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RESUMO

Objetivo: determinar a relacdo entre a percep¢do da imagem corporal e estado nutricional
dos adolescentes estudantes do IFMA de Sao Luis. Metodologia: trata-se de um estudo
transversal com 449 estudantes de 12 a 19 anos matriculados no ensino médio do Instituto
Federal do Maranh&o, campi S&o Luis - MA. Para a selecdo da amostra foi realizado um
sorteio aleatorio das turmas. Foram utilizados o Questionario sobre a Imagem Corporal
(BSQ-34), a Escala da Figura de Silhueta Corporea (EFS), o Questionario de Atividades
Fisicas Habituais (NAF) para avaliar, respectivamente, a insatisfacdo da imagem e
percepgdo corporais e 0s niveis de atividade fisica. A avaliagdo antropométrica deu-se de
acordo com as técnicas preconizadas na literatura, levando em conta os pontos de corte
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Salude, em 2007. Para obter a classificacdo
dos estudantes em classes sociais, foram utilizados os critérios de classificagdo econémica
segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Resultados: os
estudantes possuiam média de 16,38 anos (DP + 1,21), 59% pertenciam a classe social C
e 79,1% encontravam-se eutréficos. A prevaléncia de insatisfacdo corporal foi de 77,5%
(masculino= 79,0%, feminino= 76,3%). O motivo da insatisfacdo foi diferente entre os
sexos, uma vez que 58,5% dos homens desejam aumentar o peso enquanto 48,4% das
mulheres desejam diminuir (p-valor <0,001). De acordo com a resposta do BSQ-34, 8,9%
apresentavam insatisfacdo da imagem corporal. Pode-se observar que estudantes com
distorcdo da imagem corporal apresentaram uma chance de 5,6 de terem excesso de peso
quando comparados com a categoria eutr6fico, independente do sexo, atividade fisica e
campus. Quanto ao sexo, 0s escolares do sexo feminino revelaram 4,0 vezes mais chance
de ter distorcdo corporal, tendo como referéncia o sexo masculino, ajustado pelas demais
variaveis. Concluséo: os dados de alta prevaléncia de insatisfacdo na percepgéo corporal,
corroborados por outros prospectados na literatura, demonstram a propagacéo do ideal de
magreza e a importancia de programas que incentivem a aceitacdo corporal e reflexfes
sobre os valores atuais.

Palavras-chave: Imagem corporal, estudantes, Body Shape Questionnaire (BSQ)



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the perception of body image and
nutritional status of IFMA student's teenagers of St. Louis. Methodology: it is a cross-
sectional study of 449 students aged 12 to 19 years enrolled in high school at the Federal
Institute of Maranhdo, campuses Sdo Luis- MA. For sample selection was performed a
random draw of the classes. Questionnaires were used on body image (BSQ-34), the scale
of Figure Silhouette Body (EFS), Physical Activities Usual (NAF) to evaluate,
respectively, distortions in body image and perception and physical activity levels. The
anthropometric assessment was given according to the techniques recommended in the
literature, considering the cutoff points established by WHO, 2007. For the classification
of students in social classes we used the criteria of economic classification according to
the Brazilian Association Research Companies (ABEP). Results: The students had an
average of 16.38 years (SD + 1.21), 59% belonged to class C and 79.1% were eutrophic.
The prevalence of body dissatisfaction 77.5% (male = 79.0%, female = 76.3%). The
reason for dissatisfaction was different between the sexes, since 58.5% of men want to
increase the weight while 48.4% of women want to decrease (p <0.001). According to the
response of the BSQ-34, 8.9% had a distorted body image. It can be seen that students
body image distortion had a chance to be overweight 5.6 compared with normal weight
category, regardless of sex, physical activity and campus. As for sex, the female students
showed 4.0 times more likely to have body distortion, and as the male comparator,
adjusted for other variables. Conclusion: the high prevalence of body dissatisfaction size
perception, with other literature data, alert to the cultural idealization about appearance,
with thin bodies associated to beauty and success and to the importance of stimulating an
acceptable body perception and image, with some discussions about nowadays values.

Keywords: Body image, students, Body Shape Questionnaire (BSQ).
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1 INTRODUCAO

Os adolescentes representam um grupo com expressividade populacional, uma
vez que no cenario mundial correspondem a 29% da populacdo e, desses, 80% vivem em
paises em desenvolvimento, segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (2002). No Brasil,
adolescentes correspondem a 30,3% da populacdo nacional, segundo o ultimo censo,
realizado no ano de 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010).

A adolescéncia, caracterizada como o periodo compreendido entre a infancia e a
idade adulta, é marcada por intensas mudancas fisicas, psicoldgicas, afetivas e sociais. E
também durante este periodo critico que as percepcdes e reflexdes sobre a forma do corpo
vao aumentando de importancia (BERTINI et al., 2008).

A imagem corporal pode ser conceituada como uma constru¢do multidimensional
que representa como os individuos pensam, sentem e se comportam a respeito de seus
atributos fisicos (McCABE; RICCIARDELLI, 2004; BANFIELD; MCCABE, 2002;
McKAY-PARKS; READ, 1997; THOMPSON; BYERS, 1994; THOMPSON, 1990).

Vaérios fatores podem influenciar o processo de formacdo da imagem corporal e
dentre eles estdo o sexo, a idade, a satisfacdo corporal, além da relacdo com o corpo, com
0S processos cognitivos, afetivos, sociais. O nivel socioeconémico, as crengas, 0S meios
de comunicacdo, o ambiente escolar, os valores, as atitudes e a prépria cultura, também
tém grande influéncia sobre a formacao da autoimagem corpdrea (RIVEIRA et al., 2010).

O adolescente tem uma grande preocupacdo com a imagem corporal, uma vez
que a sociedade impde, de forma direta e indireta, alguns padrdes de beleza, tidos como
requisitos favoraveis a aceitacdo na sociedade (TAVARES; CONSOLAGCAO, 2003). A
midia, em geral, desempenha um papel importante na vida dos adolescentes e dissemina
a ideia de uma perfeigdo corporal, na qual a magreza simboliza felicidade, satisfacéo,
beleza e atragcdo sexual, enquanto a obesidade representa preguica e falta de vontade
(SAIKALI et al.,, 2004). Em contrapartida, o estilo de vida, alicercado nos avangos
tecnoldgicos, tem contribuido para um aumento da gordura corporal em decorréncia da

diminuicdo da atividade fisica e do aumento do consumo de alimentos hipercalo6ricos
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(STICE; SHAW, 2002). Este fato tem gerado uma crescente insatisfagdo dos adolescentes
com a propria aparéncia.

Os estudos académicos sobre o corpo e a imagem corporal vém ganhando
importancia desde os anos 1970, com base na centralidade que o corpo adquiriu na
contemporaneidade. Tem sido, também, crescente o volume de pesquisas destacando a
necessidade de identificar, caracterizar e quantificar as modificacbes fisicas e
comportamentais apresentadas na adolescéncia, para estabelecer pontes entre o cotidiano
e as politicas de educacdo e salide (TAVARES; CONSOLACAO, 2003; McKAY-
PARKS; READ, 1997). No cenéario brasileiro, as pesquisas relacionadas a imagem
corporal foram iniciadas na década 1990, especialmente nas regiGes sul e sudeste
(OSORIO, 1992; CORDAS; CASTILHO, 1994; PETROSKI et al., 1999; CORDAS;
NEVES, 1999).

A insatisfacdo com a forma fisica e com percepgéo corporal, acompanhada de suas
consequéncias, destaca-se no contexto atual e cada vez mais é relevante em funcéo de sua
contribuicdo no desenvolvimento de alteracbes no comportamento alimentar
(CUBRELATI et al., 2014; LENPSEN; SILVA, 2014; MIRANDA et al., 2014). H4 uma
preocupacdo quanto ao aumento da prevaléncia de sintomas e de transtornos alimentares,
em especial anorexia e bulimia. De acordo com a literatura cientifica, a populacao
acometida por estes transtornos pode apresentar estado nutricional diferenciado e, ainda,
adotar condutas maléficas a saide (ANDRADE; SANTQOS, 2009).

O ambiente escolar é considerado um meio adequado para avaliar a percepg¢éo de
autoimagem corporal e possiveis fatores de insatisfacdo por se tratar de um local de
interacdo entre os adolescentes. No Maranhdo, especialmente em Séo Luis, o Instituto
Federal € considerado uma escola publica de referéncia no ensino médio, apresentando
trés campi situados nos bairros Monte Castelo, Maracana e Centro Historico. Desta forma

torna-se um local adequado para se investigar o tema em questéo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Adolescéncia
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Do ponto de vista cronolégico, a adolescéncia é estabelecida, pela Organizacdo
Mundial de Salde, como a faixa etaria compreendida entre 10 a 19 anos, considerando
de 10 a 14 anos de idade como a pré-adolescéncia e de quinze a dezenove anos, a
adolescéncia propriamente dita (OMS, 1995). Ja na esfera legal no Brasil, 0 Estatuto da
Crianga e do Adolescente considera a pessoa entre 12 e 18 anos de idade como
adolescente (BRASIL, 2010).

A adolescéncia € um periodo de desenvolvimento humano marcado por
transformacdes bioldgicas e psiquicas geradoras de inquietudes e sofrimento, sendo a
emergéncia da sexualidade e a dificuldade em estabelecer a propria identidade alguns dos
elementos associados a este periodo (BRAGA et al., 2010). Neste contexto, o critério
biolégico tem associacdo com o fenébmeno da puberdade, caracterizada pelas
transformacdes anatdmicas e fisiologicas que incluem o processo de estirdo do
crescimento, a mudanca das caracteristicas sexuais secundarias, a maturacdo sexual e
outras alteracdes corporais (ZERWES & SIMOES, 1993).

Na adolescéncia, o individuo ganha cerca de 50% do peso e 20% da estatura dos
seus padrbes da fase adulta (DAMIANI; SETIAN, 1979). O processo de crescimento e
desenvolvimento neste periodo da vida é constituido de trés etapas distintas, sendo a
primeira a fase de inicio do estirdo de crescimento que geralmente comeca entre 10 e 13
anos nas meninas e entre 12 e 15 anos nos meninos. Logo apds vem a fase de pico
méaximo, com duracdo média de 24 a 36 meses, em que 0 ganho em estatura chega a
atingir aproximadamente 8 a 9 cm por ano nas meninas e cerca de 10 cm por ano nos
meninos. A Ultima fase € a de desaceleracdo de crescimento, em que pode ocorrer ainda
um incremento de 5 a 8 cm na estatura (SEDENO; FREITAS, 1984).

2.2 Avaliacao antropométrica na adolescéncia

A OMS indica a antropometria como método util para identificar o estado
nutricional das pessoas por ser mais barato, ndo invasivo, universalmente aplicavel e com
boa aceitacio pela populagdo. indices antropométricos sio obtidos a partir da combinagao
de duas ou mais informagOes antropométricas basicas, como peso, sexo, idade, altura
(WHO, 1995).
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Atualmente, o método mais utilizado para identificar o estado nutricional € o
indice de massa corporal (IMC), calculado pela formula peso (em kg) dividido pelo
quadrado da altura (em metros), desenvolvido no século passado, por Lambert Adolphe
Jacques Quetelet, matematico belga. Este indice tem seu uso praticamente consensual na
avaliacdo nutricional de adultos, cujos limites inferior e superior da normalidade s&o
baseados em critérios estatisticos que correlacionam uma maior morbimortalidade em
pessoas com IMC acima ou abaixo desse intervalo (GABBARDO et al., 2014; ANGELIN
et al., 2014). Seu uso em adolescentes e criancas também é muito utilizado atualmente
apesar de ainda existir consideravel discussdo sobre o0s pontos de corte em relagdo aos
resultados funcionais nas intervengdes clinicas e comunitérias (OLIVEIRA et al., 2014;
SALVADOR et al., 2014; FILOSOF et al., 2001; LAMOUNIER, 2000).

O estado nutricional dos menores de 20 anos tradicionalmente vem sendo
classificado com base em probabilidades geradas a partir de estudos populacionais. Em
1997, a Internacional Obesity Task Force (IOTF) indicou o IMC como medida mais
razoavel para fins de comparacdo de estudos internacionais sobre prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em adolescentes. Apesar das recomendacdes, 0 uso do IMC em
adolescentes ainda € um tema bastante controverso (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007).

Em 2000, foram divulgadas as curvas de crescimento revisadas pelo Center for
Disease Control and Prevention (CDC), nas quais foi incluida a curva de percentis de
IMC para idade de 2 a 20 anos. Foi questionada a utilizacdo desses parametros para paises
em desenvolvimento, pois as diferencas étnicas na distribuicdo de gordura corporal e na
velocidade do processo de maturacao sexual sdo fatores limitantes na internacionalizacéo
da referéncia americana e de pontos de corte uniformes de IMC para classificar individuos
segundo estado nutricional (SCHIERI; SIQUEIRA; MOURA, 2000).

Cole et al (2000) divulgaram uma curva baseada em dados populacionais obtidos
em estudos realizados em seis paises: Brasil, Estados Unidos, Holanda, Hong-Kong,
Reino Unido e Singapura. Nessa proposta, com base em um critério estatistico,
determinou-se para cada sexo e idade entre 2 a 18 anos, qual o valor de IMC que
corresponderia ao de 25Kg/m? (para identificar sobrepeso) e 30Kg/m? (para identificar
obesidade) aos 18 anos de idade (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007; FARIAS et al,
2009).

Conde e Monteiro (2006) elaboraram curvas brasileiras do IMC de criangas e

adolescentes com base nos dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN),



14

realizada em 1989, utilizando metodologia similar a de Cole et al (2000), e os valores
para sobrepeso sdo aproximadamente uma unidade de IMC menores do que na curva
internacional.

Em 2007, a OMS recomendou um referencial de crescimento de 5 a 19 anos,
publicando um novo conjunto de curvas elaboradas a partir do anterior, proposto em 2000
pelo CDC dos Estados Unidos, cujos dados foram revistos e reprocessados de maneira a
atenuar os problemas anteriormente detectados com sua utilizacdo (OMS, 2007). Essas
modificacdes processadas pela OMS nos dados do CDC resultaram em um referencial
que apresenta um ajuste bastante adequado.

No Brasil os referenciais da OMS, além de serem recomendados por diversas
sociedades cientificas, também ja vém sendo utilizadas por instituicdes de salde publica
e privadas (ONIS et al., 2007).

