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O livro de ouro da mitologia:

Assim, cortando o céu, voa ligeiro,
Entre mundos e mundos navegando,
Ora os ventos polares enfrentando,
Ora cortando, calmo, o réseo espaco,
Até que alcancga as altaneiras aguias.
Créem ver nele as aves uma fénix
Que cortasse o0s espacgos, solitaria,
Em procura da Tebas egipciana,
Para os restos mortais no radioso

Templo do Sol guardar.

(Thomas Bulfinch)



RESUMO

Objetivo: descrever a satisfagdo da imagem corporal em estudantes de
seis a 18 anos de escolas publicas e particulares de Belo Horizonte e relacionar
com atividade fisica, estado nutricional, habitos alimentares e caracteristicas
sociodemograficas. Metodologia: trata-se de um inquérito epidemioldgico (estudo
de prevaléncia). Foram coletados dados sociodemograficos, peso, altura, indice
de massa corporal, atividade fisica, niveis de sedentarismo e habitos alimentares
e avaliou-se a satisfagcdo corporal por meio da escala de silhueta. A idade foi
dividida em quatro grupos: criangas (seis a nove anos), adolescéncia precoce (10
a 13 anos), adolescéncia média (14 a 16 anos) e adolescéncia tardia (17 a 18
anos). A amostra foi composta de 1.183 alunos de seis a 18 anos, matriculados
no Ensino Fundamental e Médio em 16 escolas publicas e quatro particulares em
Belo Horizonte, Minas Gerais. Resultados: pelo calculo do indice de massa
corporal, 5,2% dos alunos eram desnutridos, 80,1% eram eutroficos, 9,9% tinham
sobrepeso e 4,9% eram obesos. A maioria dos alunos estava insatisfeita com seu
corpo (62,6%). Do total, 33,7% gostariam de ser mais magros, 28,9% gostariam
de ser mais gordos e apenas 37,4% sentiam-se bem com o corpo. Na analise
univariada houve diferencga estatistica significante para as variaveis raga, classe
socioecondmica, nivel de escolaridade do responsavel, tipo de escola, tipo de
alimentagdo. Os tabagistas, os brancos, os alunos cujos responsaveis tinham
curso superior completo, os alunos pertencentes as classes socioecondémicas
mais altas, os estudantes de escolas particulares, os que comiam mais frutas,
fibras e vegetais e mais alimentos ricos em gorduras saturadas desejavam ser
mais magros. Ja os negros, os alunos cujos responsaveis tinham o 1° grau
completo/2° grau incompleto, os alunos pertencentes as classes socioeconémicas
mais baixas, os estudantes de escolas publicas, os que tinham dieta muito
inadequada em fibras, frutas e vegetais desejavam ser mais gordos. Entre os
alunos que desejavam perder peso, os tabagistas tinham cerca de duas vezes
mais chances de querer perder peso do que quem néo fumava. Os alunos de
escolas particulares possuiam 1,64 vez mais chance de querer emagrecer. Os
alunos que consomiam dieta rica em gordura apresentaram quase duas vezes
mais chances de querer perder peso. Entre os alunos que gostariam de ganhar
peso, as chances dos estudantes de escolas publicas eram quase duas vezes
maiores de desejar ganhar peso do que alunos de escolas particulares. Os que
praticavam mais atividade fisica tinham 1,5 vez mais chance de querer ganhar
peso do que os que praticavam menos atividade fisica. Os alunos com dieta
‘muito inadequada” em fibras, frutas e vegetais exibiram 1,43 vez mais chance de
querer ganhar peso. Conclusao: os resultados mostraram percentual elevado de
estudantes com insatisfagdo corporal, que se inicia ja numa idade precoce. A
prevengao do desenvolvimento de uma imagem corporal desfavoravel torna-se
muito importante, pela associagdo com transtornos alimentares, baixa auto-
estima, limitagdes no desempenho psicossocial, depressdao e também com a
manutencao da obesidade.

Palavras-chave: Crianga. Adolescente. Obesidade. Imagem corporal. Habitos de
vida.



ABSTRACT

Objective: to describe body image satisfaction in students from 6 to 18
years old from public and private schools in Belo Horizonte and relate it with
physical activity, nutrition state, eating habits and sociodemorgaphic
characteristics. Methodology: it deals of an epidemiologic research (prevalence
study). Sociodemographic, weight, height, body mass rate, physical activity,
sedentary levels and eating habits data were collected and the body satisfaction
was evaluated through the silluete scale. Age was divided into four groups:
children (six to nine years), precocious adolescence (10 to 13 years), average
adolescence (14 to 16) and late adolescence (17 to 18 years). The sample
included 1.183 students between six and 18 years old, enrolled in the Ensino
Fundamental and Médio (Grammar and High school) in 16 public schools and four
private schools in Belo Horizonte, Minas Gerais. Results: from the body mass
index calculation, 5, 2% students were malnourished, 80, 1% were eutrophic, 9,
9% were overweight and 4, 9% were obese. Most students were dissatisfied with
their body (62, 6%). From the total, 33, 7% would like to be thinner, 28, 9% would
like to be fatter and only 37, 4% were satisfied with their body. In the unvaried
analysis there was significant statistical difference for the variable economic class;
responsible people’s school level; kind of school; kind of food. The tabagists, the
whites, the students whose responsible people had complete higher level school
grade, the students belonging to higher economic classes, the students from
private schools, those who ate more fruits, fibers and vegetable and more food
rich in saturated fat food would like to be thinner. The blacks, the students whose
responsible people had complete first school grade / uncompleted second school
grade, the students belonging to the lower economic classes, the students from
public schools, those who had very inadequate diet concerning fibers, fruits and
vegetables would like to be fatter. Among the students who would like to loose
weight, the tabagists had about twice more chances to want to loose weight than
those who didn't smoke. Students from private schools had 1,64 times more
chances to want to loose weight. Students who had fat rich diet presented almost
twice more chances to want to loose weight. Among the students who would like
to put on weight, the chances of students from public schools were almost twice
greater than the students from private schools. Those with physical activity had 1,5
times chances to want to put on weight than those with less physical activity.
Students with “very inadequate” fiber, fruit and vegetable diet showed 1, 43 times
more chances to want to put on weight. Conclusion: the results showed high
percentage of students with body dissatisfaction, starting in a very precocious age.
To prevent the development of an unfavorable body image becomes very
important, due to the association with food troubles, low esteem, limited
psychosocial performance, depression and also obesity.

Key words: Child. Adolescent. Obesity. Body image. Life habits.
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1 INTRODUGAO

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

Atualmente, ndo existe consenso na literatura sobre as dimensdes da
imagem corporal e suas nomenclaturas. As mais frequentemente citadas sdo a
perceptiva, a cognitiva, a comportamental e a afetiva (BANFIELD; McCABE, 2002;
McCABE; RICCIARDELLI, 2004). A percepcdo da imagem corporal € definida
como a acuracia do julgamento do individuo sobre seu tamanho, forma e peso
relativos a sua atual proporcdo (CASH et al, 1991; SLADE, 1994). Uma das
formas de avaliacdo da percepgédo da imagem corporal € pela escala de silhueta.
A dimensao afetiva pode ser conceituada como os sentimentos individuais em
relagcdo a aparéncia de seu corpo (CASH; GREEN, 1986) e como a pessoa se
sente. O componente cognitivo se relaciona a pensamentos e crengas quanto a
forma e aparéncia do corpo (CASH; GREEN, 1986) ou ao que o individuo pensa
sobre 0 seu corpo. O aspecto comportamental esta relacionado a atitudes
tomadas com o objetivo de mudar o corpo. Alguns autores sugerem que essa
seria uma manifestacdo ou consequéncia de outra dimensdo (GLEAVES et al,,
1995; STICE; NEMEROFF; SHAW, 1996). Afeto e cognicdo negativos podem
levar a disturbios de comportamento. Por outro lado, disturbios comportamentais

podem levar a problemas nas dimensdes afetivas e cognitivas da imagem
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corporal. Por exemplo, um ciclo de dietas mal sucedidas pode trazer afetos
negativos e sentimentos de estar gordo (TIGGEMANN, 1994).

A imagem corporal exerce papel mediador em todas as coisas, desde a
escolha de vestimentas, passando por preferéncias estéticas, até a habilidade de
empatizar com as emocgodes dos outros. Enfim, entre as diversas maneiras que o
individuo possui para pensar a respeito de si mesmo, nenhuma é tao
essencialmente imediata e central como a imagem de seu proprio corpo
(CASTILHO, 2001).

O corpo concretiza a existéncia do individuo. A partir dele, percebe-se,
€ percebido e interage-se com o mundo que o cerca. Pode-se dizer que a
identidade humana ¢é inseparavel de seu substrato somatico. O modo como as
pessoas existem nesse substrato acaba por determinar sua forma de existir no
mundo. Fronteira entre 0 eu e 0 mundo, o corpo é linguagem e comunicagao
(CASTILHO, 2001).

Fatores historicos e atuais levam os individuos a se relacionar com seu
corpo de modo satisfatoriamente positivo ou n&do. Os fatores historicos sdo as
circunstancias do passado que moldam a forma de cada um enxergar a propria
aparéncia. Os fatores atuais sao as experiéncias de vida cotidiana que
determinam como as pessoas pensam, sentem e reagem a sua aparéncia.
Também sdo importantes na formagado da imagem corporal e no modo como o
individuo se relaciona consigo, os padrdes culturais de beleza muitas vezes
impostos pela sociedade. Sabe-se, porém, que as adversidades infringidas aos
individuos pela cultura, familia ou amigos ndo atingem suas imagens corporais de
forma idéntica. A forma de pensar, sentir e reagir frente a percepgao de atributos

fisicos influencia na caracterizagao da personalidade (CASTILHO, 2001).
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O interesse na insatisfacdo corporal vem crescendo, motivado, em
grande parte, pelo reconhecimento crescente dos transtornos alimentares
(anorexia nervosa e bulimia) como um dos principais problemas de saude mental
entre adolescentes e adultas jovens (SOCIETY FOR ADOLESCENT MEDICINE,
1995). Os transtornos alimentares, como a anorexia, bulimia e excesso de dietas,
podem levar a consequéncias em longo prazo na saude fisica e mental e s&o hoje
uma das doengas mais comum em jovens (PAXTON, 1995).

Na pesquisa bibliografica realizada para este estudo, ndo foi
encontrado, até o momento, no Brasil, nenhum estudo que tivesse relacionado a
imagem corporal com variaveis sociodemograficas, habitos alimentares e
atividade fisica em grandes amostras representativas de criangas e adolescentes

e numa faixa etaria tdo ampla.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito da imagem corporal

A revisao da literatura foi feita com base em consulta ao Centro Latino-
Americano e Caribenho de Informagéo de Ciéncia e Saude (BIREME e LILACS) e
ao Centro da Biblioteca de Medicina de Washington (MEDLINE) no periodo de
1970 a 2007. Além dessas fontes, foram consultados também livros-textos e
outras publicagoes.

A definigdo de imagem corporal mais aceita até hoje € a de Paul
Schilder de 1935 (SCHILDER, 1999) e foi a primeira a ultrapassar as perspectivas
neurologicas. Ela inclui elementos conscientes e inconscientes, todas as
variedades de sensacgdes e percepgdes corporais, estando mais proxima de uma
experiéncia de totalidade. O autor enfatiza que a imagem corporal ndo € apenas
uma construgdo cognitiva, mas também um reflexo de desejos, emocgdes e

interagdo com os outros.

A imagem do corpo humano € a figura de nosso proprio corpo que
formamos em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo aparece
para nés mesmos. Nos vemos partes da superficie corporal. Temos
impressdes tateis, térmicas e dolorosas. Ha sensacdes provenientes
dos musculos e seus envoltdrios e sensacgdes viscerais. Além de tudo
isso ha a experiéncia imediata da existéncia de uma unidade corporal.
Esta unidade é percebida e é mais do que uma percepcédo, nés a
denominamos um esquema de nosso corpo ou modelo postural do
corpo. Cada emogao modifica a imagem corporal. O corpo se contrai
quando sentimos raiva, torna-se mais firme e suas linhas de contato
com o mundo ficam mais intensamente marcadas. Nés expandimos o
corpo quando nos sentimos felizes e apaixonados. Abrimos os bracos,
gostariamos de envolver a humanidade neles. NO6s crescemos e 0s
limites de nossa imagem corporal perdem sua caracteristica de
demarcacgdo. Expandimos e contraimos o modelo postural do corpo;
subtraimos e adicionamos partes; nés o reconstruimos; juntamos os
detalhes; criamos novos detalhes; fazemos isto com nosso corpo e com
as expressodes do corpo. Estamos continuamente experienciando-o. O
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esquema corporal € a imagem tridimensional que todos tém sobre si
mesmos € nés podemos chama-la de imagem corporal (SCHILDER,
1999).

O trabalho de Schilder veio mostrar a grande importancia das atitudes e
sentimentos corporais na determinacdo do comportamento. Foi também o
primeiro a mostrar que os conceitos sobre imagem corporal se aplicavam nao
apenas as misteriosas distorgdes associadas a doengas organicas cerebrais, mas
também a quase todas as facetas da vida normal cotidiana. Do nascimento a
morte, a aparéncia fisica € parte importante do que somos, tanto para os outros
quanto para n6s mesmos. Ele afirma que a imagem corporal é construida de um
corpo em contato com a realidade externa. Esse contato é uma experiéncia ativa
em que partes s&o aceitas e outras rejeitadas. A imagem corporal € resultado de
um esforgo continuo e nunca é estatica ou completa. Ha tendéncias a ruptura e a
reestruturacdo coerentes com as constantes mudangas das situacdes vitais. A
imagem corporal ndo se baseia apenas em associagbes, memorias e
experiéncias, mas também em intengdes, aspiragcdes e tendéncias (TAVARES,
2003).

Os seres humanos possuem concepg¢des e atitudes sobre estética e
beleza que vém influenciar o modo de caracterizar e se relacionar com os outros.
Percebe-se que o mundo social claramente discrimina os individuos ndo atraentes
numa série de situagdes cotidianas importantes. Pessoas atraentes parecem
receber mais suporte e encorajamento no desenvolvimento de repertérios
cognitivos socialmente seguros e competentes. Em contraste, individuos nao
atraentes estdo mais sujeitos a encontrar ambientes sociais que variam do n&o

responsivo ao rejeitador e que desencorajam o desenvolvimento de habilidades
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sociais e de um autoconceito favoravel. Com isso, apresentam com mais
frequéncia ansiedade e medo de rejeigédo social.

Acredita-se, ainda, que o fato de nao ser fisicamente atraente possa
representar um fator de risco para doengas psiquicas de um modo geral, porém,
ter boa aparéncia nao significa ter uma imagem corporal positiva. A imagem
corporal é, na verdade, um estado de espirito. Certas crengas basicas ou
assungdes sobre o significado da aparéncia na vida sdo aprendidas, quer através
de insultos traumaticos, mensagens familiares ou socializagdo cultural. Estas
determinam a forma como a pessoa interpreta a realidade, funcionando como
modelos ou guias que influenciam a determinagé&o do seu foco de atengdo, como
pensa sobre os eventos da vida e sobre si mesmo (CASTILHO, 2001).

O ser humano é pressionado, em inumeras circunstancias, a
concretizar, no préprio corpo, o corpo ideal de sua cultura. E pressionado para
essa representagdo por castigos (desprezo, criticas) e gratificagbes (dinheiro,
poder, admiragdo). Os ganhos secundarios podem ser t&40 poderosos que se
renuncia ao contato interno e perde-se a conexao com o corpo real (TAVARES,
2003).

A imagem corporal € um processo em constante transformacdo, que
integra multiplas dimensdes, vulneravel aos processos dindmicos internos e
externos que se encontram em relacdo a cada instante, reconhecendo, no
entanto, seu carater singular e indivisivel. Ela reflete a histéria de uma vida, o
percurso de um corpo, cujas percepgdes integram sua unidade e marcam sua
existéncia no mundo a cada instante. A imagem corporal € vivéncia humana,

individual e dinamica (TAVARES, 2003).
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2.2 Formagao da imagem corporal

O desenvolvimento da imagem corporal encontra paralelo no
desenvolvimento da identidade do préprio corpo, tendo relagcbes com os aspectos
fisiologicos, afetivos e sociais. E um processo que ocorre durante toda a vida. A
construcdo da identidade corporal € sempre um processo em construcdo. As
primeiras experiéncias infantis sdo fundamentais no desenvolvimento da imagem
corporal, mas as experiéncias e o explorar o corpo nunca param (TAVARES,
2003).

Aos dois anos, a maioria das criangcas possui autopercepgao e pode
reconhecer a imagem de seu corpo refletida num espelho. Gradualmente, o corpo
vai representando, aos seus préprios olhos, a sua identidade e, aos poucos, elas
comecam a pensar sobre como os outros véem a sua aparéncia. Os pré-
escolares vao aprendendo como a sociedade enxerga diferentes caracteristicas
fisicas e a imagem corporal vai, cada vez mais, tomando forma, a medida que
eles absorvem conceitos do que €& valorizado como atraente, ou seja, como
“‘deveria” ser sua aparéncia. As criangas também formam imagens do que néo é
atraente, ou seja, de como n&o “deveriam” se parecer. Mais importante ainda é o
fato delas julgarem de que forma sua prépria aparéncia corporal se adequa ao
modelo que lhes é transmitido, o que traz consequéncias aos sentimentos de
autovalor (CASTILHO, 2001).

Ja os adolescentes estdo num estagio do ciclo de vida caracterizado
por mudangas psicoldgicas, emocionais, somaticas e cognitivas e pelo aumento
da preocupagdo com a aparéncia fisica. Durante a adolescéncia, que € um

periodo critico de formacéo de identidade, o risco de insatisfagéo corporal ainda é
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maior e isto perturba a auto-imagem e a auto-estima, podendo predispor a
transtornos psicolégicos (NEUMARK-SZTAINER et al., 2006).

