satisfeito Neutro Insatisfeito
Cor pele** 50 (64,9) 16 (20,8) 11 (14,3) 20 (74,1) 5(18,5) 2(74) 0,875 0,624
Orelha** 51 (66,2) 21 (27,3) 5 (6,5) 20 (74,1) 6 (22,2) 1(3,7) 0,496 0,802
Torax** 49 (63,6) 20 (26,0) 8(10,4) 16 (59,3) 9(33,3) 2(7,4) 0,632 0,786
Perfil** 50 (64,9) 16 (20,8) 11 (14,3) 18 (66,7) 7(25,9) 2(74) 0,920 0,669
Peso™* 44 (57,1) 13 (16,9) 20 (26,0) 8(29,6) 7(25,9) 12 (44,4) 6,262 0,046
Olhos** 69 (89,6) 3(39) 5(6,5) 26 (96,3) 1(3,7) - 1,491 0,594
Altura** 64 (83,1) 8(10,4) 5(6,5) 19 (70,4) 2(7,4) 6(22,2) 4,765 0,083
Tornozelo** 50 (64,9) 24 (31,2) 3(39) 22 (81,5) 5 (18,5) - 2,368 0,308
Cintura** 50 (64,9) 13 (16,9) 14 (18,2) 11 (40,7) 8(29,6) 8(29,6) 4,977 0,085
Brago** 56 (72,7) 18 (23,4) 3(3,9) 20 (74,1) 7(25,9) - 0,659 0,826
Pernas** 56 (72,7) 17 (22,1) 4(52) 19 (70,4) 7(25,9) 1(3,7) 0,311 0,917
Aparéncia 53 (68,8) 16 (20,8) 8(10,4) 13 (48,1) 12 (44,4) 2(7,4) 5,342 0,067
geral**
Quadril* 57 (74,0) 13 (16,9) 7(9,1) 16 (59,3) 8(29,6) 3(11,1) 2,478 0,297



Ombros**
Boca**
Pescogo**
Dentes**
Nariz**
Queixo**
Textura do
cabelo**
Tipo
corporal**
Cor do
cabelo**
Coxas**
Rosto**

57 (74)
70 (90,9)
63 (81,8)
55 (71,4)
53 (68,8)
49 (63,6)
65 (84,4)

54 (70,1)

71 (92,2)

52 (67,5)
60 (77,9)

17 (22,1)
709,1)
12 (15,6)
10 (13,0)
12 (15,6)
24 (31,2)
10 (13,0)

12 (15,6)

4(5,2)

19 (24,7)
9(11,7)

3(3,9)
2 (2,6)
12 (15,6)
12 (15,6)
4(5,2)
2 (2,6)

11 (14,3)

2(2,6)

6(7.8)
8 (10,4)

18 (66,7)
24 (88,9)
24 (88,9)
22 (81,5)
23 (85,2)
24 (88,9)
24 (88,9)

13 (48,1)

24 (88,9)

19 (70,4)
18 (66,7)

8 (29,6)
2(74)
3(11,1)
3(11,1)
2(74)
3(11,1)
13.7)

8 (29,6)

2(7,4)

3(11,1)
6 (22,2)

1(3,7)
1(3,7)

2(7,4)
2(7,4)

2(7,4)

6 (22,2)

1(3,7)

5 (18,5)
3(11,1)

0,858
2,557
0,646
1,125
2,320
5,768
2,836

4,442

0,824

3,835
2,032

43

0,759
0,339
0,865
0,620
0,358
0,047
0,190

0,128

0,709

0,151
0,339

* Qui-quadrado; ** Exato de Fisher; x2 teste qui-quadrado; SO/OB: sobrepeso/obesidade
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INSATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL E INDICADORES
ANTROPOMETRICOS

Diferencas entre os sexos foram encontradas nas médias de
circunferéncia de cintura (CC) e percentual de gordura (%G), sendo que
0s rapazes apresentaram uma maior média de CC enquanto as mogas
tiveram maiores valores de %G (Tabela 13).

Tabela 13. Valores médios e desvio padrdo dos indicadores antropométricos de
acordo com o sexo. Séo Bonifacio, SC, Brasil, 2010.

Varidveis Masculino Feminino Vales
X (dp) X (dp)
IMC (kg/m2) 20,81 (4,08) 21,02 (4,21) 0,609
CC (cm) 71,32 (9,38) 68,89 (8,80) 0,016
%G 18,46 (8,07) 25,50 (6,74) <0,001

x: média; (dp): desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; CC:
circunferéncia de cintura; %G: percentual de gordura.