2.3 Imagem Corporal

O conceito de imagem corporal vem sendo construido e modificado ao longo do
tempo. Em publicagdo de 1935, Paul Schilder definiu que a imagem corporal ndo é apenas
uma construgdo cognitiva, mas também um reflexo de desejos, emocoes e interagdo com
0 meio. Seu trabalho representa um marco nos estudos de autoimagem, pois apresentou
uma visao multidimensional, dindmica e altamente vinculada a identidade do sujeito. Sua
abordagem ao assunto de maneira integrada continua atual.

Posteriormente, Van Kolck (1984) afirmou que a imagem corporal é dindmica, ou
seja, vai se desenvolvendo e se transformando a medida que o individuo se modifica.
Desta forma, a imagem corporal é vista como uma das representacdes condensadas das
experiéncias passadas e presentes, reais ou fantasiadas, de modo consciente e
inconsciente (OSORIO, 1992). Em outras palavras, refere-se as percepgdes, aos
pensamentos e aos sentimentos sobre o corpo e suas experiéncias, sendo caracterizada
como uma qualidade subjetiva, dindmica e determinada socialmente (CASH;
PRUZINSKY, 1990).

Segundo Thompson (1996), o conceito de imagem corporal envolve trés

componentes:
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“(...) o perceptivo, que se relaciona com a precisdo da percepcdo da prépria
aparéncia fisica, envolvendo uma estimativa do tamanho corporal e do peso; o
subjetivo, que envolve aspectos como satisfagdo com a aparéncia; e 0
comportamental, que focaliza as situacdes criadas pelo individuo por
experimentar desconforto associado a aparéncia corporal.”

Assim sendo, em qualquer grupo existe a imagem corporal social que corresponde
a um simbolo que provoca sentimentos de identificacdo ou rejeicdo do préprio individuo
em relacéo ao seu corpo (TAVARES; CONSOLACAO, 2003).

A imagem corporal se forma a partir da infancia: aos dois anos a maioria das
criancas ja possui uma autopercepc¢éo e pode reconhecer a imagem de seu corpo refletida
no espelho. Gradualmente, o corpo vai sendo incorporado a sua identidade e, aos poucos,
elas comegcam a pensar sobre com 0s outros veem a sua aparéncia. Quando chegam a
idade pré-escolar, ficam expostas a forma como a sociedade reage a diferentes
caracteristicas fisicas. A imagem corporal vai, cada vez mais, tomando forma, na medida
em que aprendem o que é valorizado como atraente e como n&o atraente. E importante
ressaltar que, o fato das criangas julgarem de que forma sua propria aparéncia corporal se
adequa ao modelo que lhes é transmitido, traz consequéncias aos sentimentos de autovalor
(BRAGGION; MATSUDO; MATSUDO, 2000).

2.4 Etiologia da insatisfacédo corporal

2.4.1 Influéncia da cultura, dos meios de comunicacéo social e da industria de beleza

O conceito de beleza e o padréo ideal do corpo tém se modificado ao longo da
historia humana, mas sempre estdo associados a imagem de poder e mobilidade social
(CASTRO et al., 2010). Hoje em dia, a sociedade é fortemente influenciada pela midia,
que constréi e impde um padrdo de beleza que valoriza a magreza e rejeita o corpo gordo
(ARAUJO et al., 2010b; PEREIRA et al., 2009).

Se antigamente o0 excesso de peso era visto como sinal de poder e abundancia,
atualmente esté relacionado a atributos negativos como falta de forca de vontade e ndo
conformidade com a sociedade contemporanea. Por vez, o corpo magro € cultuado e
desejado, sendo associado a felicidade, satisfacdo, beleza, atracdo sexual e juventude
(PEREIRA et al., 2009; FARIAS, 2004). Como consequéncia, em busca de um padrdo

cobrado e aceito pela sociedade, vem crescendo a insatisfacdo das pessoas com a propria
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aparéncia, num contexto no qual h4 uma grande valorizagdo de corpos fortes e magros
(MARQUES et al., 2013).

Na sociedade contemporanea, a superexposicao de modelos corporais nos meios
de comunicacéo (TV, internet, radio) contribuiu fundamentalmente para a divulgacéo de
uma Gtica corpdrea estereotipada e determinada pelas relacbes de mercado (PELEGRINI,
2004). A esse respeito, Serra e Santos (2003) referem que, no mundo contemporaneo, a
midia exerce papel importante na construcdo e desconstrucdo de procedimentos
alimentares e padrfes de estética, 0s quais estdo submetidos a interesses de empresas
produtoras de mercadorias, industrias de aparelhos e equipamentos e setores financeiros.

A preocupacdo com a beleza foi ganhando forcga no decorrer do século XX e, na
contemporaneidade, “a palavra de ordem esta no corpo forte, belo, jovem, veloz, preciso,
perfeito, inacreditavelmente perfeito” (CIAMPO; CIAMPO, 2010). Por sua vez, Braga et
al. (2010) consideram que as pessoas das classes populares se esforcam para obter
imagem semelhante aos das classes superiores. Observam que as revistas lidas por
mulheres da classe média ou da faixa superior das classes populares sdo veiculos que
propGem as normas e modelos de vida das classes superiores e contribuem para suscitar
nas leitoras a vergonha de si mesmas e, mais precisamente, a insatisfagéo corporal.

O desfile de figuras jovens, com corpos esqueléticos ou musculosos apresentados
em revistas, cinemas e comerciais torna muito dificil, principalmente para os jovens,
considerar a beleza em sua diversidade e singularidade, ou seja, como componente
individual, sem se prender a padr@es estéticos cada vez mais inatingiveis (INAD, 2004;
SAIKALLI et al., 2004).

Ha vinte anos, as modelos pesavam 8% menos que a média das mulheres da
época; hoje a diferenca € de aproximadamente 23%. Isso pode ser devido a diminuicéo
do peso das modelos e/ou ao aumento do peso das mulheres em geral ou, mais
provavelmente, pela conjuncdo dos dois fendmenos, potencializando o sentimento de
inadequacdo (MARQUES et al., 2013). Também entre os rapazes a influéncia pode ser
observada, haja vista as mudancas por que passaram 0s herois de filmes, revistas e
brinquedos, que se tornaram mais altos e musculosos (CIAMPO; CIAMPO, 2010).

Alguns autores encontraram correlacdo entre a insatisfacdo corporal dos
adolescentes e o total de horas dedicado a assistir televisaio (VAUGHAN; FOUNTS,
2003; TIGGEMANN; PICKERING, 1996). Acredita-se que quanto maior a exposi¢éo a

imagens consideradas ideais, veiculadas através da midia, maior a chance de adocéo de
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comportamentos caracteristicos dos transtornos da alimentacdo (STICE et al., 1994). Esse
efeito é tdo forte que um estudo realizado nas llhas Fiji mostrou que até a chegada da
televisdo, em 1995, as mulheres eram encorajadas a apresentar um tipo corporal mais
arredondado. Em 1998, a frequéncia de dietas subiu vertiginosamente (de 0 para 69%) e,
pela primeira vez, os habitantes da ilha comegaram a apresentar transtornos alimentares
(DERENNE; BERENSI, 2006).

Os individuos, nos dias de hoje, pertencem a um mundo no qual se tornam totalmente
responsaveis por sua beleza e forma fisica. O corpo deve estar em uma determinada forma a
fim de possibilitar aceitacdo social. Com um arsenal de recursos, a indUstria de beleza, em
especial de cosméticos e cirurgias estéticas, cresce como nunca, movimentando milhfes em
dinheiro e interesses econémicos (CIAMPO; CIAMPO, 2010). Dados da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica, divulgados em 2013, corroboram esta afirmativa, devido ao
crescente nimero de cirurgias estéticas entre os adolescentes brasileiros no periodo de 2008 a
2012: em quatro anos saltaram de 37 mil para 91 mil cirurgias.

2.4.2 O papel dos familiares, amigos e pares

E pela familia que os modelos de valores, comportamentos e atitudes sdo transmitidos
ao longo do tempo, consolidando a incorporacao de elementos que irdo moldar a personalidade
e 0 carater, pois a convivéncia aliada ao dialogo, criticas, elogios e censuras representam 0s
fatores que influenciam constantemente a autoestima do adolescente (KLUCK, 2010). A
percepcdo da expectativa dos pais em relacdo ao peso dos filhos, em ambos os sexos, pode
influencid-los tanto para subestimacdo quanto para a superestimacdo (PETROSKI,
PELEGRINE; GLANER, 2012; ARAUJO et al., 2010a).

A interferéncia dos grupos de amigos constitui outro fator determinante na forma como
0 jovem se relaciona com sua imagem corporal (FERREIRA et al., 2010). A amizade é
especialmente importante para os adolescentes (RENNA, GRAFOVA, & THAKUR, 2008),
e se baseia em valores e interesses mutuos (CHRISTAKIS & FOWLER, 2007). A semelhanca
produz afeicdo (KLEPPER et al., 2009). O adolescente escolhe seus amigos e tende a se
associar a um grupo que compartilhe seus valores, atitudes, comportamentos (KOEHLY &
LOSCALZO, 2009; CHRISTAKIS & FOWLER, 2007; ZELLER & MODI, 2006).

Os adolescentes que fogem dos padrdes sociais considerados normais geralmente

sofrem préticas excludentes no cotidiano escolar e apresentam-se mais insatisfeitos com sua
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imagem corporal (LANGONI et al., 2012). O padréo de beleza é mais exigido das mulheres,
uma vez que a obesidade afeta menos os rapazes em relacdo aos contatos sociais (FERREIRA
etal., 2010).

A adolescéncia traz uma grande preocupacéo com a imagem projetada exteriormente,
especialmente entre os pares (ARAUJO et al., 2010b). Um estudo com adolescentes japoneses
e vietnamitas mostrou que as meninas preferem uma imagem corporal mais magra, ao invés
da imagem corporal saudavel, por acreditarem que 0s meninos apreciem um corpo mais magro
(SANO et al., 2008).

2.4.3 A obesidade na adolescéncia e suas implicacoes

A obesidade € definida como aumento de tecido adiposo provocado pelo
desequilibrio entre a ingestdo alimentar excessiva e gasto energético diminuido.
Atualmente é considerada como o problema nutricional de maior crescimento em todo o
mundo, chegando a afetar mais de 10% de criancas e adolescentes (IASO, 2012).
Projec6es indicam que, ndo havendo intervencdo, a populacdo americana chegara a 90%
dos individuos com excesso de peso, em 2035 (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002).

Claramente, as prevaléncias de excesso de peso em todas as faixas etarias também
tém aumentado consideravelmente nos paises em desenvolvimento (ARAUJO et al.,
2010a). A comparacdo de dois estudos representativos da populacéo brasileira — Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), realizado em 1974-1975, e Pesquisa sobre
Padrdes de Vida (PPV), de 1996-1997 — mostra que, em apenas duas décadas, 0 excesso
de peso mais do que triplicou entre os meninos (de 2,6% para 11,8%) e é mais do que o
dobro entre as meninas: de 5,8% para 15,3% (VEIGA; CUNHA,; SICHIERI, 2004). A
Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF), de 2008-2009, mostrou baixa prevaléncia de
deéficit de peso em adolescentes em todas as regides do pais (3,4%), ja 0 excesso de peso
e obesidade tiveram maiores porcentagens, 34,8% e 16,6% respectivamente (IBGE,
2011).

Dados mais recentes, obtidos a partir da Pesquisa Nacional de Saude Escolar
(PENSE), conduzida em 2012, mostram que a propor¢do de alunos que consideram ter

excesso de peso e obesidade foi maior entre jovens das regides Sul e Sudeste do pais
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19,6% e 17,4% respectivamente, em contrapartida o Nordeste e Norte apresentaram
maiores percentuais de alunos que declararam ter peso normal, 64,0% (IBGE, 2012).

A obesidade tem vérias implicacBes médicas, psicologicas e sociais (BRANCO;
HILARIO; CINTRA, 2006). No que diz respeito aos aspectos médicos, numerosas
pesquisas tém demostrado associagdo com problemas de saude como doengas
cardiovasculares, hipertensao arterial e diabetes mellitus (COSTA et al., 2011 ARRUDA;
LOPES, 2007). Quanto ao aspecto psicologico e ao social, criancas e adolescentes que
sofrem de obesidade ou excesso de peso tém maiores dificuldades na aceitacdo de sua
aparéncia, pois sdo vitimas constantes de bullying, acarretando consequéncias como, por
exemplo, distor¢fes na imagem, isolamento social e transtornos alimentares (BRANCO;
HILARIO; CINTRA, 2006).

A apreensdo com o aspecto fisico tem sido cada vez mais notoria na sociedade
contemporanea levando as pessoas a uma preocupacao excessiva no que lhe diz respeito.
Estudos realizados tém divulgado que a insatisfacdo com a imagem corporal é altamente
presente durante a adolescéncia (BRAGA et al., 2010; MARTINS; NUNES;
NORONHA, 2008; BRANCO; HILARIO & CINTRA, 2006). Desta forma, o excesso de
peso pode ser um aspecto desencadeador dos transtornos alimentares, principalmente a
anorexia e bulimia (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO 2002).

2.4.4 A prética da atividade fisica na adolescéncia

A pratica de atividade fisica na adolescéncia esta associada com beneficios tanto
a curto quanto a longo prazos para a saude (HALALL et al., 2010). Além dos efeitos
diretos sobre a salde, também estd relacionada com a menor probabilidade de
sedentarismo na idade adulta, gerando uma sobrevida longa e saudavel (RIVEIRA et al.,
2010; AZEVEDO et a., 2007).

Apesar do acumulo de conhecimento cientifico acerca dos beneficios da atividade
fisica na adolescéncia, diversos levantamentos nacionais apontam para baixos percentuais
de jovens ativos, principalmente entre as meninas (ROMERO et al., 2011; TENOTORIO,
2010; RIVEIRA et al., 2010; SANTOS et al., 2010; SILVA et al., 2009; TASSITANO,
2007). Pesquisadores atribuem esta diferenciacdo a fatores culturais, comportamentais,
psicolégicos e de maturacdo sexual que se refletem de forma diferente entre os sexos
(NITZAN et al., 2009; SEABRA et al., 2008). O estudo de Hallal et al. (2010) corrobora
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esta afirmativa, pois ao descrever a préatica de atividade fisica em adolescentes brasileiros,
constatou que o percentual de jovens inativos foi superior a 60%.

O comportamento sedentario possui causas multifatoriais, dentre as quais o tempo
dedicado a assistir TV, uma vez que este habito nao requer gasto energético acima da taxa
metabdlica basal e reduz o tempo diério a ser investido em atividades com maior
dispéndio energético (RIVEIRA et al., 2010). A elevada exposicédo de jovens brasileiros
a TV é um achado relevante, sendo demostrado em diversos estudos, com media de tempo
variando de 3,6 a 5,6 horas (SILVA et al., 2009; PELEGRINI; SILVA; PETROSKI 2008;
RIVEIRA et al., 2010). Esta crescente forma de lazer sedentario dos jovens foi reportada
por Silva e Malina (2010) como meio barato e seguro de lazer, devido ao aumento da
criminalidade no pais.

