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Cirurgia de lipoaspiragéo

Pelo amor de Deus, eu ndo quero usar nada nem ninguém, nem falar do que ndo
sei,

nem procurar culpados, nem acusar ou apontar pessoas,

mas ninguém esta percebendo que toda essa busca insana pela estética ideal é
muito menos lipo-as e muito mais piracao?

Uma coisa é saude outra é obsessao.

O mundo pirou, enlouqueceu.

Hoje, Deus é a autoimagem. Religido é dieta.

Fé, sO na estética. Ritual € malhacao.

Amor é cafona, sinceridade é careta, pudor é ridiculo, sentimento € bobagem.
Gordura € pecado mortal. Ruga € contravencao.

Roubar pode envelhecer néo. Estria € caso de policia. Celulite é falta de educacéo.
“Filho da puta” bem sucedido é exemplo de sucesso.

A maxima moderna € uma s6: pagando bem, que mal tem?

A sociedade consumidora, a que tem dinheiro, a que produz,

nao pensa em mais nada além da imagem, imagem, imagem.

Imagem, estética, medidas, beleza. Nada mais importa.

N&o importam os sentimentos, ndo importa a cultura, a sabedoria, o relacionamento,
a amizade, a ajuda, nada mais importa.

N&o importa o outro, o coletivo.

Jovens ndo tém mais fé, nem idealismo, nem posicao politica.

Adultos perdem o senso em busca da juventude fabricada.

Ok, eu também quero me sentir bem, quero caber nas roupas, quero ficar legal,
guero caminhar correr, viver muito, ter uma aparéncia legal, mas...

Uma sociedade de adolescentes anoréxicas e bulimicas, de jovens lipoaspirados,
turbinados aos vinte anos nao € natural. Ndo é ndo pode ser.

Que as pessoas discutam o assunto. Que alguém acorde. Que o mundo mude. Que
eu me acalme. Que o amor sobreviva.

“Cuide bem do seu amor, seja ele quem for”.

(Hebert Vianna — Compositor)



RESUMO

Devido as mudancas fisicas e psicossociais que ocorrem na adolescéncia, muitos
jovens podem sofrer insatisfagdo com sua imagem corporal, influenciada por fatores
biolégicos e socioculturais. Por isso, este estudo buscou analisar a incidéncia de
insatisfacéo corporal de adolescentes que vivem em cidades de pequeno porte, bem
como a influéncia da idade, do sexo e do estado nutricional na insatisfacdo com o
corpo. Realizou-se uma pesquisa epidemioldgica do tipo transversal com escolares
de 15 a 19 anos, moradores de cidades com até 5.000 habitantes, localizadas na
Zona da Mata mineira, em um raio de 70 km de Juiz de Fora, MG. Foram
encontradas 9 cidades com 1.015 alunos matriculados no ensino médio, em 4
cidades, selecionadas de forma aleatoria simples. Em cada uma, foi feito um censo
com todos os alunos elegiveis para se alcancar um namero de jovens relevante,
sendo a amostra composta por 413 escolares. A insatisfacdo corporal foi avaliada
pelo Body Shape Questionnaire e pela Escala Evaluacion de Insatisfacion Corporal
para Adolescentes, ambos validados para a populacdo adolescente brasileira. A
idade, o0 sexo e o estado nutricional foram as variaveis independentes selecionadas
para verificar a relacdo dos escolares com a insatisfacdo corporal. Foi usado o
software SPSS v.17.0 para fazer analise descritiva das variaveis e o0s testes
estatisticos para verificar a relacdo das variaveis biolégicas com a insatisfacao
corporal, usando nivel de significancia de 5%. O teste de normalidade de
Komolgorov Smirnov, o teste de variancia de Kruskall-Wallis com post hoc
Bonferroni e o teste de Mann-Whitney foram usados para analisar a relacdo das
variaveis independentes com a insatisfacdo corporal. A média de idade foi de
16,6£1,4 anos, sendo 178 do sexo masculino (41,3%) e 235 do sexo feminino
(56,9%). A maioria dos adolescentes, 71,9%, foi classificada com indice de Massa
Corporal normal. As médias gerais de insatisfacdo corporal foram 66,78+29,63
pontos no Body Shape Questionnaire, sendo que 73,6% dos adolescentes
mostraram-se livres de insatisfacdo Corporal pela andlise desse instrumento. J4 a
Escala de Avaliacéo da Insatisfacdo corporal para Adolescentes obteve 17,96+11,74
pontos de média de insatisfacdo. Nas cidades pesquisadas, houve diferenca
significativa de insatisfacdo (p<0,05) e observou-se que as meninas estavam,

significativamente, mais insatisfeitas que os meninos. Os jovens que apresentaram



IMC acima do normal estavam mais insatisfeitos. Concluiu-se que a insatisfacdo nao
teve alta incidéncia entre os adolescentes das cidades pequenas pesquisadas,
contudo percebeu-se que algumas varidveis, como o estado nutricional e o sexo,
séo fatores que contribuem para insatisfagdo corporal. Estudos epidemiolégicos séo
importantes para avaliar a relacdo da imagem corporal com a insatisfagéo corporal
entre os adolescentes de regides com contextos sociodemograficos diferentes. Além
disso, servem para detectar quais sdo o0s principais fatores que influenciam no

aumento da insatisfacdo dos jovens com o proprio corpo.

Palavras-chave: Adolescéncia. Imagem Corporal. Insatisfagdo Corporal.



ABSTRACT

Due to the physical and psychosocial changes that occur on the adolescence, a lot of
young boys and girls can suffer dissatisfaction with their body image that can be
caused by biological and sociocultural factors. Thus, this study sought analyze the
incidence of teenagers body dissatisfaction specially whose that live in small cities
and the influence of other factors like these: age, sex and nutritional state on this
dissatisfaction with the body. An transversal epidemiological research was donne
with students among 15 to 19 years old that live on cities with until 5.000 inhabitants
located in the mineira Zona da Mata , around the 70 Km the Juiz de Fora city, Minas
Gerais. According to the informations, nine cities were found with 1.015 matriculated
students on medium degree. Four cities were selected on the simple aleatory form. In
each one, an census was donne with all the elegible students trying to reach a
relevant number of youthes compounding a pattern with 413 students. The body
dissatisfaction was evaluated by the Body Shape Questionnaire and by Escala
Evaliacion de Insatisfaion Corporal para Adolescentes, both made valid to the
brazilian teenagers population. The age, the sex and the nutritional state were the
independent variances selected to verify the students relation with the body
dissatisfaction. A software SPSS v.17.0 was used to make the variances descriptive
analysis and the statistics tests to verify the biological variances relation with the
body dissatisfaction by using the significance level of 5%. The Komolgorov Smimov
test; the Kruskall-Wallis test with post hoc Bonferroni and Mann-Whitney test were
utilized to evaluate the dissatisfaction among the young people that live in small cities
selected with independents variables. The age average was 16,6 + 1,4 years old, 178
males (41,3%) and 235 females (56,9%). The majority of the teenagers, 71,9%, was
classified with normal Body mass index. The general averages of the Body Shape
Questionnaire was 66,78 + 29,63 with classification 73,6% of adolescents considered
points themselves free of corporal dissatisfaction. The EEICA’s score was 17,96 +
11,74 points, however, this scale can’t dissatisfaction classification. Among the

researched cities, there was a significant dissatisfaction difference (p< 0,05) an it



was observed that the girls were more dissatisfaction than the boys. It was also
noticed that the students with body mass index above average were more
dissatisfation. It was conclude that the dissatisfaction didn’t have great incidence
among the teenagers in the researched small cities. However, it was perceived that
some variances, as the nutritional state and sex are factors that contribute to the
body dissatisfaction. Epidemiologic studies, like this research, are important to
evaluate the corporal image relation with body dissatisfaction among the teenagers
of the regions with different sociodemographical contexts. Besides, they serve to
detect which are the principal factors that influence on the increase of the youth’s

dissatisfaction with own body.

Key-words: Adolescence. Body Image. Body Dissatisfaction.
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1 INTRODUCAO

A imagem corporal tem sido objeto de estudo de muitos trabalhos cientificos.
Nos dUltimos 20 anos, pesquisadores intensificaram suas investigacdes,
principalmente pelas evidéncias de que a insatisfagdo com a imagem corporal se
inicia em idades mais jovens e € fortemente influenciada por aspectos socioculturais
(HART, 2003; SMOLAK, 2004). Estudos realizados em diferentes locais do Brasil
revelam incidéncia elevada de insatisfacdo corporal em criancas e adolescentes
(PINHEIRO; GIUGLIANI, 2006; TRICHES; GIUGLIANI, 2007; CONTI; FRUTUOSO,;
GAMBARDELLA, 2005a; ANDRADE, 2009).

Na atualidade, o conceito mais usado para definicdo da imagem corporal € “a
imagem do corpo formada na mente do individuo, ou seja, 0 modo como 0 corpo
apresenta-se para este individuo, envolvido pelas sensacbes e experiéncias
imediatas” (SCHILDER, 1999, p. 11). Esta representacdo do corpo na mente pode
ser constantemente reconstruida por meio da acao perceptiva, pela interpretacéo
neural dos Orgaos sensoriais, ou entdo, pelas atitudes que o individuo manifesta a
partir da relacdo subjetiva entre o corpo e o meio social ao qual pertence
(GARDNER, 2004; CASH; PRUZINSKY, 2002).

Um dos aspectos mais pesquisados € a insatisfacdo que o individuo cria com
sua prépria imagem corporal. Essa insatisfacdo com a aparéncia fisica pode ser uma
consequéncia da formacdo negativa da imagem corporal (GARNER; GARFINKEL,
1981; CASH, 2004). Para compreender os diferentes aspectos que compdem o
fendbmeno da “imagem corporal”’, € necesséario entender as concepcdes atuais
referentes as dimensdes desse conceito.

Mudancas fisicas e mentais ocorridas na adolescéncia deixam os jovens mais
susceptiveis e vulneraveis a problemas relacionados a imagem que se tem do
préprio corpo, principalmente se sua aparéncia fisica ndo corresponder aos anseios
criados pelo sujeito (O’'DEA; CAPUTI, 2001). Nos anos recentes, este desejo pelo
corpo perfeito tem sido observado em pessoas de todas as idades; contudo, parece

ser durante a adolescéncia que isso ocorre de forma mais agressiva, sendo mais
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comum o desenvolvimento de problemas com a aceitagcdo da autoimagem e com a
avaliacdo do corpo (WANG; DIETZ, 2002).

A adolescéncia é uma fase particular da vida do ser humano, pois, nessa
fase, manifesta-se a maturacdo psiquica, biolégica e social do jovem. A interacédo
entre os fatores bio-psicossociais mantém a unidade do fenémeno adolescéncia,
durante o processo de desenvolvimento do individuo (OSORIO, 1992).
Cronologicamente, essa fase da vida pode ser dividida em periodos para poder
analisar sistematicamente as mudancas que ocorrem na vida do ser humano (OMS*,
2005).

Alguns fatores socioculturais como a midia, o tipo de relacdo estabelecida
pelo jovem com os membros de sua familia e a interferéncia do grupo de amigos,
sdo fatores que podem interferir na relagdo do jovem com sua imagem corporal
(CAFRI et al., 2005). A midia, por intermédio dos meios de comunicacgao, contribui,
inegavelmente, para um aprendizado sobre modos de comportar-se, sobre modos
de constituir-se a si mesmo (FISHER, 1990). Ja4 a familia funciona como a
intermediadora entre o jovem e a sociedade (OSORIO, 1992). Ou seja, todos os
conceitos basicos da vida social sdo experimentados pelo adolescente
primeiramente, dentro de seu ambiente familiar. Por fim, a influéncia dos amigos
surge a partir da necessidade de os jovens conviverem em grupo. Para Papalia
(2008), os adolescentes visam ter uma representacdo por meio de uma
caracteristica social adquirida. Ainda para a autora, “ha possibilidade do adolescente
sofrer diversas intervencgdes, tanto em seu aspecto fisico quanto em seu aspecto
mental, para aderir as caracteristicas e fazer parte de um determinado grupo”’
(PAPALIA, 2008, p. 439).

As teorias socioculturais que analisam os problemas da imagem corporal se
referem as influéncias estabelecidas entre os ideais de corpo e as expectativas e
experiéncias, além da etiologia e manutencdo da insatisfacdo com a propria
aparéncia. Nesse sentido, destaca-se a influéncia negativa que o0s meios de
comunicacdo de massa podem exercer. McCabe e Ricciardelli (2004) e Kakeshita e

Almeida (2006) ressaltam o conflito entre o ideal de beleza prescrito pela sociedade

! Organizacao Mundial de Salde.
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atual e o desejo insaciavel de alcancar modelo de corpo idealizado subjetivamente.
Nesse caso, 0 ambiente sociocultural parece ser uma das condi¢cdes determinantes
para o desenvolvimento de distor¢cdes e insatisfacdo corporal (CAFRI et al. 2005;
CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005a), principalmente entre o0s
adolescentes.

Muitos pesquisadores ressaltam em seus trabalhos que essa avaliagao
negativa da forma fisica pode ser um fator determinante pela alta incidéncia de
comportamentos alimentares de risco nos adolescentes (NOWAK, 1998; VILELA et
al., 2004), principalmente quando esses jovens nao sentem que sua aparéncia atual
se enquadra no ideal de beleza corrente, definido por ele mesmo. Segundo
Rosenblum e Lewis (1999), esse quadro traz prejuizos a vida social, além de
interferir no trabalho e nas relacdes pessoais, podendo resultar em comportamentos
de risco como uso de esteroides, dietas inadequadas e remédios psicotropicos.
Levam também a recorréncia de drogas que estimulam o metabolismo e inibem o
apetite, o que pode gerar um quadro de isolamento social, depressivo e suicida.

A incidéncia dos transtornos alimentares varia de 0,5% a 5% entre os
adolescentes, constituindo-se um problema de saude publica, sendo que 90% a 95%
dos casos ocorrem no género feminino, na faixa etaria de 15 a 25 anos de idade,
nos paises ocidentais (OLIVA; FAGUNDES, 2001). Especificamente, a incidéncia da
anorexia nervosa entre adolescentes e adultos jovens estad entre 0,5 e 1%, e a
incidéncia de novos casos por ano é de aproximadamente 5 - 10/100.000 entre os
15 e 19 anos de idade, sendo mais comum em mulheres de 14 e 18 anos, de acordo
com a American Psychiatric Association (APA); ja a incidéncia de pessoas com
bulimia nervosa pode variar entre 1,4% e 4,2%, dependendo dos critérios usados
nas pesquisas (APA, 1994).

A insatisfacdo corporal excessiva pode ser considerada um dos fatores
necessarios para o desenvolvimento de algum tipo de transtorno alimentar (SAIKALI
et al.,, 2004). Esta constatacdo pode ter impulsionado varias pesquisas que
envolvem abordagens clinicas e cientificas sobre assuntos que avaliam a relacéo
negativa do jovem com a imagem do préprio corpo. Para Hoek (1991), o nivel de
urbanizacdo da regido estudada pode influenciar a incidéncia dos transtornos

alimentares, sendo menor em regidées menos desenvolvidas.
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A literatura mostra que estudos realizados no Brasil, tratando especificamente
da insatisfacdo corporal, apresentam trés abordagens de pesquisa envolvendo a
imagem corporal adulta e adolescente. Primeiro uma abordagem relacionada a
validacdo de instrumentos para a populagdo brasileira (CAMPANA; TAVARES,
2009; DI PIETRO; SILVEIRA, 2009; CONTI et al., 2010), segundo, uma abordagem
conceitual (TAVARES, 2003; BARROS, 2005) e, por fim, uma abordagem
epidemioldgica procurando expandir as investigacées sobre a relacdo do individuo
com sua imagem corporal (CONTI, 2002; ANDRADE, 2009; TRCHES, GIUGLIANE,
2007).

Analisando particularmente a abordagem epidemiolGgica, pode-se observar
gue muitas das pesquisas realizadas envolvem a insatisfacéo corporal da populacéo
jovem, preponderantemente escolares de centros urbanos de maior concentracao
populacional e demogréafica (CONTI, 2002; BRANCO; HILARIO; CINTRA, 2006;
ANDRADE, 2009), sendo escasso 0 numero de investigagcdo em adolescentes que
moram nas zonas rurais (PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2009) ou em cidades
consideradas de pequeno porte. Para se fazer uma avaliagdo precisa e mais
completa sobre a insatisfacdo corporal de jovens de diferentes realidades
socioculturais, é necessario ampliar a busca, a fim de analisar, cientificamente, como
jovens moradores de cidades pequenas se sentem com relacdo a sua imagem
corporal (HAYASHI et al., 2006).

Observando as diferentes caracteristicas demograficas dos centros urbanos
brasileiros, nota-se que as cidades sdo diferentes, ndo somente pelo niamero de
habitantes, mas também pela concentracdo de servicos nelas contidos. O Brasil
possui, hoje, 5.564 municipios e, desse total 4.172 sdo cidades com até 20 mil
habitantes, sendo 1.185 desses na regido Sudeste (OLIVEIRA, 2001).

O cenario urbano revela um desenho espacial com multiplos nucleos de
tamanho e natureza variados. Das 5.564 cidades, a grande maioria sdo de pequeno
porte, sendo 43% com até 5 mil habitantes. Essa categoria de cidades, no entanto,
abriga apenas 2,4% da populacdo. Para esta pesquisa, sera considerado um dos
conceitos adotados pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2001)
para definir cidades de pequeno porte, que “sdo todas aquelas com menos de

50.000 habitantes” e se subdividem em menores de 10 mil, menores de 20 mil e
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menores de 50 mil. Segundo Ribeiro (2005), geograficamente, esses subniveis se
diferenciam de maneira mais latente, uma vez que uma cidade nunca é igual a outra;
no entanto, apresentam estruturacdo demogréfica semelhante.

Realizando um estudo epidemiolégico envolvendo a insatisfacdo corporal de
adolescentes em Juiz de Fora, MG, cidade de médio porte localizada na Zona da
Mata mineira e com mais de 500.000 de habitantes, Andrade (2009) investigou a
insatisfacdo corporal de adolescentes do ensino médio de escolas da rede publica, e
constatou que a individualidade do desejo de corpo existe, porém muitos jovens sao
influenciados pelo contexto cultural, por meio “da internalizagdo do padrao estético
vigente” (ANDRADE, 2009, p. 90).

A partir da interpretacédo e analise dessas informacdes, surgiu a necessidade
de ampliar a analise epidemiolégica da incidéncia de insatisfacdo corporal com
adolescentes moradores de cidades de pequeno porte proximas a Juiz de Fora, com
até 5.000 habitantes, buscando verificar se ha relagdo entre insatisfagdo corporal

com a idade, 0 sexo e o estado nutricional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura buscou conceituar adolescéncia e a insatisfacao
corporal associada a um aspecto da dimensao atitudinal da imagem corporal,
relatando os métodos de avaliacdo de um dos componentes da dimenséo atitudinal

desse constructo.

2.1 ADOLESCENCIA

Adolescéncia € uma palavra que provém do latim adolescere, que significa
crescer. Ha, aproximadamente, em todo mundo, 1,2 bilh6es de adolescentes. Uma a
cada cinco pessoas sdo adolescentes, 0 que representa quase 20% da populagcao
mundial (WHO, 2005). No Brasil, 20,8% da populacédo séo jovens com idade entre
10 a 24 anos, especificamente no Estado de Minas Gerais; 8,92% estdo na faixa
etaria entre 15 a 19 anos (IBGE, 2000).

Na sociedade moderna, a adolescéncia é conhecida como “um longo periodo
de transicdo no desenvolvimento entre a infancia e a idade adulta, envolvendo
grandes mudancas fisicas, cognitivas e psicossociais inter-relacionadas” (PAPALIA,
2008, p. 438). Varias possibilidades interpretativas para definir a fase da
adolescéncia podem existir; no entanto, os estudiosos do tema tém concordado com
o fato de que esse periodo € uma passagem para a fase adulta, um tempo de
mudanca e ajustamento das capacidades no ambito produtivo e reprodutivo do ser
humano (KANAUTH; GONCALVES, 2006).

Segundo Papalia (2008, p. 440), o periodo da adolescéncia ocorre em uma

fase particular do ser humano:

A adolescéncia pode durar aproximadamente 10 anos: entre os 11
ou 12 anos até pouco antes ou depois dos 20 anos, sendo que seu
inicio e seu término ndao sdo definidos claramente. Em geral,
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considera-se que a adolescéncia comegca com a puberdade,
processo que conduz a maturidade sexual ou fertilidade, ou seja, a
capacidade de reproducdo.

No entanto, no campo da saude, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o
critério cronoldgico € usado com base nas mudancas fisicas, psicolégicas e sociais,
gue vai dos 12 até os 21 anos de idade, considerando trés periodos: inicial (entre 10
e 14 anos), intermediario (entre 15 e 17 anos) e final (entre 17 e 21 anos) (WHO,
2005).