A distribuicdo dos adolescentes de acordo com 0 Ssexo e
indicadores antropométricos investigados esta apresentada na tabela 14,
mostrando que existe associacdo entre insatisfacdo e obesidade
abdominal para os rapazes (p=0,051) e percentual de gordura acima do
normal paras as mogas (p=<0,001). E interessante observar também que,
guando comparado os valores de IMC e %G para 0 sexo feminino, 0s
dados mostram que apesar de 75,6% serem consideradas com IMC
normal, apenas 26,1% delas estavam com 0 %G dentro da normalidade.

Tabela 14. Distribuicdo dos adolescentes de acordo com o sexo e indicadores
antropomeétricos. Sdo Bonifacio, SC, Brasil, 2010.

Masculino Feminino

Variaveis n ) N 0) Valor p
IMC Normal 100 (70,9) 96 (75,6) 0,389
Excesso de peso 41 (29,1) 31 (24,4)
cc Normal 100 (73,5) 106 (83,5) 0,051
Obesidade abdominal 36 (26,5) 21 (16,5)

%G Normal 97 (71,3) 31 (26,1) <0,001
Acima do normal 39 (28,7) 88 (73,9)

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; IMC: indice de massa corporal;
CC: circunferéncia de cintura; %G: percentual de gordura. *Qui-quadrado
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Na andlise de regressdo bruta verificou-se associacdo da
insatisfacdo com a imagem corporal com o IMC, CC e %G. Quando o
modelo foi ajustado pelos indicadores antropométricos, a CC
permaneceu associada & insatisfacdo com a imagem corporal nos
meninos (RP=1,60; 1C=1,13-2,28) (Tabela 15).

Tabela 15. Associagdo entre insatisfacdo com a imagem corporal e indicadores
antropométricos no sexo masculino. S&o Bonifacio, SC, Brasil, 2010.

Variaveis RP (1C95%) RP (1C95%)*

IMC

Normal 1 1

Excesso de peso 1,41 (1,20-1,65) 0,86 (0,62-1,19)
CC

Normal 1 1

Obesidade abdominal 1,55 (1,33-1,80) 1,60 (1,13-2,28)
%G

Normal 1 1

Acima do normal 1,41 (1,20-1,66) 1,11 (0,87-1,42)

RP= razdo de prevaléncia; 1C95%= intervalo de confianga; IMC= indice de
massa corporal; CC= circunferéncia da cintura; %G= percentual de gordura.

* Modelo ajustado pelos indicadores antropométricos. Categoria de referéncia:
satisfeito com a imagem corporal.

Nas mocgas, observou-se, no modelo bruto, que todos o0s
indicadores antropométricos estiveram associados a insatisfagdo com a
imagem corporal. Quando o modelo foi ajustado pelos indicadores
antropométricos, verificou-se associacdo para %G, mostrando que
aquelas que possuem %G acima do normal apresentam uma
probabilidade 29% maior de relatar insatisfagdo com a imagem corporal
quando comparadas as de %G normal (Tabela 16).
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Tabela 16. Associagdo entre insatisfacdo com a imagem corporal e indicadores
antropomeétricos no sexo feminino. Sdo Bonifacio, SC, Brasil, 2010.

Variaveis RP (1C95%) RP (1C95%)*
IMC

Normal 1 1

Excesso de peso 1,29 (1,09-1,52) 1,03 (0,79-1,33)
CC

Normal 1 1

Obesidade abdominal 1,36 (1,16-1,59) 1,27 (0,99-1,63)
%G

Normal 1 1

Acima do normal 1,35(1,11-1,65) 1,29 (1,05-1,58)

RP= razdo de prevaléncia; 1C95%= intervalo de confian¢a; IMC= indice de
massa corporal; CC= circunferéncia da cintura; %G= percentual de gordura.

* Modelo ajustado por indicadores antropométricos. Categoria de referéncia:
satisfeito com a imagem corporal.
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CAPITULO V
DISCUSSAO

Buscar entender o que desencadeia a insatisfacdo corporal e que
fatores a ela estdo associados torna-se importante, pois, evidéncias tém
mostrado que a percepcao negativa da imagem corporal estd associada a
varios problemas de salde, como sintomas de transtornos alimentares,
baixa autoestima e depressdo (NEUMARK-SZTAINER et al., 2006).

A prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal (59,3%)
dos adolescentes de S&o Bonifacio,SC, é similar ao encontrado na
literatura nacional. Prevaléncia semelhante (59,0%) foi encontrado em
um estudo realizado com criangas e adolescentes em seis cidades do
interior de Minas Gerais, onde foram avaliados 1.807 estudantes de
escolas publicas, com idades de sete a 19 anos e utilizando uma escala
de silhuetas semelhante a do presente estudo (VILELA et al., 2004).
Pesquisadores que coletaram dados em Trés de Maio-RS, cidade
considerada de pequeno porte do Sul do Brasil, utilizaram uma escala
composta por sete silhuetas e encontraram prevaléncia de 85% de
insatisfacdo. Neste caso, foram avaliadas 180 meninas, estudantes da
rede privada do municipio e com idades de 10 a 17 anos (CORSEUIL et
al., 2009).

Fazendo uma comparagdo com outros paises, observa-se
diferentes prevaléncias de acordo com a regido estudada e com o
método utilizado na avaliacdo da imagem corporal. Um estudo realizado
na Alemanha, o qual tinha o intuito de prevenir distdrbios alimentares,
avaliou 300 adolescentes com idades de 10 a 13 anos e verificou que
70,0% dos adolescentes estdo descontentes com a imagem corporal
(MOHNKE; WARSCHBURGER, 2011). Em adolescentes latinos
(n=167) com média de idade de 12,81 anos a prevaléncia encontrada foi
de 68,5%, sendo maior nas meninas (76,0%) do que nos meninos
(61,0%)(AYALA et al., 2007). J& nos Estados Unidos, o California
Health Interview Survey, maior inquérito de salde de estado, encontrou
prevaléncia de 23% de insatisfagdo, sendo a amostra composta por
1.807 adolescentes com idades de 12 a 17 anos, dos quais 61,5% eram
brancos, 29,3% latinos e 9,2% asiaticos (WILKOSZ et al., 2011).

A insatisfacdo com a imagem corporal, maior no sexo feminino
(65,6%) em relacdo ao masculino (53,0%), vem a incorporar os achados
de outros estudos (WILKOSZ et al., 2011; PETROSKI; PELEGRINI;
GLANER, 2012). Contudo, alguns pesquisadores sugerem que 0 Sex0
masculino apresenta maior insatisfacdo do que o feminino
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(PELEGRINI; PETROSKI, 2010; FIDELIX et al., 2011) e evidéncias
tém apontado que no Brasil, em especial nas regides Sul e Sudeste, é
crescente a obsessdo compulsiva dos homens pela musculatura
(FERREIRA; CASTRO; GOMES, 2005) enquanto as mulheres desejam
silhuetas menores, mais lineares (PINHEIRO; GIUGLIANI, 2006b).
Este fato pode ser explicado por fatores culturais, onde o corpo
masculino é visto como funcional, mais ativo, enquanto o feminino é
objeto de observacao, particularmente pelo homem (SMOLAK, 2004).

Os estudos sobre maturacao sexual, que foi uma variavel que se
associou a insatisfagdo com a imagem corporal, concentram-se em
investigar as caracteristicas sexuais secundarias, ou seja, aquelas ligadas
ao desenvolvimento dos seios, genitais, pelos faciais, pelos pubianos e
modificacBes na voz (DUARTE, 1993). A matura¢do € um ponto que
deve ser levado em consideracdo quando estudada a imagem corporal, j&
que, impulsionado pelo crescimento e pelos horm6nios sexuais durante
a puberdade, ocorre um actmulo rapido de massa magra nos meninos e
de gordura nas meninas. Apesar da caréncia de estudos nessa area, a
literatura tem sugerido que maturar precocemente, em ambos 0S Sexos,
aumenta o risco do desenvolvimento de excesso de peso e obesidade na
idade adulta (VAN LENTHE et al., 1996), estando entdo a puberdade
associada ao aumento da insatisfacdo corporal. Estudos mostram que
meninas que maturam precocemente apresentam maior insatisfacdo
corporal, devido ao excesso de peso (PETROSKI; VELHO; DE BEM,
1999; McCABE; RICCIARDELLI, 2004).