Outra possivel explicacdo para o baixo nivel de atividade fisica na adolescéncia é
0 namero de barreiras, ou seja, obstaculos percebidos por eles (ALLISON et al., 2005).
No estudo realizado com escolares do ensino médio na cidade de Curitiba-PR, a principal
barreira encontrada foi a “falta de companhia dos amigos” e “ndo ter ninguém para levar”.
Esse resultado revela que o apoio social exerce importante influéncia no comportamento
da prética de atividade fisica entre os adolescentes (SANTOS et al., 2010). O estudo de
King, Tergerson e Wilson (2008) corrobora o supracitado, pois 0s autores constataram
que adolescentes que tém companhia de um amigo para realizar exercicios fisicos se
engajam significativamente em mais dias de atividade fisica de intensidade moderada e

vigorosa do que adolescentes que ndo tém.
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2.5 Instrumentos de avaliagdo da imagem corporal

Nas Ultimas décadas, diversas pesquisas relacionadas a autoimagem e ao nivel de
satisfacdo corporal tém sido realizadas. Desta forma, torna-se cada vez mais importante
o desenvolvimento de instrumentos capazes de detectar possiveis distor¢des da imagem
corporal nos diferentes grupos populacionais, e a escolha adequada é imprescindivel para
a validade dos resultados (LAUS; BRAGA; ALMEIDA, 2009).

A respeito dos estudos que avaliam a imagem corporal, observa-se a aplicacédo de
inimeros instrumentos que mensuram aspectos especificos do constructo “imagem
corporal” (MORGADO et al., 2009). Atualmente, ha mais de cinquenta disponiveis para
esta avaliacdo, correspondendo a questiondrios, entrevistas, desenhos, variaveis
antropomeétricas e escalas (CONTI, 2008; CASH & GRASSO, 2005; HILDEBRAND &
RESNICK, 2006; WILLIAMSON et al.,, 2000). Os instrumentos mais citados
ultimamente na literatura para avaliacdo da distor¢do da imagem corporal sédo: o Body
Shape Questionnaire (BSQ-34) e a Escala de Figuras de Silhuetas — EFS, devido a sua
praticidade de aplicacdo e correcdo (LAUS; BRAGA; ALMEIDA, 2009).

O BSQ foi inicialmente proposto por Cooper et al. (1987) para avaliar distor¢édo
da imagem corporal em mulheres com transtornos alimentares. Entretanto, ja existem
estudos que comprovam ser ele adequado para mensurar a preocupagdo com a forma
corporal e com 0 peso, em individuos de ambos 0s sexos, com e sem transtornos
alimentares (MARQUES et al., 2013; PETROSKI; PELEGRINE; GLANER, 2012;
AERTS et al., 2011; JESUS et al., 2010; LAUS; BRAGA; ALMEIDA, 2009).

O questionario verifica o grau de preocupacdo com a forma do corpo e com o
peso, autodepreciacdo relacionada a aparéncia fisica e alguns comportamentos adotados
em fungdo desta autodepreciacdo durante o ultimo més. Consta de 34 itens, com seis
opcdes de respostas, cada uma delas equivalente a determinada pontuacdo. A soma dos
pontos obtidos em todo o teste permite classificar o nivel de preocupacdo quanto a
imagem corporal (COOPER et al., 1987).

No cenario brasileiro, as pesquisas relacionadas a imagem corporal iniciaram-se
na década de 1990. Um dos estudos precursores foi desenvolvido por Cordas e Castilho

(1994) que apresentaram a primeira tradugdo para o portugués do BSQ-34, com a
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aplicacdo destinada ao sexo feminino. Conti, Cordas e Latorre (2009) validaram o BSQ
para a aplicacdo em adolescentes de ambos 0s sexos no Brasil.

JaaEscala de Figura de Silhueta constitui um bom instrumento para avaliar o grau
de distorcao e insatisfacdo com o peso e as dimensdes corporais. Ela é largamente aceita
e aplicada por outros pesquisadores (FIDELIX et al., 2011; PETROSKI; PELEGRINE;
GLANER, 2009; GRAUP et al., 2008), sendo vélida para estudos qualitativos da
percepcdo da imagem corporal em ambos os sexos (MORGADO et al., 2009; PEREIRA
et al., 2009). Inicialmente ela foi elaborada por Stunkard, Sorensent e Schulsinger (1983)
e posteriormente, Thompson e Gray (1995) desenvolveram uma nova versdo que consistia
em 9 silhuetas de cada género e a administragdo do teste-reteste demonstrou uma
fidedignidade de um r=0,78 (p<0,05).

As escalas de silhuetas existentes, tanto para adultos quanto para adolescentes e
criangas, variam quanto ao nimero de figuras, formas das silhuetas desenhadas, tamanho
e forma de apresentacdo das escalas (WERTHEIM, PAXTON & TILGNER, 2004;
TEHARD et al., 2002; STUNKARD, 2000; THOMPSON, 1996).

Essas escalas possuem inlmeras vantagens: constituem instrumento simples, de
facil aplicacdo e ndo exigem equipamentos sofisticados. Suas imagens visuais, menos
abstratas, ndo requerem grande diversidade de vocabulario ou fluéncia verbal (TRUBY;
PAXTON 2002; WILLIAMSON; DELIN, 2001).

O estudo da relacdo entre IMC e da versdo brasileira da ESF foi realizado por
Kakeshita e Almeida (2006) e demonstrou alta fidedignidade no teste-reteste obtida com
as silhuetas com coeficiente de correlagdo de 0,87 (IC 95%: 0,79-0,91), indicando que as
medidas se mantém no reteste realizado mesmo depois de decorrido um més do teste.
Estes resultados comprovam a consisténcia interna do instrumento, uma vez que o
procedimento empregado resultou em dados pouco variaveis e, portanto, fidedignos. A
versdo da escala adaptada para o Brasil manteve as caracteristicas da escala original
desenvolvida para o estudo de sujeitos de outras nacionalidades, culturas, idades e nivel
socioecondmico e a manutencgdo das caracteristicas originais exprime razoavel seguranca
na generalizagdo dos achados para outras amostras. Uma correlacgdo de 0,84 (< 0,01) entre
IMC real e o percebido evidenciou validade de constructo do instrumento, ja demonstrado
em outros estudos (KAKESHITA et al., 2009).
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2.6 Percepcdo da imagem corporal na adolescéncia

Em meio as transformagdes hormonais, funcionais, afetivas e sociais, as alteracoes
corporais adquirem importancia fundamental para o adolescente. E através de seu corpo
que o jovem pode melhor se aperceber e externalizar as alteracbes que esta vivendo.
Porém, verifica-se que a imagem corporal frequentemente ndao corresponde a imagem
real. Parece existir uma imagem corporal idealizada e que se confronta com a imagem
corporal vivida, distorcendo a realidade objetiva, caracterizando uma alteracdo da
percepcao corporal (CASTILHO, 2001).

Todo adolescente tem em sua mente um corpo idealizado. Quanto mais este corpo
se distanciar do real, maior serd a possibilidade de conflito, comprometendo sua
autoestima, o que pode leva-lo a sentir-se excluido da sociedade (FLEITLICH et al.,
2000). Contudo, a percepc¢édo de um corpo ideal difere entre os adolescentes, uma vez que
0 sexo feminino apresenta uma tendéncia em querer reduzir o peso corporal, enquanto no
masculino ocorre o inverso, prevalecendo o desejo de ganhar peso, sobretudo em porte
atlético (VILELA et al., 2001). A pesquisa realizada por Araujo et al. (2010b), sobre o
peso medido, o percebido e os fatores associados em adolescentes da cidade de Pelotas,
também observou uma tendéncia das meninas superestimarem (15,8%) e dos meninos
subestimarem (24,9 %) o proprio peso.

Jesus et al. (2010) investigaram a satisfacdo com a imagem corporal e sua
correlacdo com o autoconceito em adolescentes de Rondbnia. Os achados indicaram que,
apesar das meninas possuirem menos peso do que 0s meninos, elas querem ser ainda mais
magras, mesmo estando com um peso adequado. O sexo masculino possui maior
seguranca em relacdo ao corpo, ndo buscam uma aparéncia perfeita, mas gostariam de ter
um corpo maior e mais forte.

Estudos realizados com adolescentes europeus, americanos, latinos e hispanicos
nos diversos estagios de desenvolvimento sugerem que 0S jovens apresentam com
frequéncia insatisfagdo com a imagem corporal, imagem negativa e temor a obesidade
(CEBALLOS; CZYZEWSKA, 2010; LAUS; COSTA; ALMEIDA, 2009). Um estudo
transversal realizado com 517 adolescentes chineses, que teve como objetivo analisar o

nivel de insatisfacdo corporal e possiveis fatores associados, encontrou uma prevaléncia
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de descontentamento corpoéreo de 12% entre as meninas e 6% nos meninos (XU et al.,
2012).

No Brasil, também € evidente a insatisfacdo corporal entre os adolescentes, como
pode ser observado no Quadro 1. O estudo realizado por Graup et al. (2008), em 467
escolares da rede publica e privada de Florianopolis-SC, mostrou que 67% dos escolares
estavam insatisfeito com a aparéncia corporea apesar da prevaléncia de excesso de peso
ser de 13%. Ao pesquisarem a insatisfacdo com a imagem corporal e fatores demograficos
de adolescentes da cidade de Januaria, Fidelix et al. (2011) observaram uma prevaléncia
de 56,5%.
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Quadro 1. Inquéritos selecionados que avaliaram a insatisfacdo da imagem corporal, utilizando BSQ-34 como instrumento, em adolescentes nos Ultimos 8 anos

no Brasil.

Autor (ano) Local Populacéo alvo Faixa etaria Tamanho da Prevaléncia (%)
amostra

Cubrelati et al. (2014) Maringa-PR Escolares (43,16% masculino e 56,84% 15-17 139 25,9
feminino)

Lenpsen; Silva (2014) Rio Grande do Sul Escolares (41,0% masculino e 59,0% 13-19 510 16,9
feminino)

Miranda et al. (2014) Zona da Mata- MG Escolares (57,3% masculino e 42,7% 10-19 455 27,8
feminino)

Liberali et al. (2013) Guarapuava- PR Escolares (42,5 % masculino e 57,5% 14-17 205 52,1
feminino)

Langoni et al. (2012) Gravatai- RS Escolares (47,5% masculino e 52,5% 12-18 1170 23,6
feminino)

Oliveira et al. (2012) Juiz de Fora- MG Escolares do sexo feminino 10-19 199 39,2

Artes et al. (2011) Gravatai- RS Escolares do sexo feminino 15-17 710 40,0

Araujo et al. (2010b) Pelotas-RS Adolescentes de base populacional (33,0% 11-18 4452 40,0
masculino e 67,0% feminino)

Jesus et al. (2010) Ji Parand-RO Escolares (50,9% masculino e 49,1% 12-18 59 30,5
feminino)

Martins et al. (2010) Santa Catarina- RS Escolares do sexo feminino 11-13 258 25,3

Laus; Costa; Almeida (2009) Ribeirdo Preto- SP Escolares do sexo feminino 16-17 118 F: 60,7

Beling (2008) Belo Horizonte- MG Escolares do sexo feminino 14-18 705 69,8

Kaneshima et al. (2008) Maringa- PR Escolares do sexo feminino 15-19 187 48,1




Quadro 2. Inquéritos selecionados que avaliaram a insatisfacdo corporal, utilizando EFS como instrumento, em adolescentes nos Gltimos 8 anos no Brasil.
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feminino)

Autor Local Populagéo alvo Faixa etéria Tamanho da Prevaléncia (%)
amostra
Miranda et al. (2014) Zona da Mata- MG Escolares (57,3% masculino e 42,7% 10-19 455 76,9
feminino)

Santos et al. (2014) Irati-PR Escolares do sexo feminino 15-19 340 72,5
Dumith et al. (2012) Pelotas- RS Adolescentes de base populacional 14-15 4325 65,6
(48,8% masculino e 51,2% feminino)

Fidelix et al. (2011) Januéria- MG Escolares (41,2% masculino e 58,8%) 14-17 405 56,5
Scherer et al. (2010) Santa Maria- RS Escolares do sexo feminino 11-14 325 75,8
Corseuil et al. (2009) Trés de Maio- RS Escolares do sexo feminino 10-17 180 85,0
Graup et al. (2008) Floriandpolis- SC Escolares (46,6% masculino e 53,4% 9-16 467 67,0
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3 JUSTIFICATIVA

A adolescéncia é uma fase da vida que merece atencdo por ser marcada por
intensas modificagdes fisicas aliadas a atitudes de rebeldia. A tentativa de independéncia
é influenciada cada vez mais pelos padrdes socioculturais, pela midia e pela busca do
corpo ideal. Desta forma, as alteragbes que acontecem no corpo, caracteristicas da
puberdade, assumem importancia fundamental na percepc¢ao que o adolescente tem de si
mesmo, podendo gerar distor¢Bes e insatisfacbes da imagem corporal que acarretam
atitudes relacionadas ao corpo prejudiciais a seu desenvolvimento e sua satde ao longo
de toda a vida.

Na pesquisa bibliografica realizada, ndo foram encontrados, em S&o Luis-MA,
estudos que tivessem relacionado a prevaléncia da insatisfacdo corporal com variaveis
sociodemogréficas, estado nutricional e préatica de atividade fisica em adolescentes. A
falta de dados sobre os adolescentes de Sdo Luis, em especial estudantes do Instituto
Federal do Maranhdo, justifica a importancia do presente estudo, que podera contribuir
com o Setor de Saude e Assisténcia de Alunos com vista a subsidiar dados para

formulacéo e redirecionamento de acdes e programas institucionais.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Determinar a relagdo da percepcdo da imagem corporal com o estado
antropométrico e com a razdo IMC/ idade dos adolescentes estudantes do IFMA de S&o

Luis.

4.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas socioeconémicas, antropométricas e de atividade
fisica de uma amostra de estudantes do ensino médio dos campi IFMA de Séao
Luis.

e Estimar o nivel de satisfagdo quanto a imagem corporal da amostra de estudantes.

e Avaliar a concordancia entre a percepcdo da imagem corporal e avaliacdo
antropométrica dos estudantes dos campis do IFMA de Séo Luis.

e Estimar a associacdo entre a percepcdo da imagem corporal com estado

nutricional, idade, sexo, classe socioecondmica e atividade fisica.
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5 SUJEITOS E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Esse projeto faz parte de uma pesquisa original intitulada “Estado nutricional,
consumo alimentar, relacédo entre indice de massa corporal e percep¢do da autoimagem
em adolescentes do ensino médio na rede federal de educacédo e tecnologia, Sdo Luis,
Maranhio”, coordenada pelas doutoras Gina Torres Rego Monteiro e Rosalina Jorge
Koifman.