As criangas aprendem cedo, com suas familias e com o meio social, a
valorizar o corpo delgado (FLANNERY-SCHROEDER; CHRISLER, 1996) e
muitas vezes, mesmo com peso adequado, relatam insatisfagdo com seu corpo,
engajando-se em condutas para perder peso (ROBINSON, 2001).

Alguns estudos sugerem que garotas com cinco anos de idade ja
expressam preocupacdes com seu corpo e possuem conhecimento sobre dietas
alimentares (ABRAMOVITZ; BIRCH, 2000). Varios estudos realizados com
criangas nos Estados Unidos e Inglaterra tém revelado que a maioria das garotas
entre sete e nove anos concorda que € ruim ser gorda. A metade expressa desejo
de ser mais magra e aproximadamente um tergo sente medo de se tornar gorda
(ROLLAND; FARNHILL; GRIFFITHS, 1996; 1997; SHAPIRO; NEWCOMB; LOEB,
1997).

Estudos com escolares brasileiros também tém descrito alta prevaléncia
de insatisfacdo com o corpo e comportamento, as vezes inadequados, que visam
a reducdo de peso (FERRIANI et al., 2005; FONSECA,; SICHIERI; VEIGA, 1998;
MELIN, 2005; VILELA et al., 2004). Além disso, pesquisas mostram que a
insatisfacdo corporal esta associada ao inicio da alimentagdo restritiva entre
garotas ja com sete anos de idade (ATTIE; BROOKS-GUNN, 1989; GRABER et

al., 1994; KOSTANSKI; GUALLANE, 1999).
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2.3 Etiologia da insatisfagao corporal

A construgdo da imagem corporal ocorre pelo contato com o mundo
externo. Além do interesse pelo corpo, tem-se interesse pelo corpo do outro. E
importante o interesse pelo préprio corpo, demonstrado pelas pessoas mediante
acdes, palavras ou atitudes, mas também €& importantissimo o que aquelas que
nos rodeiam fazem com seus préprios corpos. As imagens corporais sao
dinamicas e mutaveis em razdo de representar o corpo um objeto em constante
modificagcdo. Se as pessoas se desconectam de sensacgdes advindas do proprio
corpo, param de refletir o fluxo de energia interna, tendem a se afastar do corpo
real e, refletindo predominantemente um ideal de cultura, apresentam-se de forma
estagnada. O individuo toma como referencial de si o ideal cultural e nega seus
sentimentos, sua realidade corporal. Esse desvio Ihe garante uma inser¢do no
meio social, mas sob uma forca esmagadora da manifestagdo de sua
subjetividade (TAVARES, 2003).

Estudos prévios estimam que 25 a 80% das adolescentes estdo
insatisfeitas com seus corpos (KOSTANSKI; GUALLANE, 1998; STICE;
WHITENTON, 2002; TETLIN, 1990). Um estudo realizado em Porto Alegre-RS,
em 2003, constatou que somente um tergco das mulheres entre 12 e 29 anos que
desejavam pesar menos tinha indice de massa corporal (IMC) compativel com
sobrepeso/obesidade (NUNES et al., 2003).

Rodin, Silberstein e Striegel-Moore (1985) introduziram a idéia de que a
insatisfacdo corporal € um componente padronizado das mulheres que vivem em
sociedades ocidentais. Essa baixa satisfagdo corporal tem sido atribuida cada vez

mais a pressodes socioculturais que enfatizam, particularmente através da midia, o
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ideal de forma fisica, que frequentemente é uma magreza irreal para as mulheres
(SOBAL, 1995; STICE; SHAW, 2002; STICE; WHITENTON, 2002; STRIGEL-
MOORE; SILBERSTEIN; RODIN, 1986; SILVERSTEIN et al., 1986a; 1986b
WISEMAN et al., 1992) e um corpo musculoso para os homens, imagens as quais
os jovens estdo constantemente expostos nos comerciais, videos musicais e
filmes (MORRISON; KALIN; MORRISON, 2004).

Além da midia, as pressdes socioculturais também s&o exercidas pelos
pais e pelos amigos (SANDS; WARDLE, 2003). Essas pressdes para se ter um
corpo ideal sdo mais sentidas pelos adolescentes e por adultos jovens, por esse
ser o tempo do desenvolvimento da identidade de género e de exploragdo do
papel sexual (JOHNSON; SCLUNDT, 1985), porém as criangas também sofrem
muito, pois suas imagens corporais estdo em formagdo. Garotas com cinco anos
de idade ja tém conhecimento de como seus pais percebem sua forma corporal e
essa percepcao pode influenciar a sua auto-avaliacao.

A familia é o primeiro agente socializante que transmite mensagens da
aparéncia e dos habitos alimentares para a crianga (ECCLES-PARSONS;
ADLER; KACZALA, 1982; HILL; FRANKLIN, 1998; LYTTON; ROMNEY, 1991).
Em particular, as maes exercem o papel de modelo e reforcam as relagdes
sociais da crianga com a comida e seu comportamento (CROCKETT; LOSOFF;
PETERSEN, 1984; HILL; FRANKLIN, 1998; KEEL et al., 1997; MUKAI; CRAGO;
SHISSLAK, 1994; MUKAI 1996; PIKE; RODIN, 1991). Pais influenciam na
insatisfacdo corporal e preocupagdes em relagao ao peso de seus filhos de varias
formas. Primeiro, podem expressar insatisfacdo com o peso deles tanto
implicitamente, monitorizando ou restringindo o acesso a comida (BIRCH,;

FISHER, 1998), quanto explicitamente, criticando ou fazendo comparagdes com
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outras criangas (BROWN et al., 1995). Davison e Birch (2001) mostraram que
essas mensagens, quando combinadas com o estar com sobrepeso, podem ter
impacto negativo no desenvolvimento da auto-imagem. Segundo, pais que estao
de dieta tém mais probabilidade de estimular seus filhos a perder peso
(STRIEGEL-MOORE; SILBERSTEIN; RODIN, 1994) e esse estimulo esta
associado positivamente a frequéncia de dietas entre as adolescentes (PIKE;
RODIN, 1991). Terceiro, pais que expressam insatisfagdo corporal e preocupagao
com seus pesos podem, por isso, fornecer oportunidades para seus filhos
imitarem esses valores, atitudes e comportamentos. Pesquisas revelam
associacgodes positivas entre preocupacdes das maes e de suas filhas com o peso
(PIKE; RODIN, 1991) e com o uso de dietas restritivas (HILL; WEAVER,;
BLUNDEL, 1990). Essas preocupagdes independem do peso e da satisfagao
corporal, sugerindo que esse tipo de preocupagao por parte das filhas ndo é
influenciado somente pela autopercepcao corporal, mas pelo comportamento de
suas maes.

Alta preocupacdo da mae com o peso de suas filhas foi associada a
baixa percepcdo de habilidade fisica e cognitiva entre as meninas,
independentemente do peso delas (DAVISON; BIRCH, 2001). Mesmo na idade
pré-escolar, as meninas tém consciéncia e sido incutidas pelas opinides e atitudes
de suas méaes em relagdo ao peso (DAVISON; MARKEY; BIRCH, 2000).

Num estudo realizado com criangas entre oito e 11 anos em Porto
Alegre (RS), a variavel que se mostrou mais fortemente associada a sentir-se
gordo entre as criangas sem sobrepeso foi a percepcao da expectativa dos seus
pais em relagdo ao peso delas (PINHEIRO; GIUGLIANI, 2006). Esse achado

corrobora a idéia de que, até os primeiros anos da adolescéncia, os pais exercem
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muita influéncia na aparéncia e no estilo de seus filhos (SMOLAK; LEVINE;
SCHERMER, 1999; STRIEGEL-MOORE; KEARNEY-COOKE, 1994; THELEN;
CORMIER, 1995).

Pouco se sabe especificamente sobre a influéncia do pai na imagem
corporal dos filhos. Pesquisas indicam que ele tem papel central no
desenvolvimento do género (ATTIE; BROOKS-GUNN, 1989; KATZMAN;
WOLCHIK, 1984; LEON et al., 1993) e na aceitacdo de modelos alimentares
(GRANNER; BLACK; ABOOD, 2002) de suas filhas. Um estudo com criancas de
cinco anos de idade mostrou que pais de garotas com sobrepeso relatam
significantemente niveis mais altos de preocupacdo com o peso de suas filhas
que pais de garotas sem sobrepeso e que essas altas preocupagdes estédo
associadas a baixa estima corporal, independentemente do peso (DAVISON;
BIRCH, 2001).

Durante a adolescéncia, os amigos passam a ter influéncia importante
na socializagdo (CROCKETT; LOSOFF; PETTERSEN, 1984; LATTIMORE;
BUTTERWORTH, 1999; RAFFAELLI; DUCKETT, 1989). Taylor et al. (1998)
sugerem que os amigos sdo a influéncia mais forte em relagdo a preocupacgoes
com o peso entre as adolescentes do Ensino Médio. Um dos mecanismos muito
utilizados por eles é a comparacédo social (DURKIN, 1995). Adolescentes do sexo
feminino encorajadas por amigas do mesmo sexo tém mais chances de fazer
dietas (PYLE; MITCHELL; ECKERT, 1981). Além disso, amigas do mesmo sexo
exercem mais influéncia do que as maes em meninas na adolescéncia tardia, em
relacdo a atitudes e comportamentos relacionados a alimentagdo (MUKAI, 1996).

O’Koon (1997) mostrou que, apesar da ligagcdo com os pais ser

importante para o adolescente do sexo masculino, sdo 0s amigos que exercem
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mais ascendéncia na imagem corporal. Ricciardelli, McCabe e Banfield (2000)
relataram que tanto os amigos quanto a midia tém papel mais significante na
insatisfacédo corporal entre os adolescentes do sexo masculino do que os pais.

Em relagdo a midia, dois sistemas tedricos explicam bem a sua
influéncia nas maneiras de lidar com o corpo. A teoria sociocultural tenta explicar
diferencas na avaliagdo da imagem corporal e a teoria da comparagao social tenta
explicar os diferentes graus de investimento na imagem do corpo (STORMER,;
THOMPSON, 1996). A teoria sociocultural afirma que a insatisfagdo da mulher
com sua aparéncia fisica origina dos seguintes conceitos sociais: a) o ideal de um
corpo magro valorizado nas sociedades ocidentais; b) a tendéncia da mulher em
adotar o corpo como objeto e ndo como um instrumento produtor; e c) o conceito
de que a pessoa que € magra € boa e que pessoas fisicamente atraentes
(magras) recebem mais recompensas e, concomitantemente, custos s&o
associados a ndo ser atraente (gordo).

Pesquisadores afirmam que o mais forte condutor de cada um desses
conceitos € a midia (STICE et al., 1994). A énfase que ela da a aparéncia fisica
da mulher e a forma como representa o corpo feminino contribui para a adog¢ao do
corpo como objeto.

Rudman e Verdi (1993) analisaram anuncios selecionados de forma
randomizada de publicacbes de moda e de boa forma e os resultados indicaram
que os anuncios retratando modelos femininas enfatizavam mais frequentemente
partes do corpo (olhos, pernas ou maos) do que o corpo inteiramente.

Similarmente, Duquin (1989) examinou os niveis de atividade de
modelos masculinos e femininos que apareceram em 14 revistas femininas

populares e descreveu que as mulheres tinham mais probabilidade que os
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homens de estarem imoveis, ou seja, o corpo foi mostrado sentado, deitado ou de
pé. Esse autor argumenta que representagdes inativas da mulher reforcam a
visao de que o corpo serve mais como um ornamento do que um instrumento.

A midia promove a visdo de que quem é magro € bom. Silverstein et al.
(1986b) constataram que somente 5% das atrizes com papéis frequentes na
televisdo sao classificadas como gordas em comparagao a 25,5% dos atores.

Para Tiggemann e Pickering (1996), a insatisfagdo corporal
correlaciona-se positivamente com o total de horas que adolescentes do sexo
feminino passam assistindo a novelas na televisdo. Levine, Smolak e Hayden
(1994) observaram que as adolescentes que consideravam revistas de moda
importantes fontes de informagdes sobre beleza e boa forma evidenciavam altos
niveis de insatisfagdo corporal, tinham mais probabilidade de mudar seus
comportamentos para modificar o peso, como fazer exercicios fisicos e saltar
refeicbes, quando comparadas com aquelas que nao consideravam essas
revistas importantes. Similarmente, Stice et al. (1994) encontraram que quanto
mais as mulheres se expdem a midia contendo alta propor¢gdo de imagens
corporais ideais, maior €& a probabilidade de apresentarem atitudes e
comportamentos caracteristicos de anorexia e bulimia.

Ja para os homens, Morrison, Kalin e Morrison (2004) propuseram que:
a) a midia publica um corpo masculino musculoso como ideal; b) a disseminagéo
desse ideal também incentiva os homens a adotarem o corpo mais como objeto
do que como instrumento produtor; e c) homens que se desviam deste ideal por
serem muito magros ou muito gordos experimentam avaliagdo da imagem

corporal negativa e/ou investem de forma agressiva na auto-imagem.
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Murray, Touyz e Beumont (1996) referenciaram que 72% das pessoas
acreditam que a sociedade tem um ideal de corpo masculino. Para
aproximadamente 74% esse corpo ideal € musculoso e para apenas 8% ele é
magro.

Num estudo realizado por Thompsom e Tantleff (1992), participantes de
ambos os sexos avaliaram figuras masculinas com o peito musculoso como mais
afirmativo, atlético, sexualmente atrativo, confiante e popular.

Petrie et al. (1996) sugeriram que pressdées e preocupagdes
socioculturais com a saude e boa forma do homem estdo se intensificando. Um
estudo longitudinal conduzido por esses autores, de avaliagdo de duas revistas
populares masculinas, mostraram que, num periodo de mais de 32 anos (1960-
1992), o numero de artigos dedicados a forga, tbnus e construgcdo de massa
muscular aumentou significativamente.

Evidéncias sugerem que a midia incentiva adolescentes e adultos
jovens a verem o corpo masculino como objeto. Sommers-Flanagan, Sommers-
Flanagan e Davis (1993) investigaram o conteudo de 40 clipes selecionados de
forma randomizada da MTV, concluindo que os niveis de desconstrucdo nao
diferiram significantemente entre os homens e as mulheres que apareceram nos
videos.

Os resultados de um estudo realizado por Silverstein et al. (1986b)
indicaram que homens magros e acima do peso estdo sub-representados na
televiséo.

Ja a teoria da comparagao social de Festinger (1954) afirma que: a) os
individuos avaliam suas opinides e habilidades; b) os individuos fazem

comparagdes sociais, ou seja, comparam suas opinides e habilidades com as de
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outros; e c) sempre que possivel, comparagdes sociais sdo feitas com outros
parecidos. As consequéncias afetivas do processo comparativo sao influenciadas
pela direcdo das comparagdes (para mais ou para menos) e por caracteristicas do
alvo (se é universal ou particular). Acredita-se que se comparar a alguém pior na
dimensédo de interesse aumenta o bem-estar subjetivo, enquanto que comparar-
se a alguém melhor diminui esse bem-estar (WHEELER; MIYAKE, 1992).

Alvos universais (for¢as distantes de influéncia, tal como a midia) sédo
percebidos como poderosas for¢cas de pressao para se adequar a padroes ideais
de atragdo em comparagdo a alvos particulares (amigos e familia) - (IRVING,
1990). Pesquisadores afirmam que comparag¢des sociais da aparéncia fisica
tendem a ser para mais (WHEELER; MIYAKE, 1992) e usualmente produzem
decréscimos na autopercepc¢ao de atratividade.

Thornton e Moore (1993) perceberam que homens e mulheres
participantes expostos a modelos profissionais do mesmo sexo obtiveram escores
mais baixos de auto-avaliacdo de atragdo fisica que os controles. Martin e
Kennedy (1993) e Richins (1991) também descreveram que a tendéncia a se
comparar fisicamente com modelos de comercial de revistas correlaciona-se
negativamente com a auto-avaliacao de atratividade.

Mulheres participantes que consideravam celebridades (alvo universal)
um grupo importante de comparagdo de aparéncia fisica tinham mais
probabilidade de engajar-se em praticas de controle de peso anormais, tal como
vomitos para perder peso, do que aquelas para quem esse grupo ndo era bom
parametro de comparacgéao (HEINBERG; THOMPSIN, 1992).

A relagao entre comparacao universal e transtornos alimentares nao foi

significativa para os homens. Um estudo realizado com 1.543 adolescentes de 15
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a 19 anos, no Canada, para avaliar essas teorias e a forga da influéncia da midia
na auto-avaliacdo da imagem corporal, revelou que as mulheres: a) apresentaram
grande exposicdo a midia contendo representagdes idealistas do corpo; b)
estiveram mais provavelmente engajadas em comparagdes sociais universais
quando avaliaram sua aparéncia fisica; c) mostraram baixos niveis de auto-estima
em relagdo a aparéncia. Quanto aos homens, verificou-se que eles se exercitam
mais vezes por semana e tiveram mais probabilidade de usar esterdides para
aumentar massa muscular. O sexo masculino (44,5%) apresentou mais chances
do que o feminino (7,8%) de se considerar mais magro que os atores e modelos,
enquanto as mulheres (82,5%) tenderam mais (37,8%) a se perceberem mais
gordas. Os resultados indicaram que tanto para os homens quanto para as
mulheres comparagdes sociais universais tém relagao inversa com a avaliagao da
imagem corporal, auto-estima e satisfagao corporal e € positivamente relacionada
com o grau de investimento nessas comparagbes (MORRISON; KALIN;

MORRISON, 2004).

