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RESUMO

A adolescéncia se mostra um periodo bastante conturbado no que concerne a insatisfagao
com a imagem corporal devido as intensas modificacdes corporais ¢ a necessidade de
aceitagdo pelo grupo. Alguns estudos apontam altos indices de insatisfagao corporal no
sexo feminino e estes resultados levam os pesquisadores a concentrarem seus trabalhos
neste publico, deixando de abordar os dados sobre populagdo masculina na maioria das
publicacdes sobre o tema. Sendo assim, este estudo procurou identificar a frequéncia da
insatisfacdo com a imagem corporal no periodo da adolescéncia em estudantes do sexo
masculino. Esse estudo foi desenvolvido na cidade de Vitoria de Santo Antdo, no estado
de Pernambuco, em uma amostra de 70 adolescentes, de 10 a 19 anos. O calculo amostral
correspondeu a 10% da amostra de um estudo maior. Na coleta de dados foram utilizados
os instrumentos ficha clinica contendo escala de silhuetas, para identificar as alteragdes
de imagem corporal e para a obtengdo de dados sociodemograficos, o Questionario Bio-
Demografico. A amostra contemplou as diferentes fases da adolescéncia e perfis sociais,
podendo realizar inferéncias de significancia e permitir melhor discussdo das
caracteristicas. A insatisfacdo corporal foi observada em mais da metade da amostra
(55,7%). Com relagdo aos fatores sociodemgraficos, ndo houve associagdo com a
insatisfacdo com a imagem corporal, apesar das frequéncias de insatisfagdo terem sido
maiores na faixa etdria de 10-13 (73,3%), filhos tnicos (75,0%) ou filho intermediario
(64,7%), responsavel com baixa escolaridade, maior nimero de pessoas na residéncia e
classe econdmica C ou D. A partir da alta prevaléncia de insatisfacdo corporal obtida
nesta amostra, nota-se a importancia de mais estudos nessa populacdo masculina, uma
vez que esse sexo tem sido cada vez mais acometidos por transtorno de imagem. Além
disso, um melhor entendimento sobre a relacdo entre a insatisfacdo corporal em
adolescentes pode auxiliar no diagnéstico precoce, manutencao e tratamento de outras
graves complicagdes psiquidtricas com alta taxa de mortalidade como os transtornos

alimentares.

Palavras—chave: Imagem corporal. Adolescentes.
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1 INTRODUCAO

A autoimagem corporal ¢ entendida como uma figuragao proveniente da mente de um
individuo sobre o seu proprio corpo, a qual vem sendo frequentemente influenciada por
fatores externos, como a valorizagdo do corpo exposta pela midia e a divisdo estética das
relacdes sociais (FINATO, 2013). A estética e autoestima sao fatores que mais influenciam na
distorcao da imagem corporal em adolescentes do sexo masculino (OLIVEIRA, 2011).

Durante o ciclo da vida, o individuo visualiza seu proprio corpo de diferentes maneiras
e formas. Essas imagens sdo facilmente distorcidas ao longo de sua vida, a partir de suas
observagdes diarias e experiéncias emocionais, sociais e fisicas acumuladas (GRANDO,
2000). Considerando que a imagem corporal ¢ uma constru¢do multidimensional formada por
fatores individuais, sociais, psicologicos e ambientais, qualquer individuo esta susceptivel a
ser total ou parcialmente afetado por uma distor¢do de imagem e consequentemente adquirir
um transtorno psicoldgico de insatisfagdo com a sua forma atual (FINATO, 2013).

A distorcao da percepcao corporal, ou seja, superestimar ou subestimar o tamanho e/ou
forma do corpo, ndo constitui caracteristica particular de adolescentes que desenvolvem
algum tipo de transtorno alimentar, uma vez que se torna cada vez mais presente na dinamica
vivencial dos individuos dessa faixa etaria. Assim, diversos fatores sdo vislumbrados como
sindnimos de felicidade, dentre os quais se destacam: influéncias socioculturais, pressdes da
midia e a busca desenfreada por um padrao de corpo ideal. Esses fatores estdo entre as causas
das alteragdes da percep¢do da imagem corporal, gerando insatisfagdo em ambos os sexos
(VALENCA et al, 2009).

A adolescéncia consiste em um periodo de grandes mudangas fisicas e psicologicas
(XIMENES et al, 2006). Em um estudo prospectivo, demonstraram que preocupa¢do com o
peso, insatisfacdo corporal e historia de dieta no inicio da adolescéncia sdo fatores
predisponentes para a presenga de disturbios alimentares nos anos subsequentes (Triches et al,
2007). Além disso, verificou-se que a insatisfagdo com o corpo estd associada a baixa
autoestima e limitagdes no desempenho psicossocial, podendo o individuo desenvolver
quadros depressivos (Giugliani, 2007). A frequente alimenta¢do deficiente, em termos
qualitativos, influencia na percepc¢do da insatisfacdo com a imagem corporal que inicia na
adolescéncia, favorece questdes psicologicas, emocionais, somaticas e cognitivas devido a
preocupacao e a busca por um corpo bonito e boa forma corporal, aspectos atrelados ao ideal

imposto pela sociedade. (BATTISTI, 2017).
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Ao contrario de estudos passados que consideravam somente jovens mulheres como
grupo atingido, hoje adolescentes de ambos os sexos e homens adultos também sdo
acometidos por distirbios de imagem corporal (CAMPOS, 2012; VILELA, et al, 2014). O
diagnostico da desordem alimentar e da insatisfacdo com a imagem corporal em homens ainda
ndo estd convencionado pela escassez de estudos e relatos de producdes nacionais e

internacionais que investigaram essa populagio isolada (MELIN; ARAUJO, 2010).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
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Determinar a frequéncia de insatisfagdo com a imagem corporal em adolescentes do sexo

masculino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a frequéncia de insatisfacdo corporal nos adolescentes na cidade de Vitoria

de Santo Antdo;

e Delinear o perfil sociodemografico da populagdao estudada, bem como apontar

possiveis associagdes com a insatisfacdo com a imagem corporal.