Osoério (1992) considera adolescéncia uma das etapas evolutivas caracteristica
do ser humano. Trata-se do momento em que se desenvolve todo o processo de
maturacdo bioldgica, psicolégica e social do individuo; por isso, ela deve ser
analisada de forma unanime, ou seja, ndo se deve pesquisar qualquer um desses
aspectos isoladamente para tentar compreender suas particularidades. Esses
aspectos constituem o conjunto de caracteristicas que confere a “unidade do
fendmeno adolescéncia” (lbid., 1992, p. 20).

As mudancas bioldgicas da puberdade que sinalizam o fim da infancia resultam
em rapido crescimento em altura e peso, ocorrendo mudancgas nas proporcdes e na
forma do corpo e obtencédo de sua maturidade sexual. Vale ressaltar que nessa fase
da vida o ser humano adquire 50% de seu peso de adulto, mais que 20% de sua
altura e 50% da massa 6ssea (CAMPAGNA; SOUZA, 2006).

Segundo Papalia (2008, p. 433):

Na adolescéncia, a aparéncia dos jovens muda; como eventos
hormonais da puberdade, adquirem corpos de adultos. Seus
sentimentos mudam quase sobre tudo. Todas as areas de
desenvolvimento convergem a medida que os adolescentes
confrontam sua principal tarefa: firmar uma identidade — inclusive
sexual — que sera levada a idade adulta.

Fica bem evidente que as mudancas corporais que ocorrem nessa fase do
desenvolvimento sdo consideraveis. Segundo Campangna e Souza (2006), a partir

dos 8 ou 9 anos, desencadeadas pela producdo dos horménios, ocorrem mudancas
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no tamanho do corpo, nas suas propor¢des, havendo desenvolvimento das
caracteristicas sexuais primarias e secundarias. O surto de crescimento da
puberdade comeca um ano ou dois antes que 0s 0rgdos sexuais amadurecam, e
depois disso, dura de seis meses a um ano (CAMPANGNA; SOUZA, 2006).

Frequentemente, ha confusdo para discernir puberdade e adolescéncia pelo
fato de essas duas condi¢cbes ocorrerem mais ou menos ao mesmo tempo na vida
do ser humano. Para Campagna e Souza (2006), a puberdade caracteriza 0s
processos biolégicos, que culminam com o amadurecimento dos 6rgdos sexuais. Ja
a adolescéncia, conforme Papalia (2008), seria uma fase da vida do individuo que
compreende tanto as alteracfes biolégicas quanto as psicoldgicas e sociais que
ocorrem nessa fase do desenvolvimento.

Na adolescéncia, a aparéncia dos jovens se altera pela intervencdo dos
eventos hormonais que acontece na puberdade. Vale lembrar que ndo somente seu
corpo, mas também o raciocinio se modifica devido a capacidade de pensamento
em termos abstratos e hipotéticos que se iniciam nesse periodo. Uma convergéncia
de todas as areas de desenvolvimento ocorre com os adolescentes a medida que
esses comecam a firmar a identidade, inclusive sexualidade (ABERASTURY, 1990).

O inicio da adolescéncia tem suas particularidades por ser um momento de
transicdo de saida da infancia, oferecendo varias possibilidades de crescimento nas
dimensdes fisicas em competéncia cognitiva e social, autoestima e também na
intimidade de cada um. A relagdo com a imagem corporal pode sofrer riscos no
decorrer da adolescéncia pelo fato de alguns jovens terem dificuldades de lidar com
tantas mudancas repentinamente; por isso, muitos precisam de auxilio para supera-
las ao longo desse processo. Essa época da vida se difere entre a maioria dos
jovens, pois, enquanto alguns estdo direcionados a uma idade adulta satisfatoria e
produtiva, outros terdo de enfrentar muitas dificuldades para se acostumarem com
essas mudancas fisicas e psicologicas (PAPALIA, 2008), que sdo capazes de
influenciar na satisfacdo com a imagem modificada de seu corpo.

Durante a adolescéncia, manter uma boa relagdo com o proprio corpo pode
trazer grande magnitude ao desenvolvimento humano. A questdo a ser discutida é
se os adolescentes se sentem ou nao pressionados a adotar um ideal de

atratividade e de forma corporal que, muitas vezes, esta longe de ser alcancado
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(ADAMI et al., 2008). Ou entéo, até que ponto isso podera Ihe ocasionar a aquisi¢cao
de uma série de comportamentos enviesados e de risco devido a excessiva

insatisfacdo com sua imagem corporal.

2.1.1 Adolescéncia e imagem corporal

Segundo Conti (2008, p. 241), as fases do desenvolvimento humano,
possivelmente “a adolescéncia € a mais significativa para a estruturacdo da imagem
corporal”. No decorrer desse periodo da vida, para Osorio (1992), o adolescente vai
conquistando e consolidando, definitivamente, a formacéao de sua personalidade e a
estruturacdo de sua imagem corporal.

Desde o nascimento até a adolescéncia, o corpo do ser humano mantém a
identidade; por sua vez, esta pode vir a sofrer uma desorganizacdo com os efeitos
organicos da puberdade. As mudancas que ocorrem nesse periodo levam a uma
perda da antiga imagem corporal e da identidade infantil que existia, 0 que implica a
busca de uma nova identidade (TAVARES, 2003). A menina e 0 menino passam a
adquirir nova imagem de sua aparéncia fisica com a manifestacdo dos caracteres
sexuais secundarios.

Durante a fase da adolescéncia, o periodo da puberdade pode ser uma etapa
na qual ocorre maior insatisfacdo com o préprio corpo. Estudos que envolvem
amostras com adolescentes indicam que, nessa fase, os jovens podem sofrer
influéncias dos sentimentos referentes as transformacdes sofridas na puberdade,
inclusive gerando este sentimento negativo com a prépria aparéncia tanto nas
meninas quanto nos meninos (CASH; PRUZINSKY, 2002; McCABE;
RICCIARDELLI, 2004).

Para adquirir uma nova identidade corporal e aceitar as mudancas ocorridas
com a imagem do corpo, o jovem sofre influéncias oriundas dos familiares, dos
amigos e da midia sobre questdes relacionadas ao corpo (CAFRI et al., 2005;
McCABE; RICCIARDELLI, 2005; McCABE; RICCIARDELLI; FINEMORE, 2002).

Além disso, as dimensfes corporais também sdo determinantes para que haja
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aceitacao ou rejeicdo do individuo no meio social ao qual pertence (BEARMAN;
MARTINEZ; STICE, 2006, McCABE; RICCIARDELLI, 2003).

Atualmente o estilo de vida dos adolescentes que vivem nos grandes centros
urbanos vem se modificando, pois sdo expostos a atividades sedentéarias, a habitos
alimentares inadequados, permitindo maior vulnerabilidade aos problemas relativos
a obesidade (PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2009). Estudos recentes mostram
gue a inadequacao nutricional representa um forte indicador de insatisfagcdo com a
imagem corporal em adolescentes (CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005a;
CORSEUIL et al., 2009). Nos estudos dos autores citados, observa-se que, além
das constatacOes referentes a influéncias dos fatores socioculturais na insatisfacéo
corporal, algumas variaveis, como a idade, o sexo e o estado nutricional, também
podem influenciar na depreciacdo que os adolescentes tém de seu corpo.

Para dar maior embasamento a esta pesquisa, € necessario compreender
gue a insatisfacéo corporal, em especial, a insatisfagdo com a aparéncia fisica, € um
aspecto da dimensado atitudinal da imagem corporal. No item a seguir, esse
conteudo sera abordado visando a uma padronizagcédo dos termos que se referem a

esse constructo.

2.2 IMAGEM CORPORAL: CONCEITO E DEFINICOES

O periodo de formulagdo conceitual do termo “imagem corporal” pode ser
dividido em quatro fases segundo Cash e Pruzinsky (2002). A primeira fase teve
inicio no fim do século XIX e inicio do século XX e caracterizou-se pelo esforco
clinico em compreender as formas de neuropatologias das experiéncias corporais.
Ja a segunda fase ocorreu um pouco antes da metade do século XX, quando eram
investigadas as experiéncias corporais nas distorcbes perceptivas, induzidas por
lesdes cerebrais. A terceira fase ocorreu logo depois de meados do século XX,
guando os estudos com imagem corporal foram divididos sob a perspectiva
psicanalitica e psicodinamica. Por fim, a quarta e ultima fase teve inicio no comeco

da década de 1990 e vem mantendo suas caracteristicas até os dias atuais. Esta
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fase propBe uma teoria integrativa, relacionando informacdes de varias areas da
psicologia experimental, definindo, assim, a experiéncia corporal como
multidimensional (CASH; PRUZINSKY, 2002).

A utilizagao preferencial do termo “imagem corporal”’, embora sujeito a certas
ambiguidades, passou a marcar uma perspectiva integradora enquanto fenémeno do
conhecimento de si proprio. Schilder (1999) considerou que a imagem corporal era
constituida por trés estruturas em constante relacdo: a fisioldgica, a libidinal e a
sociolégica. Essas trés perspectivas modificaram o enfoque tradicional, abrandou os
excessos das hipbteses centralistas e abriu espaco para a consideracdo do papel do
meio ambiente na transformacédo continua dos modelos posturais.

Sobre o assunto, Schilder (1999, p. 11) assim se expressa:

A imagem corporal deve ser compreendida como a propria imagem
do corpo humano, a figuracdo do que se tem formada na mente por
meio das sensacdes que sdo dadas. Partes da superficie do corpo
sdo vistas e tém-se impressdes tateis, térmicas e de dor, que formam
a representacdo mental do préprio corpo. A questdo central desta
representacdo se refere ao cerne do ser humano. Na imagem néo
implicita apenas o corpéreo como objeto de reflexdo, com fronteiras
bem definidas pela epiderme, mas principalmente pela sua
representacdo mental como um todo.

Em suas investigacdes, o autor analisou a imagem corporal ndo sO no
contexto organico, mas também sob a Gtica da psicanalise e da Sociologia. Mas uma
de suas mais importantes reflexdes consistiu na introducdo da ideia de que a
imagem do corpo ndo possui apenas fatores fisioldgicos e patoldgicos. Os eventos
diarios, bem como a relacdo do meio e com o outro, fazem parte da construcéo da
imagem corporal.

Slade (1994) ampliou o conceito de imagem corporal, definindo-a como uma
imagem que o individuo tem do tamanho, da forma e do contorno de seu préprio
corpo, bem como dos sentimentos em relacdo a essas caracteristicas e as pecas
gue constituem o corpo.

Desde entdo, a imagem corporal passou a ser interpretada como “a
representacdo da identidade corporal” (TAVARES, 2003, p. 28-29). O meio que
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cerca o sujeito, o olhar do outro, as experiéncias sociais e fisiologicas, juntamente
com a propria fragilidade do corpo, sédo elementos proprios dessa representacao
individual formada pelo ser humano. A construgdo dessa identidade € dindmica e
acompanha diretamente a relagdo entre 0 ser e 0 meio em que vive, ou seja, o fator
social se agrega aos fatores psicoldgicos e fisiolégicos para formar a imagem
corporal (GLESSON; FRITH, 2006, p. 88).

Trata-se de um construto complexo e multifacetario que envolve os aspectos
fisiologicos, subjetivos e sociais das experiéncias corporais do ser humano (CASH;
PRUZINSKY, 2002). O convivio com “as pessoas que nos cercam” exerce muita
influéncia na estrutura da imagem corporal (SCHILDER, 1999). Por isso, é notorio
observar que conceituar imagem corporal ndo € tarefa simples devido a
dinamicidade e a multidisciplinaridade do termo. Além do mais, pode-se constatar
que nao ha consenso entre os estudiosos para definir o termo “imagem corporal”,
porém 0s mais conceituados pesquisadores concordam em tratd-la como um
constructo multidimensional, sustentado por duas gandes dimensdes: a perceptiva e
a atitudinal (SLADE, 1994; CASH; PRUZINDKY, 2002; CAMPANA; TAVARES,
2009).

Utilizando esse modelo, as diversificadas maneiras de se referir aos termos
gue se dirigem a imagem corporal podem ser evitadas (THOMPSON, 2004). Essa
divisdo, para efeitos didaticos, presta-se a esclarecer aos que pretendem pesquisar
os diferentes componentes da imagem corporal, fazendo uso de termos conhecidos
pela maioria dos pesquisadores que tém esse fendbmeno como tema central de

estudo.

2.2.1 Dimensdes da imagem corporal — insatisfacdo geral subjetiva

Apés essa analise conceitual, observou-se que a dimensdo perceptiva e
atitudinal dao sustentacdo e embasamento tedrico aos diversos termos que se

referem a imagem corporal, inclusive a insatisfacdo geral subjetiva.
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A dimensé&o perceptiva define, com exatiddo, o julgamento do tamanho, da
forma e do peso dos individuos relativo as suas proporcdes reais (GARDNER et al.,
1999). O estudo da imagem perceptual do corpo busca avaliar, com eficiéncia, a
estimacdo do tamanho do corpo, tanto em suas partes individuais quanto do corpo
por inteiro. Segundo McCabe (2006, p. 165), “a percepgdo da imagem corporal
resulta da recepcao e integracdo de uma variedade de informacdes sensoriais —
visuais, tateis e cinestésicas”. Afirma, ainda, que fatores subjetivos, tais como estado
de humor, periodo menstrual, fome, cores de roupa e manchas na pele, alteram a
percepcao do corpo. A percepcédo corporal também pode ser considerada subjetiva
pelo fato de ser influenciada por fatores ambientais, incluindo normas, ideais e
valores da cultura dominante (PESA et al., 2000).

A dimenséo atitudinal da imagem corporal envolve os sentimentos que o ser
humano demonstra, motivado pelo que sente em relacdo ao corpo (CAMPANA;
TAVARES, 2009). Seu estado mental persistente possibilita-o a responder
prontamente um objeto ndo como ele €, mas como 0 sujeito pensa que ele possa
ser. A atitude ndo é diretamente observada, mas inferida pela coeréncia de sua
resposta. Na imagem corporal, a dimenséo atitudinal é responséavel pelas atitudes a
respeito do peso/tamanho do corpo, a respeito de partes do corpo e da aparéncia
fisica como um todo (CASH; PRUZINSKY, 2002; McCABE; RICCIARDELLI, 2004;
CAMPANA; TAVARES, 2009).

Em principio, essa dimensdo pode ser compreendida englobando trés
componentes: afetivo, cognitivo e comportamental, segundo Banfield e McCabe
(2002). Para esses pesquisadores, o componente afetivo se remete aos sentimentos
gue cada um tem a respeito de sua aparéncia e de seu corpo. O componente
cognitivo, por sua vez, engloba os pensamentos a respeito da aparéncia fisica do
corpo. O componente comportamental pode ser entendido como 0s comportamentos
adotados para acomodar a deprecia¢ao do corpo.

Posteriormente, a insatisfacao geral subjetiva com a aparéncia fisica do corpo
passou a ser considerada como uma das partes integrantes dessa dimenséo. Essa
definicdo segue o modelo predominantemente adotado por autores contemporaneos
gue trabalham com a abordagem conceitual da imagem corporal, tais como Cash e
Pruzinsky (2002), Thompson et al. (1998), Fisher (1990), Campana e Tavares
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(2009); por isso, esta pesquisa tera como embasamento tedrico este modelo

conceitual (Esquema 1).

Dimensao Atitudinal Comportamental

Insatisfacdo Geral Subjetiva

Esquema 1: Aspectos que compdem a dimenséao atitudinal da imagem corporal.
Fonte: Campana e Tavares (2009).

A insatisfacdo geral subjetiva € o componente da dimensdo atitudinal que
sera investigado nesta pesquisa, mais especificamente a insatisfacdo corporal

voltada para o sentimento de aceitacdo ou rejeicdo da aparéncia fisica:

O componente atitudinal de imagem corporal mais comumente
medido é a insatisfagdo com o tamanho do corpo. A insatisfagdo com
0 corpo é frequentemente definida como uma discrepancia entre a
percep¢do de tamanho e o tamanho que gostariam de ter idealmente
(GARDNER, 2004, p. 129).

Segundo Thompson et al. (1998 apud CAMPANA; TAVARES, 2009, p. 78), a

satisfacdo com o corpo também é multidimensional e pode ser entendida como:
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[...] a satisfacGo com o peso a partir da diferenca do peso ideal
desejado pelo peso atual, satisfacdo corporal que leva em conta o
grau de importancia de cada parte do corpo e a satisfacdo com a
aparéncia a qual se refere com a aparéncia fisica de uma forma
geral.

A insatisfagdo com 0 corpo situa-se entre 0os componentes avaliativos e
afetivos das atitudes. Uma definicdo mais simplista de insatisfag&do corporal pode ser
entendida como “a diferenca entre o tamanho corporal atual e tamanho do corpo
ideal” (McCABE; RICCIARDELLI, 2004; JONES, 2004). Ja Banfield e McCabe
(2002) relatam que a insatisfacéo corporal é definidora dos componentes cognitivos
e afetivos. Apesar de existir uma variedade de conceitos para essa dimenséo, é
importante ndo desconsiderar que afeto, comportamento e pensamento Sao
aspectos que ocorrem de maneira concomitante para representar a identidade do
ser humano (CAMPANA; CAMPANA; TAVARES, 2009). Os termos insatisfacédo
corporal, afeto negativo, preocupacdo com 0 peso ou com O corpo podem ser
descritos como sinbnimos, contudo € preciso atentar para as manifestacbes que
dizem respeito a imagem corporal.

A insatisfacdo geral subjetiva com a imagem corporal também pode ser
tomada como um incémodo que alguém sente em relacdo aos aspectos da
aparéncia do proprio corpo ou um desgosto do corpo percebido e/ou julgado,
relacionando-se a um processo cognitivo-emocional (GARNER; GARFINKEL, 1981).
Refere-se a um desconforto que alguém sente em seu proprio corpo. Correlaciona-
se a um sentimento negativo criado da propria imagem corporal.

Confusfes sobre o julgamento dos outros a respeito do préprio corpo, a partir
do uso de “modelos perfeitos” como inspiragdo, além de preocupacao com defeitos
ao evitar situacdes de exposicdo ao vivenciar 0 corpo como estranho, pode gerar
insatisfacdo com a aparéncia fisica. Essas atitudes podem ser consideradas
extremamente negativas a respeito da aparéncia fisica do sujeito, pois envolve
deficiéncia tanto na atitude como na percepcéao do tamanho real (JONES, 2004).

Para se avaliar a dimenséo atitudinal, é preciso utilizar-se de metodologias
gue sejam capazes de mensurar, além dos aspectos fisicos do corpo, as sensacoes

gque envolvem o0s aspectos subjetivos da imagem corporal. Como pode ser
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7z

observado, o que é medido ndo € o objeto (sujeito), mas uma de suas
caracteristicas, sobretudo as que se relacionam ao lado afetivo e emocional, ligada a
seus proprios sentimentos. Vale ressaltar que a imagem corporal ndo deve ser
reduzida a apenas um de seus aspectos, mas sim a dimensao do todo que lhe é
intrinseca, para ndo perder de vista a natureza do fenémeno (CASH; PRUZINSKY,
2004). Por isso é preciso conhecer a validade cientifica dos instrumentos que
avaliam esse aspecto da dimenséo atitudinal da imagem corporal.

2.2.2 Avaliacéo da insatisfacao geral subjetiva em adolescentes

Os protocolos de avaliacdo da imagem corporal sdo considerados
instrumentos cientificos na busca de iluminar a percepcédo do individuo sobre a
imagem que ele tem de si proprio (MORGADO et al., 2009).

Seja no exterior ou no Brasil, ao avaliar a imagem corporal, 0o pesquisador
devera estar seguro a respeito da dimenséo que pretende focar para nao se perder
nem confundir os conceitos. Para Thompson (2004), a atencéo deve ser ainda maior
ao escolher as formas de avaliagdo dos constructos da imagem corporal para
minimizar os equivocos de interpretacdo dos dados. Outro cuidado importante,
segundo o autor, € verificar a validade dos instrumentos especificos para cada
populacdo que o pesquisador pretende investigar.

Além disso, é de extrema importancia a definicdo, a priori, dos componentes
gue serdo avaliados nos estudos relacionados a imagem corporal, a fim de se ter
clareza de quais procedimentos deverao ser tomados.

E fato observar que as pesquisas atuais em imagem corporal ndo se
preocupam apenas em rastrear alteracdes patoldgicas, de modo que as populacdes
nao clinicas estéo participando dos delineamentos experimentais e exploratérios nas
pesquisas (CAMPANA; TAVARES, 2009). Essas informa¢des sdo importantes para
direcionar as formas de intervencdo dos especialistas que trabalham com imagem

corporal.
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Por fazer parte da dimensao atitudinal, sugere-se que a insatisfagéo corporal
esteja associada as caracteristicas cognitivas, afetivas e comportamentais da
imagem corporal de cada individuo. Por isso, cada face da insatisfacdo corporal
deve ser avaliada com instrumentos especificos como escalas de figuras, escalas
autoaplicaveis e entrevistas (CAMPANA; CAMPANA; TAVARES, 2009). A
insatisfacdo também pode ser avaliada como a discrepancia entre o tamanho
percebido pela pessoa e o tamanho que ela gostaria de ter idealmente (CASH,;
PRUZINSKY, 2004), podendo gerar desconforto em relagdo ao tamanho com o
corpo que cada um percebe de si mesmo e/ou sente.