2.4 Evolugao dos padrdes de beleza (VIGARELLO, 2006)

O conceito do belo nunca foi estatico. A atragao fisica e os esforgos em
se ater ao ideal cultural tém sido uma tradicdo mais feminina do que masculina,
excecao feita a cultura grega. No final da Idade Média, o ideal de corpo feminino
era a “figura reprodutiva”: corpulenta, com énfase na “plenitude” do estébmago

como simbolo de fertilidade e maternidade. A gordura era considerada erdtica e
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sedutora. A mulher bela era representada por uma senhora rolica, com seios
grandes e fartos (“Nascimento de Vénus”, 1485, Botticelli) - (CASTILHO, 2001).

No século XVI, as partes altas do corpo (busto, maos e rosto) eram
valorizadas porque remetiam ao celeste. As partes baixas serviam somente como
sustentacdo e ndo deveriam ser vistas; as saias eram transformadas em
pedestais com anquinhas com laminas de ferro ou de madeira. O busto deveria
ter o formato de uma péra invertida; as méos longas, brancas e leves; o rosto
deveria transmitir a brancura da alma e se tingir de cor-de-rosa para mostrar o
pudor; os olhos eram capazes de emitir raios de fogo, dai vem o poder do mau-
olhado. S¢6 a beleza feminina era evocada.

Vem do século XVI o conceito antigo da hierarquizagdo da beleza
segundo critérios de moralidade, que diz que a perfeigado estética estaria ligada ao
bem. Segundo Courtisan, “a beleza vem de Deus, a beleza exterior é o verdadeiro
sinal de beleza interior e € raro que uma alma ma habite um corpo belo”. A
mulher, pela primeira vez, aproxima-se da perfei¢cdo, parcialmente libertada da
tradicdo que a demonizava (“Deus reuniu na mulher o que o universo possui de
mais belo”). E a primeira forma moderna de um reconhecimento social da mulher,
porém sua beleza era para servir ao homem. Ela deveria ser controlada, ou seja,
deveria ter pouco movimento, dignidade no gesto, um riso limitado e moderado.
Segundo o Tratado de Beleza de Liébault da época, a triade da beleza era
modéstia, humildade e castidade.

A liberdade dos gestos era socialmente depreciada, a mulher aldea
possuia um corpo de contornos arredondados, enquanto a mulher esguia indicava
refinamento. O corpete bem apertado ajudava-a a ficar esbelta e a dar ao busto

uma forma graciosa. Ja o homem deveria ser mais terrivel que belo, engendrar
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mais o terror que o amor, ter um corpo robusto e forte para o trabalho e para o
combate aos inimigos. A beleza do homem era incompreensivel ao espirito
humano, pois era a imagem da majestade divina, mais perfeito que qualquer outro
animal.

No inicio do século XVI, qualquer artificio buscando a beleza era
condenado, pois a beleza era dada por Deus. A partir da sua segunda metade,
comegaram a surgir maquiagens para valorizar as partes altas do corpo e até
podiam ser usadas de forma honesta ou para “arranjar um marido”.

No século XVII, o ressurgimento da sociedade urbana e as normas da
corte valorizaram etiqueta e postura. Ainda a parte de baixo servia de pedestal do
busto e o rosto continuava valorizado, mas ndo mais por sua proximidade com o
céu e sim por sua identidade com o espiritual, com a alma e com a interioridade.
O olhar passou a ser relacionado ao sentimento, a acolhida. O cuidado para se
enfeitar era censurado se fosse extremado, porém apertar o corpo e prepara-lo
ganhavam legitimidade.

A exigéncia em relacdo a si préprio se intensificava. Com o advento das
maquinas, o espartilho “se modernizou” e tornou-se o instrumento cotidiano da
elegancia e da manutengdo. Até as criangcas usavam-no para orientar
precocemente a postura. A beleza permaneceu prioritariamente feminina, mas a
estética masculina se afastou dos sinais de forgca. Com a urbanizagdo, o exemplo
da corte e o crescimento do teatro, a maquiagem se imp0s, apesar de ainda gerar
certa desconfianga.

No século XVIII, as luzes separaram a visdo da beleza humana da
visdo divina. Uma ruptura se afirmou, a idéia de humanidade substituiu a

cristandade. A mulher era “igual” ao homem, porém a finalidade e a forma de seu
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corpo e sua beleza a mantiveram dominada. Seu esqueleto era para a
maternidade. A rigidez regrediu e a beleza exigiu partes mais moveis e
movimentos mais rapidos. Os espartilhos para criangas foram abandonados e os
das mulheres tornaram-se “mais confortaveis”. Surgiram os espelhos de corpo
todo e comegou-se a olhar para baixo, para o conjunto da silhueta, seu equilibrio
e seu movimento.

A profissdo de cabeleireiro foi reconhecida oficialmente em 1769, em
Paris. O uso da maquiagem despertava menos falatorios alarmantes, sua
composi¢cao se tornou menos agressiva para a pele (anteriormente o chumbo era
um dos seus ingredientes, passando a ser feita de materiais vegetais). As
caminhadas passaram a ser recomendadas por médicos para reforcar a postura e
mobilizar pernas e bragos. Como forma de renovar a sociedade e lutar contra a
decadéncia, surgiu o desejo de substituir o velho modelo aristocratico de
manutencao fisica por um modelo mais ativo, de fazer da atitude e do movimento
um sinal de vigor e de saude.

No século XIX, a parte baixa do corpo adquiriu um lugar que nao tinha.
A beleza romantica fez aumentar a atencao aos efeitos da interioridade, as formas
e ao contorno. O efeito da beleza ndo era mais o de alguma revelacdo de Deus,
como no século XVI, nem mesmo o de alguma revelagdo de sensibilidade, como
no seculo XVIIl, e sim o de uma revelagao de si: consciéncia de uma interioridade
bruscamente ampliada pela beleza. O consumo de cosméticos e maquiagem
cresceu com o século e confirmou as disténcias sociais, refletindo as hierarquias.

Segundo o jornal “La Mode” (1836-1848), existia uma beleza
“voluntaria” e uma beleza “involuntaria”, uma beleza social feita de inteligéncia e

de saber. A beleza trabalhada seria mais importante e preciosa do que a outra
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julgada muito espontédnea. O modelo fisico de aristocracia para o homem se
subverteu: ndo mais a saliéncia da barriga, ombros repuxados para tras evocando
qualquer “nobreza”, mas o busto reto, densificado, cintura comprimida, evocando
qualquer determinacdo “burguesa’. Menos arrogancia e mais eficacia. E o que
simbolizava a sobrecasaca: pingada na cintura, aberta no torso.

Transformou-se também a silhueta feminina: cintura comprimida e
busto dilatado. Mangas em forma de baldo e “saia em sino”. A largura da parte
alta passou em mais do dobro a largura da parte baixa. Apds a descoberta do
oxigénio, o peito grande simbolizava vida. Surgiu um novo personagem, a
parisiense que simbolizava a oscilagdo de um mundo: a capital ndo mais
dominava a provincia pela proximidade com o rei e sim pela iniciativa politica,
pelos seus seres mais inventivos e mais atraentes. A parisiense fundamentou
uma beleza ativa, avida de exercicios e apressada, porém essas atividades eram
mais sonhadas do que efetuadas.

A mulher ainda era dominada e estava sob a autoridade do marido.
Porém, com a mudanca para uma beleza feminina mais ativa, no comego do
século, a beleza masculina também foi revisada e ocorreu uma fragilidade até
entdo recusada. No final do século, houve banalizagcdo do nu, exposto
primeiramente nos espetaculos, cartazes e jornais. E com a ascensdo da praia
como lugar de descanso e lazer, diminuiu-se o arqueamento do corpo, que era
conseguido com o espartilho, e foi dada mais importancia as pernas.

Em 1880, a ginastica tornou-se obrigatoria nas escolas publicas da
Europa e Estados Unidos da América (EUA) e ela mudou o padrao postural: peito
erguido e rins retos. A curvatura lombar passou a ser sinal de fraqueza. Em 1908,

surgiram varias campanhas “pela beleza natural da mulher, contra a mutilagao do
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espartilno”. Ele ndo era mais apenas perigo, era obstaculo, pois a mulher n&o
conseguia ficar sentada e nesse periodo o numero de empregadas de escritorio
multiplicou-se (95 mil para 843 mil de 1860 a 1914).

No inicio do século XX, a mulher idealizada incluia dois podlos opostos,
0 padrao erotizado dos cafés-concerto, de contornos arqueados e coxas
acentuadas e o modelo de elegancia mundana, de perfil mais estendido. O
segundo se imp6s em definitivo ao primeiro. Cresceram o0s anuncios de
“adelgacadores” na publicidade e surgiram varias massagens para eliminarem-se
as redondezas. Admitia-se que o individuo dos 20 aos 50 anos devesse pesar
tantos quilos quanto sua altura tinha de centimetros acima de um metro.

Ainda no principio do século, surgiram os saldes de beleza, em espagos
muitos luxuosos, e um ramo incipiente da cirurgia se propés a corrigir as
fealdades e deformidades. Ao final da Primeira Guerra Mundial, o ideal curvilineo
foi substituido por formas planas e soltas. Os vestidos da década de 20 eram sem
curvas e o corpo ideal era quase como o de um rapaz. Foram removidos os
enchimentos e os espartilhos e as mulheres comecaram a prender os seios com
roupas que achatassem a silhueta. A beleza daquela época era notada pela
quase auséncia de caracteristicas sexuais secundarias femininas (CASTILHO,
2001).

A partir de 1920, a silhueta tornou-se mais estendida, as pernas se
exibiram e os penteados se elevaram. Todas as mulheres deram a impresséo de
ter crescido. A altura do pé a cintura, durante muito tempo conservada o dobro do
tronco nas revistas de moda do século XIX, atingiu agora o triplo desta altura nas
mesmas revistas. A estética feminina foi um sintoma marcante da evolugédo da

civilizagdo, pois buscou concorrer com 0 homem e aumentar sua liberdade. As
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revistas de moda mostraram esse lento deslocamento, cotejando a elegancia com
a vida ativa, a beleza com a fadiga, o trabalho evocando um cotidiano feminino
constituido por um duplo aspecto, associando profissao a cuidados de beleza.

A coqueteria tornou-se uma necessidade essencial. A praia passou a
ser mais frequentada e as férias fabricaram estética. Essa apresentacdo de
corpos ensolarados, ativos e seminus teve consequéncias sobre as imagens
comedidas: ela misturou magreza e vigor. O que fazia a beleza era um corpo
magro e musculoso que se movimentava com leveza. As mulheres seguiam
dietas rigorosas e exercicios fisicos extenuantes a fim de diminuir-se o peso.

Em 1926, o New York Times anunciou que a Academia de Ciéncias de
Nova lorque convocara uma conferéncia de dois dias para estudar a “explosao
dos transtornos alimentares” (CASTILHO, 2001).

A TAB. 1 mostra uma série historica de 10 anos de sugestado de peso
ideal para mulheres de 1,60 metro, de acordo com a revista “Votre Beautée”. Ja a
TAB. 2 exibe a evolugdo da silhueta de uma mulher de 1,60 metro, segundo

algumas revistas femininas.

TABELA 1

Evolucao do peso ideal para mulheres de 1,60m

Ano Peso
Janeiro 1929 60 Kg
Abril 1932 54 Kg
Agosto 1932 53 -52 Kg
Maio 1939 51,5 Kg
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TABELA 2

Evolugdo da silhueta ideal para mulheres de 1,60m

1933 (Votre Beauté) |1938 (Marie Claire) |1939 (Votre Beaute)

Busto 83 cm 85 cm 81 cm
Quadris 87 cm 85 cm 75 cm
Cintura 65 cm 60 cm 58 cm

Ao longo dos anos, as modelos ganharam importancia e confirmaram
um adelgagamento progressivo, o IMC reduziu-se de 21,2 em 1921 para 19,5 no
Concurso de Miss América em 1940. O cinema aumentou sua difusdo e mostrou
rostos com maquiagem e tezes perfeitas na tela. Os cabelos ganharam
importancia e sugeriam liberdade. A loira se tornou sinbnimo de aristocracia e
beleza. A perfeicdo da atriz a irrealizava, porém as revistas traziam seus
conselhos de beleza e afirmavam que, com disciplina, cultura fisica e regime
qualquer mulher poderia ser bela. Afirmavam que “ndo havia mulher feia, s6 as
gue nao se cuidavam”.

Surgiu uma literatura psicoldgica da perseveranga, que propés total
soberania sobre si e jogava com a culpabilidade e a responsabilidade do
individuo. Cada pessoa era responsavel de forma positiva ou negativa por sua
imagem. Para ser belo, o individuo teria que se sentir bem com seu corpo.

O mercado da beleza cresceu e se democratizou. A maquiagem tornou-
se objeto fundamental, o rosto sem ela mostrava-se mal cuidado. Surgiu a
preocupagao com a celulite e com as rugas. Uma cirurgia estética pura se juntou

a cirurgia reparadora reinventada com a Primeira Guerra Mundial.
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A partir da segunda metade do século XX, o culto ao corpo ganhou
dimensdo social inédita: entrou na era das massas. A midia adquiriu imenso
poder de influéncia sobre os individuos, generalizou a paixdo pela moda,
expandiu o consumo de produtos de beleza, anunciou transformagdes nos corpos
de pessoas famosas - por meio da cirurgia plastica - e tornou a aparéncia uma
dimensao essencial da identidade para um maior numero de mulheres e homens
(CASTILHO, 2001).

Em 1960, a publicidade ocupava 60-70% das paginas das melhores
revistas de moda, quase o dobro de 1930. O tema do andrégeno agradou depois
dos anos 1960, o corpo do homem se adelgagou, suavizou e ele passou a se
preocupar cada vez mais com a estética. Ao mesmo tempo ocorreu a
feminilizacdo da musculacdo. Impossivel medir essa mudanga sem associa-la a
presenga gay. A beleza ndo mais definia o género, podia ser cultivada e
reivindicada pelos dois sexos. Formas mais lineares tornaram-se garantia de
eficacia, agilidade, elegancia e flexibilidade.

Qualquer mulher - e homem - pode oferecer de si mesmo uma imagem
atraente com o uso de cosmeéticos, maquiagem, cirurgia estética, exercicios de
manutencgao do corpo e artificios da elegancia; ndo ha mais desculpa para estar
“fora de forma”. Cada individuo € considerado responsavel (e culpado) por sua
juventude, beleza e saude: s6 é feio quem quer e sO envelhece quem nao se
cuida. Cada um deve buscar em si as imperfei¢des que podem (e devem!) ser
corrigidas. O corpo “em forma” se apresenta como um sucesso pessoal, ao qual
qualquer mulher ou homem pode aspirar, se realmente se dedicar a isso. “Nao
existem individuos gordos e feios, apenas individuos pregui¢cosos” poderia ser o

slogan desse mercado do corpo (CASTILHO, 2001).
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Consequentemente, as pessoas podem adotar qualquer tipo de
estratégia para “adquirir” o corpo tdo desejado, incluindo dietas muito restritivas,
abuso de medicamentos para emagrecer, laxativos e diuréticos, ou para ganhar
massa muscular, como horménios, atividade fisica exagerada e inumeras
cirurgias para corrigir pequenos defeitos. Tudo parece feito para que a escolha
individual se sobressaia até o fim, para que a responsabilidade de cada um, até
mesmo seu sentimento de fracasso, prevalega em caso de embelezamento
limitado. Emagrecer € uma obrigagéo rigorosa, generalizada, no entanto, nada ha
de individual e personalizado. A obesidade é reconhecida como uma escolha de
vida.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, durante os ultimos
10 anos houve aumento de 10-20% por ano no volume de procedimentos. O
Brasil s6 fica atras dos EUA em numero de cirurgias plasticas cosméticas. Os
homens representam 30% dos clientes. Durante as duas ultimas décadas, a idade
média dos candidatos a cirurgia caiu de 55 para 35 anos e, de forma alarmante,
10 a 15 em cada 100 brasileiros submetidos a cirurgia plastica estao abaixo dos
18 anos. Num estudo realizado em S&o Paulo com 346 homens e mulheres com
peso normal, 50% estavam insatisfeitos com seus corpos e 67% das mulheres e
28% dos homens gostariam de se submeter a cirurgias plasticas (FINGER, 2003).

O ideal do corpo feminino e as formas atuais das mulheres estdo se
distanciando  gradativamente =~ (HESSE-BIBER; = CLAYTON-MATTHEWS;
DOWNEY, 1987). Enquanto a mulher abaixo dos 30 anos de idade tem se
tornado cada vez mais gorda, sua imagem na midia tem se tornado
progressivamente mais magra (MORRISON; KALIN; MORRISON, 2004;

WISEMAN et al., 1992).
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No século XX, o consumo de comida com altas taxas de gorduras
saturadas tem aumentado e ao mesmo tempo o gasto de energia tem diminuido
devido ao aumento do estilo de vida sedentario (MARTINEZ-GONZALES et al.,
1999). Com isso, vé-se a obesidade crescer dramaticamente nos paises do
Ocidente, inclusive no Brasil, nas ultimas duas décadas (BARLOW; DIETZ, 1998;
STETTLER, 2004; TROIANO; FLEGAL, 1998; WHO, 1998), em todas as faixas
etarias (TROIANO et al., 1995). Principalmente em criangas e adolescentes, ela
representa uma das mais frustrantes e dificeis doengas para se tratar.

Além das consequéncias fisicas da obesidade, que sdo bem descritas,
as consequéncias psicossociais sdo também muito comuns (FONSECA; MATOS,
2005). Estudos tém mostrado que com o aumento do peso, a insatisfagdo
corporal aumenta (STRIEGEL-MOORE et al., 2000). Dada a epidemia de
obesidade entre criangas e adultos (KUCZMARSKI et al., 1994; ORBAZANEK,
1999), pode-se supor seguramente que a insatisfagdo corporal sera
experimentada por um numero crescente de individuos (STRIEGEL-MOORE,

2001).