A maior proporcao de adolescentes puberes e pds-pUberes, para
ambos 0s sexos do presente estudo, ja era um resultado esperado pelo
fato da idade da populacdo estudada contemplar, na sua maioria, 0s
adolescentes mais velhos. Os adolescentes pds-plberes apresentaram
maior probabilidade de insatisfagdo quando comparados aos seus pares
pré-paberes, sendo este comportamento também verificado em escolares
de 5%a 8%série do ensino plblico de Gravatai-RS, regido Sul do Brasil
(AERTZ; MADEIRA; ZART, 2010). Este comportamento pode ser
explicado pelo fato de os pré-plberes apresentarem um corpo com
caracteristicas ainda infantis e, possivelmente, uma identidade também
infantil. Inversamente, aqueles que encontram-se em estagios
maturacionais mais avancados, ja apresentam caracteristicas muito
semelhantes aos de adultos, podendo ja ter incorporado os ideais de
beleza da nossa cultura (AERTZ; MADEIRA; ZART, 2010).

Outro estudo que reportou a questdo da insatisfacdo com a
imagem corporal e a relacdo com a maturacdo sexual em ambos 0s
sexos, revelou que as adolescentes pés-puberes encontravam-se mais
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suscetiveis ao desencadeamento da insatisfacdo corporal quando
comparada aos seus pares, mostrando ainda que as adolescentes pos-
puberes expressaram maior insatisfacdo quando comparadas as pré-
puberes, ndo acontecendo o mesmo com 0s meninos (CONTI,
GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2005). Essa similaridade entre os
achados de Conti, Gambardella e Frutuoso (2005) e os do presente
estudo mostram que a satisfagdo corporal pode diminuir com o avanco
dos estagios maturacionais. O amadurecimento sexual, ou seja, a
passagem do corpo infantil para o corpo adulto repercute de forma
distinta entre os sexos, sendo que nas meninas hd uma carga de
cobrangas por um corpo tido como ideal, e que muitas vezes é quase
inatingivel, enquanto nos meninos o efeito desta cobranga ndo esta téo
explicito ainda (CONTI; GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2005).

Quando analisada a insatisfacdo corporal, através das areas
corporais, observou-se que as meninas relataram insatisfagdo com um
maior nimero de &reas corporais. Estudos conduzidos com escolares e
adolescentes tém apontado que o sexo feminino é mais negativo quanto
a percepgdo do corpo, relatando insatisfagdo com mais regiGes corporais
qguando comparado ao masculino (SHIH; KUBO, 2002; CONTI;
FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005). Ambos os sexos relataram
insatisfacdo com o peso corporal, retratando a preocupacdo com a
aparéncia nos dias atuais. Alguns autores tém apontado que esta
preocupacdo difere entre os sexos, sendo que as meninas desejam a
reducdo do peso corporal, enquanto 0s meninos dividem-se entre
aqueles que estdo insatisfeitos com 0 excesso e aqueles que gostariam de
ter um peso maior (MCCABE; RICCIARDELLLI, 2004).

O peso corporal foi o item que apresentou a maior prevaléncia de
insatisfeitos na escala aplicada, corroborando um estudo realizado com
147 adolescentes (10 a 14 anos) de uma instituicdo de rede particular de
ensino fundamental de Santo André-SP. Contudo, o dobro de meninos
paulistas (32,0%) estavam insatisfeitos com o peso, quando comparados
aos do presente estudo (16,4%). Nas meninas houve similaridade entre
os achados, sendo de 30,8% no presente estudo e de 31,0% nas de Santo
André (CONTI; GAMBARDELA; FRUTUOSO, 2005).

O aumento mundial nos niveis de sobrepeso/obesidade, o qual
vem crescendo substancialmente com o passar dos anos (OGDEN et al.,
2002), aliado ao periodo da adolescéncia, no qual ocorrem alteracdes
fisicas e emocionais (DONG-SIK, 2009), podem ocasionar altos niveis
de insatisfacdo corporal. Adolescentes de diversas nacionalidades
demonstram insatisfacdo com o peso e com areas corporais, ndo sendo
este fato caracteristica prépria do Brasil. Em Madri, um estudo
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selecionou de forma aleatdria 40 rapazes e 105 mogas estudantes, com
idades de 12 a 18 anos e verificou que os adolescentes espanhois
expressaram insatisfacdo com o abdome (82% rapazes; 52% mocas),
coxas (18% rapazes; 39% mocas), quadris (6% rapazes; 18% mocas) e
nadegas (23% rapazes; 42% mogas), mostrando assim que existe uma
insatisfagdo principalmente com as 4&reas inferiores do corpo
(CUADRADO; CARBAJAL; MOREIRAS, 2000). Na Suécia, um
estudo conduzido com 86 homens e 95 mulheres, sendo estes
adolescentes e jovens adultos sem sintomas de anorexia nervosa,
encontrou insatisfacdo com a cintura, nddegas e coxas. Além disso, 0s
avaliados superestimaram o tamanho dessas areas (BERGSTROM;
STENLUND; SVEDJEHALL, 2000).