3 JUSTIFICATIVA
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A insatisfagdo com a imagem corporal ¢ um dos principais fatores associados ao
desenvolvimento de complicagdes mais severas que podem levar a morte, como transtornos
alimentares, depressao e o suicidio.

Devido a escassez de estudos que envolvam insatisfacdo com a imagem corporal em
adolescentes do sexo masculino, este trabalho tem o objetivo de descrever esta relacdo. A
presenca desta insatisfagdo ¢ um dos critérios diagndsticos de outras complicagdes

psiquiatricas com alta taxa de mortalidade, como os transtornos alimentares.

4 REVISAO DA LITERATURA
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4.1 Adolescéncia e imagem corporal

O periodo da adolescéncia ¢ considerado como um dos mais delicados na vida do
individuo. E a transi¢do da infincia & idade adulta caracterizada por mudancas fisicas, sociais,
cognitivas e psicologicas. O adolescente apresenta-se, em geral, susceptivel a instabilidades
emocionais e a duvidas pessoais. Nessa fase, ¢ frequente a presenca de problemas
relacionados a autoestima, a aceitacdao social e a rejeicao por parte de familiares e amigos
(XIMENES, 2008).

Esta fase compreende um periodo susceptivel ao desenvolvimento da insatisfa¢cdo com
a imagem corporal. Diante de muitas mudangas fisicas, da pressdo psicoldgica exercida pelo
grupo e da seducdo exercida pelos meios de comunicagdo, o adolescente encontra-se na busca
pelo padrao ideal de beleza. Na sociedade ocidental moderna, para desfrutar do sucesso, as
pessoas precisam ser jovens, bonitas, magras e eficientes (XIMENES, 2008; BERTULINO T.
etal., 2012).

Devido as intensas modificacdes corporais e a necessidade de aceitacdo pelo grupo, a
adolescéncia se mostra um periodo bastante conturbado no que concerne a imagem corporal,
alguns estudos comprovam a existéncia e apontam os indices de insatisfagdo com o corpo
nessa fase. Estes mesmos estudos mostram a maior prevaléncia desse fator em meninas
(BRANCO et al., 2006; ALVES et al., 2008). Outros estudos comprovaram que a insatisfacao
corporal aparece ainda mais cedo nos individuos, ainda na infincia ou pré-adolescéncia
(FERRIANE et al., 2005; TRICHES e GIUGLIANTI, 2007).

Alguns autores (FERRIANE et al, 2005) afirmaram em seus estudos que a imposi¢ao
do corpo magro como ideal de beleza e a variedade de transformacdes que ocorrem no corpo
do adolescente levam os jovens a apresentarem constante preocupacdo com seu peso € a nao
aceitagdo de seu corpo (TRICHES, 2005). Estes fatos contribuiriam para a adolescéncia ser
considerada um grupo de risco. No entanto, em estudos mais recentes, foi observado que o
comportamento alimentar e a imagem corporal sdo constituidos ainda na pré-adolescéncia e
idade escolar. Alguns estudos apontam o desenvolvimento de percepc¢des de estrutura fisica
por volta dos sete anos de idade. Assim, ¢ possivel e importante se observar a insatisfagao

corporal em grupos de pré-adolescentes (GIUGLIANI, 2008).

4.2 Insatisfacio corporal
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O esquema ou imagem corporal que o individuo tem de si € proveniente da interagdo
de fatores internos e externos como, por exemplo, a representagdo do corpo veiculado na
cultura. Sendo assim, a imagem corporal ¢ concebida a partir da relacdo com o outro, estando,
dessa forma, ligada a uma experiéncia afetiva (DALGALARRONDO, 2008).

Tendo em vista esta subjetividade inerente ao Eu corporal, torna-se dificil
compreender o cerne da excessiva preocupagdo e insatisfagdo com o corpo, existente em
grande parte da populacao. Por outro lado, estudos como o de Conti et al. (2010) apontaram
que a midia tem um grande poder sobre a percepgao que o jovem faz do proprio corpo.

Os pacientes com transtornos alimentares possuem como caracteristica o disturbio da
imagem corporal no nucleo de seus sintomas. A auto avaliacdo desses individuos ocorre
rigidamente a partir de seu peso e forma (SAIKALI et al, 2004). Segundo Triches e Giugliani
(2007), dentre os dois componentes da imagem corporal ¢ a insatisfacdo corporal que esta
intrinsecamente ligada aos transtornos alimentares.