Em estudos populacionais para avaliar a insatisfagéo corporal, as escalas e
0s questionarios sdo mais indicados devido a facilidade de aplicacdo, possibilidade
de participacdo de grandes amostras e, se necessario, de aplicacdo de outros
instrumentos para fazer algumas correlacbes (MENDELSON; MENDELSON,;
WHITE, 2001). Esses instrumentos ndo se limitam a mensuragdes anatomo-
fisiologicas, mas buscam compreender o corpo como sujeito, num contexto historico
e cultural (MORGADO et al, 2009).

Porém, o instrumento selecionado devera ter sua versao adaptada e validada
corretamente, de acordo com as caracteristicas sociais e culturais da populacdo que
sera avaliada (CAMPANA; TAVARES, 2009). Além de garantir a fidedignidade das
informacfes ao grupo pesquisado, esses instrumentos poderdo ser devidamente
aplicados em contextos epidemiologicos e clinicos, visando a uma avaliacédo
preventiva da insatisfacao corporal, especialmente com a aparéncia fisica.

No Brasil, pesquisas relacionadas a imagem corporal tiveram inicio na década
de 1990, com Cordas e Castilho (1994). Os autores apresentaram a versao do Body
Shape Questionnaire (BSQ) (COOPER et al., 1987) para a lingua portuguesa, com o
intuito de se avaliar a insatisfacdo corporal de pacientes com transtornos
alimentares. Os estudos nacionais publicados até entdo exploraram o grau de
satisfacdo corporal de uma determinada populacdo especifica, avaliando os
aspectos afetivos referentes as atitudes que se manifestam a partir da relacdo que
se tem com a imagem corporal (CONTI, 2008). A classificacdo desses estudos pode
ser feita de acordo com seus objetivos. Esses podem variar entre aspectos

relacionados as questdes conceituais, compreendendo as bases teéricas; podem
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avaliar populacdes especificas, mensurando-se a imagem corporal desses grupos
com diversos instrumentos; ou entdo validar e alcancar reprodutibilidade de
instrumentos como questionarios e escalas (KAKESHITA; ALMEIDA, 2006;
CAMPANA; CAMPANA; TAVARES, 2009).

Atualmente, realiza-se a aplicacdo de inUmeros instrumentos 0s quais
mensuram aspectos especificos da imagem corporal, algum desses para avaliar 0s
aspectos da dimenséao atitudinal. Os instrumentos selecionados para o estudo séo
imprescindiveis para se fazer a avaliacdo da insatisfacdo com a aparéncia fisica dos
adolescentes brasileiros, sobretudo por considerar que esse procedimento
metodologico € 0 mais usado em pesquisas epidemiologicas (MORGADO et al.,
2009; CAMPANA; CAMPANA; TAVARES, 2009; CONTI, 2008).

2.2.3 Instrumentos de insatisfacéo corporal validados para adolescentes brasileiros

Na contemporaneidade, podem ser encontrados instrumentos com validades
psicométricas adequadas para se avaliar a insatisfacdo corporal dos adolescentes
brasileiros. Foram observados 5 instrumentos: O Body Shape Questionnaire
(CONTI; CORDAS; LATORRE, 2009a); a Escala Evaluacion de Insatisfacion
Corporal para Adolescentes (EEICA) (CONTI; SLATER; LATORRE, 2009); a Escala
de Insatisfacdo por Areas Corporais (EAC) (CONTI et al., 2009); o Tripartite
Influence Scale de Insatisfacdo Corporal (CONTI et al., 2010) e a Escala de
Silhuetas para Adolescentes (CONTI; LATORRE, 2009). Esses instrumentos
apresentaram consisténcia interna e confiabilidade acima de 0,70 — valor parametro
recomendado para serem selecionados (CAMPANA; TAVARES, 2009).

O Body Shape Questionnaire foi elaborado, originalmente, por Cooper et al.
(1987) e possui 34 itens designados para mensurar a insatisfacdo e a preocupacéo
com a forma do corpo. Esse questionério foi validado e adaptado para a populacao
adolescente brasileira por Conti, Cordas e Latorre (2009), apresentando coeficiente
alfa de Cronbrach de 0,96 para ambos os géneros. Os valores de insatisfacéo

podem ir de 34 a 204 pontos e, quanto maior o valor, maior a insatisfagéo.
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A Escala Evaluacion de Insatisfacion Corporal para Adolescentes (EEICA) foi
desenvolvida por Guillén et al. (2003). A versdo para a lingua portuguesa foi
adaptada e validada por Conti, Slater e Latorre (2009), apresentando o valor alfa de
Cronbach (a) variando entre 0,72 e 0,93. A EEICA avalia a insatisfagao corporal de
jovens do sexo masculino e feminino, na faixa etaria de 12 a 19 anos, bem como a
obtencédo de informacdes referentes a frequéncia de comportamentos relacionados
ao cuidado corporal, percepcao corporal, influéncia familiar e social.

A Escala por Areas Corporais (EAC) foi adaptada e validada para o Brasil por
Conti et al. (2009). Consiste em uma escala que avalia a insatisfacdo com o peso e
também com algumas partes corporais dos adolescentes. A versdo validada para
adolescentes brasileiros consiste em 24 areas corporais. Cada adolescente tem a
opcao de marcar muito satisfeito (1 ponto) a muito insatisfeito (5 pontos) e, quanto
maior o valor do somatdrio de pontos, maior a insatisfacdo. A versao traduzida
apresentou bons valores na consisténcia interna (0,90 e 0,88), sendo capaz de
discriminar meninos e meninas, segundo o estado nutricional (p = 0,020 e p =
0,026), respectivamente.

O Tripartite Influence Model of Body Dissatisfaction and Eating Disturbance foi
desenvolvido por Van den Berg et al. (2002) para avaliar algumas variaveis que
afetam o desenvolvimento de distirbios de imagem corporal e de transtornos
alimentares. E composto por trés fontes primarias de influéncias — amigos, familia e
midia —, partindo-se do principio de que a manifestacdo de seu efeito para a imagem
corporal e para os transtornos alimentares se da por meio de dois mecanismos
primarios: comparacdo da aparéncia das jovens entre si e internalizacdo do modelo
ideal de magreza (VAN den BERG, 2002). A versao traduzida do Tripartite Influence
Scale de insatisfacdo corporal foi adaptada e validada por Conti et al. (2010), sendo
composta por 39 itens de autopreenchimento, com as respostas na forma likert de
pontos. Trata as questdes por meio do interesse, da frequéncia, pressao,
preocupacdo e énfase dada pelo sujeito a seu corpo. O escore € calculado pela
soma das respostas e, quanto menor a pontuagcdo, maior o comprometimento. O
instrumento demonstrou valores do coeficiente alfa de Cronbach (a) satisfatorios,

superiores a 0,80. Para as questdes que integram o conteudo midia (1 a10), familia
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(11 a 28) e amigos (29 a 39), os valores corresponderam a 0,80; 0,85 e 0,91,
respectivamente.

A escala de silhuetas de Thompson e Gray (1995), que consta de 18 figuras
(9 do sexo feminino e 9 do sexo masculino) com uma delicada graduacdo entre uma
figura e a proxima, com o intuito de aumentar, gradativamente, a classificacdo do
padrdo para adolescentes, é um dos instrumentos disponiveis para a avaliagdo da
imagem corporal. Foi adaptada e validada para adolescentes brasileiros por Conti e
Latorre (2009). Os valores de insatisfacdo sdo medidos pela diferenca entre a
escolha da silhueta ideal pela escolha da silhueta real. Esta escala confirmou a
reprodutibilidade somente para o grupo dos meninos (p=0,86), demonstrando bons

resultados nas analises de validacao e de reprodutibilidade.

2.2.4 Fatores que influenciam na insatisfacao corporal dos adolescentes

A literatura indica que a idade € um importante fator no que se refere a
insatisfacdo corporal, sendo necessario considera-lo nas pesquisas envolvendo
imagem corporal (O’'DEA; CAPUTI, 2001). As teorias relacionadas a adolescéncia
priorizam o aspecto cronoldgico quando a conceituam com base na faixa etaria ou
no aspecto fisico, ao associa-la ao crescimento fisico e maturacao biologica (WHO,
2005). Achados cientificos consistentes tém mostrado que o desenvolvimento
maturacional em meninas, apdés o processo de puberdade, tende a torna-las mais
insatisfeitas que aquelas meninas as quais ndo passaram ou estdo passando pela
puberdade (WILLAMS; CURRIE, 2000; CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA,
2005b). Entre os meninos, as pesquisas mostram que, independentemente do
periodo maturacional, ha uma tendéncia em se preservar o critério de avaliacéo
corporal referente a satisfacédo corporal (WILLAMS; CURRIE, 2000).

A insatisfacdo com a aparéncia fisica pode se manifestar por motivos
diferenciados entre os sexos (ARCHIVALDI et al. 1999; McCABE; RICCIARDELLLI;
FINEMORE, 2002). E observado que as meninas tendem a apresentar maior

insatisfagdo com seu corpo, porém algumas pesquisas mostram essa mesma
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preocupacado envolvendo o sexo masculino (CATTARIN; THOMPSON, 1994;
WILLAMS; CURRIE, 2000). A diferenca entre meninos e meninas no que tange a
imagem corporal e aos possiveis fatores que possam influenciar esses jovens
parece ser questionada. O modelo ideal de corpo propagado pela sociedade
contemporanea pode influenciar as meninas a desejarem a todo custo corpos
magros, esbeltos, e, para os meninos, corpo forte e musculoso (McCABE;
RICCIARDELLI, 2004, 2005; CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005a). Essa
insatisfagéo pode repercutir na maneira como o0s adolescentes se relacionam com
seu corpo, no sentido de aceitd-lo e incorpora-lo como uma nova e definitiva
entidade, especificamente com relacdo a sua massa corporal.

Os trabalhos envolvendo alguma dimensdo da imagem corporal tém utilizado
o Indice de Massa Corporal (IMC) como indicador do estado nutricional ao associa-lo
com fatores determinantes das condutas relativas ao peso corporal (FINGERET,;
GLEAVES; PEARSON, 2004; INGLEDEW; SULLIVAN, 2003). O indice de Massa
Corporal é a medida mais comumente empregada em estudos de grupos
populacionais para classificacao primaria do estado nutricional (ANJOS, 1992).

Com relacdo ao estado nutricional, parece que, enquanto nas meninas o
aumento do peso estad associado ao aumento da insatisfacdo corporal (JONES,
2004), nos meninos essa relacdo parece ser quadratica, demonstrando que
individuos muito magros ou com excesso de peso podem mostrar-se tendenciosos a
desenvolver insatisfacdo corporal (PRESNELL; BEARMAN; STICE, 2004). O
excesso de preocupacdo com a aparéncia e o aumento da insatisfacdo com o corpo,
principalmente com o peso, ha contemporaneidade, tem sido objeto de muitos
estudos cientificos (NOWAK, 1998; CAMPAGNA; SOUZA, 2006).

Partindo-se do pressuposto de que escolares 0s quais residem em municipios
de pequeno porte podem se sentir mais satisfeitos com sua imagem corporal que
jovens de centros urbanos maiores e mais industrializados, por influéncia de alguns
fatores culturais e sociodemogréficos, esta pesquisa propds-se a investigar, por
meio de instrumentos validados, a incidéncia de insatisfacdo corporal de

adolescentes domiciliados em cidades de pequeno porte da Zona da Mata mineira.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a incidéncia de insatisfacdo corporal em adolescentes de municipios

de pequeno porte da Zona da Mata mineira.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os valores de insatisfacéo corporal dos adolescentes entre os
diferentes municipios de pequeno porte pesquisados.

e Avaliar a variacdo da insatisfacado corporal entre jovens que estdo no
periodo intermediario e final da adolescéncia.

e Avaliar a variacao da insatisfacdo corporal entre 0s sexos.

e Avaliar a variacdo da insatisfacdo corporal entre os grupos de
diferentes estados nutricionais.

e Analisar a associacdo entre idade, sexo e estado nutricional com a

incidéncia de insatisfacao corporal dos jovens pesquisados.
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4 SUJEITOS E METODOS

Este estudo teve como participantes alunos do ensino médio de escolas da
rede publica de cidades do interior de Minas Gerais, com até 5.000 habitantes,

localizadas na Zona da Mata mineira, préximas a cidade de Juiz de Fora, MG.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo realizado € do tipo epidemiologico transversal de base escolar, por
representar associacdo de algumas variaveis independentes com a incidéncia de
insatisfacdo corporal de uma populacdo especifica (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2005).

4.2 AMOSTRA

A populacdo desta pesquisa foi constituida por escolares do ensino médio, de
ambos os sexos, de 15 a 21 anos de idade, regularmente matriculados nas escolas
da rede publica de pequenos municipios do interior da Zona da Mata mineira, com
até 5.000 habitantes, situadas em um raio aproximado de 70 km da cidade de Juiz
de Fora, MG.

Com relacéo a escolha dos municipios proximos a Juiz de Fora, MG (raio de
70 Km), justifica-se a realizacdo de pesquisa com escolares do ensino meédio
préximo a essa cidade (ANDRADE, 2009) porque ja foram feitos estudos nesse local
por pesquisadores do Laboratério de Estudo do Corpo (LABESC) e também pelo
fato de Juiz de Fora ser a capital regional de uma das 7 microrregides da Zona da
Mata mineira, possuindo uma populacdo aproximadamente 100 vezes maior que

algumas cidades circunvizinhas.
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Para o procedimento de selecdo amostral, primeiramente, foi realizado um
levantamento das cidades localizadas em um raio de 70 km de Juiz de Fora que
possuissem uma populacdo de até 5.000 habitantes, cujos dados foram
pesquisados no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000),
em maio de 2009. Segundo informagdes obtidas, as cidades que atendiam essa
caracteristica demografica foram: Aracitaba, MG, 1.875 habitantes; Chacara, MG,
2.613 habitantes; Belmiro Braga, MG, 3.067 habitantes; Silveirania, MG, 2.125
habitantes; Piau, MG, 2.973 habitantes; Pequeri, MG, 2.997 habitantes; Goiana, MG,
3.643 habitantes; Coronel Pacheco, MG, 2.457 habitantes e Tabuleiro, MG, com
4.061 habitantes.

Essas cidades possuem apenas uma escola publica que oferece o ensino
meédio para sua populagéo. Por meio de um levantamento de dados, foi detectado o
namero alunos que estavam regularmente matriculados no ensino médio no ano de
2009, em cada uma das cidades observadas. O primeiro levantamento foi realizado
utilizando-se dados presentes no site da Secretaria de Educacdo do Estado de
Minas Gerais (SEE/MG) para se obterem informacbes sobre as escolas da rede
publica de cada cidade selecionada. Posteriormente, foi feito um contato direto com
a secretaria de cada escola, a fim de verificar o numero real de alunos que cada
cidade possuia, bem como a divisdo dos mesmos por série e sexo. Desse modo,
conforme dados presentes na Tabela 1, registrou-se uma populacao finita de 1.015

alunos nas nove cidades pesquisadas.
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Tabela 1: Distribuicdo de alunos segundo séries e sexo das cidades de pequeno porte da
Zona da Mata mineira, 2009.

Cidades 1°EM 2°EM 3°EM TOTAL
M F M F M F
Piau 11 17 17 25 11 6 87
Goiana 36 24 19 26 26 20 151
Chacara 13 15 13 14 15 16 86
Belmiro Braga 10 30 14 21 5 21 101
Silveirania 19 20 17 19 19 20 114
Cel. Pacheco 29 24 21 17 20 14 125
Pequeri 24 30 12 10 9 9 94
Aracitaba 14 21 13 23 8 11 90
Tabuleiro 29 33 22 31 18 34 167
*Média (DP) 44,33+13,20 37,11+9,19 31,33+12,60
TOTAL 399 334 282 1015

Fonte: Secretaria das préprias escolas de cada cidade (2009).
*Média de alunos em cada série do ensino médio
DP= Desvio-Padrao.

Foi realizada uma amostra por conglomerados, tendo como universo as 9
escolas (conglomerados) disponiveis na regido selecionada para estudo, com uma
populacéo finita de 1015 alunos. Adotando-se uma precisdo absoluta de 5 pontos
para mais ou para menos na variavel resposta de referéncia (BSQ), e a variabilidade
sugerida em Conti, Cordas e Latorre (2009) na pontuacdo do BSQ médio para o
sexo feminino (34,3 pontos), como a pior situacdo ao nivel de significancia de 5%,
obteve-se um tamanho de amostra minimo necessario igual a 129 (n=129), ja feita a
correcao para populacgdes finitas.

Verificando os dados de todos os 9 conglomerados, estratificados por sexo e
série, tomou-se a média da pior situacdo em termos de numero de observacgoes,
correspondente a terceira série do ensino médio (Tabela 1), que correspondeu a
31,33+12,60 alunos. Foi feita uma divisdo de 129 por 31,33; dando um namero de
conglomerados (escolas das cidades) aproximadamente igual a quatro. Tais
conglomerados foram sorteados por amostragem aleatéria simples. Em cada
conglomerado, tentou-se realizar um censo com todos os alunos elegiveis.

Sequencialmente, precedeu-se, por meio de um critério de selecdo amostral
aleatdria simples, 4 entre as 9 escolas. As cidades selecionadas foram: Goiana —
151 alunos; Belmiro Braga — 101; Pequeri — 91; e por ultimo a cidade de Tabuleiro —
167 alunos, totalizando uma amostra de 513 sujeitos.

Durante o trabalho de campo, foram esperadas perdas, mas, devido ao
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calculo amostral ter sido feito levando-se em consideracdo a pior situacédo, a
margem de erro de 5 pontos na escala BSQ foi preservada, sendo, portanto, menor
em algumas comparacdes (por sexo e série) que foram realizadas. O valor inicial
total do tamanho da amostra com um n = 513, € superior ao que seria necessario
para realizar inferéncias independentes por série, que seria 3 X 129 = 387. Ao final
da pesquisa de campo, 413 sujeitos participaram da pesquisa, constituindo um
namero amostral significativo.

Pensou-se em uma possivel evasao dos alunos, por isso, caso fosse
necessario, as outras cidades selecionadas também poderiam ser incluidas nesta
pesquisa. Esta medida néo interferiu nos resultados, pois o nivel de confianca
adotado de probabilidade e a frequéncia relativa quantificam o método em si e ndo

uma amostra em particular.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO DAAMOSTRA

Participaram desta pesquisa escolares do ensino médio, estudantes da rede
publica, moradores dos municipios selecionados e que estavam regularmente
matriculados nas escolas. Importa ressaltar que jovens, moradores da cidade e que
estudavam nas escolas de cidades vizinhas ndo foram incluidos na amostra desta
pesquisa.

Foram validados apenas aqueles adolescentes que se dispuseram a
participar do estudo de forma voluntaria e foram devidamente autorizados pelos
responsaveis por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
anexo A. Os responsaveis foram informados pelo TCLE sobre os cuidados
relacionados a privacidade das informacdes disponibilizadas. Os dados coletados
foram tabulados e, posteriormente, arquivados no Laboratério de Estudos do Corpo,
da Faculdade de Educacéo Fisica e Desportos da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF). Esses dados ficardo mantidos em sigilo e estardo disponiveis a todos
aqueles interessados que participaram da pesquisa e quiserem se retirar da mesma,

ou entdo tomar ciéncia de qualquer informacdao.
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Foi definida a faixa etadria com base na classificacdo cronoldgica da
Organizacao Mundial da Saude (2005) dos 12 aos 21 anos de idade. Optou-se por
adolescentes do ensino médio pelo fato de esses possuirem idade igual ou acima de
15 a 21 anos, caracteristico do periodo intermediario (entre 15 e 17 anos) e final da
adolescéncia (entre 17 e 21 anos), segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(2005). Os adolescentes no periodo inicial (10 a 14 anos) ndo foram incluidos na
amostra pelo de fato de alguns desses adolescentes terem maior possibilidade de
nao manifestar as mudancas ocorridas pelo processo de puberdade.

Os alunos que nao estiveram presentes na escola nos dias da pesquisa, ou
estiveram ausentes em algum dos procedimentos da coleta de dados, tiveram uma
segunda oportunidade para participar, voluntariamente, do estudo. Ja aqueles
alunos que nao estiveram presentes em nenhum dos procedimentos das coletas de
dados néo foram incluidos na amostra.

Aqueles alunos que, durante a abordagem realizada pelo pesquisador,
manifestaram o uso de algum remédio controlado, automaticamente, ndo foram
incluidos na amostra.