Um estudo brasileiro encontrou que o peso (32%), a area do
estdbmago (21%) e as coxas (16%) foram as areas que mais geraram
insatisfagdo nos meninos (CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA,
2005). Os estudos internacionais apontam que o sexo masculino
apresenta insatisfacdo com a barriga, coxas, quadril e nadegas
(CUADRADO; CARBAJAL; MOREIRAS, 2000; BERGSTROM,;
STENLUND; SVEDJEHALL, 2000; SHIH; KUBO, 2002). Quando
observado a insatisfagcdo por areas corporais em meninas, 0 estudo de
Conti, Frutuoso e Gambardella (2005) encontrou que as areas mais
prevalentes foram o peso (31%), térax/seio (20%) e estdbmago (18%).
Adolescentes residentes em Madri, capital da Espanha, relataram
insatisfagdo com o abdome, coxas, quadril e nadegas, desejando que
estas partes do corpo fossem menores (CUADRADO; CARBAJAL;
MOREIRAS, 2000). Na China, observa-se maior satisfagdo com a cor e
densidade do cabelo e com o rosto enquanto a insatisfagdo esta voltada
para coxas, nadegas, barriga e pernas (SHIH; KUBO, 2002; FUNG;
YUEN, 2003), mostrando inclusive que adolescentes que relataram
satisfacdo com as coxas, panturrilhas, nadegas e peso foram menos
propensos a relatar dieta e compulséo alimentar (FUNG; YUEN, 2003).

O estagio maturacional em que os rapazes encontram-se, no
geral, ndo interferiu no grau de insatisfacdo por areas corporais, visto
que somente os olhos indicaram associacao significativa. Outro estudo
nacional também reportou somente uma area de insatisfacdo para o sexo
masculino, contudo a area de insatisfacdo relatada foram os
ombros/costas (CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005). Ja no
caso das meninas, os dados do presente estudo diferem dos reportados
por outros pesquisadores, pois o que tem sido observado é que, com o
desenvolvimento maturacional, meninas tendem a tornar-se mais
insatisfeitas (CONTI; GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2005; AERTZ;
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MADEIRA; ZART, 2010; ARCHIBALD; GRABER; BROOKS-
GUNN, 1999; WILLIAMS; CURRIE, 2000). A influéncia da maturacdo
sexual, principalmente nos meninos, ainda é escassa na literatura e
necessita de maiores investigacoes.

As Ultimas décadas foram marcadas por aumentos significativos
de prevaléncias de sobrepeso/obesidade. No presente estudo, essa
prevaléncia foi de 26,1%, indo ao encontro do que a literatura tem
apresentado (LISON et al., 2012). O excesso de peso, além de estar
associado a problemas relacionados a salde, esta ligado também a um
maior descontentamento com o corpo, haja vista que adolescentes do
sexo feminino e com excesso de peso, tiveram 11 vezes mais chances de
apresentar insatisfacdo corporal quando comparadas aquelas com peso
normal (PELEGRINI; PETROSKI, 2010). Poucos sdo os estudos que
associaram insatisfacdo das &reas corporais com estado nutricional,
mostrando associa¢do entre estado nutricional e insatisfacdo com o
busto, cintura e quadril em adolescentes obesas (DAVIES; FURNHAM,
1986) e distorgdo da percepcao da area do tdrax, cintura, quadril, coxas
e pernas em adolescentes com peso acima do normal (CASH; GREEN,
1986).

Quando analisados os indicadores antropométricos, diferencas
entre os sexos foram encontradas nas médias de circunferéncia de
cintura (CC) e percentual de gordura (%G), sendo que o0s rapazes
apresentaram uma maior média de CC enquanto as mogas tiveram
maiores valores de %G. O presente estudo ndo encontrou associacdo
entre insatisfacdo e IMC, corroborando os achados em universitarios,
guando o IMC ndo foi determinante na insatisfagdo corporal
(COQUEIRO et al.,, 2008) e diferenciando-se do que é visto na
literatura, a qual aponta que o incremento do IMC estd diretamente
relacionado ao aumento da insatisfacdo com a imagem corporal
(RICCIARDELLI; MCCABE, 2001; PELEGRINI; PETROSKI, 2010;
MARTINS et al., 2010, PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2009).
T&ao importante quanto a percepcdo da imagem corporal é a percepcédo
que o adolescente tem do préprio peso corporal, pois um estudo de
follow-up realizado com 1.196 adolescentes mostrou que aqueles
classificados com peso normal, mas que percebiam-se com excesso de
peso, ganharam mais peso na idade adulta quando comparados aos que
ndo relatavam autopercep¢do de excesso (CUYPERS et al., 2012).