Trata-se de um inquérito em uma amostra representativa da populacdo de
adolescentes estudantes do ensino medio integrado do Instituto Federal do Maranh&o

localizados nos campi de Séo Luis - MA.

5.2 Populacéo de estudo e selecdo da amostra

A populacdo de estudo foi composta por alunos do ensino médio, de ambos os
sexos, regularmente matriculados no ensino médio do Instituto Federal do Maranh&o nos
campi Monte Castelo, Maracana e Centro Histdrico, todos localizados na cidade de Sdo
Luis- MA. Com base no Censo Escolar de 2014, realizado pela secretaria escolar dos
campis de S&o Luis, sdo 1808 alunos, divididos em 51 turmas. O tamanho amostral foi
calculado considerando a prevaléncia de insatisfacdo corporal de 50%, com 95% de
confianca, 4% de erro amostral, sendo estimada uma amostra de pelo menos 451
escolares. A prevaléncia adotada para o calculo amostral (50%) é conservadora, dada a
grande variacdo observada nos estudos nacionais sobre insatisfacdo corporal ja citada
anteriormente (Quadro 1).

A amostragem foi estratificada por campus. Assim foram selecionadas
aleatoriamente oito turmas do campus Monte Castelo, trés do Maracand e duas do Centro
Histdrico. Esse total de turmas teve como base a representacdo proporcional do numero

de alunos de cada campus (Quadro 3).
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Quadro 3. Numero e proporgdo de adolescentes estudantes do IFMA, campi S&o Luis no ano de
2014.

Estratos Total Total Alunos/  Proporcao N° de Amostra Amostra final de
de de turma deturmas turmasda estimada alunos
alunos turmas (%) amostra de alunos

Monte 1105 31 35,6 60,8 8 274 274 (M: 135 F: 139)
Castelo
Maracana 440 12 36,7 23,5 3 106 102 (M: 40 F: 62)
Centro 263 8 32,9 15,7 2 71 73 (M: 25 F: 48)
Historico
Total 1808 51 - 100,0 13 451 449

5.3 Critérios de inclusdo e de exclusdo

Foram incluidos na pesquisa todos os alunos das turmas selecionadas pelo
sorteio do IFMA, campi Séo Luis.

Foi adotado como critério de exclusdo estudantes com idade acima de 19 anos
por estarem fora do ponto de corte do IMC para adolescentes, utilizado no presente
estudo. Assim foram excluidos seis alunos e, a amostra selecionada contemplou 484

estudantes.

5.4 Organizacéo e procedimentos da coleta de dados

5.4.1 Sensibilizacéo das escolas, responsaveis e alunos

Foi realizada uma reunido com a direcdo e coordenagdo de cada campus do
Instituto Federal do Maranhédo situado em S&o Luis (MA) com o intuito de explicar
detalhadamente o projeto, esclarecer possiveis davidas e firmar o termo de compromisso
entre a escola e a pesquisadora (Anexo ).

A sensibilizacdo dos alunos aconteceu por meio de palestras realizadas na sala de
aula das turmas selecionadas quando foram explicados os objetivos da pesquisa e a
importéncia da participagdo voluntaria de cada estudante. Neste momento também foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I1) e o de Assentimento
(Anexo 111), em duas vias, que foram assinados posteriormente pelo responsavel e pelo

estudante, respectivamente, e devolvidos a pesquisadora, antes do inicio da aplicacdo dos
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questionarios.

5.4.2 Treinamento da equipe

O recrutamento dos voluntarios para auxiliar na coleta dos dados foi voltado para
académicos do ensino superior do Instituto Federal do Maranh&o que tiveram na sua grade
curricular a disciplina de nutricdo humana na qual tinham sido previamente aprovados. A
divulgacao foi realizada pessoalmente pela pesquisadora nas salas de aulas e por cartazes
que foram fixados nos Departamentos de Ensino Superior do Instituto Federal do
Maranhdo, situados em Séo Luis (MA).

Foram realizadas sessfes de treinamento com simulages de entrevistas,
utilizando os questionarios definitivos para que tivesse mais homogeneidade entre os
académicos na forma de fazer as perguntas e anotar as respostas. Eles também tiveram
orientacOes e treinamento para a realizacdo dos exames antropométricos. Cada académico

recebeu, ao final do trabalho, um certificado comprovando sua participagdo na pesquisa.

5.4.3 Procedimentos da coleta de dados

Antes de serem iniciadas as atividades, foi feita uma sensibilizacdo com o0s
estudantes explicando a importancia da pesquisa. Logo apds foram distribuidos os
questionarios e, antes de comecarem a responder, foram esclarecidos quanto a forma
correta de preenchimento. A medida que iam terminando, eles eram direcionados a outra
sala para afericdo do peso e da estatura.

O segundo horario de aula foi adotado como padréo para o inicio das atividades,
tanto no turno matutino quanto no vespertino, para evitar perdas de estudantes que
eventualmente chegassem atrasados a aula.

A pesquisa teve inicio no campus Maracana, seguido pelo Centro Historico e,
por fim, Monte Castelo.

A coleta dos dados foi realizada por trés equipes com cinco componentes cada.
Dois avaliadores ficavam na sala de aula para entrega e recolhimento dos questionarios,
um ficou responsavel por direcionar os alunos para sala de avaliagdo nutricional e os

outros dois realizavam a afericdo do peso e da estatura dos estudantes.
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Para a coleta total das amostras, em média, foi necessario retornar trés vezes em

cada sala de aula.

5.4.4 Organizacao dos dados

Os dados obtidos pela aplicagdo dos questionarios, testes e avaliagdo

antropomeétrica dos adolescentes foram armazenados e codificados no programa Access.

5.5 Variaveis do estudo

5.5.1 Sociodemogréficas

A primeira parte (Anexo IV) correspondeu aos dados de identificagdo do
pesquisado, como data de nascimento, sexo, idade, turma, campus e telefone.

A condicdo socioeconémica foi avaliada e classificada segundo a Associagédo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008). Tem como base o sistema de
somatorio de pontos, obtidos mediante a pontuacdo de itens indicadores de posse (TV,
radio, automdvel, maquina de lavar, DVD, geladeira e freezer) e grau de instrucdo do
chefe da familia (Quadro 4).

Quadro 4. Pontos de corte do critério de classificacdo econémica, Brasil.

Classe Pontos
Al 42-46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
C1 18-22
C2 14-17

D 8-13
E 0-7

Fonte: ABEP, 2008
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5.5.2 Nivel de atividade fisica (NAF)

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario de Atividades
Fisicas Habituais, desenvolvido por Russel Pate (1995), da University of South Carolina/
EUA, traduzido e validado em portugués por Nahas (2001).

O instrumento oferece duas medidas: atividades fisicas ocupacionais e atividades
fisicas de lazer. A classificacdo se da da seguinte forma: sdo considerados fisicamente
inativos os individuos com NAF até 5 pontos; pouco ativos individuos com NAF entre 6
e 11; moderadamente ativos individuos com NAF entre 12 e 20; e muito ativo, individuos
com NAF maior que 20 (Quadro 5).

Quadro 5. Classificacdo segundo a pontuagdo do nivel de atividade fisica.

Pontuacao Nivel de atividade fisica
0 a 5 pontos Inativo
6-11 pontos Moderadamente ativo
12-20 pontos Ativo
21 ou mais pontos Muito ativo

Fonte: Nahas, 2001, p.81

5.5.3 Grau de satisfacéo corporal

Para a avaliacdo da satisfacdo corporal, foram aplicados o questionario Body

Shape Questionnaire (BSQ-34) e a Escala da Figura de Silhueta (EFS), descritos a seguir.

5.5.3.1 Questionario sobre a imagem corporal (BSQ-34)

O questionadrio Body Shape Questionnaire (BSQ-34), consta de 34 itens
autoaplicaveis, com seis opcOes de respostas e pontuacdo em cada item equivalente a:
nunca (1 ponto), raramente (2 pontos), as vezes (3 pontos), frequentemente (4 pontos),
muito frequente (5 pontos) e sempre (6 pontos). A classificacéo dos resultados pelo total
de pontos obtidos reflete o nivel de preocupagdo com a imagem corporal. O somatorio
menor ou igual a 80 pontos foi considerado como um padréo de normalidade, ou seja,
auséncia de insatisfacdo da imagem corporal. Um resultado entre 81 e 110 pontos foi
classificado como leve insatisfagcdo da imagem corporal; entre 111 e 140, como moderada

insatisfacdo da imagem corporal; e acima de 140 pontos como grave insatisfacdo da
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imagem corporal. Os pontos obtidos pelo instrumento foram somados e computado um
total para cada estudante (COOPER et al., 1987).

5.5.3.2 Figura da silhueta corpdrea (EFS)

As informacdes relacionadas a percepcdo da imagem corporal foram obtidas
utilizando a escala de nove silhuetas corporais proposta por Stunkard, Sorenson e
Schlusinger (1983), sendo este instrumento validado para a realidade brasileira
(PEREIRA et al., 2009; FIDELIX et al., 2011) (Anexo 1V). O conjunto de silhuetas foi
mostrado aos adolescentes e 0s mesmos responderam a duas perguntas: 1. Qual a silhueta
que melhor representa a sua aparéncia corporal atual (real)?; 2. Qual é a silhueta corporal
gue vocé gostaria de ter (ideal)?

Quando a variagéo entre a silhueta autoavaliada como real e como ideal foi igual
a zero, os adolescentes foram classificados como satisfeitos e se diferente de zero,
insatisfeitos. No caso em que a diferenca (real — ideal) foi positiva, foi classificado como
uma insatisfacdo pelo desejo de reduzir a silhueta e, quando negativa, uma insatisfacdo
pelo desejo de aumenté-la (FIDELIX etal., 2011; PETROSKI; PELEGRINE; GLANER,
2009; GRAUP et al., 2008).

5.5.4 Peso e estatura

Apos a aplicacdo dos questionarios, os estudantes foram submetidos a um exame
fisico em que foi mensurado peso e estatura para o calculo do indice de massa corporal
(Anexo V).

O peso foi aferido por uma balanca digital, com o estudante posicionado em pe,
descalco e trajando roupas leves. A estatura foi mensurada por uma régua similar a
idealizada e desenhada no estudo de Fernandes (2007). Trata-se de uma régua vertical em
aluminio para evitar distorcGes de medidas decorrentes da utilizagdo de materiais
organicos. Sobre ela, foi afixada uma fita métrica de aco metalica e adaptado um cursor
também de aluminio, que deslizava sobre a régua, funcionando como um esquadro. Os
escolares foram colocados de costas para 0 marcador, com 0s pés descalgos e unidos, em

posicdo ereta, olhando para frente, sendo que a leitura se realizou no milimetro mais
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préximo, quando o esquadro mével acompanhado da haste vertical encostou na cabeca

do escolar.

5.5.5 Estado nutricional

Para avaliagdo do estado nutricional dos estudantes, foram utilizadas as medidas
de peso e estatura para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC = peso/altura?) que,
posteriormente, foi convertido em escore-Z de IMC, utilizando a tabela de referéncia da
World Health Organization (WHO, 2007) (Quadro 6).

Quadro 6. Classificacdo do indice de massa corporal para adolescentes de 10 a 19 anos.
Diagnostico nutricional Valores criticos

Baixo IMC para idade < percentil 3 < escore Z-2

IMC adequado (eutréfico) | < percentil 3 e < percentil 85 | > escore Z-2 e < escore Z-1

Sobrepeso > percentil 85 e < percentil 97 | > escore Z+1 e < escore Z+2

Obesidade > percentil 97 > escore Z+2
Fonte: OMS, 2007

5.6 Analise Estatistica

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva das variaveis categoricas por
distribuicdo das propor¢es, enquanto as variaveis continuas foram analisadas por meio
de medidas de tendéncia central e dispersao. Foi testada a normalidade destas com o teste
Kolmogorov-Smirnov. Como tais varidveis ndo apresentaram  distribuicdo
aproximadamente normal foram usados testes ndo paramétricos: Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis.

As diferencas entre as propor¢des foram analisadas usando o teste de qui-
quadrado de Pearson, para comparacao de proporgdes, e o teste exato de Fisher, que é
apropriado para amostras com pequenas frequéncias. Para variaveis ordinais, utilizou-se
a correlacao de Spearman.

A anélise multivariada deu-se com o uso de regressdo logistica binaria, com
objetivo de ajustar por varidaveis potencialmente confundidoras como nivel

socioeconOmico, atividade fisica e estado nutricional. Em todas as andlises foi
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considerado um nivel de 5% de significancia (valor de p < 0,05).
Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the Social

Sciences.

5.7 Aspectos Eticos

Os procedimentos desta pesquisa seguiram a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, ou seja, os dados foram coletados de forma organizada e ética com
garantia da seguranca e sigilo na conducao dos questionarios e avaliagBes. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca
(Anexo V).

A adesdo a pesquisa foi de forma voluntaria, sem nenhum tipo de remuneracéo e
aconteceu mediante autorizacao pelo termos de consentimento e assentimento especificos
(Anexo Il e 1ll) elaborado em duas vias de forma clara para o entendimento dos

responsaveis e adolescentes.
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6 RESULTADOS

No estudo realizado, da amostra selecionada de 484 estudantes, houve uma perda
de 35 (7,2%) em decorréncia da falta de entrega dos termos de consentimento ou da recusa
dos escolares em participarem de alguma etapa da pesquisa. Assim, a populagéo de estudo
foi composta por 200 meninos e 249 meninas, totalizando 449 estudantes, com idade entre
12 e 19 anos (média: 16,38 anos; DP: + 1,21). A distribuicdo segundo campi foi
proporcional ao numero de alunos, em decorréncia do delineamento amostral
estratificado: 274 (61,0%) de Monte Castelo, 102 (22,7%) do Maracana e 73 (16,3%) do
Centro Historico.

Em relacdo ao nivel socioecondémico, o nimero de sujeitos nos extremos dessa
classificacdo mostrou-se pequeno, sendo que nenhum foi classificado como Al ou como
E. Assim, as oito categorias inicialmente consideradas foram agrupadas em trés:
Al+A2+B1+B2; C1+C2; e D+E. A maioria dos estudantes (59,0%) pertencia a classe
social C, ndo havendo diferenca significativa entre os sexos quanto a classificacdo
econdmica. O percentual de inatividade fisica foi maior no sexo feminino quando
comparado ao masculino: 22,5% e 9,0% respectivamente (p<0,001). No que tange ao
estado nutricional, ndo foi encontrado diferenca significativa entre 0s sexos: com pouco
menos de 80% classificados como eutréficos (Tabela 1).