Stenzel (2006) coloca que em decorréncia das pesquisas em imagem corporal terem se
destacado a partir dos transtornos alimentares, houve confusdes entre os conceitos de imagem
corporal e insatisfagdo corporal. Estas incorre¢des levaram a erros nas metodologias dos
estudos e consequentemente a precarias interpretacdes dos dados, fatos que reforcaram a visao
de que o conceito de imagem corporal se restringe a forma e peso.

A insatisfagdo corporal em conjunto com a preocupagdo com o peso € a pratica de
dietas, s3o apontadas como possiveis predisponentes para o desenvolvimento de disturbios na
alimentagdo. Aliado a isto, percebe-se que a insatisfagdo com o corpo esta associada com
baixa autoestima e limitagdes no desempenho psicossocial com associagdes aos quadros
depressivos (TRICHES; GIUGLIANI, 2007, KAKESHITA et al, 2009).

A estima corporal e a insatisfagdo corporal sdo consideradas como os dois
componentes constituintes da imagem corporal. A primeira inclui aspectos gerais da pessoa,
como: cabelo, rosto, pernas, peso ¢ forma do corpo, ou seja, se refere ao aspecto global do
corpo. Ja a insatisfacdo corporal esta diretamente ligada a preocupagdes com o peso, forma do
corpo e gordura corporal. A insatisfacdo pode afetar aspectos da vida do individuo no que diz
respeito ao seu comportamento alimentar, autoestima e desempenhos psicossocial, fisico e
cognitivo (TRICHES; GIUGLIANI, 2007).

Ademais, sabe-se que, independentemente das possiveis causas da insatisfagdo
corporal, as suas consequéncias podem ser devastadoras, podendo, por exemplo, levar ao

prejuizo na autoestima, nos comportamentos alimentares, nos desempenhos psicossocial,
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fisico e cognitivo, e ainda a transtornos alimentares, como apontaram Triches e Giugliani

(2007), além de outros disturbios da imagem corporal.

4.3 Adolescentes do sexo masculino

Diferente de estudos passados sobre insatisfacdo com a imagem corporal e hébitos
alimentares que consideravam somente jovens mulheres como grupo atingido, hoje se sabe
que criangas de ambos os sexos ¢ homens adultos também sdo acometidos por estes disturbios
da alimentagdo. (CAMPOS, 2002; VILELA, et al, 2004; PERES; SANTOS, 2006).

Segundo Keel et al. (1998), a falta de familiaridade de profissionais de saude com o
assunto tem dificultado o diagndstico, atrasado o tratamento e, consequentemente, aumentado
o risco de complicagdes clinicas dos transtornos alimentares e de imagem corporal em
pacientes masculinos. Alguns autores consideram existir forte tendéncia cultural em
considerar a magreza como uma situagao ideal de aceitacdo social para mulheres (PARHAM,
1999). Para os homens, ocorre a tendéncia de se acatar, como ideal, um corpo mais forte ou
mais volumoso (POPE JR et al., 2000).

A aparéncia magra tem sido historicamente o foco das pesquisas de imagem corporal
por ser a principal causa do desenvolvimento de TA e transtorno de imagem em mulheres
(THOMPSON, HEINBERG, ALTABE, & TANTLEFF-DUNN, 1999). Ja a natureza exata da
preocupacgdo da imagem corporal em homens ndo tem sido negligenciada pelo paradigma da
magreza, pois os homens sdo mais preocupados com a aparéncia muscular (MC-CREARY &
SASSE, 2000).

A falta de atengdo passada para as questdes de imagem corporal nos homens ¢ uma
das razdes que explicam o porqué da avaliagdo da musculosidade ter se um topico de interesse
entre os estudiosos. Outra razdo notavel ¢ o aumento da valorizacdo da midia visual pelo
corpo musculoso masculino na cultura ocidental (POPE, PHILLIPS, & OLIVARDIA, 2000).

Os transtornos alimentares tém critérios diagnosticos baseados em caracteristicas
psicologicas, comportamentais e fisioldgicas (ADA, 2006). Caracterizam-se por severas
perturbagdes no comportamento alimentar e imagem corporal, € seus critérios diagndsticos
sao estabelecidos pela Organizagdo Mundialde Saude, no Cédigo Internacional de Doengas
(CID-10), e pela Associacao de Psiquiatria Americana, no Manual de Estatisticas de Doengas

Mentais (ALVARENGA, SCAGLIUSI, PHILIPPI, 2011)
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Os transtornos alimentares tém uma etiologia multifatorial, dessa forma -eles
compreendem diversidade de fatores que interagem entre si de modo complexo, para
ocasionar ¢ ou perpetuar a doenga. Esses fatores sdo classificados em predisponentes,
precipitantes € os mantenedores de transtornos alimentares. Os fatores predisponentes sao
aqueles que tornam o individuo mais susceptivel ao desenvolvimento dessa comorbidade
psiquiatrica alimentar, podem ser estes individuais como baixo estima, perfeccionismo,
impulsividade, instabilidade afetiva, historia de transtornos psiquiatricos e dependéncia de
substancias quimicas, podem ser fatores relacionados a familia, tais como hereditariedade e
agregacao familiar, ou podem ser fatores socio-culturais como o culto ao corpo perfeito.
(MORGAN, VECCHIATTI, NEGRAO, 2002)