Ressalta-se que, dos 513 alunos disponibilizados pelas secretarias das
escolas, 100 ndo puderam ser incluidos no decorrer dos procedimentos de pesquisa.
Desses, 20 estavam acima da faixa etaria caracteristica dos adolescentes, 33 alunos
nao apresentaram o termo de consentimento livre e esclarecido devidamente
assinado pelo responsavel, 8 alunos nao tiveram permissdo de seus responsaveis
para participar da pesquisa. Os outros 57 alunos estiveram ausentes, ndo se
apresentando na escola em nenhum dia da pesquisa ou entdo nao estavam

frequentando a escola no ano letivo de 2009.
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Fluxograma 1: Procedimento de sele¢cdo amostral, Juiz de
Fora, 2010.
Fonte: o autor.

O Fluxograma 1 mostrou uma esquematizacdo sistematizada de todo
procedimento de inclusdo da amostra, bem como o numero final utlizado na
pesquisa. Por fim, como ja foi relatado anteriormente, participaram desta pesquisa
413 alunos, desse total de alunos, 11 individuos (6 meninas e 5 meninos) nao
participaram de todos os procedimentos da pesquisa, mas, mesmo assim, ndo foram

excluidos da pesquisa, apenas nao fizeram parte de alguns testes estatisticos.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis do estudo analisadas foram: a insatisfacdo corporal,
considerada variavel dependente; e a idade, o sexo e o0 estado nutricional,

considerados como variaveis independentes.
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4.4.1 Variavel dependente — insatisfacéo corporal

Para a avaliacdo da insatisfacao corporal dos adolescentes, foram utilizados
dois instrumentos adaptados e validados para a populagdo adolescente brasileira,
com indice de confiabilidade e reprodutibilidade considerado adequado. Os
instrumentos selecionados foram o Body Shape Questionnaire adaptado e validado
por Conti, Cordas e Latorre (2009) e a Escala Evaluacion de Insatisfacion Corporal
para Adolescentes, adaptado e validado por Conti, Slater e Latorre (2009).

A selecao desses instrumentos se justifica pelo fato de ambos avaliarem a
insatisfacdo corporal da populacdo adolescente brasileira, mais especificamente a
insatisfacdo com a aparéncia fisica, levando em consideracdo alguns aspectos
diferenciados. Enquanto o BSQ diz respeito a medida subjetiva com relagcéo a forma
corporal e a preocupacdo exacerbada com o peso nas Ultimas quatro semanas, a
EEICA traz informacdes referentes a frequéncia de comportamentos relacionados ao
cuidado corporal, a percepcao corporal, a influéncia familiar e social com a

insatisfacéo corporal.

4.4.1.1 Body Shape Questionnaire

O Body Shape Questionnaire foi criado por Cooper et al. (1987) para
mensurar a insatisfacdo ou a preocupacdo que os individuos, principalmente as
mulheres, tinham com sua forma corporal. Trata-se de um questionario
autoadministrativo, constituido por 34 questdes referentes as condicbes de
preocupacdo que o sujeito manifesta com sua forma corporal nas ultimas quatro
semanas. A construcdo desse instrumento envolveu mulheres inglesas (N=535),
comparadas a um grupo de pacientes bulimicas (N=38). Nesse estudo, 0s
resultados, tanto da populacédo clinica quanto da populacdo nao clinica, mostraram
altos indices de insatisfacéo corporal.

No cenario brasileiro, Cordas e Castilho (1994) apresentaram uma versao do
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Questionario de imagem corporal do BSQ para o portugués, com o intuito de avaliar
a insatisfacédo corporal de pacientes com transtornos alimentares. Di Pietro (2002)
validou e adaptou o BSQ para a populacdo jovem adulta ndo clinica, usando a
versdo do instrumento com as mesmas 34 questdes com 6 opcdes de respostas que
variam de 1 (nunca) a 6 (sempre).

Por fim, a versdo do BSQ para a populacdo adolescente brasileira foi
adaptada e validada por Conti, Cordas e Latorre (2009). A estruturacdo do
questionario manteve-se parecida com a versdo usada por Di Pietro (2002), porém
com linguagem mais compreensivel aos adolescentes. Também a classificacdo dos
resultados do BSQ foi dividida em quatro niveis de insatisfacdo com a aparéncia
fisica, seguindo o modelo proposto por Cordas e Castilho (1994): a pontuacao
abaixo de 80 indica auséncia de insatisfacdo corporal; a pontuacdo entre 80 e 110
indica insatisfacdo leve, a pontuagéo entre 110 e 140 indica insatisfagdo moderada,

e a pontuacéo igual ou acima de 140 indica grave insatisfagdo corporal (anexo B).

4.4.1.2 Escala Evaluacion de Insatisfacion Corporal para Adolescentes

A Escala Evaluacion de Insatisfacion Corporal para Adolescentes foi
desenvolvida por Guillén, Garrido e Baile (2003). A construcdo da versao espanhola
dessa escala passou por 6 etapas em uma populacdo de 569 jovens de ambos os
sexos matriculados em escolas de ensino secundario em Navarra, Espanha.

A versao para a lingua portuguesa foi adaptada e validada por Conti, Slater e
Latorre (2009). O estudo foi realizado com 386 jovens matriculados no ensino
fundamental e médio de uma escola particular de uma cidade da regido
metropolitana de Sao Paulo. Analisando os valores de consisténcia interna, o
coeficiente alfa de Cronbach (a) variou de 0,72 a 0,93, e a analise fatorial revelou
gue as questdes explicam 54,7% da variabilidade total dos dados. Os fatores
resultantes da analise fatorial foram submetidos a analise de consisténcia interna,
variando de 0,63 a 0,85, indicativo de moderada a alta consisténcia,

respectivamente.
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Essa escala é composta por 32 questdes de autopreenchimento na forma de
escala Likert de pontos, apresentando uma variagéo de 6 categorias de resposta: 1 -
nunca; 2 - quase nunca; 3 - algumas vezes; 4 - muitas vezes; 5 - quase sempre; 6 -
sempre. O escore é calculado da seguinte maneira: as questbes com direcao
positiva (questdes 1-5, 7-9, 11-17, 19, 20, 22-26, 28, 30 e 31) recebem o valor 0
para as respostas “nunca”, “quase nunca’ e “algumas vezes”; o valor 1 para a
resposta “muitas vezes”; o valor 2 para a resposta “quase sempre”; o valor 3 para a
resposta “sempre”. As questdes com direcdo negativa (questbes 6, 10, 18, 21, 27,
29 e 32) assumem o valor O para as respostas “sempre”, “quase sempre” e “muitas
vezes”; o valor 1 para a resposta “algumas vezes”; o valor 2 para a resposta “quase
nunca”; o valor 3 para a resposta “nunca”. O escore é calculado pela soma das
respostas e varia de 0 a 96 pontos. Quanto maior a pontuacdo, maior a insatisfacao

corporal do jovem (CONTI et al., 2009) (anexo C).

4.4.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes selecionadas para esta pesquisa foram citadas
na revisdo de literatura como fatores relevantes na insatisfacdo com a imagem

corporal. Sao elas: a idade, o sexo e o0 estado nutricional.

4.4.2.1 |dade

A idade dos alunos foi obtida pelo preenchimento do cabecalho dos
guestionarios de duas maneiras. Em um espaco, o aluno escrevia a idade atual no
dia em que a pesquisa se realizou e, em outro, o aluno escrevia sua data de
nascimento. Os valores da idade foram obtidos conferindo a idade atual descrita,
com a diferenca do ano em que a pesquisa foi realizada pelo ano de nascimento

registrado pelo mesmo.



47

Ap6s o célculo da idade, os alunos foram classificados de acordo com o PI?
ou PF® da adolescéncia, seguindo os critérios apresentados pela OMS (2005): PI
entre 15 e 17 anos e PF entre 21 anos.

4.4.2.2 Sexo

A informacdo foi respondida também no cabecalho de identificacdo. Os

meninos marcaram a letra “M” (Masculino) e as meninas, a letra “F” (Feminino).

4.4.2.3 Estado nutricional

O estado nutricional dos adolescentes foi obtido a partir do IMC, segundo os
parametros de De Onis et al. (2007) e a classificacdo proposta pela Organizacao
Mundial de Satde (2007). O indice de Massa Corporal é a medida mais comumente
empregada em estudos de grupos populacionais para classificacdo primaria do
estado nutricional (ANJOS, 1992). Os trabalhos envolvendo uma ou mais dimensdes
da imagem corporal tém utilizado o IMC como indicador do estado nutricional ao
associa-los com fatores determinantes das condutas relativas ao peso corporal
(FINGERET; GLEAVES; PEARSON, 2004; INGLEDEW; SULLIVAN, 2003).

O IMC ou indice de Quetelet foi calculado pela relacdo entre peso (kg)
/estaturaz (m), por idade e sexo, adotando-se como critério os valores referentes aos
percentis 3 para magreza, 85 para sobrepeso e 97 para obesidade, com relacdo a
idade, disponibilizado por De Onis et al. (2007) (Quadro 1).

? Periodo Intermediario.
% periodo Final.



Quadro 1: Ponto de corte para a classificacdo do estado nutricional, Juiz de Fora, 2010.
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Pontos de corte

Valor dos escores

Classificacdo do

IMC
< que o percentil 3 < Escore-z -2 Baixo IMC para a
idade
2 que o percentil 3 < > Escore-z -2 e < IMC adequado ou
percentil 85 Escore-z +1 eutrofico
= que o percentil 85 < > Escore-z +1 e < Sobrepeso
percentil 97 Escore-z +2
= que o percentil 97 = Escore-z +2 Obesidade

Fonte: DE ONIS et al. (2007).

Os dados antropométricos, massa corporal e estatura, foram coletados

segundo o método proposto por Gordon et al. (1988), utilizando-se, para a medicéo

de peso corporal, a balanca eletrénica do tipo plataforma, com capacidade para 150

kg e graduacdo em 100 g da marca G-Tech®. Para a estatura, foi usado um

antropdmetro fixado a parede. Foram coletadas duas medidas de estatura e massa

corporal, considerando-se a média dos valores obtidos.

Tabela 2: Valores dos percentis do IMC em relacdo a idade de cada adolescente quanto ao

sexo, Juiz de Fora, MG, 2010.

Idade p3 p50 p97

M F M F M F M F
15 16,2 16,1 19,8 20,2 22,8 23,7 26,4 27,6
16 16,7 16,4 20,5 20,7 23,7 24,2 27,3 28,2
17 17,1 16,6 21,1 21,0 24,4 24,7 28,0 28,6
18 17,5 16,7 21,7 21,3 25,0 24,9 28,6 28,9
19 17,8 16,7 22,2 21,4 25,6 25,1 29,1 29,0

Fonte: De Onis et al. (2007)

Apbs o célculo do IMC, foi estabelecida a classificacdo do estado nutricional,

segundo De Onis et al. (2007), levando-se em consideracdo os percentis desses

valores e também a idade dos avaliados (ver Tabela 2).
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4. 5PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre os meses de outubro e dezembro de 2009.
Gastou-se, em média, uma semana em cada cidade para completar todo o
procedimento de coleta de dados. Para assegurar uma coleta mais fidedigna e
eficaz, este estudo ocorreu em trés etapas.

No primeiro dia, foi realizada uma visita a escola da cidade para confirmar e
esclarecer algumas informacdes com a diretora da escola sobre a realizacdo da
pesquisa. Houve também um contato com os alunos em cada sala de aula, momento
em que foram informados pelo préprio pesquisador sobre o objetivo da pesquisa e
as etapas de execucao dos procedimentos seguintes. Ainda neste momento, oS
estudantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
informados de que seu responsavel deveria ler e, caso concordasse, seria
necessario assinar o documento, que deveria ser entregue para validar sua
participacdo. Foi esclarecido ao aluno que ele s6 poderia participar da pesquisa
entregando o documento com a assinatura de seu responsavel.

No segundo dia de encontro, apds entregarem 0s termos, 0s participantes
responderam ao primeiro instrumento de avaliacdo da insatisfacao corporal, o BSQ.
Apoés entregarem o0s questionarios, os alunos foram encaminhados individualmente
para um local disponibilizado pela escola para as atividades fisicas, onde ocorreu a
avaliacdo de peso e estatura. Neste, foi colocado o estadidmetro, em uma parede
lisa e sem rodapé, juntamente com a balanca digital em forma de plataforma. Assim,
apenas um aluno de cada vez passava pela afericdo de sua massa corporal e de
sua estatura, somente o avaliador teve acesso a esses dados. Essas avaliacoes
foram realizadas pelo préprio autor da pesquisa, que tem formacdo e experiéncia
suficiente para aferir as medidas. O estudante foi orientado, no dia da coleta, a usar
o uniforme recomendado para as aulas praticas de Educacéo Fisica.

Chegando ao local, o aluno ficava descalco e se direcionava a balanca digital,
posicionando-se no meio da balanca para distribuir todo o peso do corpo de forma
homogénea. Depois da segunda medida, o aluno se dirigia ao local onde o

estadibmetro estava fixado e se posicionava encostado com o dorso do corpo na
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parede, mantendo-se na posicao ereta, olhando para frente. Os pés ficavam juntos
com os calcanhares encostados a parede. Depois de acertar a posicdo, foram feitas
duas medidas da estatura e considerada a média desse valor (GORDON et al.,
1998).

No terceiro e ultimo dia da pesquisa, inicialmente, foi aplicado o segundo
instrumento de avaliacdo da insatisfacdo corporal, a EEICA. Nesse dia, também foi
feita a inclusdo de alunos que quiseram participar da pesquisa, uma vez que, nos
primeiros dias, alguns estudantes faltaram.

Importante ressaltar que esses trés momentos ndo necessariamente
ocorreram durante trés dias consecutivos. Optou-se por utilizar as aulas de
Educacao Fisica de cada escola pelo fato de, preferencialmente, utilizar o espaco
destinado para as aulas praticas a fim de coletar os dados antropomeétricos dos
alunos. Apos esse procedimento de coleta, os dados foram encaminhados para o
Laboratério de Estudos do Corpo, onde foram tabulados e analisados. Os mesmos
encontram-se arquivados e disponiveis a todos aqueles que participaram da

pesquisa e quiserem obter alguma informacéao.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, utilizou-se o software estatistico SPSS, versao
17.0, e o nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Primeiramente, o grupo amostral desta pesquisa foi descrito por frequéncias e
medidas, que foram apresentadas com auxilio de quadros, tabelas e graficos. Em
primeiro lugar, foi feita uma analise descritiva de cada variavel, destacando-se os
valores médios, a mediana, os valores minimos, os maximos e o desvio-padrdo das
variaveis dependentes e independentes. Assim, teve-se uma visdo geral dos valores
apresentados pelos instrumentos que avaliaram a insatisfacdo corporal e as
possiveis relacdes com algumas variaveis independentes.

Apés a categorizacdo da amostra e descricdo das variaveis, verificou-se a

normalidade das variaveis numéricas por meio do teste de Komolgorov Smirnov. Foi
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constatado que as variaveis numericas ndo apresentaram normalidade, procurou-se,
entdo, realizar alguns testes ndo paramétricos para aprofundar as andlises desses
valores de insatisfagéo corporal (SHESKIN, 2004).

Antes de realizar os testes estatisticos, foi analisado o coeficiente de
correlacdo de Pearson e realizada uma regressao linear simples entre o BSQ e a
EEICA, para verificar e analisar a relagao obtida entre os instrumentos que avaliaram
a insatisfagao corporal dos adolescentes.

Alguns testes estatisticos foram adotados para avaliar a associacdo da
insatisfacdo corporal com a idade, o sexo e 0s grupos de estado nutricional. A
variagdo da insatisfacdo corporal entre os adolescentes das cidades mineiras
pesquisadas e entre os grupos do estado nutricional foi avaliada pelo teste de
variancia ndo paramétrica de Kruskall-Wallis e o post hoc Bonferroni.
Posteriormente, realizou-se um teste de comparacdo de média Mann Whitney, entre
as cidades e os grupos de estado nutricional, para analisar, separadamente, a
significancia da diferenca. O teste de Mann Whitney também foi selecionado para a
comparacdo das médias de insatisfacdo entre ambos o0s sexos e entre os dois
grupos relacionados ao periodo cronoldgico da adolescéncia.

Foi realizada também Analise de Correspondéncia simples e mdltipla para
verificar a associacao dos valores de insatisfacdo corporal encontrados na EEICA,
entre os quatro grupos de classificacdo do BSQ (CONTI et al., 2009) — livre, leve,
moderada e grave insatisfacdo, com os trés grupos de classificacdo do estado
nutricional — abaixo do peso, peso normal e sobrepeso-obesidade. Também foi
utilizado, na analise dos dados, o coeficiente de correlacdo de Pearson (r) para
verificar se as variaveis numéricas e independentes (SHESKIN, 2004), como a idade

e os valores do IMC, tiveram correlacdo com a insatisfacéo corporal.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto atendeu as exigéncias éticas e cientificas fundamentais descritas na

Resolugéo n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do
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Ministério da Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) com
seres humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, no dia 19 de fevereiro de
2009, com o numero do protocolo 1612.302.2008.

Os adolescentes que se dispuseram a participar do estudo de forma
voluntaria foram devidamente autorizados pelos responsaveis por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A).

Os responsaveis foram informados por meio do TCLE sobre os cuidados
relacionados a privacidade das informacgfes disponibilizadas. Os dados coletados
foram tabulados e, posteriormente, arquivados no Laboratério de Estudo do Corpo
da Faculdade de Educacdo Fisica e Desportos da UFJF. Como citado
anteriormente, esse termo garante total liberdade de o participante se retirar da

pesquisa a qualquer momento.
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5 RESULTADOS

ApG6s o término da coleta e andlise dos dados desta pesquisa, foi notério o
grande interesse que alunos, diretores e professores demonstraram em participar do
trabalho. Durante os procedimentos adotados, meninas e meninos fizeram varias
perguntas sobre a “normalidade” do peso corporal; queriam saber como se faz o
calculo do IMC e qual seria o peso “ideal” para eles. Segundo a opinido de varios
educadores das escolas pesquisadas, a preocupacdo com a manutencao da forma
fisica é bastante observada pelos alunos no ambiente escolar, notadamente durante
as aulas de Educacéo Fisica.

Na avaliacdo do peso corporal e da estatura dos alunos, 4 alunas se
recusaram a participar do procedimento, sobretudo aquelas que se consideravam
acima do peso. Mesmo sendo devidamente informadas que os valores observados
iriam ficar em sigilo e guardados sob a responsabilidade do grupo de pesquisa, elas
nao aceitaram participar dessa etapa da pesquisa, relatando que estariam “fora de
forma” e iriam sentir-se envergonhadas. Os meninos manifestaram certa
preocupacdo na hora de fazer a avaliacdo fisica, principalmente aqueles que
aparentavam estar acima do peso, porém todos participaram da avaliacdo de
estatura e massa corporal. Uma das dificuldades encontradas com os meninos foi
durante as respostas dos instrumentos de avaliacdo da insatisfacéo corporal, porém,
guando informados sobre os reais objetivos da pesquisa e da preocupacdo em
manter resguardada a identificacdo de cada um, a grande maioria participou com
seriedade e interesse.

Este trabalho procurou incluir o maximo possivel de alunos em cada cidade
selecionada, ndo sO6 para atender ao numero minimo amostral exigido, como
também para buscar maior variedade de informacdes. O critério de selecdo da
amostra foi rigorosamente cumprido em cada escola, incentivando aqueles que
atendessem as exigéncias a fazerem parte da pesquisa.

As cidades de Tabuleiro, MG, e Goiana, MG, apresentaram 0 mesmo numero

de participantes, 132 alunos, o que representa 32% da amostra total em cada
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cidade. Na Tabela 3, a seguir, encontra-se a distribuicdo do nimero de alunos e a
divisdo por sexo em cada municipio.

Tabela 3: Distribuicdo dos adolescentes, divididos pelo sexo, das 4 cidades de pequeno
porte da Zona da Mata mineira, 2010.

Cidade Masculino Feminino Total de Alunos
N % N % N %
Goiand 66 50 66 50 132 32
Tabuleiro 60 45,45 72 55,55 132 32
Bel. Braga 26 29,21 63 70,79 89 21,5
Pequeri 26 43,33 34 56,67 60 14,5
Total 178 100 235 100 413 100

Fonte: o autor.

Analisando a Tabela 3, observa-se que em quase todas as cidades o niumero
de meninas € maior que o0 numero de meninos, principalmente na cidade de Belmiro
Braga, onde se observa maior diferenca. Ja na cidade de Goiana, foi igual o nimero
em ambos 0s sexos. A seguir, serdo apresentadas as caracteristicas das variaveis
avaliadas de cada adolescente que participou da pesquisa. Com esses dados,
realizou-se uma analise descritiva das variaveis em cada participante para analises

pertinentes a insatisfacédo corporal.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

As caracterizacdes das variaveis avaliadas em cada participante da pesquisa

estao disponibilizadas nos tépicos subsequentes.