2.5 Epidemiologia da insatisfagdo corporal

Ao contrario da maior parte do reino animal, no homo sapiens, na
maioria das civilizagbes, os atrativos fisicos da mulher recebem consideragéo
mais explicita do que os atributos fisicos do homem. O desejo pelo macho
depende predominantemente de suas habilidades e de sua coragem. E mais

importante para as mulheres se adequarem a imagem cultural de um corpo bonito
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porque, embora homens e mulheres possam ser despertados sexualmente por
estimulos visuais, eles buscam e apreciam mais as imagens eroticas do sexo
oposto do que elas. Algumas pesquisas sugerem que isto se deve a diferengas
genéticas, outras apontam para um persistente viés de origem social. Nao
obstante as variagbes geograficas nos padrbes de beleza tenham existido em
épocas passadas, o crescimento dos meios de comunicagdo, acelerado
enormemente no século XX, trouxe padroes de beleza e moda mais uniformes em
todo o mundo (CASTILHO, 2001).

Ha duas vertentes opostas sobre qual vem a ser o determinante do
corpo ideal numa dada cultura. A primeira envolve o determinismo biolégico, que
defende que, durante a evolucédo, houve uma crescente divisdo de trabalhos, com
a especializacdo dos homens na caca e das mulheres nos cuidados com a
alimentacdo e o crescimento das criancas. A selecdo natural escolheu para os
corpos masculinos e femininos aqueles que desempenhassem tais fungcdes de
forma mais eficiente. Os homens tornaram-se mais musculosos e as mulheres
passaram a ter mais camadas de gordura. A respiragdo masculina desenvolveu-
se e a regiao toracica ampliou-se para abrigar os pulmbes maiores. Associados a
concepgao, os quadris femininos se alargaram. Consistente com este modelo, os
psicanalistas sugerem que a experiéncia da beleza deriva de sentimentos de
excitacdo sexual, os quais se transformam em sentimentos estéticos quando o
impulso sexual primario é total ou parcialmente inibido (CASTILHO, 2001).

Essa perspectiva defende que uma mulher € bonita ndo devido as suas
partes corporais simétricas ou bem proporcionadas, mas por causa das potenciais
funcbes sexuais sugeridas por essas formas. Este tipo de teoria explica o porqué

da valorizagdo quase universal em relagéo a juventude e a saude, que tenderia a
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enxergar as diferengas entre os sexos, ampliando os desempenhos que
respectivamente exercem: forga e vigor no homem e concepgao na mulher.
Entretanto, algumas caracteristicas associadas a reprodugcdo, como gravidez,
lactacdo e menstruacdo, e outras associadas a maturidade masculina, como
calvicie, ndo sado sempre vistas como atraentes. Isto conduz a segunda
perspectiva, na qual a cultura é responsavel pelos ideais de beleza. Esta vertente
explica a enorme variedade de rituais decorativos encontrados pelo mundo afora
(CASTILHO, 2001).

Embora as mulheres sejam mais propensas a ter uma imagem corporal
negativa, os homens nao sdo, de forma alguma, imunes as questdes de imagem
corporal. As mulheres verbalizam com mais frequéncia suas preocupacdes com
sua imagem. Ter dificuldades com a imagem ameaca a masculinidade do homem.
Elas, em geral, sdo mais intensamente estimuladas pela sociedade a avaliar seu
valor pessoal como dependente de sua atragdo fisica. Estudos cientificos
mostram que quanto mais as pessoas investem na aparéncia, mais vulneraveis se
tornam a uma imagem corporal negativa e aos incObmodos a ela relacionados
(CASTILHO, 2001).

Pesquisas mostraram que cerca de metade das mulheres com peso
normal classifica-se com excesso de peso, 0 mesmo ocorrendo com quase 20%
dos homens. Ja entre pessoas com peso abaixo do esperado, 40% das mulheres
e 10% dos homens se julgam com peso normal.

A maioria das pesquisas sobre disturbios da imagem corporal durante a
infancia e a adolescéncia foca o sexo feminino e o desejo de ser mais magra.
Sands et al. (1997) examinaram a imagem corporal de meninos e meninas entre

10 e 11 anos e constataram que a chance delas desejarem ser mais magras foi
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duas vezes maior que a deles e isso era mais provavel para quem tinha um IMC
alto. Polce-Lynch et al. (1998) descreveram que meninas entre 10 e 11 anos de
idade tinham mais chances de experimentar sentimentos negativos em relagao ao
corpo, enquanto os meninos da mesma idade revelavam imagem corporal
positiva.

Cusumano e Thompson (1997) obtiveram resultados semelhantes com
criangas entre oito e 11 anos de idade, porém parece haver uma tendéncia
crescente a insatisfacdo corporal entre os meninos. Folk, Pedersen e Cullari
(1993) referem que embora as meninas em geral estejam mais insatisfeitas com
seus corpos que os meninos, eles tendem a aumentar sua insatisfagado corporal
com o passar dos anos, havendo forte associacdo dessa insatisfagdo com o
autoconceito negativo.

Estudos recentes sugerem que um em quatro meninos relatam querer
perder peso, porém eles estdo mais preocupados que as meninas em ter um
corpo musculoso (WHEELER; MIYAKE, 1992), tentar diminuir a gordura corporal
e aumentar a massa muscular com exercicios ao invés de fazer dieta. Esses
esforcos podem envolver o uso de esterdides para adquirir o corpo desejado
(IRVING, 1990; STRIEGEL-MOORE, 2001).

Meninos mais jovens desejam um corpo maior que o atual, enquanto
meninos mais velhos desejam um corpo mais magro que o atual (PARKINSON;
TOVEE; COHEN-TOVEE, 1998). Isto indica que eles também se preocupam com
o ideal de corpo masculino. Estudos utilizando a escala de silhueta com criangas
de seis a 12 anos demonstraram que as meninas preferem a figura de corpo ideal

substancialmente menor que seu corpo atual, enquanto para os meninos nao ha
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diferenca nessa escolha (COLLINS, 1991; TIGGEMAN; PENNINGTON, 1990;
TIGGEMAN; WILSON-BARRET, 1998; WILLIAMSON; DELIN, 2001).

Entre criangas de oito a 10 anos, as meninas querem ser mais magras
e 0s meninos, na média, do mesmo tamanho (WOOD; BECKER; THOMPSIN,
1996). Gardner et al. (1999) perceberam que niveis de insatisfacdo corporal
aumentavam com a idade, embora altos entre as meninas de seis a 12 anos,
enquanto que a insatisfagdo corporal entre os meninos era mais baixa em todas
as idades. Por outro lado, Rand e Wright (2001) demonstraram que meninos e
meninas com idade de nove a 10 anos selecionaram 0 mesmo corpo ideal para
ambos o0s sexos e ndo manifestaram preferéncia por um ideal de corpo magro
para as meninas.

Entre os adolescentes, alguns estudos indicam que o nivel de
insatisfagdo corporal entre os garotos € menor que entre as garotas (KOFF;
RIERDAN; STUBBS, 1990; McCABE; RICCIARDELLI, 2001a; 2001b; PHELPS et
al., 1993; RIERDAN; KOFF; STUBBS, 1988), porém a quase totalidade dos
estudos foca no desejo de ser magra e de emagrecer e questdes sobre ganho de
peso ou de massa muscular raramente sao pesquisadas.

Kostanski e Guallone (1998) constataram que a insatisfagao corporal &
um problema que afeta ambos os sexos de formas diferentes. Pope et al. (1999)
mostraram que os meninos estdo sendo mais expostos ao ideal de uma figura
mais musculosa, veiculada por bonecos representando super-herdis; em
contrapartida, Norton et al. (1996) sugeriram que as meninas seguem o modelo
de beleza da boneca Barbie, que representa o ideal de magreza feminino.

A perda de peso geralmente levaria o adolescente para longe do

padréo sociocultural de corpo masculino, portanto, ndo € surpresa que nesses
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estudos as meninas estejam mais insatisfeitas com seus corpos que 0os meninos
(McCABE; RICCIARDELLI, 2004). Para Nowak, Speare e Crawford (1996), quase
metade das adolescentes da sua amostra queria perder peso, enquanto somente
27% dos adolescentes tinham essa intengao.

Moore (1993) propds que aproximadamente um tergo dos adolescentes
estava insatisfeito com seu peso, enquanto dois tercos das adolescentes
relataram insatisfagdo corporal. O autor visou ao desejo dos homens de ganhar
peso, poréem nao diferenciou se o ganho era em geral ou somente de musculo.
Middleman, Vasquez e Durant (1998) referiram que 61,5% das meninas e 21,5%
dos meninos queriam perder peso, enquanto 6,8% das adolescentes e 36,3% dos
adolescentes queriam ganhar peso, que também nao foi especificado de qual
forma.

Além do género, a faixa etaria também influi na avaliagcdo da imagem
corporal. Rosenblum e Lewis (1999) sugeriram que as diferengas entre os sexos
na insatisfagdo corporal emergem entre os 13 e 15 anos de idade, com as
meninas mostrando aumento e os meninos diminuigéo na insatisfagéo corporal. E
nessa faixa etaria que ocorre aumento de altura e ganho muscular para muitos
adolescentes do sexo masculino e esses meninos, entdo, tém mais probabilidade
de se aproximar do ideal sociocultural de corpo masculino (RAUDENBUSH,;
ZELLNER, 1997). Mais tarde, eles tém menos probabilidade de manter esse
fisico, experimentando, novamente, altos niveis de insatisfacdo corporal
(McCABE; RICCIARDELLI, 2004). Um estudo realizado nos Estados Unidos
mostrou que garotas que cursavam o equivalente ao Ensino Fundamental do
Brasil tiveram mais probabilidade de alta satisfacdo corporal quando comparadas

com as do Ensino Médio (KELLY et al., 2005).
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O passado racial e étnico também pode influenciar a satisfagao corporal
das adolescentes, devido a ideais culturais diferentes. Um estudo realizado nos
Estados Unidos, no estado de Minnesota, mostrou que as adolescentes africanas
e as miscigenadas relataram com mais frequéncia alta satisfagéo corporal (40,1 e
44.3%, respectivamente), enquanto hispanicas e asiaticas declararam menos
satisfacéo (19,8 e 20,0%, respectivamente). Africanas expressaram quase trés
vezes mais satisfagcdo corporal que caucasianas (KELLY et al., 2005).

Independentemente do género ou grupo étnico, o IMC foi
correlacionado significativamente com insatisfagado corporal e preocupagao com o
peso. Isso ndo surpreende, dado que o ideal de beleza feminino € de magreza
extrema e atitudes fortemente negativas em relagdo a obesidade (RODIN;
SILBERSTEIN; STRIEGEL-MOORE, 1985).

Uma pesquisa realizada com garotas de cinco anos concluiu que
aquelas com peso maior relatavam mais baixa auto-estima corporal que as com
peso mais baixo. Criangas com sobrepeso tém significativamente pior imagem
corporal e menos habilidade cognitiva que criangas sem sobrepeso. Estudos
prévios mostram baixo bem-estar psicolégico entre pré-escolares, escolares e
adolescentes com sobrepeso em comparagao com seus colegas sem sobrepeso
(DAVINSON; BIRCH, 2001). Trabalhos tém mostrado que, com o aumento do
peso para a estatura, houve aumento na insatisfagdo corporal (STRIEGEL-
MOORE et al., 2000).

Robinson et al. (2001) verificaram que o IMC estava correlacionado
significativamente com a insatisfagcdo corporal. Investigagbes prévias tém
constatado que escolares e adolescentes com sobrepeso tém pior imagem

corporal e baixa auto-estima quando comparados com seus colegas com peso
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normal (CASH; GREEN, 1986; GLEAVES et al, 1995; STICE; NEMEROFF;
SHAW, 1996; TIGGEMANN, 1994). Isto também ja € notado em criangas com
cinco anos de idade.

Garotas pré-escolares ja sentem o impacto da estigmatizagdo de
estarem com sobrepeso. Esse conhecimento precoce do que € um corpo atraente
pode ser causado pela impregnante imagem da magreza ideal retratada pela
midia, a extensa quantidade de tempo que o pré-escolar passa assistindo a
televisdo (MOORE, 1993) e a experiéncia provocativa (bullying) sofrida pelas
criancas com sobrepeso (ACKARD; CROLL; KEARNEY-COOKE, 2002;
KOSTANSKI; GUALLONE, 1998; STICE; WHITENTON, 2002).

Nos programas de televisdo, geralmente o gordinho € o personagem
mais estupido (GARNER; OLMSTEAD; POLIVY, 1983). Garotas com alto peso,
além de baixa auto-estima, possuem menos habilidades cognitivas e fisicas e isso
pode afetar de forma negativa o desenvolvimento emocional, cognitivo e fisico.
Vander Wal e Thelen (2000) encontraram que criangas obesas de nove a 11 anos
e meio tinham mais probabilidade de insatisfacdo com seus corpos que criancas
com peso normal e as meninas apresentavam mais preocupagao que 0s meninos.

Garotas com sobrepeso e baixa auto-estima podem ter preocupacéao
aumentada com o peso e fazer dietas precoces para melhorar a satisfacao
corporal e seu autovalor (HOLSEN; KRAFT; ROYSAMB, 2001; NEUMARK-
SZTAINER et al., 2006). Meninas com baixa percepcédo fisica tém menos
probabilidade de participar de atividades fisicas e com isso aumentar seu ganho
de peso. Aquelas abaixo do peso tém mais probabilidade de alta satisfacéo
corporal (15,7%), enquanto as obesas apresentam menos probabilidade de

afirmarem alta satisfagcéo corporal (12,1%).
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Outro fator importante na avaliagdo da imagem corporal é a auto-
estima. Um estudo realizado em Porto Alegre mostrou que criangas entre oito e
nove anos de idade, com peso adequado e com auto-estima mais baixa tiveram
duas vezes mais chances de se sentirem gordas quando comparadas com as que
tiveram auto-estima mais alta (NUNES et al., 2003).

Um outro estudo realizado em Porto Alegre (RS), com uma amostra
representativa de escolares de oito a 11 anos, registrou que 12,9% das criangas
com percentil do IMC menor que 85 achavam-se gordas. Com mais frequéncia
eram do sexo feminino (p=0,001), tinham 11 anos de idade (p=0,191), mais alto
IMC (p=0,000), menor auto-estima (p=0,000) e tinham a percepg¢éo de que os pais
e 0s amigos gostariam que elas fossem mais magras (ambos p=0,000) -
(PINHEIRO; GIUGLIANI, 2006).

Ja um estudo realizado com garotas com alta satisfagcdo corporal
mostrou que suas maes se exercitavam para manterem-se em forma,
estimulavam-nas a se exercitarem e a se alimentarem bem, com mais freqiéncia
que as garotas com baixa satisfagao corporal. Nao diferiam se as mées estavam
de dieta ou as encorajavam a entrar de dieta para perderem peso. Garotas com
alta satisfagdo corporal afirmaram com menos frequéncia que seus amigos
estavam de dieta para perderem peso e revelaram com mais frequéncia que as
outras que seus amigos se preocupavam em estar em forma e em se exercitarem
(KELLY et al., 2005).

Poucos trabalhos tém examinado os efeitos do nivel socioecondmico na
insatisfacdo corporal entre criangcas e adolescentes. Numa pesquisa realizada na
Australia, ndo foi encontrada diferenca entre adolescentes do sexo feminino de

baixo ou médio/alto nivel socioeconémico nas medidas de imagem corporal e
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comportamentos alimentares (O’DEA, 1994). J& em outra avaliagdo, O'Dea e
Caputi (2001) averiguaram que jovens de baixo nivel socioeconémico,
especialmente meninos, tém mais probabilidade de se verem como muito magros
e de tentarem ganhar peso, comparados com os controles de alto nivel
socioeconémico.

Um outro acompanhamento realizado na Australia mostrou que jovens
de nivel socioecondmico médio comparados com aqueles de nivel alto tinham
menos probabilidade de desejar um corpo mais magro do que o escolhido como o
atual. Esse estudo sugeriu que jovens de alto nivel socioeconbmico sdo mais
influenciados por fatores como a familia ou a midia (WANG et al., 2005).

Ogden e Thomas (1999), em estudo com meninas de 11 a 16 anos em
Londres, evidenciaram associagao entre classe social mais alta e preocupacgdes
com o corpo. Uma pesquisa realizada no sul do Brasil com escolares de oito a 11
anos, que utilizou o grau de escolaridade da mde como medida de status
socioecondmico, observou que filhas de mdes com menos de oito anos de
instrucdo estavam mais propensas a serem insatisfeitas com o seu corpo

(TRICHES; GIUGLIANI, 2007).

2.6 Consequéncias da insatisfagcéo corporal

E interessante notar que, conforme a preocupacdo em aumentar a
populagao da espécie vai diminuindo, a sociedade vai adotando ideais de forma e
peso que podem ser incompativeis com a biologia do ser humano. E fécil

identificar-se a perseguicao por um ideal estético a medida que se amplia a
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liberdade sexual, bem como o0 acesso a informagao pela internet, por exemplo.
S&o0 bastante familiares assuntos como dietas, programas de reeducagéo
alimentar, remédios para emagrecer, anabolizantes, programas de ginasticas,
ginasticas passivas, cirurgias plasticas, e assim por diante. Os programas infantis
de TV impdéem um modelo adulto e sensual de vestir as criangas. A imagem
corporal € muito importante na formacdo da identidade sexual do individuo.
Pessoas com imagem corporal negativa podem acreditar que n&o possuem as
qualidades necessarias para serem particularmente masculinas ou femininas.
Quem né&o aceita sua aparéncia pode assumir que os outros também n&o a
apreciam. Isso pode causar ansiedade interpessoal e inadequagado em algumas
interagdes sociais (CASTILHO, 2001).