Estudos como este, que utilizam essa populacao especifica, adolescentes do sexo
masculino, preenchem a lacuna de estudos epidemioldgicos na populagdo brasileira sobre
insatisfagdo corporal, principalmente na regido Nordeste, onde os dados sdo escassos. Dessa
forma, a partir de uma conclusao gerada através dos resultados obtidos desta pesquisa de
imagem corporal, que ¢ um aspecto de grande importancia no diagnostico dos transtornos
alimentares, ¢ possivel criar estratégias mais eficazes para o tratamento de transtornos

alimentares na adolescéncia.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

51 AREA DO ESTUDO, PERIODO DE REFERENCIA, POPULACAO E
AMOSTRA

Esse estudo foi desenvolvido na cidade de Vitéria de Santo Antdo, no estado de
Pernambuco. A faixa etaria escolhida foi de acordo com a classificagdo da Organizacao
Mundial de Satide (OMS), que considera como adolescentes aqueles com idade entre 10 e 19

anos. A populagao estudada foi composta por adolescentes do sexo masculino, devidamente
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matriculados em uma escola estadual no periodo de 2016 e a amostra foi formada por um total
de 70 adolescentes. O célculo amostral correspondeu a 10% da amostra de um estudo maior,
um projeto de pods-doutorado intitulado “Avaliagdo Multidisciplinar dos Transtornos

Alimentares na Adolescéncia”.

5.2 MATERIAIS E METODOS

* Ficha clinica de Avaliacao Clinica (APENDICE A);
» Escala de Silhuetas (ANEXO A);
*  Questionario Bio-Demografico (APENDICE B).

5.2.1 Ficha Clinica de Avaliacao do Estado Nutricional

A coleta de dados foi realizada num periodo de 3 meses. Foram obtidos os dados
antropométricos de peso e estatura para a classificagdo, conforme a padronizacdo da OMS
(ONIS et al., 2007). A ficha clinica era composta por dados de peso e altura, formula do
indice de Massa Corporal (IMC) e grafico de percentil IMC por Idade para meninos de 5 a 19
anos. Este instrumento foi utilizado para a obtencdo da real situacdo nutricional do
adolescente, a ser posteriormente comparada com a imagem corporal simulada pelo proprio
adolescente na Escala de Silhuetas, classificando o individuo como positivo ou negativo para
insatisfagdo corporal.

A massa corporea foi determinado por Balanca Antropométrica Mecanica para
Adultos Welmy, que suporta até¢ 150 kg e vem com escala antropométrica acoplada a balanga,
sendo possivel medir a altura do individuo. A pesagem foi realizada com o participante no
centro da base da balanca, em posicdo ortostatica, sem sapatos, vestindo roupas leves. Ja a
altura foi medida com o participante colocado em posicao ereta, descalgo, com os membros
superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca tocando a parede e
olhando para frente.

Na classificagdo por IMC dos sujeitos das amostras masculinas consideraram-se os
dados reais de peso e altura coletados e os parametros da Organizagdo Mundial de Saude
(WHO, 2007). Na pratica, utiliza-se uma formula matematica onde a medida do peso ¢
dividida pela altura ao quadrado, posteriormente este indice ¢ comparado a idade por meio de

um grafico de percentil para meninos de 5 a 19 anos, classificando os adolescentes, segundo
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os valores criticos de referéncia, em: Baixo IMC para idade, IMC adequado, Sobrepeso e

Obesidade.

5.2.3 Escala de Silhuetas

A escala de figuras de silhuetas foi desenvolvida por Kakeshita (2004), baseando-se na
percep¢ao da imagem corporal utilizando nove figuras, apresentadas em cartdes individuais,
com variagdes progressivas na escala de medida, da figura mais magra a mais larga com IMC
médio variando entre 17,5 e 37,5 kg/m?. Foi adaptada por Kakeshita (2008), com o acréscimo
de 6 figuras em cada extremo da escala para melhor representar os esquemas de imagem
corporal.

A aplicagdo do método psicométrico, ou seja de escolha, consistiu em solicitar ao
sujeito escolher um dos 15 cartdes, dentre os dispostos em série ordenada, que melhor
representasse a silhueta de seu proprio corpo no momento. A seguir deveria indicar o cartdo

com a silhueta que gostaria de ter.

5.2.4 Descricao das caracteristicas sociobiodemograficas

Todos os participantes responderam a um questionario contendo dados
biosociodemograficos com a finalidade de descrever o perfil socioecondmico da amostra
pesquisada e posteriormente, comparar com a insatisfagdio com a imagem corporal. Este
questionario examina varidveis como idade, sexo, escolaridade do responsavel, ordem de
nascimento e numero de comodos da casa. A classificacdo sociodemografica serd baseada nos

critérios de classificagdo econdmica do Brasil (ABEP, 2013).

5.3 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada na propria escola, em salas reservadas. Os jovens que optaram
por participar da pesquisa entregaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado
pelo responsavel, quando menor de 18 anos (APENDICE B). Foram realizados treinamentos
tedricos e praticos para a aplicagdo dos questiondrios e para a avaliacdo e classificacdo do
estado nutricional, além da calibragdo do examinador. O processo de calibragcdo intra-

examinador foi composto pelas sessdes de: pré-calibragdo; treinamento e pratica; calibragao;
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estudo de confiabilidade. Para a calibracdo intra-examinador, foram reexaminados 10% da
amostra.