A CC além de apresentar relacdo com a adiposidade da regido
central do corpo, apresenta associagdo com fatores de risco para doengas
cardiovasculares, podendo ser utilizada como instrumento para detec¢do
de individuos com maior probabilidade de apresentar esses problemas
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(GUIMARAES et al., 2008). A CC foi o indicador antropométrico mais
fortemente associado a insatisfacdo corporal nos meninos, e embora este
seja 0 primeiro estudo a associar a CC com a insatisfacdo corporal,
outros estudos da literatura que utilizam esta varidvel apontam
resultados divergentes, visto que alguns pesquisadores tém demonstrado
gue meninos apresentam maiores chances de possuirem excesso de
adiposidade na cintura (ROMANZINI; PELEGRINI; PETROSKI, 2011;
SILVA et al., 2012) enquanto outros encontram menores chances neste
sexo quando comparados as meninas (PEDRONI et al., 2012). A
insatisfagdo com a regido abdominal dos meninos da suporte ao
resultado encontrado em adolescentes espanhdis, em que 82% dos
avaliados relataram desejar ter um abdome menor quando comparado as
meninas (52%) (CUADRADO; CARBAJAL; MOREIRAS, 2000).
Contudo, a relacdo entre obesidade abdominal e sexo pode demonstrar
variacfes dependendo da regido geogréfica avaliada (ROMANZINI;
PELEGRINI; PETROSKI, 2011). Parece que regides de maior
desenvolvimento humano apresentam prevaléncias superiores de
obesidade abdominal (SILVA et al., 2012).

No presente estudo, as meninas com %G acima do normal
apresentaram uma probabilidade 29% maior de relatar insatisfacdo com
a imagem corporal quando comparadas as de %G normal. Uma possivel
explicacdo para 0 %G ter sido o indicador antropométrico que melhor
representou a insatisfacdo corporal nas meninas, refere-se a questdo
maturacional, sendo que nas meninas ocorre um maior acimulo de
tecido adiposo, favorecendo a insatisfacdo com o corpo. O primeiro
estudo brasileiro a reportar a questdo do %G associado a imagem
corporal ndo evidenciou associacao entre as variaveis (MARTINS et al.,
2010) e a escassez de estudos que tenham por objetivo identificar qual
indicador antropométrico estd mais fortemente associado a insatisfacdo
com a imagem corporal limita a comparacdo de resultados. Em
adolescentes mineiros encontrou-se que o somatério de duas dobras
cutaneas foi o indicador que melhor associou a insatisfacdo, sobretudo
no sexo masculino (PELEGRINI et al., 2011), diferentemente do
encontrado no presente estudo. Outra pesquisa que fez uso do %G, mas
em uma amostra somente do sexo feminino, verificou que adolescentes
com %G inadequado apresentaram 3,76 vezes mais chances de
insatisfacdo corporal quando comparadas as que se encontravam em
estado nutricional adequado (CORSEUIL et al., 2009). Ter adiposidade
corporal elevada aumenta a probabilidade em 2,08 vezes de insatisfacdo
corporal, se comparado aqueles com adiposidade ideal, de acordo com o
estudo realizado por Petroski, Pelegrini e Glaner (2009) em adolescentes
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domiciliados em areas urbanas e rurais, de dois estados do Sul do Brasil.
Semelhantemente, em universitarios, o somatério de cinco dobras
cutdneas mostrou-se um preditor significativo da insatisfacdo com a
imagem corporal, para ambos o0s sexos, sendo que aqueles com
adiposidade corporal elevada demonstraram 2,56 vezes mais chances de
estarem insatisfeitos quando comparados aos de adiposidade adequada
(COQUEIRO et al., 2008).