O sobrepeso ou a obesidade tanto podem ser causa como
consequéncia da insatisfagdo corporal. Sdo condigdes altamente estigmatizantes
na nossa sociedade, em qualquer idade da vida. Quando se pergunta as criangas
de quem elas mais gostam entre retratos de criangas com defeitos fisicos e
obesas, as obesas sdo as Ultimas a serem escolhidas. Esse esteredtipo
estigmatizante pode afetar de forma negativa as oportunidades vocacionais,
educacionais e de relacionamento dessas pessoas. Mulheres com excesso de
peso namoram menos, tém namoros menos satisfatorios e experimentam mais
criticas do parceiro do que homens com sobrepeso ou homens e mulheres
normais. Porém, a condi¢cao de excesso de peso pode ser tanto um estado mental
como um estado corporal (CASTILHO, 2001).

O temor a obesidade pode criar distorgbes na imagem corporal de
criancas e adolescentes, gerar condutas danosas a saude, como ingestédo

inadequada de nutrientes com prejuizo do desenvolvimento cognitivo e risco para
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o desenvolvimento de transtornos do comportamento alimentar (NUNES et al.,
2003; PINHEIRO; GIUGLIANE, 2006; SMOLAK; LEVINE; SCHERMER, 1999;
VILELA et al., 2004).

A insatisfacdo corporal e a preocupacdo em estar magro sao fortes
preditores de transtornos alimentares (COOLEY; TORAY, 1996; STICE, 2001;
THE McKNIGHT INVESTIGATORS, 2003) e estdo associadas a altos indices de
dietas restritivas, comportamentos insalubres para controle de peso e compulsao
alimentar (COOLEY; TORAY, 2001; CROCKER et al., 2003; JOHNSON;
WARDLE, 2005; STICE et al, 1998; STICE, 2001; STICE; PRESNELL;
SPANGLER, 2002).

Paradoxalmente, meninas que fazem muitas dietas acabam ganhando
peso em longo prazo (FIELD et al., 2003; NEUMARK-SZTAINER et al., in press;
STICE et al., 1999; STICE; PRESNELL; SPANGLER, 2002), gerando um ciclo
ViCcioso. Isso causa preocupacao entre os profissionais da saude devido a alta
prevaléncia de adolescentes com baixos niveis de satisfacdo corporal (SMOLAK,
2004). A insatisfagdo com o corpo e preocupagdes com 0 peso em criangas pré-
puberes estdo associadas a ocorréncia de sintomas da conduta alimentar na
adolescéncia, particularmente entre jovens do sexo feminino. Varios estudos tém
destacado que a insatisfacdo corporal esta associada a transtornos alimentares
em mulheres adolescentes e adultas (ATTIE; BROOKS-GUNN, 1989; CATTARIN;
THOMPSON et al., 1994; THOMPSON; SMOLACK, 2001) e mesmo em criangas
(GARDNER et al., 2002).

Keel, Fulkerson e Leon (1997) e Leon et al. (1995) descreveram que a
insatisfacdo corporal foi associada a transtornos alimentares em homens e

também a compuls&o alimentar em adolescentes do sexo feminino (JOHNSON et
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al., 1999; MOORE, 1990; ROSS; IVIS, 1999). Para Keel et al. (1997), uma
imagem corporal pobre foi um forte preditor de transtornos alimentares num
estudo longitudinal entre adolescentes do sexo masculino e feminino. Essa
associacdao também foi confirmada pelos resultados de uma observacdo mais
proxima daqueles adolescentes do sexo masculino que evidenciaram transtornos
alimentares num estudo transversal (KEEL ef al., 1998). Os resultados sugeriram
que, assim como adolescentes do sexo feminino exibiam transtornos alimentares,
os do sexo masculino com este problema de comportamento também
demonstraram altos niveis de insatisfagao corporal.

Outros trabalhos indicam associagao entre baixa satisfagdo corporal e
uma variedade de implica¢des negativas concomitantes e subsequentes na saude
e no comportamento, como aumento nas taxas de depresséao, baixa auto-estima,
ansiedade e aumento de comportamentos de risco como tabagismo, alcoolismo e
abuso de substancias (ACKARD; CROLL; KEARNEY-COOKE, 2002; ATTIE;
BROOKS-GUNN, 1989; GRANNER; BLACK; ABOOD, 2002; KATZMAN;
WOLCHIK, 1984; KOSTANSKI; GUALLONE, 1998; LEON et al., 1993; MOORE,
1993; OHRING; GRABER; BROOKS-GUNN, 2002; PESA; SYRE; JONES, 2000;
RIERDAN; KOFF, 1997; STICE; SHAW, 2002; STICE et al., 2000; STRIEGEL-
MOORE; SILBERSTEIN; RODIN, 1986). Individuos deprimidos véem sua
aparéncia de forma mais negativa do que os nado deprimidos. Além disso, ha
relagdo positiva entre depressao e solicitagdes de cirurgias estéticas. Gera-se um
ciclo vicioso, a depressao leva a aumento na percepg¢ao negativa da aparéncia e
a avaliacédo negativa da aparéncia conduz aos sintomas depressivos.

Um estudo longitudinal de cinco anos revelou que mulheres com baixa

satisfacdo corporal estdo mais frequentemente de dieta, apresentam



95

comportamentos insalubres para controle de peso, compulsdo alimentar, baixos
niveis de atividade fisica e de consumo de frutas e vegetais. Os homens com
baixa satisfacdo corporal também fazem mais dietas, tém mais comportamentos
saudaveis ou nao para controlar o peso, compulsdo alimentar, tabagismo e baixos
niveis de atividade fisica. Esse estudo comprovou que baixa satisfagcao corporal
nao serve de motivacdo para se engajar em comportamentos saudaveis em
relacdo ao peso. Ao contrario, predispde a comportamentos que podem colocar a
saude dos adolescentes em risco e aumentar a chance de ganho de peso

(NEUMARK-SZTAINER et al., 2006).

2.7 Prevencao da insatisfagao corporal

A formacdo da imagem corporal envolve um relacionamento do
individuo com seu proprio corpo. S0 necessarias experiéncias afirmativas e
gratificantes na relagdo com o corpo para desenvolver-se uma imagem corporal
satisfatoria (CASTILHO, 2001).

Apesar de alguma variagao cultural, a maioria dos adolescentes esta
sujeita as mesmas pressdes sociais e influéncias da midia. Dever-se-ia esperar,
entdo, que todas as garotas tivessem baixa satisfacdo corporal. Embora um
numero de meninas nos estudos prévios nao tenha relatado insatisfagao corporal,
algumas de fato manifestaram muita satisfagdo corporal. Um estudo realizado nos
EUA com adolescentes mostrou que 27% delas exibiam alta satisfacéo corporal e
mais preocupagcao com a saude, alimentacdo saudavel, boa forma e atividade

fisica e preocupavam-se menos com O seu peso, com dietas ou outros
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comportamentos para perder peso do que as que nao tinham alta satisfacao
corporal (KELLY et al., 2005).

Pesquisas prévias apoiam a idéia que de varias subculturas,
particularmente pais e amigos, podem desempenhar papel critico de incentivo a
medidas inadequadas de controle de peso e insatisfacdo corporal (PAXTON,
1995; STICE; NEMEROFF; SHAW, 1996) ou ser um fator de protegao.

Achados sugerem a importéncia de se promover um ambiente focado
na saude e na atividade fisica, mais do que no controle de peso, para minimizar
os efeitos da promog&o do ideal de corpo magro pelas sociedades ocidentais e
para aumentar a probabilidade de as adolescentes estarem satisfeitas com seus
corpos (KELLY et al., 2005).

Varias investigagcbes claramente indicam a importéncia da satisfagéo
corporal para completo bem-estar do adolescente (NEUMARK-SZTAINER et al.,,
2006). Pais, educadores e provedores de saude devem se opor ao uso de
mensagens com o objetivo de motivar os adolescentes a partir da diminuigdo do
conforto com seus corpos para mudang¢as de comportamento. Ao contrario, é
mais efetivo encorajar mudangas com mensagens positivas para aumentar a
satisfacdo corporal e o desejo de cuidar do préprio corpo. Programas
direcionados para a promog¢ao do corpo saudavel e da imagem corporal positiva
devem inibir comportamentos potencialmente causadores de danos, tais como
controles de peso insalubres e compulsdo alimentar, e promover o uso de
comportamentos saudaveis, como aumento de atividade fisica, que € mais efetivo
em longo prazo na administragdo da promocédo de saude como um todo

(NEUMARK-SZTAINER et al., 2006).



57

A crianga, o adolescente ou o0 adulto que possui sentimento seguro em
relagdo a si mesmo, com solida auto-estima, ndo tem o seu valor fisico atingido
pelas imposi¢cdes sociais de beleza. Em contrapartida, a imagem corporal pobre
esta ligada a baixa auto-estima, ou seja, ao sentimento de inadequagdo como
pessoa e baixo valor. Uma forma de fortalecer a relagdo positiva com o préprio
corpo é a pratica regular de exercicios fisicos, que alimenta as experiéncias de
competéncia fisica e bem-estar, beneficiando a auto-imagem, bem como a saude
mental como um todo. Outra forma de melhorar a imagem corporal e prevenir 0os
transtornos alimentares € mudar o ideal de beleza atual de extrema magreza - isto
ja é defendido pelos especialistas (STRIEGEL-MOORE, 2001). Como toda
mudanca, esta também vai levar tempo, mas depois dos crescentes anuncios de
modelos vitimas desses transtornos, ja € possivel notar algumas diferengas no
mundo da moda. No ultimo desfile realizado no Rio de Janeiro, os jornais
comentaram de forma positiva que havia algumas modelos mais “rechonchudas”,
mas a maioria era muito magra. Em 2006, cinco modelos foram barradas em
desfiles na Espanha por apresentarem IMC abaixo de 18. Outra novidade foi um
desfile em Londres, em que os modelos desfilavam comendo. Uma atitude que
poderia melhorar a imagem corporal das pessoas € a mudanga social em relagéo
ao sobrepeso e a obesidade, que hoje sdo vistos, com frequéncia, como fraqueza

de carater e ndo como doencga.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

o Descrever a satisfagao corporal em estudantes de seis a 18 anos de

escolas publicas e particulares de Belo Horizonte.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o estado nutricional (indice de massa corporal) de
estudantes do Ensino Fundamental e Médio de Belo Horizonte.

o \Verificar a relacdo da satisfacdo corporal com atividade fisica, estado
nutricional, habitos alimentares, tabagismo e variaveis

sociodemograficas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Populagéao e processo amostral

Os dados utilizados neste trabalho foram coletados em 1998, em
escolas publicas e privadas do municipio de Belo Horizonte, de criangas de seis a
18 anos. A maior parte das informagdes foi analisada e utilizada nas defesas de
mestrado (“Epidemiologia das dislipidemias em escolares de Belo Horizonte”,
2000) e doutorado (“Adiposidade e fatores de risco cardiovascular: estudo de
base populacional, Belo Horizonte, Brasil’, 2003) do Professor Robespierre
Queiroz da Costa Ribeiro, co-orientador deste trabalho. Todavia, ainda né&o
haviam sido analisados dados bastante interessantes que dissessem respeito a
como criangcas e adolescentes que ndo apresentam doengas relacionadas a
distorcdo da imagem corporal véem seus corpos e a relagdo dessa imagem com
dados objetivos de analise nutricional, com dados sociodemograficos, habitos
alimentares e atividade fisica desta populagao.

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, em corte
transversal, de uma amostra representativa de toda a populagdo escolar do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Optou-se por realiza-lo em escolas, por ser um local de convergéncia
da populacédo da faixa etaria em questdo, onde se apresenta com regularidade
adequada para uma coleta satisfatoria de dados; pela facilidade de adesao por
meio do apoio de professores e diretores; e pelo carater educativo da escola, que

facilita posteriores orientagdes.
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As informacdes foram coletadas de uma amostra selecionada de
criangcas e adolescentes que cursavam os Ensinos Fundamental e Médio,
matriculados em escolas privadas e publicas (municipais e estaduais) de Belo
Horizonte, no ano de 1998, totalizando 545.046 alunos (89% da populagdo de
criangas e adolescentes da cidade). O Ensino Fundamental tem duragédo de nove
anos e envolve idealmente estudantes de seis a 14 anos. O Ensino Médio é
constituido de trés séries, com adolescentes entre as idades de 15 e 18 anos. A
amostra estudada foi randomizada de forma a garantir sua absoluta
representatividade em relacdo a toda a populacdo escolar da cidade de Belo
Horizonte daquele ano, permitindo, assim, inferéncias estatisticas para um
universo em torno de meio milhdo de criancas e adolescentes de seis a 18 anos
de uma cidade de cerca de dois milhdes de habitantes.

A populagdo residente no municipio de Belo Horizonte (regiao
metropolitana), determinada pelo recenseamento demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano de 1998, constava de 2.091.371
habitantes, sendo que 611.883 (29,2%) se situavam na faixa etaria compreendida
entre seis e 18 anos.

Uma equipe do Instituto de Ciéncias Exatas da Universidade Federal de
Minas Gerais (ICEX-UFMG) participou na montagem do desenho amostral
estratificado e por conglomerado. Para adequagao a metodologia, a unidade a ser
estudada foi de “turma de alunos” (sala), em vez de “aluno isolado”. Esta questéao
introduziu o problema de cluster na amostra, com possivel perda de poténcia
estatistica. Utilizando-se os calculos feitos em um estudo anterior que investigou
hipertensdo arterial em escolares dos Ensinos Fundamental e Médio em Belo

Horizonte (“I Estudo Epidemiolégico em Saude Escolar de Belo Horizonte”), com
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metodologia similar a do presente estudo, a equipe de estatisticos do ICEX-
UFMG, que foi consultora dos dois projetos, estabeleceu que a divisdo da
amostra por cerca de 40 salas de 20 escolas proporcionaria suficiente poténcia
estatistica para o estudo pretendido, desde que realizada uma estratificagcao entre
escolas publicas e privadas.

Inicialmente, as 539 escolas de Belo Horizonte foram mapeadas a partir
de dados das Secretarias Estadual e Municipal de Educacdo, Sindicato de
Estabelecimentos de Ensinos Particulares e SERPRO (Servico Federal de
Processamento de Dados). Em setembro de 1997, foi realizado o estudo-piloto na
Escola Municipal Augusto de Lima (escola publica) e na Escola Sagrado Coragao
de Maria (escola particular) para teste de instrumentos e procedimentos.

Apods o teste-piloto, foi feita a determinagdo da amostra, seguindo as
seguintes bases de planejamento amostral:

¢ nivel de significancia a=0,05 e poder estatistico do estudo 1-3=0,08;

e selecdo da amostra por técnica de amostragem aleatéria de uma
populagao definida, classificada por idade e sexo;

e possibilidade da selegdo por conglomerados aumentar o tamanho da
amostra, necessario para detectar variacdo da mesma dimens&o nos
fatores de risco;

e caracteristicas epidemiolégicas e necessidades amostrais dos diversos
assuntos em estudo - foi entdo definido que o numero de alunos a
estudar deveria ser de aproximadamente 1.000. Como era previsto um
comparecimento de cerca de 80% das méaes (20% de perdas), foi

decidido que seria randomizado um total de 1.250 alunos ou mais.
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Para evitar vicios de randomizacdo com sub ou super-representagao de
escolas publicas ou privadas, definiu-se por uma estratificacdo da amostra entre
elas. Como 17,76% dos alunos mapeados frequentaram escolas privadas em
1997, decidiu-se que quatro dos 20 educandarios deveriam ser privados e 0s
demais publicos. As escolas foram divididas em dois estratos, sendo 20%
privadas e 80% publicas. Para garantir a estratificagdo planejada, foi determinado
que depois de sorteada a quarta escola privada ou a 16® publica, os demais

numeros correspondentes a esta categoria seriam anotados e desprezados.

4.1.1 Randomizagao das escolas

A amostragem foi realizada em duas fases: na primeira, foi feita a
randomizagcdo das 20 escolas a serem estudadas. Nessa etapa, cada um dos
545.046 alunos mapeados teve a mesma chance de que sua escola fosse
sorteada para participar da pesquisa. A FIG. 1 mostra a distribuicdo geografica
das escolas estudadas pelas regionais de Belo Horizonte, demonstrando
especialmente a homogeneidade dessa distribuicdo, proporcionada pela

randomizagao.
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FIGURA 1 - Distribuigdo geografica das escolas estudadas, pelas regionais da

cidade de Belo Horizonte.

A randomizacao foi realizada em reunido com a equipe do estudo e o
mapa dos numeros sorteados foi assinado pelos presentes e arquivados. De cada

escola foram sorteadas uma a quatro salas (conglomerados) e todos os alunos da
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sala foram observados. A cada escola foi atribuida, para efeito de sorteio, uma
sequéncia de numeros correspondentes ao seu numero de alunos. Assim, a
primeira, que tinha 607 alunos, recebeu os numeros um a 607; a segunda, com
963 alunos, ficou com os numeros 608 a 1570; a terceira, com 2.402 alunos, com
os numeros 1.571 a 3.972; e a ultima, com 2.339 alunos, com 0s numeros
542.708 a 545.046.

Utilizando a fungdo de randomizacdo de uma calculadora cientifica
(Dismac HF — 95PR), foi sorteada uma série de numeros de 000.000 a 999.999.
Sorteavam-se os trés primeiros algarismos (milhares) e, em seguida, os trés
ultimos. Assim, se o0 primeiro numero sorteado na calculadora fosse 0,245 e o
segundo 0,742, o numero completo sorteado seria 245.742. Neste caso, seria
considerada sorteada a escola que na “Planilha das Escolas” compreendesse
este numero. Os numeros que n&o correspondiam a nenhuma escola (>545.046)
foram anotados no mapa de randomizagao e desprezados.