A andlise do instrumento BSQ-34 mostrou que a média de pontos foi de 65,4
pontos (DP= + 27,8 pontos), sendo o escore minimo 34 e o maximo de 173. A
classificacdo final por niveis de insatisfacdo com a imagem corporal apontou que 78,6%
dos estudantes ndo apresentaram alteracdo na autoimagem, enquanto 2,7% possuiam
insatisfacdo grave, sendo que 0 sexo masculino apresentou maiores porcentagens de
auséncia distor¢éo da imagem corporal quando comparado com o feminino (p<0,001). Os
resultados relativos a percepcdo corporal de acordo com a Figura da Silhueta (EFS)
demostraram insatisfacdo para a maioria dos estudantes, dado que apenas 22,5% dos
escolares sentiam-se bem com o seu corpo. O motivo da insatisfacdo diferiu entre os
sexos, uma vez que a maioria (58,5%) dos homens desejava aumentar a silhueta enquanto

48,2% das mulheres gostariam de ter uma silhueta menor que a atual (Tabela 1).
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Tabela 1.Caracteristicas da amostra dos alunos do ensino médio do Instituto Federal do
Maranhdo campi S&o Luis, MA, 2014.

Variaveis

Idade
12-14
15
16
17
18-19
Classe econémica

A
B
C
D
Pratica de atividade fisica

Inativo
Moderadamente ativo

Ativo
Muito ativo
Estado nutricional

Magreza
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade
Insatisfacdo da
corporal (BSQ-34)
Ausente
Leve
Moderada
Grave

imagem

Satisfacgéo da
corporal (EFS)
Deseja aumentar silhueta
Satisfeito
Deseja diminuir silhueta

imagem

Total
N (%)

11 (2,4)
119 (26,5)
132 (29,4)
103 (22,9)
84 (18,7)

6(1,3)
147 (32,7)
265 (59,0)

31 (6,9)

74 (16,5)
161 (35,9)

152 (33,9)
62 (13,8)

14 (3,1)
355 (79,1)
66 (14,7)

14 (3,1)

353 (78,6)
56 (12,5)
28 (6,2)
12 (2,7)

187 (41,9)
101 (22,5)
161 (35,9)

Masculino

N (%)

4(2,0)
51 (25,5)
57 (28,5)
39 (19,5)
49 (24,5)

2 (33,3)
76 (51,7)
111 (41,9)
11 (35,5)

18 (9,0)
54 (27,0)

76 (38,0)
52 (26,0)

10 (5,0)
157 (78,5)
26 (13,0)

7(3,5)

174 (87,0)
20 (10,0)
5 (2,5)
1(0,5)

117 (58,5)
42 (21,0)
41 (20,5)

Feminino
N (%)

7(2,8)
68 (27,3)
75 (30,1)
64 (25,7)
35 (14,1)

4 (66,7)
71 (48,3)
154 (58,1)
20 (64,5)

56 (22,5)
107 (43,0)

76 (30,5)
10 (4,0)

4 (1,6)

198 (79,8)

40 (16,1)
7(2,8)

179 (71,9)
36 (14,5)
23 (9,2)
11 (4,4)

70 (28,1)
59 (23,7)
120 (48,2)

Valor de p

0,065**

0,162**

<0,001*

0,173*

<0,001*

<0,001*

* Teste Qui-quadrado de Pearson / ** Teste exato Fisher

Ao analisar as caracteristicas dos estudantes por campus, foi observado que o

Maracand apresentou maiores porcentagens de alunos com faixa etaria mais elevada

(38,2%; p<0,001). Quanto a classe socioeconémica, 0 campus Monte Castelo apresentou

maiores porcentagens de alunos com classe socioeconémica A-B (38,7%; p=0,007),
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enquanto o Centro Histdrico exibiu maiores porcentagens de estudantes classificados com
eutrofia (90,4%), sendo esta diferenca significativa (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas da amostra por campus dos alunos do ensino médio do Instituto
Federal do Maranhdo campi S&o Luis, MA, 2014.

Variavel C. Histérico Maracand M. Castelo Valordep
N (%) N (%) N (%)

Idade <0,001**

12-14 3(4,1) 4 (3,9) 4 (1,5)

15 17 (23,3) 12 (11,8) 90 (32,8)

16 22 (30,1) 14 (13,7) 96 (35,0)

17 25 (34,2) 33 (32,4) 45 (16,4)

18-19 6 (8,2) 39 (38,2) 39 (14,2)

Classe Econdmica 0,007*

A/B 24 (32,9) 23 (22,5) 100 (38,7)

C 43 (59,9) 66 (64,7) 156 (56,9)

D/E 6 (8,2) 13 (12,7) 12 (4,4)

Atividade Fisica 0,612*

Inativo 15 (20,5) 16 (15,7) 43 (15,7)

Moderado 26 (35,6) 31 (30,4) 104 (38,0)

Ativo 23 (31,5) 42 (41,2) 87 (31,8)

Muito ativo 9(12,3) 13 (12,7) 40 (14,6)

Estado Nutricional <0,001**

Magreza 2 (2,7) 4 (3,9) 8(2,9)

Eutrofia 66 (90,4) 66 (64,7) 224 (81,8)

Sobrepeso/Obesidade 5 (6,8) 32 (31,4) 42 (15,3)

* Teste Qui-quadrado de Pearson / ** Teste exato Fisher

Ja em relacdo a caracteristica dos alunos por campus e sexo, foi encontrada
diferenca significativa em relacdo a idade apenas no campus Centro Histérico, no qual o
sexo feminino apresentava valores de idade menores quando comparadas com o
masculino (p=0,007). Quanto ao nivel de atividade fisica, o sexo masculino foi
considerado mais ativo quando comparado com o feminino nos campi Monte Castelo e
Centro Historico (Tabela 3).



Tabela 3. Caracteristicas da amostra dos alunos por sexo e campus do ensino médio do Instituto Federal do Maranhdo campi Séo Luis, MA, 2014.

Variaveis Monte Castelo (n=274) Maracana (n=102) Centro Historico (n=73)
Masc. Fem. Valor-p Masc. Fem. Valor- Masc. Fem. Valor-p
N (%) N (%) N (%) N (%) p N (%) N (%)
Idade 0,141* 0,150* 0,007*
12-16 88 (65,2) 102 (73,4) 15 (37,5) 15 (24,2) 9 (36,0) 33 (68,8)
17-19 47 (34,8) 37 (26,6) 25 (62,5) 47 (75,8) 16 (64,0) 15 (31,2)
Classe econdmica 0,318* 0,242* 0,803**
A-B 57 (42,2) 49 (35,3) 12 (30,0) 11 (17,7) 9 (36,0) 15 (31,2)
C 74 (54,8) 82 (59,0) 22 (55,0) 44 (71,0) 15 (60,0) 28 (58,3)
D-E 4 (3,0) 8 (5,8) 6 (15,0) 7(11,3) 1(4,0) 5(10,4)
Atividade Fisica <0,001* 0,071* 0,012*
Ativo 86(63,7)  41(29.5) 26 (65,0) 29 (46,8) 16 (64,0) 16 (33,3)
Inativo 49 (36,3) 98 (70,5) 14 (35,0) 33 (53,2) 9 (36,0) 32 (66,7)
Estado nutricional 0,918* 0,121* 0,331**
Magreza/ 114 (84,4)  118(84,9) 31 (77,5) 39 (62,9) 22 (88,0) 46 (95,8)
Eutrofia
Sobrepeso/ 21 (15,6) 21 (15,1) 9(22,5) 23 (37,1) 3(12,0) 2(4,2)
Obesidade

* Teste Qui-quadrado de Pearson / ** Teste exato Fishe
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Dentre o grupo estudado, foram encontradas médias de 1,66 m de estatura, 58,58

kg de peso e IMC médio de 21,27 kg/m2. Ao se analisar por sexo, 0s rapazes apresentaram

maiores médias de estatura e peso, enquanto a media do IMC foi maior nas mulheres,

sendo essas diferencas estatisticamente significativas (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacdo antropométrica dos alunos do ensino médio do Instituto Federal

do Maranhdo campi S&o Luis -MA, 2014.

Variavel Medida Total Masculino Feminino  Valor de p*
Estatura (m) Média 1,66 1,71 1,61 <0,001
DP 0,085 0,067 0,063
Min. 141 1,47 1,41
Max. 1,88 1,88 1,78
Mediana 1,66 1,72 1,61
Peso (kg) Média 58,58 61,96 55,87 <0,001
DP 10,22 10,17 9,43
Min. 34,30 41,00 34,30
Max. 101,40 93,30 101,40
Mediana 57,20 60,00 54,80
IMC (Kg/m2) Média 21,27 20,92 21,55 0,019
DP 3,28 3,09 3,41
Min. 14,98 15,78 14,98
Max. 35,50 33,45 35,50
Mediana 20,86 20,35 21,17

* Teste de U Man Whitney

Ao se verificar por campus, foi constado que o Maracana obteve a maior média

de IMC em relacdo ao Monte Castelo e Centro Historico (p<0,001) (Tabela 5).
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Tabela 5. indice de massa corpdrea dos alunos por campus do ensino médio do Instituto
Federal do Maranh&o campi Séo Luis -MA, 2014.

Campi Medida Total* Masculino  Feminino  Valor de p**
Centro Historico Média 20,51 20,55 20,48 0,894
DP 2,59 2,71 2,56
Min. 15,2 16,4 15,20
Max. 27,4 26,50 27,40
Mediana 20,5 20,00 20,50
Maracané Média 22,54 21,60 23,14 0,064
DP 3,80 3,24 4,03
Min. 15,80 16,40 15,80
Max. 35,50 28,80 35,50
Mediana 21,85 21,50 22,65
Monte Castelo Média 21,01 20,79 21,21 0,082
DP 3,11 3,10 3,13
Min. 15,00 15,80 15,00
Max. 34,20 33,50 34,20
Mediana 20,65 20,30 21,10

* A distribuicdo de IMC por campus foi estatisticamente diferente pelo teste de Kruskal-Wallis
(p<0,001)

** Teste U de Mann- Whitney

Ao se analisar o nivel de insatisfacdo da imagem corporal pelo BSQ-34 por
campus, foi observado que o campus Monte Castelo apresentou menores niveis de
distorcdo moderada/grave quando comparado com o Maracand e Centro Historico, 5,1%,
14,7% e 15,1% respectivamente. Ja em relacdo ao sexo, as mulheres do campus Maracand
apresentaram os maiores percentuais de distorcdo da imagem corporal moderada/grave
(22,6%) (Tabela 6).
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Tabela 6. Resultados por campus do Teste BSQ-34 e Teste da Figura da Silhueta (EFS) dentre os alunos do ensino médio do Instituto Federal do
Maranhdo campi S&o Luis, MA, 2014.

Monte Castelo (n=274) Maracana (n= 102) Centro Historico (n=73)
Aspectos Avaliados Total Masc. Fem. Valor-  Total Masc. Fem. Valor- Total Masc. Fem. Valo
N (%) N (%) N (%) p* N (%) N (%) N (%) p* N (%) N(@) N (%) rde
p**
Insatisfacdo da  imagem 0,057 0,007 0,400
corporal (BSQ-34)
Ausente 231(84,3) 120(88,9) 111(79,9) 65 (63,7) 32(80,0) 33 (53,2) 57 (78,1) 22 (88,0) 35(72,9)
Leve 29 (10,6) 12(8,9) 17 (12,2) 22 (21,6) 7(17.5) 15 (24,2) 5 (6,8) 1(40)  4(83)
Moderada/ Grave 14 (5,1) 3(2,2) 11 (7.,9) 15 (14,7) 1(2,5) 14 (22,6) 11(151) 2(80)  9(18,9)
Satisfacéo da imagem <0,001 <0,001 0,168
corporal (EFS)
Satisfeito 69(25,2) 25(185) 44 (317) 19 (18,6) 12(30,0)  7(11,3) 13(17,8) 5(20,0) 8(16,7)
Deseja diminuir silhueta 86 (31,4) 27(20,0) 59 (42,4) 50 (49,0) 9 (22,5) 41 (66,1) 25(34,2) 5(20,0) 20 (41,7)
Deseja aumentar silhueta 119 (43,4) 83 (61,5) 36 (25,9) 33(32,4) 19(475) 14 (22,6) 35(47,9) 15(60,0) 20 (41,7)

* Teste Qui-quadrado de Pearson / ** Teste exato Fisher
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No grupo estudado, foi constatado que houve variacdo estatisticamente
significativa nos escores de insatisfacdo corporal entre os sexos nas analises do BSQ-34
em relacdo a idade, sendo que no masculino a porcentagem de insatisfacdo no nivel
moderado/grave foi maior entre aqueles com menor idade (83,3%) enquanto no sexo
feminino a prevaléncia se mostrou mais elevada na maior faixa etéria (55,9%). Também
foi encontrada associagéo entre o desejo de modificar a silhueta de acordo com percep¢éo
corporal da EFS e o resultado do BSQ-34 tanto no conjunto quanto em cada sexo (p-valor
<0,001). A prevaléncia de insatisfacdo moderada/grave foi maior entre os estudantes que
gostariam de diminuir a silhueta. Os estudantes classificados com magreza/eutrofia
demostraram maiores porcentagens de auséncia de insatisfagdo da imagem corporal
guando comparados com os de sobrepeso/obesidade (88,7% e 11,3% respectivamente),
sendo sua distribuicdo por sexo estatisticamente significativa. Ndo se encontrou
associacédo estatisticamente significativa entre imagem corporal, condi¢cdo econémica e
atividade fisica (Tabela 7).
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Tabela 7. Associacgéo entre percepcao corporal de acordo com BSQ-34 e sexo, classe econdmica, IMC e o resultado do EFS dos alunos do ensino
medio do Instituto Federal do Maranh&o campi S&o Luis, MA, 2014.