5.1.1 Idade e sexo

A média de idade geral da amostra foi de 16,6+1,14 anos. A minima foi 15 e a
maxima 19 anos. Com base na classificacdo da OMS (2005), observou-se que 203

alunos (49,2%) se encontravam no periodo intermediario (PI) da adolescéncia e 210
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alunos (50,8%) estavam no periodo final (PF). Em relagdo ao sexo, 178 (43,1%) séo
do sexo masculino e 235 (56,9%) do sexo feminino. Os meninos mostraram média
de idade de 16,58+1,13 anos, estando a maioria no Pl da adolescéncia, 91 sujeitos
(51,1%). Ja as meninas apresentaram meédia de idade de 16,61+1,14 anos, sendo
gue 123 (52,3%) estavam no PF da adolescéncia. A Tabela 4 mostra a distribuicdo

completa desses dados:

Tabela 4: Distribuicdo do nimero de alunos nos periodos da adolescéncia (WHO, 2005).
Juiz de Fora, MG, 2010.

Idade* Masculino Feminino Total de alunos
N % N % N %
Periodo Intermediério® 91 51,1 112 47,7 203 49,2
Periodo Final® 87 49,9 123 52,3 210 50,8
Média total (DP- anos) 16,58 +1,13 16,61+1,14 16,6 1,14

Fonte: o autor.

DP = Desvio-Padrao; N = numero de alunos; % = porcentagem
1=15a1l7anos; 2=17 a 21 anos

* |dade baseada na classificacdo da WHO (2005).

A Tabela 4 revela uma proporcédo semelhante dos adolescentes com relagéo
ao periodo da adolescéncia. A média da idade geral e de ambos 0s sexos indicou
gue a maior parte dos adolescentes estavam na transicao do Pl para o PF. A maioria
dos meninos se encontrou no periodo intermediario; ja com as meninas, esse valor

foi inverso, sendo a maior frequéncia no periodo final.

5.1.2 Estado nutricional

As medidas antropométricas de estatura e peso tiveram 0s seguintes
resultados: a média geral de estatura foi de 1,65+0,096 m, valor minimo de 1,40 m e
maximo de 1,89 m. J& para os valores da massa corporal (peso), a média geral foi
60,83+£13,20 Kg, com valor minimo e maximo de 35,40 Kg e 124,10 Kg,

respectivamente. A média geral do IMC dos alunos foi 22,06+3,76 Kg/m?, sendo
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classificado com estado nutricional “normal”. O IMC geral teve valor minimo de 14,60
Kg/m?2 e valor maximo de 37,47 Kg/m2. Na Tabela 5, foram apresentadas as varaveis

antropomeétricas para a classificacao do estado nutricional, de acordo com o0 sexo:

Tabela 5: Média geral das variaveis antropométricas dos adolescentes das cidades
pesquisadas em relacdo ao sexo. Juiz de Fora, MG, 2010.

Variaveis Antropométricas Sexo (DP) Média Geral (DP) *p
Masculino Feminino
Estatura (m) 1,73+0,07 1,60+0,06 1,65 +0,09 0
Peso (Kg) 66,35+14,37 56,66+10,48 60,83 £13,20 0
IMC (Kg/m?) 22,00+4,12 22,10£3,47 22,06 13,76 0,29

Fonte: o autor.
DP = Desvio-Padréao
*Comparacao entre os sexos pelo teste de Mann-Whitney.

A Tabela 5 revela que os meninos foram significativamente mais altos e mais
pesados que as meninas, porém tanto as meninas quanto 0s meninos apresentaram
IMC bem semelhantes. Comparando-se os valores de IMC entre 0s sexos e entre 0s
periodos da adolescéncia, ndo foi encontrada diferenca significativa. Apenas quando
comparado o IMC entre Pl e PF em cada sexo foi observada alguma diferenca. Entre
0s meninos, a diferenca foi proxima do valor significativo (p = 0,054). Aqueles
meninos que se encontravam no PF apresentaram maior IMC que meninos no PI.
Entre as meninas, ocorreu o contrario: aquelas que estavam no Pl mostraram maior
IMC do que aquelas que estavam no PF, sem significancia. A distribuicdo dos valores

médios do IMC com relacéo a cada idade e sexo € demonstrada na Tabela 6.
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Tabela 6: Valores médios do IMC em cada idade, de acordo com os adolescentes e sexo.
Juiz de Fora, MG, 2010.

Idade IMC
Masculino Feminino
Média (Kg/m?) DP £ Média (Kg/m?) DP % Faixa de IMC normal*
15 20,55 2,9 21,91 3,63 16,20 - 22,80
16 21,96 4,24 22,01 3,7 16,70 - 23,70
17 22,25 4,23 21,72 2,88 17,10 - 24,40
18 23,4 4,99 22,66 3,5 17,50 - 25,00
19 21,84 1,99 24,47 3,99 17,80 - 25,60

Fonte: o autor.
DP = Desvio-Padrao
*WHO, De Onis et al. (2007).

Observando-se a Tabela 6, percebe-se que a média geral dos valores de IMC

em cada faixa etaria, para ambos 0s sexos, ndo ultrapassou a faixa do valor de IMC

considerado normal em cada idade, segundo a classificacdo de De Onis et al.

(2007).

Os valores do estado nutricional na Tabela 7 mostraram que a maioria dos
pesquisados — 297 alunos (71,9%) — foram classificados com o IMC normal; também
entre 0s sexos e o periodo da adolescéncia, essa classificacdo do estado nutricional
prevaleceu. Entre os jovens classificados com estado nutricional acima do normal, a
maioria dos meninos apresentou classificacdo de obesidade. Em contrapartida, a

maior parte das meninas foram classificadas com sobrepeso. Com relacdo ao

periodo da adolescéncia, notou-se que os alunos, no periodo final da adolescéncia,

tiveram a classificacdo do estado nutricional com IMC na faixa considerada normal,

um pouco maior gue os adolescentes do periodo intermediario.
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Tabela 7: Classificacdo do estado nutricional em relacdo ao sexo e ao periodo da
adolescéncia. Juiz de Fora, MG, 2010.

Estado Sexo Periodo da adolescéncia
Nutricional
Masculino Feminino Periodo Periodo Final Total de
Intermediario Alunos
N % N % N % N % N %
Baixo IMC 9 5,1 5 2,1 9 4,6 5 2,4 14 34
Normal IMC 130 73 167 71,1 142 72,1 155 75,6 297 71,9
Sobrepeso 15%* 8,4 39%* 16,6 25 12,7 29 14,1 54 13,1
Obesidade 19* 10,7 18* 7,7 21 10,7 16 7,8 37 9

Fonte: o autor. N
* Maior classificacdo de obesidade nos meninos, NAO significativo, p = 1,0; ** Maior
classificagdo sobrepeso nas meninas, diferenca NAO significativa, p = 1,0.

Com os resultados encontrados nesta pesquisa, verificou-se que alguns
adolescentes podem nao ter passado por todo processo de puberdade no PI; por
isso, detectou-se maior quantidade de alunos com estado nutricional mais baixo
nesse periodo. Os meninos no PF da adolescéncia podem ter completado a fase de
puberdade, por isso podem ter passado por todo estirdo de crescimento, resultando
em maior massa corporal, diferentemente de alguns alunos no PI, que podem nao
ter completado todo estirdo puberal (COLE, 2007).

Entre as meninas, nos diferentes periodos da adolescéncia, nao foi
encontrada diferenca significativa entre as médias de IMC. No PI, a média foi de
21,87+3,67 kg/m2 contra 22,31+3,33 kg/m2. Entre os grupos de estado nutricional
nesses dois periodos, observou-se que as meninas no Pl apresentaram 3,6% baixo
IMC, 68,8% normal IMC, 14,3% sobrepeso e 10,7% com obesidade. As alunas que
estdo no PF apresentaram 0,8% com baixo IMC, 73,2% normal IMC, 18,7%
sobrepeso e 4,9% obesidade. Constatou-se que as meninas no Pl apresentaram
estado nutricional um pouco mais diversificado com maiores frequéncias de baixo
IMC e obesidade, do que aquelas no PF que mostraram maior frequéncia com IMC

normal.
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5.2 INSATISFACAO CORPORAL GERAL

Para fazer a avaliacdo da insatisfacdo corporal dos adolescentes, foram
utilizados o Body Shape Questionnaire (CONTI; CORDAS; LATORRE, 2009) e a
Escala de Evaluacion de Insatisfacion Corporal para Adolescentes (CONTI;
SLATER; LATORRE, 2009). Ao analisar os valores de insatisfacdo corporal
oferecidos por esses instrumentos, constatou-se que, a partir do coeficiente de
correlacdo de Pearson, houve correlacdo estatisticamente significativa (p<0,05)
entre os dois instrumentos (THOMPSON, 2004), apresentando valor para r = 0,70.
Isso demonstra que ambos 0s instrumentos apresentaram coeréncia durante a
avaliacdo da insatisfacdo corporal, mesmo apresentando algumas particularidades

conceituais para a avaliagéo da insatisfacao corporal (Gréfico 1).
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Grafico 1: Correlacédo de Pearson entre 0 BSQ e a EEICA.
Fonte: o autor.
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O valor da média geral do BSQ encontrado foi de 66,78+29,63 pontos. Neste

estudo, a pontuacdo minima e maxima do BSQ ficou entre 34 e 178 pontos,

respectivamente, e o valor da mediana foi de 58 pontos. Observando a classificacéo

de insatisfacao corporal desse instrumento, viu-se que 296 (73,6%) estéo livres de

insatisfacdo e 106 alunos mostraram niveis de leve a grave insatisfacdo com sua

aparéncia fisica (ver Tabela 11).

Com relacdo a pontuacdo da insatisfacdo corporal, segundo a EEICA,

observou-se uma pontuacdo média geral de 17,96+11,74 pontos. A pontuacdo geral

variou de 1 ponto a minima e 90 pontos a maxima e a mediana foi 15 pontos.
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5.2.1 Insatisfagéo corporal entre os adolescentes das cidades de pequeno porte
pesquisadas

Algumas das cidades de pequeno porte pesquisadas apresentaram variacao
nos escores de insatisfacdo corporal. A média de pontos do BSQ, de cada cidade,
variou de 61 a 71 pontos, sendo Belmiro Braga a maior média, ou seja, 70,94+28,2
pontos. Com relacdo a pontuacao da EEICA, a média da pontuacao de cada cidade
se concentrou entre 14 e 19 pontos, sendo em Pequeri a maior média, a saber,
19,08+14,1 pontos. Na Tabela 8, estdo expostos esses resultados.

A insatisfagéo corporal dos adolescentes, em cada cidade, foi observada uma
variacao significativa do teste de Kruskal-Wallis (p = 0,007), pela avaliagcdo do BSQ.
Analisando esse procedimento com os valores de insatisfacdo da EEICA, verificou-
se que nao houve diferenca significativa entre as cidades (p = 0,996). Realizando o
mesmo procedimento entre as cidades e levando-se em consideragdo o sexo, foi
observado entre as meninas, apenas pela avaliacdo do BSQ, que houve diferenca
significativa (p = 0,007) dos niveis de insatisfacdo corporal. A avaliacdo da
insatisfacdo corporal entre as cidades nao foi significativamente diferente entre os
meninos, nem pela analise do BSQ nem pela avaliacdo geral da EEICA.

Partindo desses resultados, foram aplicados testes comparativos, para definir
entre quais cidades houve diferenca significativa. A significancia das diferencas
entre médias foi calculada pela divisdo do nivel de significancia inicial, que era de a
= 0,05 por trés (nimero de comparacOes realizadas), dando um valor de 0,0167
(Correcdo de Bonferroni). Dessa forma, apenas diferencas entre as médias com
significancia abaixo de 0,0167 seriam consideradas significativas (SHESKIN, 2004).
A Tabela 8 mostra as cidades comparadas e os valores de significancia do teste de
Mann Whitney do BSQ e da EEICA.
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Tabela 8: Valores de insatisfacéo corporal do BSQ e da EEICA nas 4 cidades de pequeno
porte, Zona da Mata mineira, 2010.
Cidades BSQ EEICA

Média (DP) Min  Max Median Média (DP) Min. Méax. Median

Goiana 68,37(x29,7)F 34 165 62 18,15(x115) 1 66 15
Tabuleiro  61,22(+28,8)# 34 178 52 17,44(x10,7) 4 63 15
Bel. Braga  70,94(x28,2)# 34 178 62 17,71(11,9) 2 82 14,5
Pequeri 69,85(+32,0) 34 158 56 19,08(x14,1) 7 90 15
TOTAL 66,78(x29,63) 34 178 58 17,96(x11,7) 1 90 15

Fonte: o autor.
*Diferenca significativa entre as cidades com valor de p = 0,016, entre Goiana e Tabuleiro.
# Diferenga significativa entre as cidades com valor de p = 0,001, entre Tabuleiro e
Belmiro Braga.

A Tabela 8 indicou que, entre as cidades de Tabuleiro e Belmiro Braga, e
Tabuleiro e Goiana (p<0,0167 - correcdo de Bonferroni), houve diferencas
significativas, sendo Tabuleiro a cidade com menores valores de insatisfacdo que
outras cidades, segundo a pontuacao do BSQ.

Analisando-se a classificacdo da insatisfacdo corporal do BSQ (CONTI;
CORDAS; LATORRE, 2009), observou-se que 71,67% dos adolescentes dessas
cidades de pequeno porte estdo livres de insatisfacdo corporal. Percebeu-se que,
em Tabuleiro, ha maior frequéncia de adolescentes livres de insatisfacdo 84,1%; ja
Goiana, Belmiro Braga e Pequeri apresentaram, aproximadamente, 68% de

individuos livres de insatisfacdo. Esses dados podem ser verificados na Tabela 9:

Tabela 9: Classificacdo da insatisfagdo corporal do BSQ nas 4 cidades de pequeno porte da
Zona da Mata mineira, 2010.

Cidades Classificacdo BSQ
Livre de Leve Moderada Grave
insatisfacao Insatisfacado Insatisfacao Insatisfacéo

N % N % N % N %
Goiana 87 68,5 28 22 6 4,7 6 4,7
Tabuleiro 111 84,1 14 10,6 3 2,3 4 3
Belmiro 59 68,6 20 23,3 5 5,8 2 2,3
Braga
Pequeri 39 68,4 9 15,8 7 12,3 2 3,5
TOTAL 296 73,6 71 17,7 21 5,2 14 3,5

Fonte: o autor.
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5.2.2 Insatisfacdo corporal, idade e periodo da adolescéncia

Com relacdo a idade e insatisfacdo corporal, ndo foi encontrada nenhuma
correlacdo, nem com o BSQ nem com a EEICA. Calculando o coeficiente de
correlacdo de Pearson para os valores desses instrumentos, encontrou-se um valor
para r<0,3, considerado baixo para uma correlagéo significativa (SHESKIN, 2004).

Entre o periodo intermediario e final da adolescéncia, os valores de
insatisfagdo encontrados no BSQ e na EEICA ndo foram diferentes
significativamente, o BSQ com valor de p = 0,242 e a EEICA com valor de p = 0,236.

Com relacao aos valores do BSQ, os adolescentes no PI tiveram maior média

de insatisfacdo; ja com relacdo a EEICA, essa diferenca foi inversa (ver Tabela 10).

5.2.3 Insatisfagcéo corporal e sexo

Analisando a pontuacdo do BSQ em cada sexo, constatou-se que o valor
médio das meninas foi de 73,88+31,09 pontos, ja entre os meninos, a média geral de
pontos foi de 57,39+24,70 pontos, sendo significativamente maior a insatisfacéo
corporal das meninas (p<0,05). Os valores de insatisfacdo da EEICA também foram
diferentes entre os sexos, 19,31+13,16 pontos para as meninas e 16,18+9,31 pontos
para 0os meninos, porém, a diferenca nao foi estatisticamente significativa.

Comparando a insatisfacdo corporal entre os sexos, em cada cidade, pelo
teste de Mann-Whitney, contatou-se, pela pontuacdo do BSQ em todas as cidades,
exceto em Pequeri, que houve diferenca significativa entre os sexos (p>0,05).
Analisando a pontuacdo da EEICA, percebeu-se que apenas em Goiana, MG, a
diferenca entre os sexos foi estatisticamente significativa (p<0,05). A Tabela 10
mostra uma analise descritiva da pontuacdo de insatisfacdo corporal do BSQ e da

EEICA em geral, entre 0s sexos e entre os periodos da adolescéncia.
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Tabela 10: Analise descritiva dos valores de insatisfacdo corporal do BSQ e da EEICA, na
amostra geral, entre 0s sexos e entre os periodos da adolescéncia, 4 cidades de pequeno
porte da Zona da Mata mineira, 2010.

Grupos BSQ EEICA

Média (DP) Min. Méx. Mediana Média (DP) Min. Méax. Mediana
GERAL 66,78 (£29,63) 34 178 58 17,96 (x11,74) 1 90 15
PI 67,87 (£30,61) 34 169 58 17,43 (x11,44) 2 66 14
PF 65,74 (£28,70) 34 178 58 18,46 (¥12,03) 1 90 15
Meninos 57,39 (£29,70) ** 34 178 49 16,18 (+9,31) 3 82 15
Meninas 73,88 (#31,09) ** 34 178 65 19,31 (¥13,16) 1 90 15

Fonte: o autor.

DP= Desvio-Padrao; Pl — Periodo Intermediario; PF — Periodo Final.

** Diferenca estatisticamente significativa pelo teste de Mann-Whitney entre meninos e
meninas (p = 0,000).

A variacdo dos resultados da insatisfagcdo corporal entre os sexos pode ser
observada nos Graficos 2 e 3. Analisando-se as caixas do Box-plot de ambos os
sexos pela analise do BSQ, percebeu-se que os valores dos meninos estdo mais
concentrados em valores mais baixos de insatisfacdo; ja as meninas apresentaram
os valores dos quartis mais altos e dispersos. E perceptivel que 50% dos valores de
insatisfacdo do sexo masculino se concentram abaixo dos 50 pontos, o terceiro
guartii com pontuacdo entre 50 e 63 pontos, 0os demais valores estdo mais
dispersos, acima de 64 pontos. Ja com o sexo feminino, o primeiro quartil possui
valor de insatisfacdo até 50 pontos, o segundo quartii com até os 65 pontos, o
terceiro quartil 91,5 pontos, sendo que os demais valores com pontuacao acima dos

92 pontos.
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Grafico 2: Box-plot dos valores de pontuacdo do BSQ entre 0s sexos.
Fonte: o autor.

Por meio dos valores de insatisfacao corporal da EEICA de ambos os sexos,
observados no Gréfico 3, percebeu-se também que os valores de insatisfacdo dos
meninos estdo mais concentrados que a pontuacdo das meninas, mMesmo
apresentando valores semelhantes no primeiro e segundo quartis de ambos os
sexos. A diferenca percebida € na comparacao entre os valores de insatisfacdo do
terceiro quartil, mostrando que 75% dos meninos possuem pontuacgao até 18 pontos.
Ja 75% das meninas apresentaram valores de até 24 pontos. Pode-se compreender
gue a medida que aumentam os valores de insatisfacdo, ha maior predominancia

das meninas em relacdo aos meninos, nas escalas do BSQ e da EEICA.
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Grafico 3: Box-plot dos valores de pontuacao do EEICA entre 0s sexos.
Fonte: o autor.

Segundo a classificacdo do BSQ proposta por Conti, Cordas e Latorre (2009),
verificou-se que a maioria, 296 alunos (73,6%), estdo livres de insatisfacdo com a
forma fisica. Entre os sexos, esse valor se diferencia, pois 85,15% dos meninos
estdo livres de insatisfacdo contra 64,6% das meninas. Por outro lado, 4,8% das
meninas apresentaram grave insatisfacao corporal contra 1,7% dos meninos. Esses
valores mostram que as meninas de cidades pequenas também estdo mais sujeitas
a desenvolver uma grave insatisfacdo corporal que 0os meninos, como mostrado nas
Tabelas 7 e 10.

Entre os dois grupos de adolescentes em relacdo a idade, observou-se que
os alunos no periodo intermediario foram classificados com maiores indices de
insatisfacdo corporal em relacdo aos alunos que estdo no periodo final, porém essa

diferenca nao foi significativa.



67

Tabela 11: Classificacdo do BSQ em relacdo ao sexo e ao periodo da adolescéncia,
4 cidades de pequeno porte da Zona da Mata mineira, 2010.

*Classificagdo BSQ Sexo Periodo da adolescéncia Geral
Masculino Feminino Pl PF
N % N % N % N % N %
Livre de insatisfagao 148 85,15 148 64,6 137 69,5 159 77,6 296 73,6
Leve insatisfagdo 17 9,8 54 23,6 41 20,8 30 14,6 71 17,7
Moderada 5 2,9 16 7 11 5,6 10 49 21 5,2
insatisfacao
Grave insatisfagao 3 1,7 11 4,8 8 4,1 6 2,9 14 3,5

Fonte: o autor.
*Classificacdo segundo Conti, Cordas e Latorre (2009).