Foram excluidas as seguintes escolas sorteadas: as que tiveram menos
de 200 alunos, pois foi considerado que a pesquisa na escola ficaria prejudicada;
e as escolas ou salas para criangas com problemas mentais. Caso fosse sorteada
uma sala em que um numero significativo de alunos tivesse mais de 18 anos de
idade, essa sala também seria excluida e outra turma da mesma série (ou da
série mais proxima) e da mesma escola seria sorteada in loco para substitui-la,
conforme orientagdo dos consultores do ICEX. Esta conduta, acrescida de uma
estimativa de perda observada no estudo-piloto, alertou para a necessidade de
acrescentar-se um percentual a mais no numero de alunos a serem estudados.
Isso permitiria que, juntamente com um acréscimo em torno cerca de 20% no

numero de alunos em varias salas ja sorteadas, por um decreto do governo
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estadual’, no final do trabalho de campo a amostra final fosse composta de 1.450
alunos de seis a 18 anos (19 anos incompletos). Também foram excluidos os
escolares cujos pais/responsaveis ou o proprio ndo concordassem em participar
da pesquisa (APENDICE A).

As 20 escolas sorteadas foram entdo contatadas e remapeadas em
relacdo ao numero de alunos de cada turma, de cada série e de cada turno, com
atualizacdo dos numeros. Esse novo censo foi importante, pois, sobretudo nas
escolas publicas, as desisténcias, transferéncias e remanejamentos para outras
turmas sao frequentes. Esse novo mapa de distribuicdo dos alunos na escola
serviu de base para a segunda fase de randomizagé&o, ou seja, o sorteio das salas

que foram estudadas em cada uma das 20 escolas sorteadas.

4.1.2 Randomizagao das salas de aula

Nessa segunda etapa, cada aluno da escola sorteada na primeira fase
teve a mesma chance de que sua sala fosse sorteada para participar do estudo.
Para isso, foi atribuida a cada sala (turma) uma sequéncia de numeros
equivalentes ao seu numero de alunos. Para a randomizagcdo das salas, foram
estabelecidas e seguidas as seguintes normas:

¢ Inicialmente, foi sorteada uma sala de cada escola. A sala sorteada,
sua seérie e seu numero de alunos foram anotados e totalizados a

medida que a randomizacao era feita, sala a sala.

' Esse decreto, que aumentou o numero de vagas nas escolas, ocorreu depois da randomizagao
das salas.



66

e Em seguida, foi sorteada uma sala da escola que até ent&o tinha o mais
baixo numero acumulado de alunos sorteados. Em caso de empate
neste critério, o desempate era feito pela ordem das escolas no sorteio
(de um a 20) da primeira fase de randomizagéo.

e Ao fim desse processo de randomizagao, foi definida uma amostra de
1.285 alunos, de cerca de 40 salas, uma ou duas ou mais de cada uma

das 20 escolas.

As diretorias das 20 escolas sorteadas foram contatadas e receberam
um documento com todas as explicagbes sobre a pesquisa, seus objetivos e
metodologia, juntamente com o convite para que a escola participasse do estudo.
Reunides adicionais para esclarecimentos e convencimento foram realizadas até
se obterem as adesbes das escolas. Em abril de 1998, iniciou-se a coleta de
dados nas 20 escolas randomizadas, terminando em outubro do mesmo ano.

O estudo inicial, do qual originou esta dissertagdo, obteve o apoio da
Fundac&do de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) para a
aquisicdo do aparelho de bioimpedanciometria e do Conselho Nacional de

Pesquisa (CNPq) para as bolsas de estudo.
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4.2 Coleta dos dados

4.2.1 A entrevista

Na fase inicial do estudo, o questionario foi o instrumento mais
importante da coleta de dados e seu preparo foi cercado de diversos cuidados. O
questionario (APENDICE B) foi estruturado com questdes e itens de
preenchimento na sua maioria, com respostas fechadas, pré-codificadas, para
evitar ao maximo os vieses de coleta de dados, com possibilidade de sintese na
margem direita, para facilitar o preenchimento do banco de dados informatizado.

Foram realizadas sessbes de treinamento com simulagbes de
entrevistas, utilizando o questionario definitivo para que houvesse mais
homogeneidade entre os académicos de Medicina entrevistadores na forma de
fazer as perguntas e anotar as respostas e orientagdes/treinamento na realizagao
dos exames antropométricos. Esse treinamento presencial foi acrescido da
recordacdo e recomendacdes que se repetiam todos os dias previamente ao
inicio do trabalho de campo, com cada grupo de académicos. Foi-lhes também
fornecido um manual de orientagdes pormenorizadas dos itens da entrevista.

Cada questionario era aplicado em forma de entrevista pessoal por um
dos académicos, com a mé&e ou com O pai ou com outra pessoa responsavel pela
crianga, ao qual era fornecido um atestado de comparecimento para justificar sua
auséncia no trabalho. Os alunos com 14 anos ou mais foram entrevistados
pessoalmente. Quando o informante desconhecia algumas informacgdes, as

questdes eram anotadas em um impresso proprio e levadas pelo entrevistado aos
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pais, que as respondiam. As respostas eram, entdo, anexadas ao questionario no
dia seguinte.
Para a classificacdo socioeconémica foram utilizados os critérios de

classificacdo econémica da ABA/ ABIPEME/ ANEP (APENDICE B)

A variavel idade foi dividida: em criangas (seis a nove anos);
adolescéncia precoce (10 a 13 anos); adolescéncia média (14 a 16 anos); e
adolescéncia tardia (17 a 20 anos) - (FERREIRA et al., 2005). No presente

estudo, os adolescentes tardios foram até 18 anos completos.

4.2.2 Imagem corporal

A analise da imagem corporal foi realizada utilizando-se uma escala
anexada ao questionario com a sequéncia de cinco silhuetas corporais, cada uma
com um numero correspondente, organizadas em tamanho crescente da
esquerda para direita, desde um corpo muito magro, que seria 0 humero um, até
um com obesidade, que corresponderia ao numero nove, baseado num trabalho
prévio realizado por Collins (1991). O aluno deveria escolher os numeros de um a
nove entre as cinco silhuetas, ja que entre cada uma delas havia um numero que
seria uma figura intermediaria. Apos a escolha da figura que mais se parecia com
0 seu corpo e a figura que ele gostaria de se parecer, eles foram classificados em:
0s que gostariam de ganhar peso, quando a silhueta real era mais magra que a
desejada; os que estavam satisfeitos com o corpo, quando a silhueta atual e a
desejada eram as mesmas; e aqueles que gostariam de perder peso, quando a

figura escolhida como atual era mais gorda do que a desejada.
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A escala de silhueta foi previamente validada por Stunkard, Sorensen e
Schulsinger (1983), num estudo sobre imagem corporal em individuos de diversas
etnias. A escala de silhueta tem apresentado boa reprodutibilidade (THOMPSON,;
GRAY, 1995).

O método da silhueta (STUNKARD; SORENSEN; SCHULSINGER,
1983) é comumente usado para avaliar distor¢cdes na imagem corporal do
individuo. Tem sido usado amplamente em pesquisas de imagem corporal para
quantificar a diferenca entre um ideal individual subjetivo e a percepc¢éo atual da
imagem corporal (THOMPSON; GRAY, 1995, THOMPSON et al, 1990;

WILLIAMSON et al., 1993).

4.2.3 Antropometria

Apos a entrevista, os estudantes foram submetidos a um exame fisico
gue mensurou peso, estatura e calculou o indice de massa corporal.

Para aferir o peso, foi utilizado um aparelho de bioimpedanciometria
(Tanita), que adicionalmente fornecia os valores do percentual de gordura
corporal, utilizados no estudo original. Paralelamente, utilizou-se balanca portatil
para conferir de forma sistematica (a cada 10 alunos) a acuracia da Tanita. Os
escolares foram pesados em pé, descalgos e com o0 minimo de vestimenta e o
peso foi mensurado e registrado no grama mais proximo.

A régua utilizada na pesquisa para a mensuragado da estatura dos
escolares foi idealizada e desenhada para este estudo. Trata-se de uma régua

vertical em aluminio para evitar distorgcdbes de medidas decorrentes da utilizagao
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de materiais orgénicos. Sobre ela, foi afixada uma fita métrica de aco metalica
milimetrada e adaptado um cursor também de aluminio, que deslizava sobre a
régua, funcionando como um esquadro. Os escolares colocavam-se de costas
para o marcador, com os pés descal¢os e unidos, em posicio ereta, olhando para
frente, sendo a leitura realizada no milimetro mais préximo, quando o esquadro
movel acompanhando a haste vertical encostava na cabecga do escolar.

O IMC foi calculado com base na férmula - peso (Kg)/altura (m2) - e as
criangas e adolescentes foram classificados de acordo com seu IMC, usando-se o
ponto de corte para idade e sexo definido por Cole et al. (BELLIZZI; DIETZ, 1999;
COLE et al., 2000). Aqueles que apresentavam IMC maior que o percentil 95
foram classificados como obesos, os com IMC no percentil entre 85 e 95 tinham
sobrepeso, os com IMC no percentil entre 5 e 85 eram eutroficos e os com IMC
abaixo do percentil 5 eram desnutridos.

A Forca Tarefa Internacional sobre Obesidade recomenda a utilizagédo
dos valores obtidos pela média do IMC para idade medida em criancas de dois a
18 anos em seis paises (Brasil, Gra Bretanha, Hong Kong, Holanda, Singapura e
EUA) e projetada na curva de percentil por intermédio dos pontos de cortes dos
adultos na idade de 18 anos (25 como o percentil 85 e 30 como o percentil 95),
num esforgo para produzir uma apropriada referéncia internacional (BELLIZZI,
DIETZ, 1999).

Esses pontos de corte também foram usados por Rosner et al. (1998)
numa metanalise de nove estudos norte-americanos  englobando
aproximadamente 66.772 jovens sadios (estudos de Bogalusa, Dallas, Houston,
lowa, Minesota NAKS e PHBPC, NHANES Il e Ill e o da Carolina do Norte, com

dados das décadas de 70 a 90).
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4.2 .4 Atividade fisica

Uma mensuracado adequada e valida da atividade fisica constitui quase
que um desafio, devido a consideravel variacdo que cada uma dessas
propriedades apresenta entre os individuos e entre diferentes populagbes. Além
disso, existem varios fatores que influenciam na atividade fisica, como gasto
caldrico, intensidade aerdbica, peso corporal, flexibilidade e resisténcia
(CASPERSEN et al., 1998).

Em inquéritos epidemioldgicos, desenhados para a avaliagao de fatores
de risco para doengas cronicas, qualidade de vida e longevidade, a utilizagédo de
questionarios constitui o instrumento de escolha, principalmente se ele puder ser
padronizado e aplicado de maneira uniforme em ambito populacional
(PAFFENBARGER et al., 1993; WESTON; PETOSA; PATE, 1997). Os
questionarios apresentam varias vantagens, como custo razoavel de aplicagéo e
conveniéncia ao participante (praticidade), ndo altera o comportamento do
individuo entrevistado (reatividade), adequa o instrumento a populagcdo em
questao (aplicabilidade) e, finalmente, possui confiabilidade e validade (acuracia)
(AINSWORTH et al., 1993).

Utilizando-se um questionario, a quantificacdo da atividade fisica ¢é feita
medindo-se o gasto calorico despendido durante a mesma. A unidade dessa
quantificacdo é a taxa metabodlica de repouso (MET), que equivale a uma
quilocaloria para cada quilo de peso do individuo ou 3,5 ml do oxigénio (Oy)
consumido por quilo de peso em uma unidade de tempo (minutos) - (KRISKA,;
CASPERSEN, 1997). Assim, 1 MET equivale ao gasto de energia durante um

minuto, num individuo quieto e sentado, enquanto que METs equivalem ao
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numero de METs requeridos para realizar dada atividade por um minuto. A
unidade MET representa, ent&do, a raz&o entre a taxa metabdlica em atividade e a
taxa metabodlica basal. Em relagdo a essa unidade, o exercicio fisico pode ser
classificado como repouso (gasto calorico equivalente a 1 MET), atividade leve
(1,1 a 2,9 METs), atividade moderada (3,0 a 4,9 METs), atividade intensa (5,0 a
6,9 METSs) e atividade muito intensa (>=7,0 METs) - (WILSON et al.,1986).

O gasto caldrico despendido pelas varias formas de atividade fisica
pode ser calculado computando-se o tempo durante o qual foi realizada a
atividade e depois multiplicando esse tempo pelo valor do gasto energético em
METs (quilocalorias), especifico de cada tipo de atividade, que pode ser
encontrado em tabelas elaboradas com essa informagao, disponiveis na literatura
referente ao tema (MEYERS et al.,1996; WILSON et al., 1986).

Foi elaborado um questionario (recordatério de 24 horas) que registra a
frequéncia, a duracdo da atividade fisica realizada pelo escolar durante seu
periodo de lazer, para depois calcular-se a sua intensidade (calculada em METS),
de acordo com tabela padronizada (AINSWORTH et al.,1993). Esse questionario
foi construido a partir da adaptacdo de modelos consultados na bibliografia
disponivel, principalmente a fornecida pela revisdo coordenada por Kriska e
Caspersen (1997), na Escola de Saude Publica da Universidade de Pittsburg —
EUA (PEREIRA et al., 1993), e encaminhados ao Professor Robespierre Queiroz
da Costa Ribeiro pelos varios pesquisadores norte-americanos condutores de
estudos expressivos no assunto.

Acrescentou-se também ao questionario geral uma pergunta que avalia

de forma subjetiva a atividade fisica do escolar, indagando como ele se avalia
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pelas atividades fisicas que realiza (“em termos de ser agitado”) em comparagao
com outro(a) de sua mesma idade e género (SALLIS et al., 1996).

O sedentarismo foi avaliado perguntando-se ao escolar quantas horas
ele(a) passa assistindo a programa de televisdo, videocassete, jogando
videogame, jogos em computador ou minigame, “navegando na internet; ouvindo

musica, sem dangar, sentado(a) ou deitado(a)”.

4.2.5 Habito alimentar

A elaboracdo do questionario para avaliagao do habito alimentar partiu
da adaptagdo de modelos encontrados na bibliografia disponivel, principalmente
na revisao realizada por Thompson e Byers (1994), patrocinada pelo Instituto
Americano de Nutricdo, em que se destacou, entre os 24 mais importantes
questionarios ja utilizados, o da Dra Gladys Block (UCLA). A autora, a partir de
analises dos dados do Estudo NHNES |II, relativos a contribuicdo de grupos de
alimentos para gorduras, vegetais e frutas da populagdo norte-americana,
elaborou um questionario dirigido a populagao infantil e de adolescentes.

Esse questionario, um desdobramento do Health Habits and History
Questionnaire desenvolvido no Instituto Nacional do Céancer (EUA) sob a
coordenacao da Dra. Gladys Block, foi adaptado pela equipe inicial deste estudo
(encaminhado posteriormente a ela para opinar) e utilizado devido as informagdes
por ele fornecidas, especificas para a avaliagdo de ingestao de alimentos ricos em
gorduras saturadas versus frutas, vegetais e fibras, e a praticidade de sua

aplicacao.
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Ele consiste de um recordatério semanal e mensal de quantas vezes
durante esses periodos de tempo o escolar habitualmente ingere 21 tipos de
carnes e lanches (burgers, cachorro-quente, misto-quente, chips, salgadinho, etc.)
versus oito tipos de frutas, vegetais e fibras (verduras cruas, frutas em geral,
feijao, p&o integral, etc.). De acordo com a frequéncia (vezes por dia, por semana
ou por més) de consumo desses alimentos, eram gerados valores que se
encaixavam em escores que dividiam a ingestdo de lanches e carnes em cinco
categorias (>27: dieta muito rica em gordura, 25 a 27: dieta rica em gordura, 22 a
24: dieta norte-americana, 18 a 21: dieta pobre em gordura, menor ou igual a 17:
dieta muito pobre em gordura) e a ingestao de frutas, vegetais e fibras em trés
categorias (1 = dieta muito inadequada, 2 = dieta inadequada, 3 = dieta

adequada) - (THOMPSON; BYERS, 1994).

4.3 Analise estatistica

Os dados colhidos nos questionarios, nas entrevistas e no exame fisico
foram tabulados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versdes 12.0.

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva das seguintes variaveis:
satisfagao corporal, avaliagdo nutricional pelo IMC, sexo, idade, raca, tipo de
escola, nivel socioeconbmico, escolaridade do responsavel, tabagismo, se o

aluno vivia com ambos os pais, atividade fisica e habitos alimentares.

A associagao entre imagem corporal e as variaveis citadas foi avaliada por

meio do teste Qui-quadrado de Pearson, teste mais apropriado para comparacao
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de proporcoes, a fim de determinar e quantificar as associagdes e suas

magnitudes.

Foi empregada, ainda, a analise de regresséo logistica multinomial para
descrever a relagdo entre as variaveis preditoras e uma variavel resposta ou
desfecho que tem trés ou mais categorias, nesse caso, imagem corporal (deseja
ser mais magro, sente-se bem com o corpo, deseja ser mais gordo). Esse tipo de
analise tem como vantagem controlar possiveis fatores de confuséo, isto €, que
podem influenciar no efeito de outros marcadores da analise. Para a entrada das
variaveis preditoras no modelo logistico, foi adotado um p-valor de 0,15. Cada
variavel nao significativa foi eliminada do modelo, uma por uma, e para sua
permanéncia no modelo final foi adotado um nivel de 5% de significancia. Foi
estimada a odds ratio (razdo de chances) com seu intervalo de confianga 95%.
Para avaliar o ajuste do modelo, usou-se o teste de deviance, que mede a
adequacao do modelo quando existem trés ou mais respostas (no caso, satisfeito,
desejar perder peso, desejar ganhar peso). Em todas as analises foi considerado

o nivel de 5% de significancia.