Variaveis Insatisfacdo da imagem corporal (BSQ-34)
Masculino (N=200) Feminino (N=249)
Ausente  Leve Mod./Grav. Valor-p | Ausente  Leve Mod./Grav. Valor-p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Idade 0,045** 0,013*
12-16 100 (57,5) 7(35,0) 5(83,3) 118 (65,9) 17 (47,2) 15(44,1)

17-19 74 (42,5) 13 (65,00 1(16,7) 61 (34,1) 19(52,8) 19 (55,9)

Classe Econdmica 0,125** 0,429**
A-B 63 (36,2) 13 (65,00 2(33,3) 52 (29,1) 11(30,6) 12 (35,3)

C 101 (58,0) 6(30,0) 4 (66,7) 115 (64,2) 22 (61,1) 17 (50,0)
D-E 10 (5,7) 1(5,0) 0 (0,0) 12 (6,7) 3(8,3) 5 (14,7)

Atividade Fisica 0,285** 0,400*
Ativo 112 (64,4) 14 (70,0) 2 (33,3) 59 (33,0) 16 (44,4) 11 (32,4)

Inativo 62 (35,6) 6(30,00 4(66,7) 120 (67,0) 20 (55,6) 23 (67,6)

Estado Nutricional <0,001** <0,001*
Magreza / Eutrofia 152 (87,4) 13 (65,00 2(33,3) 161 (89,9) 22 (61,1) 20(58,8)
Sobrepeso / Obesidade 22 (12,6) 7(35,0) 4 (66,7) 18 (10,1) 14(38,9) 14 (41,2)

EFS <0,001** <0,001*
Satisfeito 40 (23,0) 2(10,0) 0 (0,0) 54 (30,2) 4(11,1) 1(2,9)

Deseja diminuir 24 (13,8) 11 (55,0) 6(100,0) 58 (32,4) 30(83,3) 32(94,1)
Deseja aumentar 110 (63,2) 7(35,0) 0 (0,0) 67 (37,4) 2(5,6) 1(2,9)

* Teste Qui-quadrado de Pearson /** Teste exato Fisher
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N&o foi encontrada associagéo significativa entre os resultados da escala da figura
da silhueta por idade e classe socioecondémica. J& em relacdo a atividade fisica, o0s
estudantes considerados ativos estavam mais satisfeitos com sua imagem corporal quando
comparado com os inativos (p=0,025), ndo sendo encontrada diferenca estatistica quando
analisado separadamente por sexo. Em relacdo ao estado nutricional, houve diferenca
significativa, sendo os escolares classificados com magreza/eutrofia 0s mais satisfeitos.
Entre as mulheres, vale observar que entre as 202 classificadas como magreza/eutrofia,
78 (38,6%) desejavam diminuir a silhueta (Tabela 8).
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Tabela 8. Associacdo entre o resultado do Teste EFS e idade, classe econdmica, atividade fisica e IMC dos alunos do ensino médio do Instituto
Federal do Maranh&o campi Séo Luis, MA, 2014.

Variaveis Insatisfacdo da imagem corporal (EFS)
Masculino (N=200) Feminino (N=249)
Satisfeito Deseja diminuir Deseja aumentar Valor-p Satisfeito Deseja diminuir Deseja aumentar Valor-p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Idade 0,399* 0,695*
12-16 25 (59,5) 26 (63,4) 61 (52,1) 37 (62,7) 69 (57,5) 44 (62,9)
17-19 17 (40,5) 15 (36,6) 56 (47,9) 22 (37,3) 51 (42,5) 26 (37,1)
Classe Econémica 0,078** 0,278**
A-B 21 (50,0) 19 (46,3) 38 (32,5) 22 (37,3) 37 (30,8) 16 (22,9)
C 18 (42,9) 22 (53,7) 71 (60,7) 35 (59,3) 73 (60,8) 46 (65,7)
D-E 3(7,1) 0(0,0) 8 (6,8) 2 (3,4) 10 (8,3) 8 (11,4)
Atividade Fisica 0,235* 0,712*
Ativo 31 (73,8) 23 (56,1) 74 (63,2) 23 (39,0) 40 (33,3) 23 (32,9)
Inativo 11 (26,2) 18 (43,9) 43 (36,8) 36 (61,0) 80 (66,7) 47 (67,1)
Estado Nutricional <0,001** <0,001**
Magreza / Eutrofia 34 (81,0) 20 (48,8) 113 (96,6) 55 (93,2) 78 (65,0) 70 (100.0)
Sobrepeso / Obesidade 8 (19,0) 21 (51,2) 4(3,4) 4 (6,8) 42 (35,0) 0(0,0)

* Teste Qui-quadrado de Pearson /** Teste exato Fisher
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Ao comparar a avaliagdo da silhueta pelo entrevistador com a percepcdo da
imagem atual do escolar foi detectada uma correlacdo moderada (rho de Spearman =
0,669). Por outro lado, foi baixa a correlagdo entre a imagem atual e a ideal segundo a
percepcdo do proprio escolar (rho de Spearman = 0,209).

A Tabela 9 mostra os resultados da regressdo logistica para a insatisfacdo com a
imagem corporal em relagéo as variaveis analisadas no estudo. Pode-se observar que 0s
escolares do sexo feminino revelaram 4,0 vezes mais chance de ter insatisfacdo corporal,
tendo como referéncia o sexo masculino, ajustado pelas variaveis estado nutricional,
atividade fisica e campus. Quanto ao estado nutricional, estudantes com insatisfacdo da
imagem corporal apresentaram 5,6 vezes mais chance de ter excesso de peso, quando
comparados com a categoria magreza/eutrofico, independente do sexo, atividade fisica e
campus. Ao se analisar separadamente por sexo, 0s rapazes com sobrepeso/obesidade tém
27,9 vezes mais chances de terem insatisfacdo da imagem corporal, enquanto as mulheres

4,1 vezes, ajustado por atividade fisica e campus.
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Tabela 9. Modelo final de regresséo logistica binaria tendo como desfecho a presenca de
distorgéo da imagem corporal.

Insatisfacdo da imagem corporal (BSQ-34)

VARIAVEIS Ausente Presente Valor-p OR bruta OR ajustada
N (%) N (%) (1C 95%) (1C 95%)

TOTAL
Estado Nutricional

Magreza/ Eutrofia 348 (85,1) 22 (55,0) <0,001* 1 1

Sobrepeso/obesidade 61 (14,9) 18 (45,0) 4,6 (2,3-9,2) 5,6 (2,5-12,3)
Sexo

Masculino 194 (47,4) 6 (15,0) <0,001* 1 1

Feminino 215 (52,6) 34 (85,0) 5,1(2,1-12,4) 4,0 (1,5-10,2)
Idade

12-16 242 (59,2) 20 (50,0) 0,262* 1 -

17-19 167 (40,8) 20 (50,0) 1,4 (0,7-2,7) -
Classe Socioeconémica

A-B 139 (34,0) 14 (35,0) 0,290** 1 -

C 244 (59,7) 21 (52,5) 0,8(0,4-1,7) -

D-E 26 (6,4) 5(12,5) 1,9 (0,6 -5,7) -
Atividade Fisica

Ativo 201 (49,1) 13 (32,5) 0,044* 1 1

Inativo 208 (50,9) 27 (67,5) 2,0(1,0-3,9) 1,8 (0,8- 3,8)
Campus
Monte Castelo 260 (63,6) 14 (35,0) 0,002* 1 1
Maracana 87 (21,3) 15 (37,5) 3,29 (1,42-7,60) 4,0 (1,6-10,0)
Centro Histérico 62 (15,2) 11 (27,5) 3,20 (1,48-6,90) 2,2 (0,9-5,3)
MASCULINO
Estado Nutricional

Magreza/ Eutrofia 165 (85,1) 2 (33,3) 0,007** 1 1

Sobrepeso/obesidade 29 (14,9) 4 (66,7) 11,3 (1,9-65,0) 27,9(3,1-243,9)
Idade

12-16 107 (55,2) 5 (83,3) 0,232** 1 -

17-19 87 (44,8) 1(16,7) 0,2 (0,2-2,1) -
Classe Socioecondmica

A-B 76 (39,2) 2 (33,3) 1,000** 1 -

C 107 (55,2) 4 (66,7) 1,4 (0,2-7,9) -

D-E 11 (5,7) 0(0,0) 0,0 (0,0-0,0) -
Atividade Fisica

Ativo 126 (64,9) 2(33,3) 0,122** 1 1

Inativo 68 (35,1) 4 (66,7) 3,7 (0,6-20,7) 9,0 (1,0-75,3)
Campus
Monte Castelo 132 (68,0) 3 (50,0) 0,262** 1 1
Maracana 39 (20,1) 1(16,7) 3,8 (06-24,1) 10,5 (1,0-106,7)
Centro Histérico 23 (11,9) 2 (33,3) 1,1(0,1-11,1) 1,4 (0,1-18,8)
FEMININO
Estado Nutricional

Magreza/ Eutrofia 183 (85,1) 20 (58,8) <0,001 1 1

Sobrepeso/obesidade 32 (14,9) 14 (41,2) 4,0 (1,8-8,7) 4,1(1,7-9,9)
Idade

12-16 135 (62,8) 15 (44,1) 0,039 1 -

17-19 80 (37,2) 19 (55,9) 2,1 (1,02- 4,4) -
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Tabela 10-continuacdo. Modelo final de regressao logistica binaria tendo como desfecho a presenca de
distorcdo da imagem corporal.

Insatisfacdo da imagem corporal (BSQ-34)

VARIAVEIS Ausente Presente Valor-p OR bruta OR ajustada
N (%) N (%) (1C 95%) (1C 95%)

TOTAL
Classe Socioecondmica

A-B 63 (29,3) 12 (35,3) 0,169** 1 -

C 137 (63,7) 17 (50,0) 0,6 (0,2-1,4) -

D-E 15 (7,0) 5 (14,7) 1,7 (0,5-5,7) -
Atividade Fisica

Ativo 75 (34,9) 11 (32,4) 0,773* 1 1

Inativo 140 (65,1) 23 (67,6) 1,1 (0,5-2,4) 1,3 (0,6-3,1)
Campus
Monte Castelo 128 (59,5) 11 (32,4) 0,010* 1 1
Maracand 48 (22,3) 14 (41,2) 2,68 (1,03-6,95) 3,5(1,3-9,6)
Centro Historico 39 (18,1) 9 (26,5) 3,39 (1,44-7,99) 2,6 (1,0-6,5)

* Teste Qui-quadrado de Pearson /** Teste exato Fisher.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo analisou a percepc¢édo corporal em estudantes do ensino médio
e buscou fatores que pudessem interferir nessa avaliagdo, como caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade e classe socioecondmica), atividade fisica e estado
nutricional.

A média de idade foi de 16,3 anos, evidenciando que se encontram na
adolescéncia, periodo de maior preocupacdo com a imagem, em funcdo das intensas
transformacdes corporais (BRANCO; HILARIO; CINTRA, 2006).

A distribuicdo dos estudantes desta pesquisa quanto a insercao econdémica revelou
que a maioria (59,0%) se encontrava na classe C, ndo sendo constatada diferenca
significativa entre os estudantes que relataram menor e maior renda familiar com a
percepcdo de sua imagem corporal. A auséncia de associacdo com o nivel
socioecondmico também foi identificada por Aradjo et al. (2010b) em escolares de Porto
Alegre. Em outro trabalho, Wang et al. (2007) ndo observaram diferencas significativas
no status socioecondmico em adolescentes australianos com 15 a 18 anos com ou sem
insatisfacdo corporal. Ja o estudo de Santos et al. (2011) evidenciou associacdo entre
classe social mais elevada e maiores preocupagdes com o corpo em estudantes do ensino
médio no municipio de Caruaru-PE. Por outro lado, Pereira et al. (2009) ao estudarem
402 escolares na faixa etaria de nove a 15 anos, identificaram maiores percentuais de
estudantes insatisfeitos com a imagem corporal nas classes sociais menos favorecidas.

A relacdo entre o nivel socioecondmico e a insatisfacdo corporal ndo é
concordante na literatura, provavelmente por distintas maneiras de mensurar tal variavel,
ora pela ocupacao dos pais e grau de escolaridade do chefe da familia, ora considerando
a posse de bens e a renda familiar (Santos et al., 2011). Vale salientar que, no Brasil de
hoje, o problema do excesso de peso ja apresenta uma relagdo inversa com o nivel
socioecondémico e, desse modo, era de Se esperar que O MeESMO OCOrresse com a
insatisfacdo corporal (SANTOS et al., 2014).

No presente estudo, os resultados da aplicagdo do BSQ-34 revelaram uma
prevaléncia de insatisfacdo da imagem corporal (moderado/grave) de 8,9%. Esses dados
sdo inferiores aos do estudo realizado em uma cidade de pequeno porte na cidade do

Parana, com escolares de 15 a 17 anos, que encontrou uma prevaléncia de 25,9% de
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insatisfacdo (CUBRELATI et al., 2014). Também foi observado no estudo realizado por
Lagoni et al. (2012) que 23,6% dos escolares da cidade de Gravatai-RS apresentaram
algum nivel de distor¢do na imagem corporal.

Ricciardelli e McCabe (2001), revisando a literatura, encontraram trabalhos feitos
na Australia, Croécia, Inglaterra, México, Suica e Estados Unidos e observaram
prevaléncias que, embora diferentes entre si, eram bastante altas e demostravam a elevada
preocupacdo com a imagem corporal em adolescentes. Fato corroborado no estudo mais
recente realizado por Wilkosz et al. (2011) com adolescentes de 12 a 17 anos da
California, que utilizou o instrumento BSQ-34 para investigar o nivel de distor¢do da
imagem corporal e encontrou um percentual de 23%.

A associacdo entre o teste BSQ-34 e o IMC mostrou que os escolares com
magreza/eutrofia apresentaram menor frequéncia de insatisfacdo da imagem corporal.
Tais resultados encontram-se em concordancia com o estudo de Miranda et al. (2014), no
qual adolescentes com sobrepeso apresentavam até 3,35 vezes mais chance de apresentar
algum nivel de insatisfacdo da imagem corporal em relacdo aos eutrdficos. Resultados
semelhantes foram relatados por Pelegrini, Petroski e Glaner (2012), que estudando
adolescentes da cidade de Floriandpolis, encontraram fortes associacdes entre distor¢ao
da imagem corporal e IMC sobrepeso/obesidade (OR=11,0).

A associacdo significativa também foi observada entre o estado nutricional e a
insatisfacdo corporal, quando utilizado o instrumento da escala de figura de silhuetas,
uma vez que foi constatado que estudantes acima do peso apresentaram maior grau de
insatisfacdo corporal do que aqueles com magreza/eutréficos. Esses achados sdo
consistentes com aqueles encontrados por Lara et al. (2013) em estudo transversal com
jovens entre 12 e 18 anos no municipio de Uruguaiana/ RS, pois a distribuicdo quanto ao
grau de insatisfacdo corporal avaliado pela imagem corporal foi maior entre estudantes
com sobrepeso (68,5%) quando comparados com os eutroficos (31,5%).