LIMITACOES E PONTOS FORTES DO ESTUDO

Entre as limitacfes inerentes ao presente estudo pode-se citar o
fato de, por ser de corte transversal, ndo permitir estabelecer uma
relacdo de causa e efeito entre as varidveis. O método das silhuetas
corporais, apesar de bastante utilizado na literatura, trata-se de uma
figura bidimensional, em preto e branco, podendo limitar a percep¢édo da
imagem corporal. Apesar de quase 80% da populacéo ter sido avaliada,
0 baixo nimero de adolescentes em cada variavel investigada limitou a
utilizagdo de analises estatisticas mais sofisticadas em algumas
situacBes, como nas analises de insatisfacdo por areas corporais. Por
fim, embora estudos mostrem correlagdes altas entre autoavaliagdo da
maturacdo sexual e avaliagéo feita por profissional especializado, pode
ter ocorrido uma sub ou superestimativa dos estagios pelos adolescentes,
possivelmente influenciados por questdes culturais.

Como pontos fortes do estudo, ressalta-se: 1) a utilizagdo de
variaveis pouco ou ainda ndo exploradas pela literatura, como a
escolaridade do chefe da familia e a utilizacdo da CC nos indicadores
antropométricos; 2) até onde se tem conhecimento, este foi o primeiro
estudo a verificar a insatisfacdo com as areas corporais em adolescentes
de escola publica e da regido Sul do Brasil; 3) os resultados aqui
encontrados podem ser utilizados em projetos futuros de intervencéo,
visto que instituicdes de relevancia internacional como o Center for
Disease Control and Prevention (CDC) e a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) consideram como uma prioridade na saude publica a
realizacdo de programas de intervencdo focados em fatores da salide de
jovens, estando a imagem corporal inserida neste contexto.
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CAPITULO VI

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A realizacdo deste estudo permite concluir que mesmo em cidade
de pequeno porte e com caracteristicas étnicas e culturais bem
estabelecidas, a prevaléncia de insatisfagdo com o corpo é elevada. O
sexo feminino e os adolescentes pds-plberes sdo 0s grupos mais
expostos ao desenvolvimento da insatisfagdo corporal. N&o foi
encontrada associagdo entre insatisfagdo com a imagem corporal e
fatores sociodemogréficos. O sexo feminino relata insatisfagdo com um
maior nimero de areas corporais quando comparado ao masculino e
atencdo especial deve ser dada a questdo da insatisfagdo com o peso,
relatada por ambos o0s sexos. Tanto 0s rapazes quanto as mogas pré-
puberes relataram insatisfagdo com poucas areas corporais enquanto o0s
plberes apontaram insatisfagdo com todas as &reas mencionadas. A
insatisfagdo com vérias partes do corpo esteve presente até mesmo
naqueles adolescentes classificados com estado nutricional normal. Os
rapazes com obesidade abdominal e as mogas com percentual de
gordura acima do normal sdo grupos mais expostos ao desenvolvimento
da insatisfacdo com a imagem corporal. A circunferéncia de cintura foi a
variavel antropométrica que melhor representou a insatisfagcédo corporal
nos meninos enquanto o percentual de gordura esteve mais fortemente
associado nas meninas.

Perante a caréncia de estudos padronizados, epidemiolégicos e
que envolvam grandes populagbes, sugere-se que programas de
intervencdo voltados a orientagdo nutricional e psicolégica sejam
realizados no ambiente escolar, além do incentivo regular de atividades
fisicas. E necessario que as intervencdes intercedam na populacgéo
estudada a fim de conscientiza-los sobre os estereétipos impostos pela
sociedade, orientando-os no processo da construcdo da corporeidade
nessa importante fase da vida. Ressalta-se ainda que os adolescentes que
participaram do estudo representam a populagdo de escolares residentes
em uma cidade de pequeno porte e com caracteristicas rurais, sendo
entdo os resultados aqui encontrados validos para adolescentes com
caracteristicas semelhantes aos investigados.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAQAO NA
PESQUISA “Atividade fisica e estilo de vida: um estudo de trés
geracBes em S&o Bonifacio, Santa Catarina” de acordo com a
Resolucdo 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude.

Senhores pais ou responsaveis

Eu, Prof. Dr. Edio Luiz Petroski, da Universidade Federal de
Santa Catarina, convido vocé para participar de um estudo que tem por
objetivo verificar a influéncia da interagdo entre os gendtipos das Apo
A-V e Apo-B sobre a dislipidemia, gordura corporal, estilo de vida e
nivel de atividade fisica em trés geragdes na cidade de S&o
Bonifécio/SC.