4.4 Aspectos éticos

Aos pais ou responsaveis e aos escolares foi informada a importancia
da pesquisa, seus objetivos, seguranga na condugdo dos exames, garantia de
sigilo dos dados e de assisténcia médica especifica para aqueles escolares nos
quais, em decorréncia de sua participacado e das atividades de pesquisa, fosse

detectada hipertensao arterial, excesso de peso ou dislipoproteinemia.
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O presente estudo obteve aprovagao da Camara do Departamento de
Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG, do Conselho Técnico Cientifico do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da UFMG, para a defesa da dissertagdo de mestrado (ANEXO A), e do Comité de

Etica em Pesquisa da USP, para a tese de doutorado.
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5 RESULTADOS

No inquérito epidemioldgico realizado em Belo Horizonte, participaram
1.450 escolares de 16 escolas publicas e quatro particulares. Houve perda de
18,4%, ja calculada pelo estudo-piloto, ficando, portanto, para a analise dos
dados, 1.183 alunos. A perda de 267 alunos foi em decorréncia da recusa dos
escolares ou de seus responsaveis em participar da pesquisa, principalmente
devido a coleta de sangue para dosagem de lipides séricos, indispensaveis para a
pesquisa da qual este estudo foi derivado ou do ndo cumprimento de alguma

etapa do estudo.

5.1 Analise descritiva

Dos 1.183 alunos que participaram do estudo, 37,4% (442) estavam
satisfeitos com seu corpo e 62,6% (741) estavam insatisfeitos (TAB. 3). Destes
ultimos, 53,8% (399) desejavam ser mais magros e 46,2% (342) queriam ganhar

peso.

TABELA 3

Distribui¢do de frequéncias da variavel imagem corporal

Imagem corporal n % valido
Gostaria de ser mais gordo 342 28,9
Sente-se bem com o corpo 442 37,4
Gostaria de ser mais magro 399 33,7

Total 1.183 100,0
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A populagdo estudada caracteriza-se por leve predominio do sexo
feminino (53,8%). O sexo masculino correspondeu a 46,2% (546) da amostra.

A idade variou de seis a 18 anos. As criangas (seis a nove anos) eram
33,1% (392), os alunos na adolescéncia precoce (10 a 13 anos) eram 20,5%
(243), os na adolescéncia média (14 a 16 anos) eram 33,2% (393) e os na
adolescéncia tardia (17 a 18 anos) eram 13,1% (155).

Do total de classificados em relagdo a cor de pele (1.134), 45,5% (516)
eram brancos, 39,7% (450) eram morenos e 14,8% (168) eram negros.

Na amostra, observou-se predominancia de alunos de escolas publicas
(74,1%, sendo 37,6% estaduais e 36,5% municipais) em relagdo a escolas
particulares (25,9%), aproximando-se das exigéncias do planejamento amostral,
que determinava um percentual de participacdo de alunos de escolas publicas
igual a 82,24% para que a amostra fosse representativa do universo de escolares
de Belo Horizonte.

Em relagdo ao nivel socioeconémico (Classificacdo ABA/ ABIPEME/
ANEP), a maioria dos estudantes da amostra pertencia a classe social C e aos
niveis mais inferiores que Ilhe seguem, compondo um grupo com renda meédia

igual ou menor que 10 salarios minimos (TAB. 4).
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TABELA 4

Distribuigdo das criangas e adolescentes de acordo com a classe socioeconémica

Renda mensal
Classe econémica média* Frequéncia | Valida% | Acumulada
(salarios minimos)
A1 >45 68 5,8 5,8
A2 Entre 25 e 45 158 13,4 19,1
B1 Entre 15e 25 159 13,5 32,6
B2 Entre 10 e 15 139 11,8 443
C Entre 4 e 10 421 35,6 79,9
D Entre2e 4 227 19,2 99,2
E Até 2 10 0,8 100
Total 1.182 100

O nivel de escolaridade do responsavel foi informado por 1.099 alunos.
Os que tinham superior completo eram 24,4% (268), 20,5% (225) tinham 2° grau
completo/superior incompleto, 32,2% (354) tinham 1° grau completo/2° grau
incompleto, 19,5% (214) tinham o primario completo/ 1° grau incompleto e 3,5%
(38) eram analfabetos/primario incompleto.

Os alunos que moravam com ambos os pais eram 74,7% (879), 25,3%
(298) viviam com um dos pais ou com parentes.

Do total de alunos que responderam sobre tabagismo (1.130), 4,6%
fumavam e 95,3% n&o fumavam. Dos que fumavam, 1,9% (22) era de vez em
quando, 2,3% (26) menos de 10 cigarros por dia, 0,4% (5) mais de 10 cigarros por
dia.

Em relacdo a atividade fisica, foram feitas duas avaliagdes, uma
subjetiva (0 aluno comparou seu nivel de atividade fisica com o de outras

pessoas) e outra objetiva, a partir de um recordatorio semanal. Pela avaliagéo
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subjetiva, 42,5% se exercitavam “mais ou menos igual aos outros”, 9,6% “muito
menos que os outros”, 17,2% “um pouco menos que os outros”, 18,8% “um pouco
mais que os outros” e 11,8% “muito mais que os outros”. Pela avaliagao objetiva,
com base no calculo de METs, 8,6% foram classificados como “em repouso”,
22,7% apresentavam “atividade leve”, 23,0% “atividade moderada”, 24,1%
“atividade intensa” e 21,6% “atividade muito intensa”. Quanto ao sedentarismo,
28,6% despendiam mais de 5,5 horas em atividades sedentarias, 21,4% de 3,5 a
5,5 horas, 31,1% de 1,5 a 3,5 horas e 19,0% menos de 1,5 hora.

Pela classificacdo do estado nutricional pelo IMC utilizando como
pontos de corte os percentis 5, 85 e 95, 5,2% (61) foram classificados como
desnutridos, 80,1% (947) eram eutroficos, 9,9% (117) tinham sobrepeso e 4,9%
(58) eram obesos.

A maioria dos escolares (88,4%) apresentou habitos alimentares em
que predominava dieta rica em gordura saturada (agrupamento de escores de
Block: dieta tipica norte-americana + dieta rica em gorduras + dieta muito rica em
gorduras), apenas 11,6% tinham alimentagcdo pobre em gorduras. Em relagédo ao
consumo de frutas, vegetais e fibras, 64,1% consumiam de forma muito
inadequada (pobre) esses alimentos (dieta muito inadequada pelo escore de
Block); 35,9% tinham consumo inadequado (dieta inadequada); e nenhum aluno

apresentou dieta adequada de frutas, vegetais e fibras.
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5.2 Analise univariada

Na amostra estudada, ndo houve diferenca estatistica significante (p-
valor = 0,585) para a variavel sexo. A prevaléncia de insatisfagdo corporal foi

muito alta, tanto no sexo feminino (61,4%) quanto no sexo masculino (64,1%).

No presente estudo, ndo houve diferenca estatistica significante (p-
valor=0,180) para a variavel idade. Em todas as faixas etarias, a prevaléncia de
insatisfagdo corporal foi acima de 60,0% (TAB. 5). Também nao houve diferenca

na satisfagcao corporal entre as faixas etarias quando estratifcadas pelo sexo.

TABELA 5
Associagéo entre idade e imagem corporal

Imagem corporal
Insatisfeito Insatisfeito
Idade Satisfeito (deseja perder | (deseja ganhar Valor-p*
peso) peso)
Até 9 anos 148 122 122
37,8% 31,1% 31,1%
10 a 13 anos 84 99 60
34,6% 40,7% 24,7% 0.180
14 a 16 anos 150 133 110 ’
38,2% 33,8% 28,0%
17 a 18 anos 60 45 50
38,7% 29,0% 32,3%

Houve diferenca estatistica significante (p-valor = 0,012) para a variavel
raca. Os alunos classificados como brancos apresentaram percentual mais alto
(38%) de desejo de perder peso, enquanto os alunos da raga negra apresentaram

percentual mais alto de vontade de ganhar peso (33,3%) — (TAB.6).



TABELA 6

Associagdo entre raga e imagem corporal
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Imagem corporal

Insatisfeito Insatisfeito
Raca Satisfeito (deseja perder | (deseja ganhar Valor-p*
peso) peso)
Branca 198 196 122
38,4% 38,0% 23,6%
Morena 158 145 147
35,1% 32,2% 32,7% 0,012
Negra 63 49 56
37,5% 29,2% 33,3%

A variavel tipo de escola foi dividida em particular e publica (estadual e

municipal). Um percentual mais alto de alunos que frequentavam escolas

particulares queria perder peso (46,4%). Ja entre os alunos de escolas publicas,

um percentual mais alto gostaria de ganhar peso (33,0%) — (TAB. 7). Outra

analise mostrou que os alunos com IMC abaixo do percentil 5 sdo mais

frequentes nas escolas publicas (TAB. 8).

TABELA 7

Associagédo entre tipo de escola e imagem corporal

Imagem corporal

Insatisfeito Insatisfeito
Tipo de escola Satisfeito (deseja perder | (deseja ganhar .
Valor-p
peso) peso)
Particular 111 142 53
36,3% 46,4% 17,3%
Publica 331 257 289 0,000
37, 7% 29,3% 33,0%
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TABELA 8
Associacao entre tipo de escola e indice de massa corporal

indice de massa corporal

Tipo de escola Entre 5 e 85 Menor que 5 Maior que 85 .
Valor-p
Particular 243 9 54
79,4% 2,9% 17,6%
Publica 704 52 121 0,045
80,3% 5,9% 13,8%

Pela classificacdo socioeconOémica, as classes com mais poder
aquisitivo apresentaram percentual mais alto de alunos que desejavam perder
peso, enquanto as classes menos favorecidas apresentaram percentual mais alto
de alunos que queriam ganhar peso. Houve diferenga estatistica significante para

esta variavel (p-valor=0,001) — (TAB.9).



TABELA 9

Associagéo entre classe socioeconémica e imagem corporal
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Imagem corporal

Classe Insatisfeito Insatisfeito
socioeconémica Satisfeito (deseja perder | (deseja ganhar Vval ,,
peso) peso) alor-p
A1 22 35 11
32,4% 51,4% 16,2%
A2 55 74 29 0,001
34,8% 46,8% 18,4%
B1 60 46 53
37, 7% 28,9% 33,3%
B2 53 40 46
38,1% 28,8% 33,1%
C 163 137 121
38,7% 32,5% 28,7%
D 84 65 78
37,0% 28,6% 34,4%
E 4 2 4
40,0% 20,0% 40,0%

O nivel de escolaridade do responsavel foi uma variavel estatistica

significante. Os alunos cujos responsaveis tinham curso superior completo tinham

um percentual mais alto de vontade de perder peso (46,3%) — (TAB. 10).



85

TABELA 10

Associagdo entre nivel escolar do responsavel e imagem corporal

Imagem corporal
Insatisfeito Insatisfeito
Nivel escolar do Satisfeito (deseja perder (deseja ganhar
responsavel peso) peso) Valor-p*
Analfabeto/Primario 12 14 12
incompleto
31,6% 36,8% 31,6% 0.001
Primario completo/1° grau 81 70 63 ’
incompleto
37,9% 32,7% 29,4%
1° grau completo/2° grau 133 99 122
incompleto
37,6% 28,0% 34,5%
20 grau 87 71 67
completo/Superior
incompleto
38,7% 31,6% 29,8%
Superior completo 98 124 46
36,6% 46,3% 17,2%

Na amostra estudada ndo houve diferenca estatistica significante (p-
valor = 0,605) em relagéo a satisfagado corporal com a variavel morar com ambos

0s pais.

Os alunos que relataram tabagismo tiveram percentual mais alto de
desejo de perder peso (43,4%), porém o valor de p foi 0,134 (TAB. 11). Ao
mesmo tempo, os fumantes apresentaram percentual mais alto de

sobrepeso/obesidade (TAB. 12).



TABELA 11

Associagéo entre tabagismo e imagem corporal
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Imagem corporal

Insatisfeito Insatisfeito
Tabagismo Satisfeito (deseja perder | (deseja ganhar *
Valor-p
peso) peso)
Nao 407 362 308
37,8% 33,6% 28,6%
Sim 13 23 17 0,134
24,5% 43,4% 32,1%
TABELA 12
Associagao entre avaliag&o nutricional e tabagismo
Tabagismo
Avaliagao B Si
nutricional Nao Im Valor-p*
Eutrofico 871 36
96,0% 4,0%
Desnutrido 57 0 0,000
100,0% 0,0%
Sobrepeso/obeso 149 17
89,8% 10,2%

Pela avaliacdo de forma subjetiva da intensidade de atividade fisica

realizada pelos alunos, ndo houve diferenga estatistica significante (p=0,333)

entre as diversas formas de avaliagdo da imagem corporal. Também n&o houve

diferenca entre a quantificagdo objetiva em METs (p=0,088). Quanto ao gasto em

horas com atividades sedentarias, também n&o houve diferenca significativa da

forma de avaliagdo da imagem corporal (valor-p= 0,488).



87

Dos estudantes que apresentavam IMC abaixo do percentil 5 (61),
36,0% (22) sentiam-se bem com o corpo, 41,0% (25) gostariam de ser mais
magros e 23,0% (14) gostariam de ser mais gordos. Dos classificados como
eutroficos (947), 37,5% (355) estavam satisfeitos com o corpo, 33,8% (320)
desejavam perder peso e 28,7% (272) desejavam ganhar peso. Dos classificados
com sobrepeso (117), ou seja, percentil entre 85 e 95, 41,9% (49) sentiam-se bem
com o corpo, 28,2% (33) gostariam de ser mais magros e 29,9% (35) gostariam
de ser mais gordos. Entre os classificados como obesos (58), ou seja, IMC acima
do percentil 95, 27,6% (16) estavam satisfeitos com o corpo, 36,2% (21)
desejavam perder peso e 36,2% (21) desejavam ganhar peso. Ndo houve
diferenca estatistica significante (valor-p=0,408) para a variavel IMC.

Em relagdo aos habitos alimentares, nenhum aluno apresentou dieta
adequada para frutas, vegetais e fibras. Um percentual mais alto de alunos que
desejavam ganhar peso (31,8%) tinha dieta muito inadequada em relagédo a esses
alimentos e entre os que desejavam perder peso, um percentual mais alto
(37,3%) tinha dieta inadequada em relagdo a esses alimentos, ou seja, dieta um
pouco melhor que aqueles que queriam engordar. Para esta variavel, houve
diferenga estatistica significante (valor-p=0,012). Quanto a quantidade de gordura
saturada na dieta, os alunos que estavam satisfeitos com o corpo apresentaram
percentual mais alto de dieta pobre em gordura (46,0%) e para os que desejavam
perder peso o percentual de dieta rica em gordura era mais alto (35,7%), com

valor-p=0,017 (TAB. 13).
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TABELA 13

Associagéo entre escore de Block e imagem corporal

Imagem corporal

Insatisfeito | Insatisfeito
Lo (deseja (deseja [Valor-
Satisfeito
perder peso)| ganhar p*
peso)
Escore de Block: frutas, vegetais e fibras
Dieta muito inadequada 276 (36,4%) 241 (31,8%) 241 (31,8%)
0,012
Dieta inadequada 165 (38,9%) 158 (37,3%) 101 (23,8%)
Escore de Block: carnes e lanches (agrupados)
Dieta pobre em gorduras 63 (46,0%) 32(23,4%) 42(30,7%)
0,017
Dieta rica em gorduras 379 (36,2%) 367 (35,1%) 300 (28,7%)

5.3 Analise multivariada

O modelo final de regressédo logistica multinomial mostrou que as
variaveis associadas a imagem corporal foram: tipo de escola, tabagismo,
atividade fisica e habitos alimentares.

Percebeu-se, entre os alunos que desejavam perder peso, que 0s
tabagistas tiveram cerca de duas vezes mais chances de querer perder peso do
que quem nao fuma, sendo que a razdo de chances variou de 1,1 a 4,4. Quem
estuda em escolas publicas teve 0,61 vez menos chance de querer perder peso,
ou seja, os alunos de escolas particulares tiveram 1,64 (1/0,61) vez mais chance
de querer emagrecer. Os alunos que consomem dieta rica em gordura

apresentaram quase duas vezes mais chances de querer perder peso.
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Considerando os alunos que gostariam de ganhar peso, estudantes de
escolas publicas tiveram quase duas vezes mais chances de desejar ganhar peso
qgue alunos de escolas particulares. Os que praticam mais atividade fisica tiveram
1,5 vez mais chance de querer ganhar peso que os que praticam menos atividade
fisica. Na amostra, os alunos que tiveram maior consumo de fibras, frutas e
vegetais (porém, inadequado na classificagdo pelo escore de Block)
apresentaram 0,70 vez menos chance de querer ganhar peso, ou seja, pode-se
afirmar que os alunos cuja dieta era “muito inadequada” nesses alimentos
apresentaram 1,43 (1/0,70) vez mais chance de querer ganhar peso.

Deve-se destacar que o modelo mostrou-se bem ajustado, de acordo

com o teste de deviance (valor-p=0,200) - (TAB. 14).
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Analise multivariada por meio do modelo de regresséo logistica multinomial®

tendo como resposta imagem corporal

valor-

IC 95% para OR

p OR Tim. inf. | Lim. sup.
Tabagismo
Nao 1,0
Sim 0,029 2,2 1,1 4.4
Insatisfeito |Gorduradas saturadas
(deseja perder |Dieta pobre em gordura 1,0
peso) Dieta rica em gordura 0,014 1,8 1,1 2,8
Tipo de escola
Particular 1,0
Publica 0,002 0,6 0,4 0,8
Fibras, frutas e
vegetais
Muito inadequada 1,0
Inadequada 0,024 0,7 0,5 0,9
Insatisfeito

Tipo de escola

(deseja ganhar
Particular 1,0

peso)

Publica 0,001 1,9 1,3 2,8
Atividade fisica
Repouso/leve 1,0
Moderada a muito
intensa 0,021 1,5 1,1 2,0

*Teste de deviance- valor-p=0,200. — OR — odds ratio.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a satisfagdo corporal em estudantes de seis
a 18 anos de escolas publicas e particulares de Belo Horizonte e buscou fatores
que pudessem interferir nessa avaliagdo, como caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade, tabagismo, raca, nivel de escolaridade dos responsaveis, estrutura
familiar, classe socioecondmica e tipo de escola), atividade fisica, estado
nutricional e habitos alimentares.