A Tabela 11 mostrou os grupos de classificacdo de insatisfacao corporal do
BSQ entre os sexos e os periodos da adolescéncia. A maioria dos adolescentes
foram classificados como livres de insatisfacdo corporal, apenas 26,4 %
apresentaram algum nivel de insatisfagdo. As meninas tiveram maior classificagéo
de insatisfagcdo corporal que 0os meninos. Ja entre os periodos da adolescéncia, a

frequéncia de classificacao de insatisfacao corporal foi semelhante.

5.2.4 Insatisfacédo corporal e estado nutricional

Entre o IMC e a insatisfacdo, foi encontrada uma leve correlagéo significativa
por meio do teste de Pearson com os valores do BSQ, r = 0,334 (Grafico 4), e
também com os valores da EEICA, r = 0,315 (p<0,05) (Grafico 5). Analisando esses
graficos, percebeu-se que, quanto maior o IMC, maior a tendéncia em se

diagnosticar uma insatisfacéo corporal em ambos os instrumentos.
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Gréfico 4: Correlacao linear entre IMC e BSQ.
Fonte: o autor.

O Grafico 4 mostra que ha maior concentracdo na nuvem de pontos proxima
a 20 kg/m2 com a pontuacéo do BSQ abaixo de 50 pontos, que € caracterizada para
individuos que estéo livres de insatisfacdo corporal. Também notou-se que, quando
se aumentam os valores do IMC, também ha um aumento gradual da pontuacéo do

BSQ, indicando maior tendéncia de insatisfacéo corporal.
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Graéfico 5: Correlacao entre o IMC e a EEICA, MG, 2010.
Fonte: o autor.

A correlacdo entre a concentracdo dos valores do IMC e os escores da
pontuacdo com a EEICA (Gréafico 5) se assemelha com a relacdo com o BSQ.
Individuos com IMC préximo a 20 kg/m2 apresentaram uma pontuacdo baixa na
EEICA, mostrando também que € baixa a insatisfacdo corporal. Novamente, o
aumento do IMC se correlaciona com a tendéncia em se manifestar insatisfacao
corporal.

A variacdo da insatisfacdo corporal entre os grupos do estado nutricional foi
realizada pelo teste de Kruskal Wallis, mostrando, estatisticamente, que 0S grupos
com IMC acima do normal estdo significativamente mais insatisfeitos com sua
aparéncia fisica que os grupos com IMCs mais baixos, com a significancia de p<0,05
para o BSQ e a EEICA.

A insatisfacdo corporal foi maior nos grupos de classificacdo do estado
nutricional com sobrepeso e obesidade, tanto no BSQ quanto na EEICA. A média e
mediana do valor da insatisfacdo no BSQ mais elevada foi ho grupo com sobrepeso,
gue apresentou 89,0+34,12 pontos e 81,5 pontos, respectivamente, podendo ser
classificado como leve insatisfacdo, segundo a classificacdo de Conti, Cordas e

Latorre (2009). Os valores mais elevados de insatisfacdo corporal na EEICA também
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foram apontados com o grupo com sobrepeso, com média de 24,4+15,74 pontos e
mediana com 19 pontos. A Tabela 12 apresenta uma andlise descritiva dos valores

de insatisfacdo em cada grupo do estado nutricional e as diferencgas significativas.

Tabela 12: Valores da insatisfacdo corporal nos diferentes grupos de classificagdo do estado
nutricional e comparacfes de média. Juiz de Fora, MG, 2010.

Grupos do BSQ EEICA

estado
nutricional

Média (DP) Min. Max. Median Média (DP) Min. Max. Median

*Baixo IMC ~ 758,1+18,14'* 34 99 52 12,5(+8,01)" 4 34 12,5
*Normal 61,8+26,63° 34 178 54 16,4(+10,27)° 1 90 14
IMC
**Sobrepeso  89,0+34,12%* 36 178 81,5  24,4(+15,74)"* 6 82 19
**Qbesidade  *77,1+32,1"* 39 169 69 23,4(+13,25)"* 2 61 19

Fonte: o autor.

1 - Diferencas estatisticamente significativas pelo teste Mann-Whitney - p<0,0167, Baixo
IMC - Sobrepeso e Baixo IMC - Obesidade (EEICA).

2 - Diferencas estatisticamente significativas pelo teste Mann-Whitney - p<0,0167, Normal
IMC - Sobrepeso e Normal IMC - Obesidade.

* Nao houve diferencas significativas entre Baixo IMC e Normal IMC no BSQ e na EEICA.

** Nao houve diferencas significativas entre Sobrepeso e Obesidade no BSQ e na EEICA.

# Diferenca Baixo IMC - Obesidade p = 0,048 pela analise do BSQ.

Analisando-se as diferencas dos valores da Tabela 12, percebeu-se que néo
houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na comparacao dos valores
de insatisfacéo entre os escolares classificados com baixo peso e aqueles com IMC
normal, e entre 0s grupos sobrepeso e obesidade. Nas outras comparacdes
possiveis, a diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,05), evidenciando que os
grupos com maiores valores de IMC estiveram também com os maiores valores de
insatisfacdo corporal em ambos os instrumentos de avaliacdo. O Quadro 2 mostra,
detalhadamente, os valores de p do teste de Mann-Whitney na comparacdo dos

valores de insatisfacéo entre os grupos do estado nutricional.
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Quadro 2: Valores de p por meio do teste de Mann-Whitney na comparacao dos valores de
insatisfacdo corporal do BSQ e da EEICA entre os grupos, de acordo com o estado

nutricional. Juiz de Fora, MG, 2010.

Grupos do estado nutricional

Teste de Mann-Whitney (p)

BSQ EEICA
Baixo IMC - Normal IMC 0,978 0,092
Baixo IMC - Sobrepeso 0,001* 0,001*
Baixo IMC - Obesidade 0,048** 0,001*
Normal IMC - Sobrepeso 0,000* 0,000*
Normal IMC - Obesidade 0,001* 0,000*
Sobrepeso - Obesidade 0,074 0,976

Fonte: o autor.
*Significancia p<0,05.

**\/alor significativo (p<0,05), porém acima da correcéo de Bonferroni (p = 0,0167).

Verificando a distribuicdo dos grupos do estado nutricional em relacdo a
pontuacdo dos valores do BSQ e da EEICA, os grupos com IMC mais baixos
apresentaram menor insatisfacdo corporal. Os Gréaficos 6 e 7 mostram essa
distribuicdo. No Gréfico 6, observa-se que os valores de insatisfacdo do BSQ dos
grupos baixo e normal IMC estdo mais concentrados e possuem o valor da mediana

de insatisfacédo abaixo de 50 pontos. Os grupos sobrepeso e obesidade apresentam

pontuacao de sua mediana maior ou igual a 69 pontos.
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Graéfico 6: Distribuicdo dos valores do BSQ de acordo com os grupos do
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A mesma observacdo foi constatada na distribuicdo dos valores de
insatisfacéo corporal dos grupos do estado nutricional na EEICA. Os grupos baixo e
normal IMC apresentaram valores mais concentrados nessa escala e mediana
abaixo de 20 pontos. Ja 0s grupos com sobrepeso apresentaram pontuacdo mais
alta e dispersa na escala, possuindo mediana mais préxima dos 20 pontos.

Analisando-se as associacdes dessas variaveis independentes com a
insatisfacdo corporal dos adolescentes moradores das cidades pequenas
pesquisadas, observou-se que 0 sexo e o estado nutricional mostraram uma relagéo
significativa com esse sentimento negativo da imagem corporal. Em relacéo a idade,
mesmo comparando-se entre os diferentes periodos da adolescéncia, notou-se que

nao houve significdncia com a insatisfacao corporal.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta pesquisa epidemioldgica mostrou que foi baixa a incidéncia da
insatisfacéo corporal de adolescentes de cidades de pequeno porte. Assim, alguns
jovens manifestaram altos indices de rejeicdo com a préopria aparéncia fisica.
Cumpre ressaltar que, mesmo as cidades pesquisadas apresentando caracteristicas
sociodemograficas semelhantes, houve variacdo significativa entre as cidades pela
avaliacdo do BSQ. Também foi observado que o sexo e o estado nutricional foram
as variaveis que tiveram relacéo significativa com a insatisfacao corporal. Percebeu-
se que desejo subjetivo relacionado a forma fisica vem abrangendo jovens dos
diversos contextos sociais do Brasil.

Vilela et al. (2004) investigaram a incidéncia de transtornos alimentares em
escolares de 7 a 19 anos, de 5 cidades do interior de Minas Gerais. Os
pesquisadores esperavam encontrar indices menores no rastreamento de transtorno
alimentar devido a crenca de que os fatores socioculturais e regionais poderiam
ainda ser mais preservados, constituindo um possivel mecanismo de protecdo pela
maior interacdo social e familiar. Os resultados apresentados neste trabalho
mostraram que, apesar de ter sido inferior o numero de adolescentes com grave
insatisfacdo corporal ou com transtorno alimentar, esse sentimento € também uma
realidade em alguns municipios do interior de Minas Gerais com populacao inferior a
5 mil habitantes.

A distribuicdo dos alunos em cada cidade se encontra na Tabela 3 e indicou
gue a populacdo total da amostra foi de 413 escolares do ensino médio, sendo
relativamente bem distribuidos entre as 4 cidades pesquisadas. Os adolescentes
sdo exclusivamente estudantes de escolas publicas.

Em relacdo as variaveis independentes analisadas, os meninos, no periodo
intermediario (PI), apresentaram média de IMC menor que o valor médio de IMC do
grupo de adolescentes no periodo final (PF) da adolescéncia (p = 0,054), 21,44
+3,87 kg/m2 contra 22,59+4,31 kg/m2. As meninas no Pl também apresentaram o
IMC menor que aquelas no PF, 21,87+3,63 kg/m? contra 22,31+3,33 kg/m?, diferenca

nao significativa (p = 0,236). A distribuicdo do estado nutricional de todos os alunos
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no PI foi 71,4% com IMC normal, 19,8% sobrepeso e obesidade (9,9% cada), e
5,5% com baixo IMC. Os alunos que se encontravam no PF da adolescéncia tiveram
uma frequéncia de 75,6% com IMC normal, 2,4% com baixo IMC, de 14,1% com
sobrepeso e 7,8% com obesidade. Tanto nas meninas quanto nos meninos, esses
resultados foram semelhantes, levando-se em conta o estado nutricional no periodo

intermediario e final da adolescéncia.

6.1 VARIACAO DA INSATISFACAO CORPORAL ENTRE AS CIDADES DE
PEQUENO PORTE PESQUISADAS

Como observado no Grafico 1, verificou-se que os instrumentos utilizados
para avaliar a insatisfacdo corporal obteve uma correlagéo significativa (p = 0,000),
para coeficiente de correlacdo de Pearson de r = 0,726. Além de atender as
recomendacdes sugeridas de validade e confiabilidade para a andlise da
insatisfacdo corporal da populacdo adolescente brasileira, esses instrumentos
analisaram conteudos diferenciados que visam entender, de modo mais global, os
fatores que podem ter maior relagdo com a insatisfacédo corporal.

Completando a analise do Grafico 1, realizou-se uma regressao linear entre
os valores de insatisfacdo corporal do BSQ e da EEICA, gerando uma formula: y =
33,785 + 1,827(X), sendo (Y) correspondente a EEICA e (X) relativo aos valores da
BSQ.

Como observado na descricdo da EEICA, essa escala ndo apresenta grupos
de classificacdo de insatisfacdo corporal como o BSQ, no entanto, dividindo-se os
valores de insatisfacdo nos quartis, observou-se uma relacdo entre os valores do
terceiro e quarto quarti da EEICA com os grupos leve, moderada e grave
insatisfacdo corporal de acordo com o BSQ. A pontuacdo mais elevada da EEICA
se assemelhou a classificacdo média e grave insatisfacdo do BSQ, mostrado no

Grafico 8.
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Gréfico 8: Andlise de correspondéncia simples e norma-
lizacao simétrica entre os grupos do BSQ e as os quartis

da EEICA.

Fonte: o autor.

Valores baseados nos quartis da EEICA — 1,00: 0 a 11 pontos;
2,00: 12 a 15 pontos; 3,00: 16 a 21 pontos; 4,00: >21 pontos.

A partir da andlise do Grafico 8, percebeu-se que a dimensdo 1 explica uma
correspondéncia de 96,9% entre os grupos do BSQ e os quartis da EEICA,
mostrando que o0s grupos de classificacdo livre e com baixa insatisfacéo
correspondem aos grupos de individuos que apresentaram valores mais baixos de
insatisfacdo na EEICA.

A pontuacao geral do BSQ e da EEICA demonstrou que alguns adolescentes
das cidades de pequeno porte pesquisadas apresentaram altos indices de
insatisfacdo corporal (ver Tabela 11). A partir de uma andlise descritiva desses
resultados, verificou-se que também nessas cidades a insatisfacdo excessiva com a
aparéncia fisica se fez presente; mesmo sendo em menor propor¢cao em
comparacdo aos resultados de outros estudos realizados com adolescentes
brasileiros de cidades maiores (CONTI, 2002; TRICHES ; GIUGLIANE, 2007;
CONTI; CORDAS; LATORRE, 2009; CONTI et al. 2009 ; ANDRADE, 20009).

A média de pontuacdo do BSQ foi de 66,78+29,63 pontos. Ja a média da

EEICA foi de 17,96+11,74 pontos. Estes valores mostraram que a maioria dos
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individuos no BSQ foi classificada como livre de insatisfagcdo e, na EEICA, essa
pontuacdo foi abaixo do terceiro quartil, correspondendo a classificacdo livre de
insatisfacdo do BSQ, como mostrado no Grafico 8.

Conforme a frequéncia dos grupos de classificacdo de insatisfacao corporal
(CONTI; CORDAS; LATORRE, 2009), mostrado na Tabela 11, percebeu-se que
alguns adolescentes de ambos 0s sexos, independente do periodo cronoldgico da
adolescéncia, apresentaram grave insatisfacdo, sendo que 26,4% apresentaram
algum nivel de satisfacdo, pouco mais que ¥4 da amostra total, pela avaliacdo do
BSQ.

Estudos no Brasil mostraram que, a insatisfagcdo corporal com adolescentes e
criangas variam de 64% a 82% (PELEGRINI; PETROSKI, 2010). Vilela et al. (2004)
esclarecem, em seus estudos, que 59% das criancas e adolescentes brasileiros
estavam infelizes com a aparéncia. Em uma pesquisa com criancas e adolescentes
chineses de 3 a 15 anos, foi encontrada, aproximadamente, uma frequéncia de 60%
de insatisfacao corporal (LI et al., 2005). Segundo pesquisas de McCabe, Ricciardelli
e Banfield (2000), a literatura relata que tanto para adolescentes quanto para adultos
os resultados tém demonstrado incidéncia de insatisfacdo com a imagem corporal
entre 50 e 70% dos individuos participantes. Comparando esses resultados,
percebeu-se que o0s adolescentes das cidades de pequeno porte investigadas
apresentaram menores indices de insatisfacdo corporal em relacdo aos valores
encontrados na literatura. Ha, contudo, uma diferenca de classificacdo e de
avaliacdo da insatisfacdo entre os diferentes métodos usados, por isso, torna-se
dificil comparar esses resultados com maior precisao.

A classificacdo do nivel de insatisfacéo corporal pelo BSQ mostrou que 73,6%
dos adolescentes dessas cidades de pequeno porte estavam livres de insatisfacéo
(Tabela 11). Os demais apresentaram niveis de insatisfacdo diferenciados, sendo
aqueles que manifestaram grave insatisfacdo corporal com menor frequéncia (3,5%).
Esse resultado se contrapfe a algumas pesquisas realizadas no Brasil, envolvendo
adolescentes com realidades urbanas diferentes. Os pesquisadores verificaram que
criancas e adolescentes moradores em municipios pequenos ou na zona rural
estariam ou ja estdo apresentando niveis semelhantes de insatisfacdo com seus

corpos, por estarem sendo pressionados a adotar os estereétipos de beleza
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veiculados na midia, assim como jovens dos grandes centros urbanos (TRICHES;
GIUGLIANI, 2007; PETROSKI; PELEGRINE; GLANER, 2009).

Triches e Giugliane (2007) mostraram que, em pequenas cidades do interior,
a insatisfacdo com o corpo j& afeta grande proporcdo dos pré-adolescentes, embora
em menor grau que o encontrado em um grande centro urbano da mesma regiéo.
Petroski, Pelegrini e Glaner (2009) encontraram semelhanca nos niveis de
insatisfacdo corporal entre adolescentes da area urbana e rural. Para os autores, ja
€ possivel sugerir que a insatisfacdo corporal € uma realidade no adolescente e
parece nao estar atrelada ao local em que ele vive.

Comparando os valores encontrados nesta pesquisa com o0s estudos de
validacéo do BSQ e da EEICA de avaliacdo da insatisfagcéo corporal, realizado com
adolescentes de Sao Bernardo do Campo, cidade metropolitana de S&o Paulo,
observou-se que os valores de insatisfacdo corporal do BSQ e da EEICA nesta
pesquisa com adolescentes de cidades de pequeno porte foram menores. O estudo
de validacdo do BSQ de Conti, Cordas e Latorre (2009) apresentou meédia de
73,2+36,4 pontos, mediana de 62,5 pontos e valor minimo e maximo de 34 a 193
pontos, respectivamente. Nesta pesquisa, a média geral do BSQ foi de 66,78+29,63
pontos, a mediana foi 58 pontos, o valor minimo foi 34 pontos e maximo 178 pontos.
Ja com relacéo a EEICA, o estudo de validacdo de Conti et al. (2009) mostrou média
de 20,9+14,2 pontos e mediana 16 pontos; ja com os adolescentes das cidades de
pequeno porte pesquisadas, a média da EEICA foi 17,96+11,74 pontos, a mediana
15, a minima 1 e a maxima 90 pontos, valor semelhante ao discutido no presente
estudo.

Outro fator que merece ser discutido € a variacao significativa (p = 0, 007) de
insatisfacdo corporal que ocorreu entre as cidades de pequeno porte, pela analise
do BSQ. Especificamente, as diferencas foram entre Tabuleiro e Belmiro Braga, e
entre Tabuleiro e Goiana (p<0,0164). Pelos resultados de insatisfacdo corporal
identificados pela EEICA, ndo houve diferenca significativa entre os adolescentes
das cidades. Esta diferenca pode ser justificada ndo sé pelo contetdo de avaliacdo
ou dos instrumentos, como também pela repulsdo das meninas pelo acumulo de
gordura corporal. Enquanto o BSQ da énfase a preocupacdo com a forma fisica em

relacdo a gordura, a EEICA avalia a insatisfacdo corporal a partir do cuidado
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corporal sob a influéncia familiar e social. Assim, pbde-se constatar que a
preocupacdo com 0 excesso de gordura corporal € um estere6tipo difundido pela
midia e, por isso, pode ter influenciado mais a incidéncia de insatisfacdo nas
meninas do que nos meninos. Neste estudo, notou-se que essa relacdao foi mais
evidente pelo desejo de possuir uma silhueta mais delgada, assunto que ja esta bem
difundido pela midia nas diferentes regifes do pais (SAIKALI et al., 2004).

Visando explorar as diferencas de insatisfacao corporal entre os adolescentes
de cada cidade e os grupos de classificagdo do BSQ, foi realizada uma andlise de
correspondéncia simples entre as quatro cidades e 0s grupos do BSQ, definindo
duas dimensdes de comparacbes, como mostrado no Grafico 9. Os alunos de
Tabuleiro, MG, mostraram maior relacdo com a classificacao livre de insatisfacédo. Ja
os adolescentes de Belmiro Braga tiveram maior correspondéncia com o grupo de
classificacao grave insatisfacdo pela avaliacdo do BSQ, uma explicacéo para isso é
gue Belmiro Braga teve maior frequéncia de meninas que meninos, as quais se
apresentaram, significativamente, mais insatisfeitas do que 0s meninos pela
avaliacdo do BSQ.
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Grafico 9: Andlise de correspondéncia simples e normaliza-
¢éo simétrica entre os grupos de classificagdo do BSQ e as
4 cidades de pequeno porte pesquisadas.

Fonte: o autor.
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A primeira dimensédo, que representa 66,1% de correspondéncia entre 0s
grupos de classificagdo do BSQ e as quatro cidades pesquisadas, mostrou que a
cidade de Tabuleiro teve maior correspondéncia com o0s escolares livres de
insatisfacdo corporal; ja as cidades de Belmiro Braga e Goiana, com o grupo de
grave insatisfacdo. Como p6de ser observado na Tabela 8, entre essas cidades,
houve diferenca significativa de insatisfacdo corporal, mesmo apresentando

caracteristicas demograficas semelhantes.
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Grafico 10: Andlise de correspondéncia simples e norma-
lizacdo simétrica entre os grupos de classificacdo dos quar-
tis da EEICA e as cidades de pequeno porte pesquisadas.

Fonte: o autor.
Valores baseados nos quartis da EEICA — 1,00: 0 a 11 pontos;
2,00: 12 a 15 pontos; 3,00: 16 a 21 pontos; 4,00: >21 pontos.