Inicialmente foi realizada a Ficha Clinica de Avaliacdo do Estado Nutricional dos
adolescentes (APENDICE A), os quais eram convocados em duplas aleatorias para a sala de
avaliacdo, onde os mesmos aferiam medidas de peso e altura e escolhiam as duas figuras
ilustrativas referentes & Escala de Silhueta (ANEXO A). Apods obten¢do das medidas, o
adolescente era encaminhado para outra sala, onde eles recebiam as devidas orientagdes e
respondiam o questionario sociobiodemografico (APENDICE C) com ajuda de um

examinador.

5.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados descritivamente através de percentuais para as variaveis
categoricas e das medidas: média, desvio padrao e mediana para as varidveis numéricas. Para
comparar categorias de varidveis em relacdo as variaveis numéricas foi utilizado o teste t-
Student com variancias iguais ou teste de Mann-Whtiney e para avaliar a associagdo entre
variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o Exato de Fisher
quando as condi¢des para utilizacao do teste Qui-quadrado ndo foram verificadas. Ressalta-se
que a verificagcdo da hipotese de igualdade de variancias foi realizada através do teste F de
Levene.

A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%. O programa
estatistico utilizado para digitagdo dos dados e obtencdo dos célculos estatisticos foi o

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na versao 21.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto esta vinculado a um projeto de pds-doutorado ja aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade

Federal de Pernambuco, sob o parecer n® 236.169 (ANEXO C).
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6 RESULTADOS

A idade dos pesquisados teve média de 15,70 anos, desvio padrdo de 2,49 anos e
mediana de 16 anos.

Na Tabela 1 se apresentam os resultados das caracteristicas dos 70 pesquisados. Desta
tabela se destaca que: o maior percentual (41,4%) correspondeu aos que tinham 17 a 19 anos,
seguido dos que tinham 14 a 16 anos (37,1%) e o percentual restante tinha 10 a 13 anos; com
excegdo de 4 pesquisados, todos os demais (94,3%) tinham irmaos e deste percentual 40,0%

era composto de irmdos mais velhos, 30,0% eram cagulas e os 24,3% restante eram
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intermedidrios; as duas categorias das escolaridade mais frequentes corresponderam aos que
tinham até fundamental completo (44,3%) e médio ou superior (35,7%) e os demais 20,0%
tinham fundamental II . A maioria (64,3%) tinha até 4 pessoas na casa. As trés classes sociais
mais frequentes foram: C1 (42,9%), B2 (28,6%) e C2 (22,9%) e os percentuais das outras

classes tiveram percentuais que variaram de 1,4% a 2,9%.

Tabela 1 - Distribui¢cdo dos pesquisados segundo os dados s6cio demograficos

Variavel n %

TOTAL 70 100,0

e Faixa etaria

10a13 15 21,4

14 a 16 26 37,1

17a19 29 41,4
e Irmaos

Sim 66 94,3

Nao 4 5,7

e Ordem de nascimento

Nio tem irmaos 4 5,7

Cagula 21 30,0
Intermediario 17 243
Mais velho 28 40,0

e Escolaridade dos responsaveis

Até fundamental I completo 31 44,3
Fundamental II completo 14 20,0
Meédio/ Superior 25 35,7

Cont. da Tabela 1

o Numero de pessoas na residéncia
Até 3 25 35,7
4 ou mais 45 64,3

e Renda familiar

A2 1 1,4
Bl 2 2,9
B2 20 28,6
Cl 30 42,9
2 16 22,9
D 1 1,4

Fonte: HERACLIO, M.V L., 2017.
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A Tabela 2 mostra que: pouco mais da metade (55,7%) foi classificada como

possuindo alteracao de imagem corporal.

Tabela 2 - Distribui¢cdo dos pesquisados segundo a insatisfacdo com a imagem corporal

Variavel n %
TOTAL 70 100,0
e Imagem corporal
Com alteragdo 39 55,7
Sem alteracdo 31 443

Fonte: HERACLIO, M.V.L,, 2017.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as estatisticas média e desvio padrao do IMC segundo a
imagem corporal com alteracdo ou sem alteragdo. A média do IMC foi mais elevada entre os
pesquisados com do que sem alteragdo da imagem corporal (22,39 x 20,66 kg/m?). Entretanto,

sem diferenca significativa (p > 0,05).

Tabela 3 - Avaliacdo do IMC segundo a insatisfacdo com a imagem corporal

Variavel Média £ DP (Mediana)

e Imagem corporal

Com alteragao 22,39+ 4,86 (21,95)
Sem alteracdo 20,66 + 3,32 (20,32)
Valor de p p®" =0,094

Fonte: HERACLIO, M.V.L., 2017. (1): Através do teste t-Student com variancias iguais.
Na Tabela 4 se apresenta o estudo da associacdo entre a ocorréncia de insatisfacao

corporal com cada uma das variaveis socio demograficas, onde se destaca que o percentual
com insatisfacdo corporal foi mais elevado na faixa de 10 a 13 anos (73,3%) e foi menos
elevada na faixa 14 a 16 anos (42,3%); foi mais elevado entre os que ndo tinham irmaos
(75,0% x 54,0%); foi menos elevado entre os cagulas (38,1%) e variou de 60,7% a 75,0%
entre as outras categorias do lugar que ocupa em relacdo aos irmaos; foi mais elevado entre os
que tinham responséaveis com escolaridade fundamental II (78,6%) e variou de 48,4% a 52,0%
nas outras duas categorias da escolaridade; foi mais elevado entre os que tinham 4 ou mais
pessoas na residéncia em comparacao os que tinham até 3 (62,2% x 44,0%); variou de 52,2%

a 57,4% entre as duas categorias da classe econdmica.
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Tabela 4 - Associacdo da insatisfacdo corporal segundo os dados s6cio demograficos e
transtorno alimentar