Para a realizagdo do estudo é necessario a participacdo de
adolescentes com idades entre 9,5 e 17,5 anos, juntamente com seus
respectivos pais e avos. Os que se voluntariarem terdo de doar uma
pequena amostra de sangue para medir o colesterol e os triglicérides.
Para isso, todos os voluntarios devem estar em jejum de 12h.

A coleta de sangue, tanto do adolescente, quanto de seus pais,
serd realizada no posto de salde do municipio de Sdo Bonifacio. Serdo
utilizados materiais descartdveis para cada pessoa. O sangue serd
retirado em uma das veias na dobra do braco.

Nos adolescentes serdo mensuradas as medidas antropométricas
de massa corporal, estatura, dobras cutaneas e perimetro da cintura,
aptiddo fisica relacionada a salde (flexibilidade, forca muscular,
resisténcia muscular, aptidao cardiorrespiratéria). Nos pais e avds serao
apenas coletadas as informacdes de peso, estatura e gordura corporal por
meio da balanca de bioimpedancia. Também devera ser respondido um
questionario sobre o estilo de vida (0 que cada um de vocés costuma
fazer no seu dia a dia), nivel de atividade fisica habitual (atividades
fisicas praticadas diariamente), renda familiar, classificacdo econdmica,
estagio de mudanca de comportamento e imagem corporal. Sera
avaliado o estadgio de maturacdo sexual que seu (sua) filho(a) esta por
meio de uma folha com cinco fotografias de diferentes estagios de
desenvolvimento de mamas (meninas), pelos pubianos (meninos e
meninas) e genitais (Meninos).

Todas estas medidas nos adolescentes serdo feitas na escola,
durante o periodo de aula. A qualquer momento vocés e seus filhos
poderdo desistir da coleta de sangue e da sua participacdo na pesquisa
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sem nenhum prejuizo ou recriminacdo. No entanto, como é necessario a
amostra de sangue de pelo menos um filho(a), do pai e da mae e dos
avos, se um destes decidir ndo participar, infelizmente ndo sera colhido
0 sangue dos demais, porque fugira ao objetivo do estudo, mas isso ndo
impede que o filho participe da pesquisa realizando os testes fisicos na
escola.

Ap6s serem coletados todos os dados, e terminadas todas as
analises, serdo entregues os resultados para cada familia participante.
Também serdo oferecidas explicacbes sobre o que significam os
resultados e quais as mudancgas no estilo de vida sdo aconselhdveis em
caso de resultados ruins.

Antecipadamente, agradecemos a colaboracao.

W s

Edio Luiz Petroski
Prof. Dr. do Programa de Pés-Graduagdo em Educacéo Fisica
da UFSC.
Coordenador do Projeto
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Solicito que completem o documento abaixo se estiverem de
acordo com a participacdo na pesquisa.

CONSENTIMENTO

Eu, ,
(nome completo do pai, mde ou responsavel), declaro que li as
informagfes sobre o estudo “Atividade fisica e estilo de vida: um
estudo de trés geracdes em Sao Bonificio, Santa Catarina” e
concordo com a participacao na pesquisa:

( ) Participagcdo somente do adolescente
() Participacdo da familia (pais e filhos)

Autorizacdo para o(a) filho(a) participar

Nome do Pai (ou responsavel):
Nome da Mae:

Nome do Filho(a) 1:
Nome do Filho(a) 2:
Nome do Filho(a) 3:

Assinatura do Pai ou responsavel

S&do Bonifacio, de de 2010
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ANEXO 1 - Aprovagéo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina/UFSC
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ANEXO 2 - Planilhas para a avaliagdo da maturacéo sexual

Avaliagao da Maturagao Sexual - Depto. de Nutrigao - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
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Avaliagdo da Maturacdo Sexual - Depto. de

Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner Lado 2
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ANEXO 3 — Avaliacdo da imagem corporal

m 13 anos ou

lares de 10 a 12 anos

Para esco
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Areas
Corporais

Muito
satisfeito

Moderadamente
satisfeito

Neutro

Moderadamente
insatisfeito

Muito
Insatisfeito

Cor da
pele

Orelhas

Toérax

Perfil

Peso

Olhos

Altura

Tornozelo

Cintura

Brago

Pernas

Aparéncia
geral

Quadril

Ombros

Boca

Pescogo

Dentes

Nariz

Queixo
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Textura
do cabelo

Tipo
corporal

Cor dos
cabelos

Coxas

Rosto