Por outro lado, essa variacdo nao péde ser observada com base na avaliacao
da EEICA (Grafico 10). Relacionando os quatro grupos de insatisfacdo corporal, com
base nos quartis dessa escala, com as quatro cidades, percebeu-se que ndo houve
relacdo em nenhuma das dimensdes, explicando, cada uma, apenas 5% dessa
relacdo. A justificativa para o fato foi que a insatisfacdo corporal avaliada pela EEICA

foi semelhante em todas as cidades pesquisadas.
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Sociodemograficamente, os municipios selecionados para esta pesquisa
apresentaram caracteristicas semelhantes: a populacédo é bem reduzida (menor que
5.000 habitantes), a urbaniza¢do de cada municipio, basicamente, possui 0 mesmo
padrao estrutural, com o centro concentrando as principais atividades desenvolvidas
nesses locais e seus arrabaldes mais afastados na zona rural das cidades. A EEICA
possui questionamentos que ressaltam a preocupacao com a forma fisica a partir da
influéncia familiar e social em relacéo a insatisfacdo com o corpo que o adolescente
pode sofrer. Nessas cidades, o contexto de vida dos individuos parece ser
semelhante, o que pode, de alguma forma, ter sido determinante ou ndo nas
avaliacdes da insatisfacéo corporal.

Analisando-se o conteudo do BSQ, percebeu-se que esse instrumento €
voltado para as questdes relacionadas a insatisfacdo com a forma fisica e com o
peso, especificamente com o aumento desproporcional da gordura corporal. Como
foi apresentado no referencial tedrico que a relacdo entre o aumento de peso e a
insatisfacdo corporal é bastante relatada pelas pesquisas como influéncia dos meios
de comunicacdo e da midia, € possivel que os adolescentes de cidades pequenas
estejam influenciados a desejar um corpo magro e livre de gordura, sobretudo entre
as meninas, ao evidenciarem este desejo independente da regido em que moram
(MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002).

Mesmo morando em cidades pequenas, esses sujeitos tém acesso a diversos
meios de comunicacdo como: televisdo, jornais, revistas e internet, que propagam a
cultura corporal de massa, ou seja, ter um corpo magro, esbelto e livre do excesso
de gordura. Porém, é fato observar que houve individuos que, mesmo apresentando
um estado nutricional normal, manifestaram insatisfacdo com seu corpo. Nesta
pesquisa, isso foi observado. Assim, dos 296 adolescentes classificados com IMC
normal, 20,9% apresentaram algum grau de insatisfagcdo corporal segundo a
classificacdo do BSQ.

Esse fato possibilita compreender que a diferenca de insatisfacao corporal
mostrada no BSQ se baseia na questdo mais individualizada do desejo de uma
forma fisica com a criacao de “padrdes” estéticos mais subjetivos. Segundo Garner e

Garfinkel (1981) e Cash (2004), a insatisfacdo corporal é um fenbmeno que se
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relaciona com as influéncias socioculturais, por meio da internalizacdo do padréo
estético vigente que cada um cria para si.

A insatisfacdo com a aparéncia fisica € um aspecto da dimensao atitudinal
gue necessita ser avaliado sistematicamente, sobretudo entre os adolescentes que
estdo passando por um processo de mudancas em sua aparéncia fisica. Isso ndo
significa perder a natureza desse fen6meno como um todo, mas entender que o
desenvolvimento e a constru¢do da imagem do corpo € um processo continuo e
dinamico.

A especificidade de avaliagdo de uma dimensdo da imagem corporal foi
importante para analisar, qualitativamente, e com maior rigor e eficiéncia, 0s
resultados quantitativos da insatisfacdo corporal dessa populacdo especifica. Por
isso, ha necessidade de se utilizarem instrumentos padronizados para avaliagcdo da
insatisfacdo corporal, tanto no contexto epidemiolégico e clinico quanto no de
prevencdo ou de promocdo da saude. Sendo assim, € preciso refletir sobre o
estabelecimento do momento em que a insatisfacdo passa a ser um problema para
o jovem, a fim de que seja possivel discriminar o grau ndo usual ou patolégico da
insatisfacéo corporal.

Importante ressaltar que atributos individuais sobre a aparéncia fisica
desejada, baixa autoestima, depresséao e altos valores de IMC sédo os fatores de
risco mais prevalentes para o crescimento da insatisfacdo corporal (PAXTON et al.,
2006; VAN den BERG et al., 2007).

Os valores presentes em uma cultura também podem influenciar tanto os
valores individuais quanto o comportamento em relacdo ao corpo e parece que
esses valores vao além da caracteristica demogréafica de uma regido. Esses valores
podem determinar quais sdo 0s aspectos mais importantes do ideal corporal ou da
aparéncia fisica presentes entre os individuos e determinam se a insatisfacdo com o
corpo existe ou ndo (JACKSON, 2002; NOVAES, 2001). A insatisfacdo corporal e os
fatores relacionados, como sexo, idade, estado nutricional, entre outros, precisam
ser mais explorados, juntamente com algumas variaveis socioculturais, para se fazer
um levantamento mais aprofundado dos fatores mais relevantes que acentuam cada
vez mais a rejeicdo de jovens adolescentes no tocante a sua imagem corporal
(CASH; PRUZINSKY, 2002; McCABE; RICCIARDELLI, 2004).
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6.2ASSOCIACAO ENTRE A INSATISFACAO CORPORAL E AS VARIAVEIS
INDEPENDENTES

Grande parte dos estudos que avaliaram a insatisfagdo corporal de
adolescentes brasileiros levou em consideragcdo a associagdo entre 0 Sexo e 0
estado nutricional (CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005a,b; CONTI;
CORDAS; LATORRE, 2009; CONTI, 2002; BRANCO; HILARIO; CINTRA, 2006;
ADAMI et al., 2008; ALVES et al., 2008; TRICHES; GIUGLIANI, 2007).

Ja em relacdo a idade, ndo houve diferenca significativa e também nao teve
associacdo com os valores de insatisfacdo corporal nesta pesquisa, ou seja, hao
houve diferenca significativa dos niveis de insatisfacdo entre aqueles que estavam
com idades correspondentes ao periodo intermediario e final da adolescéncia (OMS,
2005). Os respectivos valores de p encontrados no teste de Mann-Whitney foram 0,
813 com o BSQ e 0,098 com a EEICA. Fazendo esta analise separadamente em
cada cidade, também nao foi constatada nenhuma diferenca significativa entre Pl e
PF. Estes resultados estdo de acordo com a pesquisa de Cafri et al. (2005), em que
a idade e a etnia nao tiveram significancia estatistica enquanto moderadores da
relacéo entre internalizacéo e sensibilizagdo com a imagem corporal.

A revisdo de literatura mostrou que a insatisfacdo com a imagem corporal
pode se manifestar em todas as fases da vida (PETROSKI; PELEGRINI; GLANER,
2009), sendo que uma explicacdo para que haja ocorréncia de insatisfacdo mais
comum em idades mais jovens pode ser atribuida ao fato de esses individuos nao sé
estarem passando por mudancas corporais (OSORIO, 1992; VAN den BERG et al.,
2007), como também por estarem mais influenciados pelos meios de comunicacao a
adotarem uma beleza completamente idealizada (WISEMAN; MOSIMANN;
AHRENS, 1992).

Analisando de forma mais aprofundada a associacdo entre a insatisfacéo
corporal e a idade e o sexo, verificou-se uma diferenca significativa de insatisfacéo
corporal entre os diferentes periodos da adolescéncia dos meninos. Aqueles que se
encontram no PF mostraram-se mais insatisfeitos do que aqueles que estdo no PI,
pela andlise dos resultados da EEICA (p = 0,023). Uma explicacdo para isso é que

0s meninos no PF tiveram maior IMC que os meninos no Pl (p = 0,054), porém essa
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diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Entre as meninas nos diferentes
periodos da adolescéncia, ao se compararem os valores de insatisfacdo do BSQ e
da EEICA, ndo foram encontradas diferencas significativas de insatisfacéo corporal.

Porém, as meninas no Pl apresentaram-se um pouco mais insatisfeitas; ja os
meninos, no PF, apresentaram insatisfacdo um pouco mais elevada. Essa diferenca
pode ser explicada com base no periodo de manifestacdo das mudancas corporais
ocorridas na puberdade. Nas meninas, o estirdo puberal ocorre nas primeiras idades
da adolescéncia; ja nos meninos isso ocorre mais no meio dessa fase (CAMPAGNA,;
SOUZA, 2006).

Como observado nos resultados, o sexo foi um fator determinante na
incidéncia de insatisfacdo corporal dos adolescentes das cidades pequenas
pesquisadas como mostrado na Tabela 10. A comparacdo da média geral da
insatisfacdo corporal entre 0s sexos mostrou que apenas pela analise do BSQ as
meninas foram significativamente (p<0,05) mais insatisfeitas que os meninos, sendo
esse resultado semelhante a outros estudos que também usaram esse instrumento
de avaliacdo (CONTI; CORDAS; LATORRE, 2009; ANDRADE, 2009).

A diferenca de insatisfacdo corporal entre os sexos foi relatada na maioria dos
estudos analisados, sendo as meninas, significativamente, mais insatisfeitas que os
meninos (CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELA, 2005a; PINHEIRO; GIUGLIANI,
2007). Nesta pesquisa, a pontuacao de insatisfacdo corporal, em ambas as escalas
dos meninos, mostraram-se mais concentradas na pontuacdo minima de cada
instrumento. Ja a pontuacdo das meninas apresentou-se mais diferenciada,
aparecendo valores mais altos de insatisfacdo em cada escala (ver Gréficos 3 e 4).

Segundo a classificacdo de insatisfacdo do BSQ, nesta pesquisa, 35,4% das
meninas mostraram algum grau de insatisfacdo corporal. Nos meninos, apenas
14,4% apresentaram algum grau de insatisfacdo (ver Tabela 11). De acordo com 0s
estudos de Levine e Smolak (2004), nos paises desenvolvidos, aproximadamente de
40% a 70% das jovens do sexo feminino estdo insatisfeitas com seus corpos, sendo
gue a metade delas aspira a um corpo mais delgado.

Uma possivel justificativa para explicar a diferenca significativa de
insatisfacdo corporal apenas pela avaliacdo do BSQ talvez seja pelo fato de os

guestionamentos desse instrumento relacionarem a insatisfagdo corporal,
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especialmente, com 0 peso. ISso se explica porque as meninas se preocupam mais
com a forma fisica, sobretudo com relacdo ao desejo de terem um corpo magro e
isento de gordura (DIONNE; DAVIS, 2004; CONTI; CORDAS; LATORRE, 2009), e
qguanto aos meninos, esta constatacdo ainda ndo é bem definida, porém, algumas
pesquisas mostram que ha o desejo em se obter um corpo mais musculoso
(McCABE; RICCIARDELLI, 2004; JONES, 2004), por isso a insatisfacdo corporal se
mostrou significativamente maior nas meninas pela avaliacdo desse instrumento.

Também, na avaliacdo da EEICA, as meninas mostraram-se mais
insatisfeitas, contudo sem significancia (p<0,05). Analisando o conteddo dos dois
instrumentos, verificou-se que nem o BSQ nem a EEICA ressaltaram o desejo de
corpo masculino relacionado ao ganho de massa muscular, podendo esse ser um
fator relevante que justifique menor insatisfacéo corporal nos meninos.

Ressalta-se que, também nesta pesquisa, alguns meninos apresentaram
grave insatisfagdo corporal: 1,7% dos meninos apresentaram grave insatisfacéo
corporal (ver Tabela 11). Segundo Alves et al. (2009), a insatisfacdo corporal pode
afetar também os meninos, ja que o numero de transtornos alimentares entre os
homens vem sendo cada vez mais evidente. As pesquisas atuais disponibilizadas
atestam que o estresse negativo com a aparéncia fisica pode causar insatisfacao
corporal excessiva em meninas e meninos, esteja associado com a baixa
autoestima, sintomas depressivos e desenvolvimento de comportamentos
alimentares de risco (PAXTON et al., 2006; VAN den BERG et al., 2007).

Pela perspectiva sociocultural, segundo Jackson (2002), €& possivel
compreender essa diferenca, pois meninos e meninas recebem diferentes estimulos
culturais e sociais, os quais influenciam diretamente nos valores e comportamentos
individuais. Os adolescentes se preocupam com 0 peso e com a aparéncia corporal,
independentemente do sexo (McCABE; RICCIARDELLI, 2003; ROBINSON et al.,
2001). A cultura contemporéanea, por sua vez, com enfoque demasiado na magreza
e também pela pressdo da midia, transforma o corpo em objeto de manipulacéo e
projecdo de desejos, partindo-se do modelo vigente de determinado padrdo de
beleza (BROWN; CASH; MIKULKA, 1990). Entre as meninas adolescentes,

mulheres jovens adultas e também os homens, o mais frequente e importante alvo
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de comparacao corporal e aparéncia é a relacdo com pessoas mais proximas e as
imagens divulgadas pela midia (VAN den BERG et al., 2007).

Van den Berg et al. examinaram a comparacao corporal da midia, as relacdes
de fatores psicoldgicos, bem como as pressdes socioculturais em ser magro, com a
insatisfagdo corporal de adolescentes americanos de ambos o0s sexos. Os
pesquisadores constataram, parcial ou completamente, que a comparacéo corporal
era mediada pela autoestima, pelo estado de espirito depressivo, pela influéncia dos
amigos na dieta e pelas mensagens expostas nas revistas, tendo uma relacdo
significativa com a insatisfagdo corporal entre as meninas. Ja entre 0os meninos, a
comparacao corporal exposta pela midia ndo foi um fator preditivo para a
insatisfacdo corporal, porém os estudiosos ressaltaram a necessidade de examinar
melhor os processos socioculturais que envolvem a insatisfacdo corporal no sexo
masculino. Jones (2004) encontrou uma correlagcéo significativa entre comparacgao
corporal e insatisfagcdo corporal em meninos adolescentes, porém as variaveis
socioculturais que embasaram essa comparacdo nao foram suficientes para explicar
0 crescimento dessa insatisfacao.

O estado nutricional pode ser considerado o fator mais determinante na
analise da incidéncia de insatisfacdo corporal nos escolares das cidades pequenas
pesquisadas. Uma variacao da insatisfacéo corporal entre os grupos de classificacao
do estado nutricional em cada sexo foi observada tanto nas meninas quanto nos
meninos, sendo significativa tanto pela avaliacdo do BSQ quanto pela avaliacao da
EEICA (p<0,05).

Os resultados mostraram que, quanto maior o valor de IMC, maior a
insatisfacdo corporal (ver Tabela 12). Os Gréficos 4 e 5 de regressao linear entre os
valores do BSQ e da EEICA em relacdo ao IMC mostraram que, assim como em
outros estudos (KAKESHITA; ALMEIDA, 2006; O'DEA; CAPUTI, 2001), essa relagcao
também foi constatada com adolescentes de cidades de pequeno porte, tanto pela
avaliacdo do BSQ quanto da EEICA.

Corroborando esses resultados, os Graficos 6 e 7 mostraram que, em ambos
os sexos, a diferenca de insatisfacdo corporal foi significativa entre os diversos
grupos do estado nutricional, principalmente entre aqueles com IMC mais baixo e

aqueles com IMC mais alto.
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Assim, comparando os grupos do estado nutricional, a diferenca foi
estatisticamente significativa (p<0,05) entre os de baixo IMC e normal IMC contra os
de sobrepeso e obesidade (ver Tabela 12 e Quadro 2). Como em outros estudos, foi
verificado que os adolescentes com excesso de peso na classificacdo do IMC
mostraram insatisfacédo corporal mais acentuada, independentemente da idade e do
sexo (PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2009; CONTI; FRUTUOSO;
GAMBARDELLA, 2005a; BRANCO; HILARIO; CINTRA, 2006; TRICHES;
GIUGLIANI, 2007).

O IMC tende a aumentar bastante e naturalmente durante a adolescéncia. De
maneira geral, o adolescente pode ganhar, nessa fase da vida, cerca de 20% da
altura do adulto e 50% da massa corporal, continuando esse crescimento durante 7
anos de desenvolvimento puberal (PAPALIA, 2008). Principalmente entre as
meninas, segundo Campangna e Souza (2006, p. 10), “[...] o crescimento em altura
segue um padréo regular e geralmente precede o aumento de peso. Em cerca de
trés anos, até um ano depois da puberdade, a menina ganha, em média, 17 quilos”.
Além do aumento natural que o adolescente tem de sua massa corporal, constatou-
se que vem crescendo de forma acelerada o niumero de jovens que estdo acima do
peso no Brasil (CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005a).

Pelegrini e Petroski (2010), em sua pesquisa com adolescentes de 14 a 18
anos em Florianopolis, SC, verificaram que meninas com sobrepeso tiveram 11
vezes mais chance de apresentar insatisfacdo corporal do que meninas com o IMC
normal. Ainda no estudo desses autores, percebeu-se que a variacdo do estado
nutricional dos meninos néo foi um fator que interferiu na insatisfacdo corporal. Uma
explicacédo para esse achado pode ser o uso do conjunto de silhuetas para avaliacéo
da insatisfacdo corporal, assim como os instrumentos usados nesta pesquisa, as
silhuetas levam em consideracao a disponibilidade crescente do acumulo de gordura
de cada figura e ndo o desejo em se alcancar um corpo com maior volume de massa
muscular (SMOLAK; STEIN, 2006; LAWRIE et al., 2006).

Para demonstrar a associacdo entre as variaveis independentes que
apresentaram alguma influéncia com a insatisfacdo corporal, foi realizada uma
analise de correspondéncia multipla com os grupos do BSQ, 0S sexos e 0S grupos

de classificacdo do estado nutricional (Grafico 11). Os grupos das variaveis que
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estdo no mesmo quadrante sdo aqueles que demonstraram correspondéncia mais
significativa. A dimenséo 1 (horizontal) explicou 48,2% de correspondéncia entre 0s
grupos das variaveis e a dimensdo 2 (vertical), 38,1% da correspondéncia,
respectivamente. Notou-se, na dimensdo 1 que, abaixo da origem (média),
encontram-se 0s grupos das variaveis que tiveram associagao significativa com os
resultados excessivos de insatisfagcdo corporal: grave insatisfacdo, sobrepeso,
obesidade e sexo feminino. Ja acima da origem, encontram-se 0S grupos das
variaveis que apresentaram associacdo significativa com a auséncia ou os baixos

indices de insatisfacdo corporal: livre de insatisfacdo, baixo IMC e sexo masculino.

Grafico conjunto de analise de correspondéncia
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Grafico 11: Analise de correspondéncia mdltipla entre os grupos do
BSQ, dos grupos de estado nutricional e géneros, das cidades de pe-
gueno porte da Zona da Mata mineira pesquisadas.

Fonte: o autor.

Desse modo, ficou constatado que meninas com sobrepeso tiveram maior
tendéncia em apresentar maior insatisfacdo corporal. Uma das explicacdes para

justificar essa relacdo é a influéncia que a sociedade pode exercer por meio da
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midia para as meninas adotarem um corpo magro (LAWRIE et al., 2006; SMOLAK;
STEIN, 2006).

De um modo geral, as associacfes apresentadas no Grafico 11, entre as
variaveis independentes (sexo e estado nutricional) e a classificacdo dos grupos de
insatisfagéo corporal, mostraram que 0s meninos com baixo IMC tiveram maior
correspondéncia em ser livres de insatisfacdo corporal. Ja as meninas que
apresentaram grave insatisfacdo corporal séo aquelas com sobrepeso ou obesidade.
A partir dessas constatacOes, observou-se que os fatores individuais, sejam eles
biolégicos e/ou antropométricos, juntamente com os fatores socioculturais, possuem
intervencdo no sentimento manifestado pelo jovem com sua aparéncia fisica
(WHITE; HALLIWELL, 2010).

Como visto na literatura, outras variaveis podem juntar-se ao sexo e estado
nutricional e fazer associacdo com a insatisfacdo corporal. O’'Dea e Caputi (2001)
mostraram que o estado econdémico, 0 peso, a idade e o sexo podem interferir na
imagem corporal de criancas e adolescentes. Segundo os autores, 0S jovens com
baixo estado econbmico apresentaram sobrepeso, restricdo alimentar e
comportamentos alimentares ndo saudaveis, com maior incidéncia que adolescentes
de classe média ou alta. Esses fatores podem estar agregados ao descontrole do
estado nutricional e, com isso, aumentar a preocupacdo com a forma fisica,
principalmente entre as meninas.