Insatisfacdo corporal

Variavel Sim Nao TOTAL Valor de p
N % n % N %
TOTAL 39 55,7 31 44,3 70 100,0

e Faixa etaria

10a13 11 73,3 4 26,7 15 100,0 p'=0,144
14a16 11 42,3 15 57,7 26 100,0
17a19 17 58,6 12 41,4 29 100,0

e Irmaos
Sim 36 54,5 30 455 66 100,0 p?=0,624
Nio 3 75,0 1 25,0 4 100,0

e Ordem de nascimento
Nao tem irméos 3 75,0 1 25,0 4 100,0 p?=0,290
Cagula 8 38,1 13 61,9 21 100,0
Intermediario 11 64,7 6 35,3 17 100,0
Mais velho 17 60,7 11 39,3 28 100,0

e Escolaridade do responsavel

Até fundamental I completo 15 48,4 16 51,6 31 100,0 p'=0,151
Fundamental II completo 11 78,6 3 21,4 14 100,0
Médio/ Superior 13 52,0 12 48,0 25 100,0

e Numero de pessoas na residéncia
Até 3 11 44,0 14 56,0 25 100,0 pM'=0,141
4 ou mais 28 62,2 17 37,8 45 100,0

e Renda familiar
AeB 12 52,2 11 47,8 23 100,0 p"'=0,677
CeD 27 57,4 20 42,6 47 100,0

Fonte: HERACLIO, M.V.L., 2017. (1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson. (2): Através do teste Exato de
Fisher.

A amostra contemplou as diferentes fases da adolescéncia e perfis sociais, podendo
realizar inferéncias de significAncia e permitir melhor discussdo das caracteristicas. A
insatisfacdo corporal foi observada em mais da metade da amostra (55,7%). Este elevado
percentual de insatisfacdo corporal demonstra a importancia de mais estudos que envolvam a
populacdo masculina, para que caracteristicas de desordem alimentar e insatisfacdo corporal
possam ser exploradas nesse grupo.

Estudos como o de Bertulino T. et al (2012) e o Beltran et al (2014), descrevem que o
sexo feminino tende a apresentar maior insatisfagdo com a imagem corporal que o sexo

masculino. Por outro lado, outros estudos detectaram ambos os sexos apresentando percentuais
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similares de insatisfacdo com a imagem corporal, como nos estudos de Graup et al (2008), que
apresentou prevaléncia de 67,51% para o sexo masculino e 67,61% para o sexo feminino, e
Fernandes (2007), que detectou 64,1% adolescentes do sexo masculino com transtorno de
imagem e 61,4% do sexo feminino.

Castro (2010), destacou em seu estudo de imagem corporal, a diferenca de
comportamento entre o dois sexos, onde a maioria dos meninos da amostra procuravam ganhar
peso quando eutréficos ou magros, € a maioria das meninas buscavam perder ou manter o peso.
Dessa forma, pode-se concluir que meninos € meninas sofrem alteracdes de imagem em
diferentes aspectos. O sexo feminino busca o corpo magro e com curvas proeminentes € 0 Sexo
masculino buscar um corpo volumoso e musculoso.

Kakeshita e Almeida (2006), afirmam em seu estudo de associagdo do IMC com
percepcao de imagem corporal, que tanto homens como mulheres apresentaram distor¢do na
autopercepcao da imagem corporal, subestimando ou superestimando-a. Tais dados sugerem
que a insatisfacdo corporal vem afetando homens e mulheres de diferentes maneiras,
dependendo da regido e faixa etdria avaliada. Dessa forma, o incentivo aos estudos abordando o
sexo masculino e feminino, isoladamente, poderd auxiliar no diagnostico de insatisfacdo
corporal nessa populagdo. Além disso, as variaveis associadas aos estudos de insatisfagdo
corporal, tais como excesso ou déficit de peso, educacdo e estrutura familiar, situagdo socio
econdmica também podem se confrontar e gerar resultados diferentes em cada item avaliado.

Com relagdo aos fatores socioecondmicos € biodemograficos, ndo foram encontradas
associagdes entre as variaveis e a insatisfacdo com a imagem corporal. Segundo Avanci et al.
(2007), a falta de instrugcdo e condi¢des precarias de moradia, que ocorrem em populagdes
menos favorecidas, interferem no desenvolvimento de processos psicologicos basicos como
auto-estima, autodeterminacdo e capacidade de resiliéncia e perpassa outras formas de
vitimizagdo, ocorrida em casa, na escola ou na comunidade, acarretando riscos ao
desenvolvimento comportamental, emocional, social, cognitivo e fisico de criancas e
adolescentes até a vida adulta.