Em relacdo ao sexo, foi constatado que 3% dos meninos e 13,6% das meninas
apresentam algum grau de distor¢do da imagem, de acordo com os resultados do BSQ-
34. Também foi observado que as meninas apresentaram 4,0 vezes mais chances de ter
algum nivel de distor¢do da imagem corporal em relacdo aos meninos.

Um estudo realizado por Lepsen e Silva (2014) com 510 adolescentes da zona
rural do Rio Grande do Sul reportou que jovens do sexo feminino apresentaram

probabilidade elevada para distor¢do da imagem corporal quando comparadas aos do sexo



53

masculino. Outro estudo, realizado por Vieira et al. (2006) com 101 individuos de ambos
0S Sexos, encontrou uma pontuacdo média para o BSQ-34 de 55,2 (+ 22,1) para 0s
meninos e de 85,5 (+ 34,8) para as meninas, corroborando dados da pesquisa presente.
Jesus et al. (2010) encontraram em seu estudo com adolescentes de 12 a 18 anos do estado
de Rondo6nia que 83,3% dos meninos ndo apresentavam distorcdo da imagem pelo
instrumento BSQ, enquanto 44,8% das meninas apresentavam algum grau de distorcao,
sendo a moderada a mais prevalente (27,6%).

No presente estudo, ao se utilizar como instrumento a escala da figura de silhueta,
observou-se que a insatisfacdo corporal ndo é exclusiva do sexo feminino, esta presente
também entre os meninos, em percentual inclusive um pouco mais alto (79,0%) quando
comparado com o feminino (76,3%). Esses dados sdo compativeis com estudo sobre a
insatisfacdo corporal entre adolescentes de Minas Gerais, realizado por Fidelix et al.
(2011), que encontraram maior insatisfacdo com a imagem corporal (63,5%), quando
comparados com o sexo feminino (51,7%). Prevaléncias similares com a imagem
corporal entre os sexos (67,5 % para masculino e 67,6% para feminino) foram observadas
em escolares das redes publica e privada, de Florianopolis, mostrando haver um maior
equilibrio entre os sexos (Graup et al., 2008).

As meninas quando se revelam insatisfeitas, em sua maioria, gostariam de possuir
uma silhueta mais delgada, enquanto os meninos frequentemente desejavam aumentar a
silhueta. Estes achados assemelham-se aos encontrados por Petroski et al. (2012) em
adolescentes de 11 a 17 anos do estado de Santa Catarina, uma vez enquanto as mogas
desejavam diminuir (52,4%), os rapazes desejavam aumentar (26,4%) sua silhueta.

Segundo Laus, Costa e Almeida (2009), a insatisfacdo corporal pode atingir o
adolescente independente do sexo. Sendo que os principais fatores de riscos associados a
preocupacdo com a aparéncia corporal tém sido a pressdo da familia, de amigos e a
exposicdo a midia que impde cada vez mais padrOes de beleza caracterizados pela
magreza excessiva para as meninas e corpos mais volumosos e com maior definicdo na
musculatura para os meninos (BERG et al., 2007).

Laus, Costa e Almeida (2009) também observaram divergéncias entre 0s
achados do BSQ-34 e do EFS com relacgdo ao sexo. Eles sugeriram que elas poderiam ser
atribuidas a diferenca da sensibilidade desses procedimentos de acordo com 0 sexo,
considerando o conteudo e o formato dos instrumentos: 0 BSQ é um questionario de

perguntas diretas mais explicitas que mede cognices e atitudes, enquanto a EFS mede



54

percepcdo corporal. Ou seja, escalas medindo diferentes componentes da imagem
corporal poderiam mostrar resultados diferentes quando utilizadas (COBELO, 2008).

Por outro lado, pode-se observar que os fatores biologicos (IMC e sexo) avaliados
tiveram relacdo significativa com a imagem corporal. Esses dados estdo de acordo com o
pressuposto sugerido por White e Halliwell (2010), no qual fatores socioculturais e
bioldgicos relacionam-se aos sentimentos negativos no tocante a imagem corporal, 0s
quais, por sua vez, sao preditores pra a manifestacdo de comportamentos alimentares e de
controle de peso.

Os resultados relacionados a pratica de atividade fisica apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a satisfacdo em relacdo a imagem corporal avaliada
pela escala de figura de silhuetas. Esse fato que pode ser explicado de duas formas: os
exercicios levam a manutencdo de uma forma saudavel e socialmente aceitavel, com
consequente maior chance de satisfagdo; por outro ponto de vista, a busca por uma forma
fisica desejavel pode levar a uma maior participacdo em atividades fisicas e outras
praticas, que conduzam a uma maior satisfacdo com o corpo.

Schnohr et al. (2005) corroboram com estes achados em seu trabalho com 12.000
adolescentes dinamarqueses, uma vez que verificaram uma associagdo negativa entre
atividade fisica de lazer e insatisfagcdo corporal e nivel de estresse mental. Outro estudo,
realizado com 754 adolescentes com idades entre 15 e 19 anos em Floriandpolis,
identificou que um maior nivel de atividade fisica estava associado com menores niveis
de estresse (DE BEM, 2003). A atividade fisica, portanto, poderia servir como um
promotor de maior satisfacdo com a vida e, consequentemente, com o proprio corpo.

Mesmo apresentando resultados significativos, o presente estudo apresenta
algumas limitacdes metodoldgicas que merecem ser consideradas. O desenho do tipo
transversal ndo permite que se fagam inferéncias de causa-efeito; isso significa que ndo
se sabe 0 que ocorre primeiro nas associa¢fes encontradas, especialmente com relacao as
variaveis estado nutricional e idade. Outra limitagéo refere-se a avaliacdo da percepcéo
da imagem corporal pelo método da escala de silhuetas, pois as figuras corporais sdo
bidimensionais, em preto e branco, o que pode implicar falhas na representacéo total do
corpo e na distribuicdo da massa de gordura. Para diminui-la optou-se por figuras de
silhuetas corporeas que mais Se aproximavam com a amostra estudada.

Os resultados encontrados neste estudo apresentam um bom nivel de validade

externa, pela metodologia empregada para a definicdo da amostra e pelo baixo percentual
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de perda. Isso faz com que se acredite que os resultados possam ser extrapolados para

escolares de municipios com perfil populacional similar.
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8. CONCLUSAO

A partir da anélise dos dados obtidos com os escolares do ensino médio da Rede

Federal de Educacéo e Tecnologia, Sdo Luis-MA, pode-se afirmar que:

A média de idade foi de 16,3 anos, evidenciando que se encontravam na
adolescéncia.

A distribuicdo dos estudantes desta pesquisa quanto a inser¢do econdémica revelou
gue um pouco mais da metade se encontrava na classe C, ndo sendo constada
associacdo entre essa variavel e a percepcao da imagem corporal.

Né&o foi observado percentual preocupante de niveis adversos de sedentarismos,
mas os escolares inativos tinham maiores chances de apresentarem insatisfacao
corporal.

A prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal é elevada entre os escolares
do ensino médio, em Sao Luis do Maranhdo, em que pese o alto percentual de
eutrofia observado.

O motivo de insatisfacdo difere entre os sexos, uma vez que foi observada uma
tendéncia dos meninos desejarem corpos mais fortes e das meninas, corpos mais
magros.

A percepcdo da imagem corporal estd diretamente relacionada ao estado
nutricional, pois escolares acima do peso possuem mais insatisfacdo que os
escolares subnutridos ou com peso normal, indicando que ambas aumentam

conforme eleva o IMC.
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Anexo |- TERMO DE COMPROMISSO ENTRE A ESCOLAE A
PESQUISADORA

Ministério da Salude

FIOCRUZ
3 ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundagéo Oswaldo Cruz SENEIR A SoUeh

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP

A direc3o geral

Prezado Diretor(a),

Por meio do presente instrumento, solicita-se a autorizagdo da Direcdo Geral, para

realizacgdo de uma pesquisa intitulada: “ESTADO NUTRICIONAL: CONSUMO

ALIMENTAR,INDICE DE MASSA CORPORAL E A PERCEPCAO DA AUTOIMAGEM EM
ESCOLARESADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO DA REDE FEDERAL DE EDUCAGAO E

TECNOLOGIA, SAO LUIS-MA,2014”.Este estudo sera desenvolvido por Taisa Lisboa
Montagner Gomes e Paloma Regina Coélho, discentes do Mestrado em Meio-ambiente
e Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ)/IFMA, sob coordenacdo da Professora Dr? Gina

Torres e Professora Dr?. Rosalina Jorge Koifman.

O Estudo seré realizado com estudante do ensino médio do IFMA localizado nos
campi de S&o Luis-MA (campi Monte Castelo, Maracand, Centro Historico) com faixa
etaria de 15 a 19 anos. O objetivo central do estudo é relacionar a percepc¢do da imagem
corporal e estado nutricional dos adolescentes estudantes do IFMA dos campi de Séo
Luis- MA.

A participagdo consistira em responder perguntas de questionario a pesquisadora
do projeto. Serdo aferidas medidas antropomeétricas (peso, estatura, circunferéncia cintura
e quadril). O tempo de duracdo para responder o questionario sera aproximadamente 30
minutos e da aferi¢cdo das medidas antropométricos 10 minutos.

As informac0es obtidas na pesquisa serdo armazenadas em arquivos digitais, mas

somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa,
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todo material ser& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucao
196/96 e orientagOes do CEP/ENSP

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ). Os dados serdo coletados de forma organizada e ética,
de acordo com as Diretrizes Internacionais para Pesquisa Biomédica em Seres Humanos.
Seré garantida a seguran¢a na conduc¢do dos questionarios e avaliacfes e no sigilo dos

dados.

A adesdo ao projeto sera de forma voluntaria, sem que haja nenhum tipo de
remuneracao e acontecerd mediante autorizacdo atraveés de termos de consentimento e
assentimento especificos (Anexo 1) elaborado em duas vias de forma clara para o
entendimento dos responsaveis e adolescentes. Nenhum dos questionarios e testes
incluidos nos resultados da pesquisa possibilitard a identificagdo nominal, garantindo
assim o anonimato de todos os estudantes avaliados.

A pesquisa favorecerd o planejamento de politicas de assisténcias estudantil,
assim com a implantacdo de ac¢Oes de educacdo nutricional, de forma buscar mudancas
nos padrbes alimentares, promovendo alimentacdo saudavel. Os resultados serdo
divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatérios individuais para o0s

entrevistados, artigos cientificos e a dissertacao.

Assinatura do Pesquisador Responsavel —
Mestranda em Meio-ambiente e Saide Publica ENSP/FIOCRUZ

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Tel.: (98) 91285845

e-mail: taisalisboa@ifma.edu.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Em caso de davida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP:

Tel. e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Declaro que entendi os objetivos e condic¢des da pesquisa e concordo com a liberagéo do
campus.

Diretor(a)


mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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Anexo II- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Saude e T

FIOCRUZ

Fundagéo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

RELACAO ENTRE INDICE DE MASSA CORPORAL E A PERCEPCAO DA
AUTOIMAGEM EM ESCOLARES DO ENSINO MEDIO IFMA, CAMPI SAO LUIS-
MA, 2014.

Prezado responsavel legal,

O adolescente sob sua responsabilidade legal esta sendo convidado (a) a participar da
pesquisa denominada “Relagdo entre indice de Massa Corporal e a Percepcdo da
Autoimagem em escolares do ensino médio do IFMA, Campi S&o Luis-MA no ano de
2014”. Desenvolvida por Taisa Lisboa Montagner Gomes, discente do Mestrado em
Meio-ambiente e Salde Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Drd. Gina
Torres.

O objetivo central do estudo é relacionar a percepcdo da imagem corporal e estado
nutricional dos adolescentes estudantes do IFMA dos campi de S&o Luis- MA.

O convite a participacdo do adolescente se deve ao mesmo ser estudante do ensino médio
do IFMA localizado nos campi de S&o Luis-MA com faixa etaria de 15 a 19 anos. A
participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou néo participar, bem como retirar a participagdo a qualquer momento.
Né&o sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir a participacdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execu¢do da pesquisa. Serao
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes por ele prestadas.
Qualquer dado que possa identificar o adolescente serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e 0 material armazenado em local seguro. A qualguer momento,
durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes
sobre a participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo.

A participacdo do adolescente consistira em responder perguntas de um roteiro de
questionario a pesquisadora do projeto. Tambem serd pesado e sua altura medida. O
tempo de duracdo para responder o questionario serd aproximadamente 30 minutos e da
afericdo das medidas antropométricos 10 minutos.

As informacOes obtidas na pesquisa serdo armazenadas em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa,
todo material ser4& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo
196/96 e orientacdes do CEP/ENSP.
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O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a colaboracao nesta pesquisa € o de gerar
Iniciativas que contribuam para a melhora da qualidade de vida e bem estar de diversos
adolescentes. O possivel risco da pesquisa sera do participante sofrer constrangimento no
momento da pesagem e aferi¢do da altura, sendo atenuado no momento em que 0 mesmo
for avaliado em cabines individuais.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatérios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacao.

Este termo € redigido em duas vias, sendo uma para o responsavel legal e outra para o
pesquisador.

Devendo ser rubricadas todas as paginas pelo responsavel legal e pelo pesquisador
responsavel, com ambas as assinaturas apostas na Ultima pagina.

Sao Luis- MA, de de 2014

Assinatura do Pesquisador Responsavel —
Mestranda em Meio-ambiente e Satde Publica ENSP/FIOCRUZ

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Tel: (98) 91285845

e-mail: taisalisboa@ifma.edu.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Em caso de davida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP:

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cbes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

(Assinatura do responsavel legal)


mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica
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Anexo I11- TERMO DE ASSENTIMENTO

Ministério da Saiude o ol

FIOCRUZ

Fundaqéo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP

TERMO DE ASSENTIMENTO

RELACAO ENTRE INDICE DE MASSA CORPORAL E A PERCEPCAO DA
AUTOIMAGEM EM ESCOLARES DO ENSINO MEDIO IFMA, CAMPI SAO LUIS-
MA, 2014.

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa denominada “Relacdo entre
indice de Massa Corporal e a Percepgdo da Autoimagem em escolares do ensino médio
do IFMA, Campi Sdo Luis-MA no ano de 2014 ”. Desenvolvida por Taisa Lisboa
Montagner Gomes, discente do Mestrado em Meio-ambiente e Salde Pdblica da Escola
Nacional de Salde Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Dr2. Gina Torres.

O objetivo central do estudo é relacionar a percepcdo da imagem corporal e estado
nutricional dos adolescentes estudantes do IFMA dos campi de S&o Luis- MA.