Analisando-se o estilo de vida que os adolescentes de cidades pequenas
possuem, percebe-se que as pessoas possuem uma relacdo mais intima em razao
de as atividades estarem mais concentradas em um espaco urbano reduzido; por
isso, 0 contato entre os moradores acaba sendo mais comum, fazendo com que
alguns fatores socioculturais influenciem na relacdo com a imagem corporal
(DITTMAR, 2009). Porém, Cafri e colaboradores (2005) propdem que ndo sé o meio
social pode ter esta relacdo, mas a familia, os amigos e também a midia podem
incentivar o jovem a ter um tipo corporal idealizado. Pensando nos adolescentes,
talvez esses figuem mais vulneraveis a sofrer tais intervencdes pelo fato de estarem
passando por mudancas nos aspectos fisico e cognitivo, que influenciam na
construcdo nado s6 da imagem, como também da aparéncia fisica e da personalidade
(PAPALIA, 2008).
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Em sua pesquisa, White e Halliwell (2010) propuseram um modelo que
evidencia a influéncia que a presséo sociocultural pode exercer a partir de atitudes
prejudiciais a saude relacionadas com uma imagem corporal negativa. Para eles, a
pressao sociocultural se manifesta por meio do investimento com a aparéncia, com a
pressdo em perder peso, a pressdo em ganhar musculo, com o IMC e também com
um modelo de corpo. Segundo o0s autores, esses fatores sdo precursores dos
distarbios com a imagem corporal, podendo desencadear um afeto negativo do
corpo, a necessidade exacerbada de se fazer exercicio e, por fim, aumento
excessivo da insatisfagdo com o corpo.

Com a globalizacao, € notério que os jovens de cidades pequenas também
estejam influenciados pelos aspectos socioculturais que permeiam a relagdo com a
imagem corporal. Para Cash e Pruzinsky (2002), o tempo de exposi¢cédo a midia tem
influenciado diretamente no desenvolvimento da imagem corporal dos adolescentes,
sobretudo aqueles que passam a maior parte do dia assistindo a televisdo em vez
de fazer outra atividade qualquer. E questionavel se as regides menos
industrializadas e urbanizadas, como as cidades de pequeno porte, conseguem
amenizar a influencia da globalizacdo na divulgacdo de ideais de beleza
relacionados as formas do corpo.

A midia busca valorizar a forma corporal e simbolizar, por meio da aparéncia
fisica, o status de realizacdo social e também de felicidade. Consumano e
Thompson (2001) investigaram os componentes da midia que influenciariam a
imagem corporal de criancas e adolescentes, identificando trés fatores
independentes que estavam correlacionados com a insatisfacdo corporal: a
consciéncia de corpo magro promovido pela midia, a internalizacdo da adocéo de
padrao corporal ideal de atratividade publicado pela midia e, por fim, a percepcao da
pressdo pela midia em se emoldurar ou concorrer com o visual promovido por
modelos e atores.

Pelas andlises e associacfes realizadas nesta pesquisa, foi verificado que os
adolescentes domiciliados em municipios de pequeno porte também estdo
vulneraveis as influéncias dos fatores disseminados pela midia para acentuar a
insatisfacdo com a imagem corporal, como a preocupacao com a forma fisica. Por

isso, ndo é possivel afirmar que os jovens moradores de cidades pequenas sao
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menos insatisfeitos com seus corpos. A importancia de analisar esses fatores em
jovens de diferentes realidades socioculturais é poder ampliar e divulgar, cada vez
mais, para os educadores fisicos e profissionais da saude, as medidas necessarias
para conter os avancos de praticas ndo saudaveis tomadas por aqueles que
possuem um sentimento de insatisfacdo excessiva com a imagem de seu corpo e

querem, a todo custo, sentir-se mais felizes com sua verdadeira aparéncia fisica.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa mostrou que, mesmo sendo baixa a incidéncia da insatisfagédo
corporal de adolescentes que vivem em cidades pequenas, algumas variaveis como
0 sexo e 0 estado nutricional foram relevantes na avaliagdo desse aspecto da
dimenséo atitudinal da imagem corporal. Entre os jovens no periodo intermediério e
final da adolescéncia, ndo se observou diferenca significativa dos niveis de
insatisfacé@o corporal em nenhum dos instrumentos. Essa relacédo foi necesséaria para
entender e interpretar os valores de insatisfacdo corporal analisados pelos
instrumentos, visto que esta € uma variavel latente e, por isso, ela ndo pode ser
medida nem observada diretamente pelo investigador.

Verificou-se que 3,5% dos individuos apresentaram niveis elevados de
insatisfagdo corporal (ver Tabela 11) e, mesmo possuindo caracteristicas
sociodemograficas semelhantes, houve uma variacdo da insatisfacdo corporal
significativa entre os adolescentes das cidades pesquisadas pela avaliacdo do BSQ,
0 qual associa a questdo da aparéncia fisica ao excesso de gordura corporal.
Principalmente as meninas com sobrepeso apresentaram niveis mais elevados de
insatisfacdo corporal, porém, constatou-se que algumas meninas e alguns meninos
com IMC normal demonstraram uma esse sentimento de rejeicdo com a propria
imagem corporal.

O desejo individual incutido em cada adolescente em adotar a imagem de um
corpo esbelto e isento de gordura, tdo difundido pela midia e pelos meios de
comunicacdo de massa em diferentes cidades ou regides especificas, pode ter sido
a justificativa para a ndo homogeneidade de satisfacdo com a aparéncia fisica em
jovens de um mesmo contexto sociodemografico. Na avaliacdo da EEICA, a
satisfacdo foi semelhante em cada cidade, visto que essa escala considera a
influéncia de alguns fatores sociais, como a relagdo com 0s amigos, com a familia e
com o meio.

Vale ressaltar que uma das alternativas para conter esse desgosto patolégico
com a aparéncia fisica é buscar interferir nas escolas, por meio dos professores, na

tentativa de conscientizar os jovens sobre as maneiras de se relacionarem com as
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mudancas corporais oriundas do processo de crescimento e desenvolvimento fisico
e psicosocial, durante a adolescéncia. A orientagdo sobre a naturalidade dessas
mudancas ocorridas no processo de puberdade, bem como a adocdo de habitos
alimentares saudaveis e a pratica regularizada de atividade fisica, sdo algumas das
medidas a serem tomadas. Educadores poderdo incentivar os adolescentes a
alcancarem um tipo corporal com o qual eles se sintam bem, ou que seja suficiente
para que possam construir uma imagem corporal positiva.

O presente trabalho sofreu limitacbes inerentes aos estudos transversais, ao
estimar relacdes entre variaveis em um tempo imediato, ndo permitindo identificar
relacdes de causa e efeito. Alguns fatores, nesta pesquisa, podem ser considerados
limitantes, como a restricdo da faixa etaria dos escolares com idade no periodo
intermediario e no periodo final da adolescéncia, e podem ter contribuido pela ndo
relacdo da idade com a insatisfacdo corporal. A falta de avaliacdo de algumas
variaveis socioculturais como o tempo de exposi¢cao a midia (TV, internet, jornais e
revistas), bem como o nivel socioecondmico, ndo permitiu fazer uma analise mais
aprofundada de como alguns fatores socioculturais influenciaram na insatisfacéo
corporal.

Pesquisas epidemiolégicas de base populacional escolar com criancas,
adolescentes e jovens de diferentes realidades urbanas e socioculturais, com
método homogéneo de avaliacdo da insatisfacdo corporal, sdo importantes e
precisam ser realizadas a fim de analisar, com mais eficiéncia, os niveis elevados de
insatisfacdo corporal e, consequentemente, o0s riscos a salude dos adolescentes.

Sugere-se a realizacdo de estudos futuros sobre o tema que possam avaliar
outros aspectos da dimensdo atitudinal em adolescentes de um modo geral, para
poder verificar, cientificamente, se 0 meio sociocultural, aliado a algumas variaveis
biologicas, antropométricas e demograficas, pode afetar, significativamente, na
relacdo que o sujeito possui com sua imagem corporal. Assim, algumas medidas
poderdo ser tomadas por educadores no sentido de orientar os adolescentes das
diferentes regides a terem uma relacdo positiva e saudavel com sua imagem
corporal, evitando atitudes insalubres para atingir uma aparéncia fisica idealizada

adotada por ele mesmo.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GRUPO DE ESTUDOS CORPO E CULTURA — FAEFID/UFJF

MARIA ELISA CAPUTO FERREIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA E DESPORTOS.
CAMPUS UNIVERSITARIO

CIDADE UNIVERSITARIA

Juiz DE FORA/ MG

FONE: (32) 2293281 Fax: (32) 2293273

E-MAIL: caputoferreira@terra.com.br

O seu filho/A sua filha esta sendo convidado(a) como voluntario a participar da pesquisa intitulada “Insatisfacdo
corporal em adolescentes de municipios de pequeno porte”. Neste estudo, pretendemos analisar a satisfagcao corporal dos
escolares do ensino médio de cidades de até 5 mil habitantes, préximas a cidade de Juiz de Fora, MG.

Pretende-se, por meio desta pesquisa, ampliar o campo de estudo sobre a satisfacdo corporal e a relagdo de
convivéncia dos adolescentes com o0 seu corpo em contextos sociais de cidades pequenas.

Como instrumentos avaliativos da satisfagdo da imagem corporal, serdo utlizados instrumentos adaptados e
validados para o estudo relacionado com a imagem corporal em adolescentes brasileiros. Primeiramente, sera usado o Body
Shape Questionnarie (BSQ), de Cooper et al. (1987); posteriormente, os alunos responderdo a duas escalas relacionadas com
a (In) satisfacdo corporal e a Ecala de Avaliagcdo da Insatisfagdo Corporal para Adolescentes (EEICA), de Conti, Latorre, Slater
(2009).

Para fazer a avaliagdo corporal, sera necessaria a medida da massa corporal e da estatura dos alunos. A primeira
serd medida por meio de uma balanca eletronica, estilo plataforma; ja a segunda sera notificada por um estadidmetro, que sera
fixado junto a parede. O aluno encostard as costas na parede, olhara para frente, além de fazer uma inspiracao profunda.
Assim sera medida sua estatura.

A metodologia de pesquisa qualitativa escolhida sera a andlise de conteido na perspectiva de Bardin (1977),
buscando alcancar uma descrigdo objetiva e sistematica dos fatores sociais e culturais e, até mesmo a influéncia da midia, a
fim de perceber como poderd&o interferir na satisfagcéo corporal dos adolescentes.

Para participar deste estudo, os alunos ndo terdo nenhum custo nem receberdo qualquer vantagem financeira. Serdo
esclarecidos sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e estardo livres para participar ou recusar-se a participar.
Poderéo retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que sé&o atendidos pelo pesquisador.

O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estaréo a disposi¢cao do aluno participante quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participag&o nao sera liberado sem a sua permisséo.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pelo
pesquisador responséavel, no Laboratério de Estudos do Corpo da Faculdade de Educacgédo Fisica e Desportos da UFJF e a
outra sera fornecida ao responsavel pelo aluno participante.

Eu, , portador(a) do documento de Identidade ,
fui informado(a) sobre os objetivos do estudo intitulado Insatisfagdo corporal em adolescentes de municipios de pequeno
porte, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duavidas; por isso, autorizo meu (minha) filho (a)
a participar da referida pesquisa. Tenho conhecimento de que, a qualquer
momento, poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisé@o de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo que meu filho/minha filha participe da pesquisa. Recebi uma cépia deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e me foi dada oportunidade de ler e esclarecer as minhas duavidas.

CIDADE, de de 2009.

Nome Assinatura do Responsavel Data

Nome Assinatura do pesquisador Data

Nome Assinatura da testemunha Data
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ANEXO B

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (CONTI; CORDAS; LATORRE, 2009)

Nome: Cidade: Idade Série

Body Shape Questionnarie (BSQ)

Gostariamos de saber como vocé se sente em relacdo a sua aparéncia nas ultimas quatro semanas.
Por favor, leia cada questao e faga um circulo apropriado. Use a legenda abaixo:

1. Nunca 2. Raramente 3. As vezes 4. Frequentemente 5. Muito frequentemente 6. Sempre

1 - Sentir-se entediado (a) faz vocé se preocupar com sua forma fisica?
.............................................................................................................................................. 123456

2 - Vocé tem estado tdo preocupado(a) com sua forma fisica a ponto de sentir que deveria fazer
(0 [T= = PP 123456

3 - Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sao grandes demais para o restante do seu
o0 1 0 17PN 123456

4 - Vocé tem sentido medo de ficar gordo (@) (ou mais gordo)?.........cccceereeeeeereeiiciiiineeeneen 123456
5 - Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser suficientemente firme?
.................................................................................................................................................. 123456

6 - Sentir-se satisfeito(a) (por exemplo, apds ingerir uma grande refeicdo ) faz vocé sentir-se
(o o] o [0 ) 1 PSPPI 123456

7 - Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?

.................................................................................................................................................. 123456

.................................................................................................................................................. 123456

9 - Estar com mulheres/homens magro(a)s faz vocé se sentir preocupado(a) em relagdo a seu
LT[ XU PR PP UPPPPURTOPP 123456
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10 - Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se
ST ] = PSRN 123456

11 - Vocé ja se sentiu gordo(a), mesmo comendo uma quantidade menor de
[o70] 10110 F= 10O PSR TPURR 123456

12 - Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres/homens e, ao se comparar, sente-se em
(oS T =T g] = To (= 0 TP U PSP PP TUPRRRPPPI 123456

13 - Pensar em seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades (como,
por exemplo, enquanto assiste a televisdo, |é algum livro ou texto ou participa de uma
(o70] 0117 £57= RO PSR SRUR 123456

14 - Estar nu (a), por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gorddo/gordona?

.................................................................................................................................................. 123456
15 - Vocé tem evitado usar roupas que o(a) fazem notar as formas do seu corpo?

.................................................................................................................................................. 123456
16 - Vocé se imagina cortando fora porg8es do SEU COMPO?......cceiiirieeiriiiieeeeiiiee e eeieee e 123456

17 - Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir

o o] o [0 (=) PP 123456
18 - Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por sentir-se mal em
=] o Tor= Lo =TT U I 1 (o o PSSR 123456
19 - Vocé se sente excessivamente grande e arredondado (2)?.......ccccuvereeeeeeiivenienneereeneneen 123456
20 - Vocé jateve vergonha d0 SEU COMPO?.....uuuuiuiierieeiieesiestiitteereeeeeeseessssasssnnsnnaeseeaeeseessnnnnens 123456
21 - A preocupacdo diante do seu fisico leva vocé a fazer dieta?.........ccocceevviiiiiiieee e 123456

22 - Vocé se sente mais contente em relacdo a seu fisico quando de estdmago vazio (por exemplo,
01 F= =T gL = ) PSSP 123456

23 - Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole?
.................................................................................................................................................. 123456

24 - Vocé se preocupa com o fato de que outras pessoas possam ver dobras na sua cintura ou no

=15 (0 1 1 =T [0 72 123456
25 - Vocé acha injusto o fato de outras(os) mulheres/homens sejam mais magro(a)s que
1701 <SSR 123456
26 - Vocé ja vomitou para se sentir MaiS Magro(8)7.....cceeiirrureeerinrireeeeiirieeesireeesssneeeeeeessnnees 123456

27 - Quando acompanhado(a), vocé fica preocupado(a) em estar ocupando muito espacgo (por
exemplo, sentado(a) em um sof& ou no banco de um 6énibus)?

.................................................................................................................................................. 123456
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28 - Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?
.................................................................................................................................................. 123456

29 - Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se mal em
relacdo a seu fisico?

.................................................................................................................................................. 123456
30 - Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?

.................................................................................................................................................. 123456
31 - Vocé evita situacdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestiarios ou
DANNO dE PISCINA) Pttt e s st e e b e beee e e nneeens 123456
32 - Vocé toma laxantes para se Sentir Magro(@)?.......ccvveeeriiieiee i 123456

33 - Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de outras
PESSOAS?. ..t teeee ettt et e E et et e e e s e e ee e et e e e s e e e e reeeeeee s 123456

34 - A preocupacao com seu fisico faz vocé sentir que deveria fazer exercicios?

.................................................................................................................................................. 123456
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ANEXO C

ESCALA EVALUACION DE INSATISFACION CORPORAL PARA
ADOLESCENTES

rI:l_)tR/\L > = s n = F <> A

Escala de Avaliacdo da Insatisfacdo Corporal em Adolescentes

Nome: Data de Nascimento:

Sexo: Idade: Série:

1. Nunca; 2. Quase nunca; 3. Algumas vezes; 4. Muitas vezes; 5. Quase sempre; 6. Sempre.

1. Com que frequéncia vocé acredita que seus colegas, em geral, ttm um corpo mais bonito que o
LTSN TP PR PO PRPPUPPPN 123456

2. Com que frequéncia pensa que vocé se veria melhor se pudesse vestir uma roupa de numeracao
(0 T=T 0T ] TP PP PPP PRI 123456

3. Com que frequéncia vocé considera que a cirurgia plastica é uma opc¢do para melhorar seu
ASPECLO FISICO NO FULUIO?. ... er e e e e e eareeeeeeeeneean 123456

4. Com que frequéncia vocé tem se sentido rejeitado(a) e/ou ridicularizado(a) por outras pessoas por
(odo] ) r= Mo [CIS U Eo oY o T 1 (=1 (ol - P 123456

5. Com que frequéncia vocé analisa a composi¢c&o das calorias dos alimentos, para controlar os que

=TT 0] o F=T 0 SRR 123456
6. Com que frequéncia vocé pensa que a forma de seu corpo é a forma considerada atraente
BEUBIMENTE?. ...ttt ettt e e s h e s eE e e e et e s eEbe e e e e e e abee e e e e enbbe e s e e e aneeas 123456
7. Com que frequéncia sua imagem corporal tem feito voceé ficar triste?...........ccccovvvvveeeennn. 123456
8. Com que frequéncia o ato de pesar-se lhe causa ansiedade?............ccoccveeeeeriiiiiiinvnennen. 123456
9. Com que frequéncia vocé usa roupas que disfarcam a forma do seu corpo?.................... 123456

10. Com que frequéncia vocé pensa que 0 mais importante para melhorar seu aspecto seria ganhar
12T 1P U PP PPPPPTPRP 123456

11. Com que frequiéncia, depois de comer, vocé se sente mais gordo(a)?.......cccceevvveeeennnnen. 123456

12. Com que frequéncia vocé tem considerado a possibilidade de tomar algum tipo de comprimido/
medicamento que [he ajude a PErder PESO?.......couiiuiee i 123456
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13. Com que frequéncia vocé teme perder o controle e tornar-se gordo(a)?..........cccevveeunee. 123456

14. Com que frequéncia vocé inventa desculpas para evitar comer na frente de outras pessoas
(familia, amigos, etc.) e assim CoNtrolar 0 QUE COMEB?........ccciiiiiiiiereeiee e 123456

15. Com que frequéncia vocé pensa que gostaria de ter mais forca de vontade para controlar o que

(o'0] 0 1= PP PRSPPI 123456
16. Com que frequéncia vocé sente rejeicdo em relacdo a alguma parte de seu corpo de que néo
gosta (bumbum, coxas, Darriga, EC.)2. ... 123456
17. Com que frequéncia vocé deixa de fazer coisas porque se sente gordo(a)?..........cccevv.. 123456

18. Com que frequéncia vocé pensa que as pessoas de sua idade parecem estar mais gordas do que
[ Vo 1o 2 RO PTRUSUPPUPN 123456

19. Com que frequéncia vocé dedica tempo para pensar sobre como melhorar a sua imagem?
.................................................................................................................................................. 123456

20. Com que frequéncia vocé acha que, caso seu aspecto fisico ndo melhore, terd problemas no
fULUrO para S rEIACIONAIT .. ...oiiiiiiiiie et s e b e e e enee s 123456

21. Com que frequéncia vocé se sente muito bem ao provar roupas antes de compra-las
(PriNCIPAIMENTE CAIGAS) 7. .. e e ettt e e e e s r e e e e s s e s et ae e e e eeaeessessanttnnnnnenereeaeeeas 123456

22. Com que freqUéNncia VOCE SE PESA €M CASA?....uiveiieiiiiirrrireereeeeeessissinneenreeeeaesanaeeeeenanaes 123456

23. Com que frequéncia vocé pensa que as roupas de hoje em dia ndo sdo feitas para pessoas com o
Lod0] 0 To I 0] o o o 1K= 1 1 123456

24. Com que frequéncia vocé chegou a sentir inveja do corpo de modelos ou artistas famosas?

.................................................................................................................................................. 123456
25. Com que frequéncia vocé evita sair em fotos nas quais é exibido seu corpo inteiro?
................................................................................................................................................. 123456
26. Com que frequéncia vocé pensa que 0s outros veem seu corpo diferente de como vocé o vé?
.................................................................................................................................................. 123456
27. Com que frequéncia VOCE Se SENLE MAGIO() 2. cuveeeieeiiieiiriirieerieeee e e e e ee e rr e ae e e e e e 123456

28. Com que frequéncia vocé tem se sentido mal porque 0s outros viram Sseu COrpo hu ou em roupa
de banho (vestiarios, praias, pPiSCINAS, E1C.)2......uuuuiiiiieeiii st ee e e e s areeeaeee e 123456

29. Com que frequéncia vocé se sente satisfeito(a) com seu aspecto fiSiCo?........ccccceeeennnes 123456

30. Com que frequéncia vocé tem-se sentido inferior aos outros por causa de sua forma corporal?
................................................................................................................................................. 123456

.................................................................................................................................................. 123456

32. Com que frequéncia vocé sente que gostaria de estar mais gordo(a)?.........ccccevvveerernnee 123456