De acordo com Kakeshita (2008), a redu¢do da insatisfacdo corporal constitui um
importante fator a ser considerado nos esfor¢os preventivos para diminuir a preocupagdo em
obter corpos magros e a pressao social que isto representa desde a infancia. Considerando as
limitagdes do estudo, ¢ possivel dizer que a prevaléncia de insatisfacio com a imagem
corporal na populacdo examinada foi elevada e deve uma preocupante para o sistema de
saide. Dessa forma, ¢ sugerido que mais estudos envolvendo outras variaveis e imagem

corporal sejam realizados para melhor entendimento sobre esse topico.
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Com relagdo aos fatores socioecondmicos e biodemograficos, o fato de ter irmaos, ser
o filho cagula, responsaveis analfabetos ou de escolaridade de nivel fundamental, segundo a
escala de silhuetas, indicaram associacdo com a presenca da insatisfacdo com a imagem
corporal. De acordo com alguns autores (MANNINEN et al., 1997; VITOLO et al., 2005;
ASSIS; PESCE; AVANCI, 2006; KESTILA et al., 2006) varios fatores tornam a crian¢a e o
adolescente mais vulnerdveis a sofrerem problemas na area de saide mental: a) os individuais
(género; idade; caracteristicas psicologicas como auto-estima, autoconfianca e determinagao),
b) os familiares (historia de problemas de saude mental, especialmente materna; problemas de
alcool/drogas; violéncia fisica, psicologica e sexual; violéncia entre os pais; perdas por morte;
separagdo dos pais), ¢) os socioculturais (pobreza, violéncia no contexto social, apoio/suporte
social) e d) os biologicos.

O grande desafio ¢ compreender como esses fatores convergem-se entre si e engendram-
se no comportamento e na saide humana. Segundo Avanci et al. (2007), a violéncia
psicologica, a auséncia de instrucdo e condi¢des precarias de moradia, que intercorre em
populagdes menos favorecidas, suplica no desenvolvimento de processos psicologicos basicos
como auto-estima, autodeterminagdo e capacidade de resiliéncia e deflui outras formas de
vitimizag¢do, ocorrida em casa, na escola ou na comunidade, motivando riscos ao
desenvolvimento comportamental, emocional, social, cognitivo e fisico de criangas e
adolescentes até a vida adulta. Conforme estes autores, as inconsisténcias dos
relacionamentos, as dificuldades de afeto, de relacionamento e a falta de controle dos filhos,

comuns nas separagdes dos pais, que realmente interferem na saude mental infanto-juvenil.
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8 CONCLUSOES

A amostra examinada apresentou uma alta prevaléncia de insatisfagdo corporal. A
partir deste dado nota-se a importancia de mais estudos nessa populacdo, uma vez que esse
sexo tem sido cada vez mais acometido por transtorno de imagem. Além disso, um melhor
entendimento sobre a insatisfagdo com a imagem corporal em adolescentes pode auxiliar no
diagnostico precoce, manutengao e tratamento de complicagdes psiquiatricas com alta taxa de
mortalidade como os transtornos alimentares.

Apesar da maioria dos estudos demonstraram que a prevaléncia de insatisfacdo
corporal ¢ maior nas mulheres, esta vem aumentando também nos homens, como os estudos
comprovam.

Outra caracteristica importante relacionada a este trabalho consiste no fato de ser uma
pesquisa que envolve insatisfacdo corporal em adolescentes brasileiros, € principalmente por

ter sido realizado em escolas do interior do Estado de Pernambuco, Vitoria de Santo Antdo,
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onde era esperado encontrar uma taxa de prevaléncia menor devido a crenga de que os fatores

socioculturais regionais poderiam ainda estar mais preservados.
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ANEXO A - ESCALA DE SILHUETAS

Numero

1. Marque com um X a figura que melhor representa seu corpo atual, como vocé
se vé.

2. Circule a figura que melhor representa o corpo que vocé gostaria de ter.

3. Faga um quadrado na figura que representa o corpo ideal para homens em
geral



it
it
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ANEXO B - Parecer de aprovagio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCC CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOSE DO PROJETD DE PESGEUIEA

Tibule da Pesquisa: AVALIAGAD MULTIDISCIPLIMAR DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES NA

ADDLESCEMNCILA
Pesquisador: Flasia Maria Massar de 'Wfasconceios
Area Tematica:
“Verslo: 4

CAAE: D5625612.6.0000L5208
Inafttulgio Proponents: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Fropro

DaD0S DO PARECER

Mumens dio Parecer: 236 169
ata da Relstorla: 05042013

spressntagss do Projeto:
Indicado na redabona inickal.

Objeivo da Peequies:
Indicado na redabona inickal.

Avallagao dog Riscos 6 Bensficios:
Indicado na relabona Iniclal.

Comentarios & Consldarapies gobne & Pesqulsa;
Irdicado na relabana Inlclal.

Consideragdes sobre 08 Tenmos de apresantacio obrgstoria:
Irdicado na relabana Inlclal.

Racomendages:

Irdicado na relabana Inlclal.

Conclusdas ou Penoéncias e Lista de Inadequagdes;
Aprovadn

Eliuaga30 do PErecsr:

Aprovadn

Endangis  Ax. da Esganharts 8057 - 19 aredar, sk 4 Predie da OCS

BaEne Chlads Lnsassliia CEF, 50 40800

UF: PFE Municipio: RECIFE

Telelene oo i.ases Fan:  [BYrUNE.5580 E-ibail  oapassf8uipe =
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBLCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Macesaia Apreciagao da COMEP:
=

Conskderagiss Finale a critéro do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do proiocol em questio e o pesquisador esta autorizado para Iniclar 3
coleta de dados.