O convite a sua participacao se deve a ser estudante do ensino médio do IFMA localizado
nos campi de Sdo Luis-MA com faixa etaria de 15 a 19 anos. Sua participacdo é
voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou nao participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé nao sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir
da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa. Serdo garantidas
a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas. Qualquer dado
que possa identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa e 0 material
armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagdo
e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados
neste Termo.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de questionario a
pesquisadora do projeto. Vocé também serd pesado e sua altura medida. O tempo de
duracdo para responder o questiondrio sera aproximadamente 30 minutos e da aferi¢do
das medidas antropométricos 10 minutos.

As informacOes obtidas na pesquisa serdo armazenadas em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa,
todo material ser4& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucao
196/96 e orientacdes do CEP/ENSP.
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O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracao nesta pesquisa € o de
gerar iniciativas que contribuam para a melhora da qualidade de vida e bem estar de
diversos adolescentes como vocé. O possivel risco da pesquisa sera do participante sofrer
constrangimento no momento da pesagem e afericdo da altura, sendo atenuado no
momento em que o mesmo for avaliado em cabines individuais.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatérios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacao.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o0 participante e outra para o
pesquisador. Devendo ser rubricadas todas as paginas pelo entrevistado e pelo
pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na Ultima pagina.

Sao Luis- MA, de de 2014.

Assinatura do Pesquisador Responsavel —
Mestranda em Meio-ambiente e Saide Publica ENSP/FIOCRUZ

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Tel: (98) 91285845

e-mail: taisalisboa@ifma.edu.br

Endereco: Escola Nacional de Saide Pablica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Em caso de davida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP:

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cGes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)


mailto:cep@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Anexo IV- QUESTIONARIO

Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacido Oswaldo Cruz

MODULO I- QUESTIONARIO GERAL

Por favor, responda TODAS as perguntas abaixo.
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NI:I

INSTITUTO FEDERAL DE

EDUCAGAO, CIENCIA ETECNOLOGIA
AARANHAL

INFORMACOES GERAIS

-Nome:

TEL:

- Data de nascimento: _ / /- ldade:

- Sexo: () masculino () feminino

- Campus: turma:

- Data da pesquisa: __/ __/

INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

SUA CASA:

Assinale quantos destes eletrdnicos ou itens vocé possui em sua casa.

Por exemplo: se em sua casa tem 2 televisdes, coloque 0 niimero 2 no espago em frente ao item “TV”. Se néo tiver

escreva zero.

CITVv [0 carro [L]geladeira [] freezer [Jradio [Jaspirador [_1DVD [_]méaquina de lavar

[] banheiro

Em sua casa tem empregada mensalista? ( ) ndo ( ) sim. Se sim, quantas?

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA:

Marque com X a escolaridade correspondente ao chefe da sua familia.

[] Analfabeto [] Ginasial incompleto ou fundamental incompleto [_] Colegial completo ou ensino médio completo

[_Iprimario incompleto [IGinasial completo ou fundamental completo

[ primario completo |:|Colegial incompleto ou ensino médio incompleto ] Superior completo

] Superior incompleto
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Ministério da Sadde I

INSTITUTO FEDERAL DE
FIDCRUE EDUCAGAO, CIENCIA ETECNOLOGIA
Fundagdo Oswaldo Cruz

MODULO II- QUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARES E SAUDE

Por favor, leia cada questdo e marque a resposta que mais se adequar aos seus habitos

1.Com que frequéncia voce faz lanches fora de casa em locais como Bob’s, Mc
Donald’s e carrocinhas de cachorro quente?

() diariamente ()4 a 6 vezes por semana ()1 a3 vezes por semana
() 1a3vezes por més (' ) nunca ou quase nhunca

2 As informacdes que voceé recebe sobre alimentacdo foram obtidas...(pode-se
assinalar mais de uma resposta)

( ).em casa com seus pais ou responsaveis,

( ).na escola com professores,

( ) com amigos,

( ).profissionais de salide como médicos, nutricionistas e enfermeiro(a),

( ) através de programa de televisao, jornais e revistas?

3 Na sua opinido a sua alimentacéo, em geral, é saudavel? ( )sim ( )néo
4. Vocé ja fez alguma dieta para perder peso? ( )sim  ( )néo

5. Qual dessas opg¢des mais leva vocé a fazer dieta? (marcar apenas uma opgéao)

( )ficar mais bonito(a) () poder comprar roupas da moda ( ) ter mais saude

( ) ser aceito entre os amigos () alguma acontecimento especial

( ) outra(s).qual(is)?
6. Vocé esta tomando algum complexo vitaminico ou suplemento alimentar?

( )sim ( )néo

7. Vocé come frutas todos os dias ou quase todos os dias(pelo menos 5 vezes por
semana),que ndo sejam em forma de sucos ou refrescos?

() sim, pular para 09 ( )ndo
8. Qual é o principal motivo de vocé ndo comer fruta todos os dias ou quase todos 0s
dias?

() ndo gosto muito de fruta ( )minha familia ndo tem o costume de comer

( ) eu ndo tenho o costume () verduras e legumes séo dificeis de preparar e comer

() néo tenho condigdes financeiras

9. Vocé come todos os dias ou quase todos os dias (pelo menos 5 vezes por semana)

verduras e legumes que ndo sejam batata, inhame, aipim e outras raizes ?

() sim, pular para 11 () néo

10. Qual é o principal motivo de vocé ndo comer verduras e legumes todos os dias ou
quase todos os dias?

() ndo gosto muito de verduras e legumes () minha familia ndo tem o costume de comer

() eu ndo tenho o costume de comer (' ) verduras e legumes sdo dificeis de preparar e comer
() ndo tenho condigdes financeiras

11.Em geral, vocé almoga ou janta assistindo TV? ( )sim ( )ndo
12. Em geral, quantas horas vocé costuma dormir por noite?

13. Vocé faz uso de algum medicamento? ( ) sim, qual ? ( ) ndo

14. Voceé apresenta ou apresentou alguma das doencas abaixo?

() hipertenséo () doenca renal cronica

( ) doencado coracdo ( ) diabetes ( ) doenga digestiva cronica, Ulcera, gastrite
() doenca crénica do pulmdo, asma, bronquite () cancer, especificar

() intoler&ncia alimentar, especificar:
() alergia alimentar:
15. Alguma pessoa da familia apresenta ou apresentou alguma das doencas abaixo?
() hipertensdo () doenca renal crbnica ( ) artrite, artrose, reumatismo

( ) doencado coracdo ( ) diabetes () doenca digestiva cronica, Ulcera, gastrite
() doenca crénica do pulmdo, asma, bronquite () obesidade

() céncer, especificar
() intolerancia alimentar, especificar:
() alergia alimentar:
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MODULO I11- QUESTIONARIO SOBRE A IMAGEM CORPORAL (BSQ-34)

Como vocé vem se sentindo em relacdo a sua aparéncia? Por favor, leia cada questdo e faca um
circulo apropriado na resposta que mais se adequar, utilizando a legenda abaixo:

1. Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua forma fisica?
l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

2. Vocé tem estado tdo preocupada com sua forma fisica a ponto de se sentir que deveria

fazer dieta?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sdo grandes demais para o restante de seu
corpo?
l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

4. Vocé tem sentido medo de ficar gordo (a), ou mais gordo (a)?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao estar suficientemente firme?
l.nunca 2raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

6. Sentir-se satisfeito(a), por exemplo apds ingerir uma grande refeicdo, faz vocé se sentir
gordo (a)?

1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balangar?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

9. Estar com pessoas magras faz vocé se sentir preocupado (a) em relacdo ao seu fisico?
l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando senta?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

11. Vocé ja sentiu gordo (a), mesmo comendo em quantidade menor de comida?
l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

12. Vocé tem reparado no fisico de outras pessoas e, ao se comparar, sente-se em

desvantagem?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades (

como por exemplo, engquanto assiste a TV, I€ ou participa de uma conversa)?
l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

14. Estar nu/nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gordo (a)?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre
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15. Vocé te evitado usar roupas que o fazem notar as formas do seu corpo?
l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

16. Vocé se imagina cortando fora porc¢des do seu corpo?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gordo (a)?
l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

18. Vocé deixou de participar eventos sociais ( como, por exemplo, festas) por sentir-se mal

em relacdo ao seu fisico?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondado (a)?
l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

20. Vocé ja teve vergonha de seu corpo?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

21. A preocupacao diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?
l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

22. VVocé se sente mais contente em relacdo ao seu fisico quando de estdbmago vazio (por

exemplo pela manh&)?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

23. Vocé acha que seu fisico atua decorre de uma falta de controle?
1l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura ou
estdmago?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

25. Vocé acha injusto que outras pessoas sejam mais magras que VOCé?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magro (a)?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

27. Quando acompanhado (a), vocé fica preocupado em estar ocupando muito espaco (por

exemplo, sentado num sofa ou no banco de um énibus)?
l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

28. VVocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se

mal em relacdo ao seu fisico?
l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre
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30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver quanto tem gordura?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

31. Vocé evita situacdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestiarios

ou banhos de piscina)?
l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

32. Vocé toma laxantes para se sentir magro (a)?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

33. Vocé fica particularmente consciente do seu corpo quando em companhia de outras

pessoas?
l.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente  5.muito frequentemente  6.sempre

34. A preocupacdo com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios?
1.nunca 2.raramente 3.asvezes 4.frequentemente 5.muito frequentemente  6.sempre

MODULO IV- FIGURA DA SILHUETA CORPOREA (BSF)

A figura a seguir indica diversas silhuetas corporeas de ambos os sexos, tendo cada uma
delas um numero. Use esta figura para responder as questdes a seguir:

19599464
1G98

Margue um X na op¢ao que melhor descreve sua opiniéo:

O seu corpo se parece mais com qual das imagens?
Qual destas imagens mostra como vocé gostaria de se parecer?
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MODULO V- QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FISICAS HABITUAIS

Por favor, leia cada questdo e marque a resposta que mais se adequar aos seus habitos.

1. Eu geralmente vou e volto do trabalho (ou escola) caminhando ou de bicicleta (ao
menos 800m cada percurso). ( )i-sim ( )2-ndo

2. Eu geralmente uso as escadas ao invés do elevador ( )1-sim ( )2-ndo
3. Minhas atividades diarias podem ser descritas como:

(' )1-Passo a maior parte do tempo sentado e, quando muito, caminho
distancias curtas

(' )2-Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como caminhar rapido
ou executar tarefas manuais

( )3-Diariamente realizo atividades fisicas intensas (trabalho pesado)

4. Meu lazer inclui atividades fisicas leves, como passear de bicicleta ou caminhar
(duas ou mais vezes por semana) ( )1-sim ()2-
néao

5. Ao menos uma vez por semana participo de algum tipo de danca () 1sim ( ) 2-
nao

6. Quando sob tensdo, faco exercicios para relaxar ( )1-sim( )2
nao

7. Ao menos duas vezes por semana faco ginastica localizada ( )1-sim () 2-ndo
8. Participo de aulas de yoga ou tai-chi-chuan regularmente ( )1-sim ()2-ndo
9. Faco musculacdo duas ou mais vezes por semana ( )1-sim () 2-ndo

10. Jogo ténis, basquete, futebol ou outro esporte recreacional:
( ) 1- nunca

( ) 2-uma vez por semana

() 3-duas vezes por semana

() 4-trés vezes por semana

11. Participo de exercicios aerobicos fortes (correr, pedalar, remar, nadar...):
() 1-nunca

() 2-uma vez por semana

() 3-duas vezes por semana

() 4-trés vezes por semana
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MODULO VI- FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DA SILHUETA

ATENCAO: NAO PREENCHER ESTA PARTE DO QUESTIONARIO

Esta avaliacdo seré realizada pela pesquisadora

DADOS ANTROPOMETRICOS

Circunferéncia da cintura:

Peso:

Altura:

IMC:
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Anexo V- PARECER DO COMITE DE ETICA

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W"“'
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estado nutricional, consumo alimentar, relacdo entre indice de massa corporal e
percepcao da autoimagem em adolescentes do ensino médio na rede federal de
educacao e tecnologia, Sao Luis, Maranhao.

Pesquisador: GINA TORRES REGO MONTEIRO

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 31105614.2.0000.5240

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 866.716
Data da Relatoria: 13/10/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda para submisséo de subprojeto intitulado "Percepc¢éo da autoimagem em escolares do
ensino médic na rede federal de educac&o e tecnologia, S&o Luis-MA, 2014" da aluna Taisa Lisboa
Montagner Gomes, do Mestrado em Saude Publica e Meio Ambiente, orientado pela Dra. Gina Torres Rego
Monteiro - pesquisadora responsavel pelo projeto original. A aluna faz parte da equipe de pesquisa do
projeto original.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos do subprojeto estdo contemplados no objetivo do projeto original descrito abaixo:

Relacionar a percepgéo da imagem estado nutricional desses adolescentes e estimar o nivel de satisfacéo
quanto a imagem e adequacéo da percepc¢éo corporal a realidade no momento do estudo.

OBJETIVOS DO SUBPROJETO

Objetivo geral:

Relacionar a percepcdo da imagem corporal e estado nutricional dos adolescentes estudantes do ensino
médio na rede federal de educacao e tecnologia, Sao Luis, Maranhao.

Enderego: Rua Leopoldo Bulhtes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz br
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Objetivos Especificos:

- Descrever as caracteristicas socioeconémicas, antropométricas e de atividade fisica de uma amostra de
estudantes do ensino médio dos campi IFMA de Sao Luis;

- Estimar o nivel de satisfagdo quanto a imagem corporal da amostra de estudantes;

- Avaliar a concordéancia entre a percep¢édo da imagem corporal e avaliagdo antropométrica dos estudantes
dos campi do IFMA de Sao Luis;

- Estimar a associacéo entre a percepcao da imagem corporal com a idade, sexo e atividade fisica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A avaliacdo de risco € beneficios ndo sera alterada pelo subprojeto.

Comentarios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:
O subprojeto encontra-se no escopo da pesquisa original.

O projeto original encontra-se em andamento, com a fase de pesquisa de campo iniciada em outubro/2014.
O cronograma do subprojeto prevé fase de coleta, também.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresentou:
Formulario de submiss&o de subprojeto.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagédes:
Solicitacdo de emenda considerada aprovada.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em atendimento ao subitem [1.19 da Resolugdo CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatério final "[...] apds o encerramento da

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz.br
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pesquisa, totalizando seus resultados”, em forma de "notificac@o”, cujo modelo se encontra disponivel em

www.ensp.fiocruz.br/etica.

RIO DE JANEIRO, 11 de Novembro de 2014

Assinado por:
Carla Lourencgo Tavares de Andrade
(Coordenador)

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp_fiocruz.br
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