Projete Sl avallad e sua APROVACAD definfiva serd dada, apos a entrega do relattnio nal, atraves da
PLATAFORMA BRASIL ou par melo de oficio iImpresso emitido peio Comiba de Etica em Pesquisa/IFPE.

RECIFE, 03 g2 Abril de 2013

mﬂmm’.
GERALDO BOSCO LINDOEOD COUTD
| Coprdenadiorny
Enddngis M. da Esgantartn #4057 - 19 aralir, sk 4 Pobdis do G085
Barie Catacke L s slbne CEF &0 THLE00
UF: FE Musicipin: RECIFE

Telelene & pe.aEeg Fun:  [BY)2UME-5580 E-ihdil  ragmassfiuliee =
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APENDICE A - FICHA CLINICA DE AVALIACAO NUTRICIONAL

Nimero

Nome:

Data da coleta:

IMC:
Peso: Kg
Estatura: Cm

IMC=PESO / ALTURA?

IMC por idade MENINOS —_—
unere R

Dos 5 aos 19 anos (percentis)y 0 GOOME RN A

368 389 368 389 1688 385
10 " 12 13 14 5
Idade (meses completos e anos)

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

CLASSIFICACAO SEGUNDO IMC x IDADE

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 3 Baixo IMC para a idade
>Percentil e < Percentil 85 IMC adequado ou Eutrofico
» Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso
» Percentil 97 Obesidade
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador Responsavel: Rosana Christine Cavalcanti Ximenes — CRO-PE-CD 6393, SIAPE 3527808

Enderego: Rua Alto do Reservatdrio s/n . Vitdria de Santo Antdo — PE Telefone: 35233351

°

Convido o responsavel , RG n , a autorizar o

menor , a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo da insatisfagdo

com a imagem corporal e sua relagdo com os habitos alimentares em adolescentes do sexo masculino”, que tem como
objetivo identificar alteragdes com imagem corporal e possiveis associagdes com os habitos alimentares. Trata-se de um
trabalho de conclusdo de curso, da Universidade Federal de Pernambuco. Declaro que tenho pleno conhecimento dos

direitos e das condi¢des que me foram garantidas, assim como dos riscos e beneficios relacionados abaixo:

1. O adolescente ird responder a perguntas relacionadas a alimentagdo e a economia da familia;

2. 0O adolescente tem a garantia de poder perguntar em qualquer momento da pesquisa sobre qualquer duvida e
garantia de receber resposta ou esclarecimento a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e outras
situagGes relacionadas a pesquisa;

3. Existe total liberdade para retirar o consentimento e ndo permitir que o jovem participe do estudo, em qualquer
momento, sem que isso traga qualquer problema ao atendimento que ele recebe;

4. O adolescente ndo sera identificado em nenhum momento da pesquisa; todas as informagGes pessoais serdo
mantidas em sigilo;

5. As respostas do adolescente serdo mantidas em sigilo pela pesquisadora; e todas as despesas para

desenvolvimento da pesquisa sdo de responsabilidade apenas da pesquisadora.

RISCOS: Os riscos estdo ligados a algum constrangimento que o adolescente possa ter para responder ao questionario.
BENEFICIOS: Caso o adolescente tenha alguma indicacdo de tratamento, serd encaminhado e recebera as instrugdes
devidas.

Apds ter ouvido todos os esclarecimentos acima, declaro que concordo inteiramente com todas as condigcdes e

que autorizo a analise dos dados coletados e sua publicagdao, em qualquer meio de divulgagado.

Vitdria de Santo Antdo, de de
Nome da pesquisadora responsavel Assinatura
Nome do pai e/ou responsavel Assinatura
Nome do adolescente Assinatura
Nome da primeira testemunha Assinatura
Nome da segunda testemunha Assinatura

APENDICE C — QUESTIONARIO COM DADOS BIODEMOGRAFICOS



Numero

1. Qual a sua idade?

(H)ro¢cH)m¢H)iz ()3 ()14 (H1s (H)te (H17 ()18 ()19

37

2. Sexo?

() Masculino ( ) Feminino

3. Vocé tem irmaos? ( )Sim ( ) Nao
Se NAO passe para o item 5;
Se SIM;

4. Que lugar vocé ocupa com relagao aos irmaos?

() E o (a) filho (a) cagula () E o (a) mais velho (a) ( ) E intermediario (do meio)

5. Até que série seu responsavel estudou?

() Analfabeto (Nunca foi a escola)/ Fundamental incompleto (estudou até a 3% série).
( ) Fundamental 1 completo (estudou até a 4 série).

() Ensino fundamental 2 completo (estudou até a 8° série).

() Nivel médio completo.

() Ensino superior completo (faculdade).

6. Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas

7. Quantos comodos tem na sua casa? comodos.

8. Sobre a sua casa:

Itens em sua casa Nao tem TEM (quantidade)

1 2 3

Televisores em cores

Videocassete/ DVD

Radios

Banheiros

Automoveis

Empregadas mensalistas

Maquinas de lavar

Geladeira

Freezer (*)