Sabe-se hoje que a imagem corporal €& uma construgédo
multidimensional que vai sendo formada juntamente com o individuo e que fatores
sociais, fisiolégicos, psicologicos e ambientais podem alterar a imagem que se
tem do corpo. Avaliou-se, neste estudo, o componente perceptivo da imagem
corporal, que € a acuracia do julgamento do individuo de seu tamanho, forma e
peso relativos a sua atual proporgcéo. E essa avaliacao foi feita a partir da escala
de silhueta.

Considera-se que os resultados aqui alcangados apresentam bom nivel
de validade externa, pela metodologia empregada para a definicdo da amostra e
pelo percentual de perda, que foi conforme o que se previa inicialmente (cerca de
20%). Isto fez com que a amostra fosse representativa da populagéo-alvo de
escolares.

A escala de silhueta foi o unico instrumento de avaliagdo da imagem
corporal e, como ja relatado anteriormente, essa avaliagdo € complexa e
multidimensional. E validada e amplamente utilizada nesses estudos, juntamente

com outros questionarios (avaliagdo de auto-estima, avaliagdo de satisfagdo de
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partes corporais, avaliagdo de ansiedade), mas também é criticada por alguns
pesquisadores. Uma critica se refere aos tragos grosseiros do desenho, a
extensdo limitada da escala e ao fato de que, por ter sido construida com
caracteristicas caucasianas, sua aplicabilidade em outros grupos étnicos com
achados fisicos diferentes €& desconhecida (GARDNER, 2001; SANDS;
MASCHETTE; ARMATAS, 2004; THOMPSON; SMOLACK, 2001). Outros
pesquisadores relatam que insatisfacbes com partes do corpo como cabelo e
rosto ndo podem ser identificadas nas figuras (TRICHES, GIUGLIANI, 2007).

Outro fato que ndo foi especificado no estudo € o que representa
“‘desejar ganhar peso”, se € aumentar o peso em geral ou se é aumentar massa
muscular, que atualmente é tdo exposto na midia.

Ao avaliar as prevaléncias de insatisfacdo corporal observadas neste
estudo, verifica-se que mesmo em criangas mais novas, o numero de individuos
insatisfeitos com o seu corpo é elevado (62,6%). Esses dados sdo semelhantes
aos encontrados num estudo realizado em dois pequenos municipios do Sul do
Brasil, com escolares de oito a 10 anos, que encontrou prevaléncia de 63,9% de
insatisfagdo corporal (TRICHES; GIUGLIANI, 2007), porém inferior a de um outro
estudo realizado em Porto Alegre com escolares de oito a 11 anos, que foi de
82,0% (PINHEIRO, 2003).

Ricciardelli e McCabe (2001), revisando a literatura, encontraram
trabalhos feitos na Australia, Croacia, Inglaterra, México, Suica e Estados Unidos
e observaram prevaléncias que, embora diferentes entre si, também eram
bastante altas.

O excesso de peso (IMC > percentil 85) foi muito semelhante para

ambos os sexos. Verificou-se, entre os escolares da amostra, que os valores
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prevalentes de excesso de peso (11,5%) foram mais baixos que os encontrados
na Colémbia (14,0%), Bolivia (15,2%), Paraguai (19,8%), Peru (28,6%) e Brasil
como representacao nacional (18,8%) - (FILOSOF et al., 2000). Também foram
bastante inferiores aos de Salvador (15,8%) - (SOUZA LEAO et al., 2003),
Floriandpolis (24%) - (GIULIANO, 2003), Recife (35%) - (BALABAN; SILVA,
2001), Santos (33,7%) - (COSTA et al., 2003; COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006).

Os presentes resultados foram bastante préoximos dos encontrados em
criangas indigenas e negras de cinco a nove anos, nas ilhas de Trindade e
Tobago, com prevaléncia de sobrepeso igual a 8,5% e de obesidade igual a 2,4%
(GULIFORD et al.,, 2001). Nos EUA, o estudo NHNES de 1999-2002 revelou
prevaléncias também mais altas de obesidade (IMC>percentil95), em torno de
15% nas criangas e adolescentes. Comparando os achados deste trabalho com
os encontrados por Oliveira (1995), cujo desenho do estudo e composi¢ado da
amostra sao praticamente idénticos, pode-se verificar tendéncia crescente ao
aumento na prevaléncia tanto do sobrepeso como da obesidade. Registrou-se,
entdo, uma tendéncia nos valores encontrados em 1998, em relagao aos de 1994,
a acréscimo de 13,5% ao ano na prevaléncia do sobrepeso (p=0,011) e 13% ao
ano na prevaléncia de sobrepeso mais obesidade ou IMC > percentil 85
(p=0,002).

O estado nutricional ndo se mostrou fator associado a insatisfagdo com
0 Corpo.

Observou-se que a insatisfacdo corporal ndo € exclusiva do sexo
feminino, esta presente também entre os meninos, em percentual um pouco mais

alto (64,1%) nesta amostra. Esses dados s&o compativeis com Furnham e
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Calnam (1998), que encontraram aproximadamente dois tercos dos adolescentes
do sexo masculino insatisfeitos com o corpo.

O presente estudo encontrou, entre os alunos do sexo masculino que
apresentavam insatisfagdo corporal, prevaléncias muito semelhantes as
encontradas em dois pequenos municipios no Sul do Brasil, com escolares de oito
a 11 anos. Observou-se que entre os meninos insatisfeitos com o corpo, 54,6%
gostariam de ser mais magros e 45,4% desejavam ser mais gordos. Entre as
meninas com insatisfagdo corporal, 53,2% queriam ser mais magras e 46,8%
gostariam de ganhar peso. No estudo realizado no Rio Grande do Sul, essas
prevaléncias foram de 52,5%, 47,5%, 71,1% e 28,9%, respectivamente
(TRICHES, GIUGLIANI, 2007).

No entanto, as taxas de meninas que gostariam de ganhar peso e de
meninos que desejavam perder peso foram superiores as encontradas em outros
paises por Ricciardelli e McCabe (2001). As outras taxas foram semelhantes.
Esses autores demonstraram que, entre as meninas, 28,0% a 55,0% queriam ser
mais magras e 4,0% a 18,0% queriam engordar. Ja entre os meninos, 17,0% a
30,0% queriam emagrecer e 13,0% a 48,0% desejavam um corpo maior.

Ao contrario do presente estudo, a maioria dos artigos mostra que as
meninas relatam mais insatisfagdo com o corpo que 0os meninos, porém alguns
artigos mostram prevaléncia de insatisfagdo corporal semelhante entre os dois
sexos, mas em quase sua totalidade elas preferem ser mais magras, enquanto os
meninos querem corpo maior, provavelmente nao significando o desejo de ter
mais gordura corporal e sim um porte atlético (PINHEIRO, 2003).

Cullari, Rohrer e Bahn (1998) usaram a escala de silhueta e

encontraram resultados semelhantes em criancas de 10 a 11 anos, 36%, 12% e
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52% das garotas queriam ser mais magras, mais gordas e permanecerem com o
mesmo corpo, respectivamente. Ja para os meninos, essas taxas eram de 35%,
8% e 57%, respectivamente. Schur, Sanders e Stainer (2000) usaram entrevistas
para avaliar o nivel de insatisfacdo corporal entre criangcas de oito a 13 anos e,
embora as meninas quisessem perder mais peso que 0s meninos, na meédia nao
houve diferenga substancial na dire¢gdo de mudangas corporais de ambos os
sexos. Segundo os autores, entre as meninas, 41,9% queriam ser mais magras,
51,6% n&o queriam qualquer mudanga e 6,5% queriam ganhar peso. Para os
meninos, essas porcentagens foram de 35,5%, 45,2% e 19,4%, respectivamente.

Esta pesquisa ndo encontrou diferenga estatisticamente significativa na
avaliagdo da imagem corporal entre as faixas etarias. O ideal seria classificar os
alunos pelo estagio de Tanner para melhor avaliar esses dados.

As variaveis que direta ou indiretamente medem o status
socioecondmico apresentaram associacdo positiva com a satisfacdo corporal,
mostrando que os alunos de baixa renda desejam ganhar peso e os alunos de
classe econbmica mais alta desejam perder peso. As variaveis associadas foram
raca, nivel de escolaridade do responsavel, classe socioecondmica e tipo de
escola. Um dos motivos pode ser o fato de os estudantes desnutridos estarem em
maior quantidade em escolas publicas.

Na literatura, as pesquisas realizadas mostram resultados conflitantes,
talvez pela utilizagdo de diferentes instrumentos para avaliar o nivel econémico e
diferentes amostras populacionais. Numa pesquisa realizada na Australia, nao foi
encontrada diferenga entre adolescentes do sexo feminino de baixo ou médio/alto
nivel socioecondmico nas medidas de imagem corporal e comportamentos

alimentares (O’'DEA, 1994). Ja em outra avaliacdo, O’'Dea e Caputi (2001)
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averiguaram que jovens de baixo nivel socioeconémico, especialmente meninos,
tém mais probabilidade de se verem como muito magros e de tentar ganhar peso,
comparados com os controles de alto nivel socioeconémico.

Um outro acompanhamento realizado na Australia mostrou que jovens
de nivel socioecondmico médio comparados com os de nivel alto tinham menos
probabilidade de desejar um corpo mais magro do que o escolhido como o atual.
Esse estudo australiano sugere que jovens de alto nivel socioeconémico sdo mais
influenciados por fatores como a familia ou a midia (WANG et al., 2005).

Ogden e Thomas (1999), em estudo com meninas de 11 a 16 anos em
Londres, evidenciaram associagao entre classe social mais alta e preocupacgdes
com o corpo. Ao contrario, uma pesquisa realizada no sul do Brasil com escolares
de oito a 11 anos, que utilizou o grau de escolaridade da mae como medida de
status socioecondmico, observou que filhas de maes com menos de oito anos de
instrucdo estavam mais propensas a insatisfagdo com o seu corpo (TRICHES,
GIUGLIANI, 2007). Wang et al. (2005), estudando varias etnias e classes
socioeconbmicas de acordo com a ocupagao dos pais, nao observaram
diferengas significantes na proporgao de participantes com ou sem insatisfagédo
corporal.

A prevaléncia de tabagismo na amostra estudada (4,6%) foi bem abaixo
da encontrada na literatura brasileira (7,2% a 37,7%) - (MACHADO NETO;
MACHADO; MACHADO JUNIOR, 2004). Essa subestimativa pode ser devida ao
constrangimento em relatar um habito universalmente condenado e sabidamente
nocivo a saude, conceito largamente difundido na midia, de acesso frequente a
esses estudantes, e também a faixa etaria estudada. De qualquer forma, essa

variavel permaneceu no modelo até o final da analise, mostrando que quem fuma
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tem chance de mais de duas vezes de querer perder peso do que quem nao
fuma. Estudos mostram que o tabagismo esta associado a comportamentos para
controle de peso entre as adolescentes do sexo feminino (WINTER et al., 2002) e
que o tabagismo como meétodo de controle de peso € prevalente entre os
adolescentes (FULKERSON; FRENCH, 2003).

O presente estudo verificou percentual preocupante de niveis adversos
de sedentarismo e pouca atividade fisica, que se associaram de forma
significativa ao sobrepeso e a obesidade. Em Belo Horizonte, a proporgédo de
escolares menos ativos (22,6%) foi bem menor que a de Floriandpolis (40%)
(GIULIANO, 2003). Ao contrario de Neumark-Sztainer et al. (2006), que
constataram que a insatisfagcado corporal ndo servia de motivacéo para a adogao
de comportamentos adequados de controle de peso como atividade fisica, este
estudo mostrou que os alunos que gostariam de ganhar peso eram os mais
ativos. Esse fato pode estar relacionado a ganhar massa muscular, que nao foi
especificado no estudo.

Heinberg e Thompson (1992) argumentam que algum nivel de
insatisfagdo corporal pode ser benéfico para os individuos com valores de IMC na
média ou acima dela, porque pode estimular comportamentos saudaveis de
controle de peso (FLANNERY-SCROEDER; CHRISLER, 1996; HEINBERG,
2005). Quando a preocupagdo com a imagem corporal é muito baixa, os
individuos podem ndo engajar-se em comportamentos que levem a uma boa
alimentacdo e a exercicios fisicos, mesmo que seja para se tornarem mais
saudaveis. Quando a ansiedade em relagdo a imagem corporal é muito alta,
podem falhar em engajarem-se em comportamentos visando a saude, por se

perceberem inaptos para fazerem mudangas significativas nos seus corpos; ou
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podem engajar-se em dietas muito restritivas para perder peso. Esse nivel de
ansiedade ideal, contudo, € muito dificil de ser mensurado, além de ser diferente
para cada individuo.

A maioria dos estudantes relatou padrdo alimentar caracterizado pelo
consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas/bebidas hipercaldricas e
pobre em frutas, vegetais e fibras em frequéncia semanal acentuada.
Comparando com os resultados de outras pesquisas, a propor¢do de escolares
em Belo Horizonte com dieta rica em gorduras saturadas e alimentos
hipercalodricos (88,1%) foi maior do que a encontrada nos estudos norte-
americanos (71,2%) e nacionais (77,5%), inclusive em Florianépolis (79%), que
também verificou, como o presente estudo, uma quase auséncia (apenas trés
participantes) de estudantes com consumo adequado de frutas, vegetais e fibras
(GIULIANO, 2003). A diferenca foi estatisticamente significativa em relagao aos
habitos alimentares. Os alunos que tem dieta “muito inadequada” em fibras, frutas
e vegetais tém mais chances de querer ganhar peso e os que consomem dieta
rica em gordura tém mais chances de querer perder peso. Isso sugere que existe
um esforgo para chegar-se a um ideal de corpo que € valorizado pela cultura em
detrimento da preocupagao em se ter habitos alimentares mais saudaveis.

A presente pesquisa apresenta algumas limitagbes. Estudos do tipo
transversal ou inquéritos epidemiolégicos como este ndo permitem conclusdes
sobre o significado de relagdes, associagdes ou correlagbes encontradas. E
mesmo utilizando técnicas de analise estatistica multivariada, as associagdes
existentes ndo implicam uma relagdo causal, pois a explicacdo e o evento sido

detectados simultaneamente.
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Desta forma, os estudos transversais podem revelar fatores correlatos
que em outros estudos prospectivos podem ser ou nao confirmados como fatores
causais ou de risco ou apenas fatores associados, marcadores ou mesmo fatores
de confuséo.

Seria interessante ter-se avaliado o escore de maturidade sexual (por
auto-avaliagdo). No planejamento de novas investigagdes com desenho similar, a

inclusdo dessas variaveis poderia ser considerada.
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7 CONCLUSAO

A partir da analise dos dados obtidos com alunos de seis a 18 anos de

escolas publicas e particulares de Belo Horizonte, pode-se afirmar que:

A insatisfacdo corporal é bastante comum entre os estudantes de Belo
Horizonte, ja numa idade precoce, chegando a mais da metade dessa
populagao.

Os meninos e as meninas apresentam niveis de insatisfacdo corporal
muito semelhantes e esse padrdo nao se altera com a idade.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi alta e mostrou tendéncia
crescente ao longo dos anos.

A prevaléncia de desnutricdo corresponde a um terco da prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e é maior em escolas publicas.

Os alunos negros, os alunos cujos responsaveis tinham o 1° grau
completo/2° grau incompleto, os pertencentes a classe socioeconémica
E e os que estudavam em escolas publicas desejam ganhar peso.

Os alunos de classe econémica mais alta desejam perder peso.

Apesar da prevaléncia de tabagismo ter sido baixa, quem fuma tem
mais chances de querer emagrecer.

Foi observado percentual preocupante de niveis adversos de
sedentarismo e pouca atividade fisica e os alunos que mais se
preocupavam em fazer atividade fisica eram os que gostariam de

ganhar peso.
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e Observou-se que uma parcela significante desses escolares adota
habito alimentar fortemente caracterizado pelo consumo de alimentos
considerados indesejaveis a saude (junk food).

e A insatisfagdo corporal ndo é suficiente para motivar um habito

alimentar mais saudavel.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo mostra alta prevaléncia de insatisfacdo corporal entre as
criangas e os adolescentes. O desenvolvimento de uma imagem corporal negativa
pode estar relacionado com varias doencgas, entre elas depressao e transtornos
alimentares, como anorexia e bulimia e também com a obesidade. Todas essas
enfermidades sao de dificil tratamento, portanto, a melhor forma de preveni-las é
tentar abordar a satisfagdo com a imagem corporal enquanto esta esta sendo
formada para melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Embora a midia e a cultura social estimulem determinada preferéncia
de forma fisica para os homens e as mulheres a que virtualmente todas as
criangas e adolescentes estdo expostos em algum nivel, é a cultura da familia e
dos amigos que da apoio a preferéncia de um corpo magro e encoraja a
insatisfacéo corporal ou da énfase a saude, facilitando a alta satisfagéao corporal.

Além disso, os programas de saude publica que simplesmente
aumentam os conhecimentos dos pais sobre os riscos de sobrepeso na infancia
sem fornecer alternativas concretas para direcionar suas preocupacdes em
relagdo ao peso de seus filhos podem ser perigosos. Encorajar a familia a ter
atividades de lazer que incluam atividades fisicas e minimizem as oportunidades
de avaliagbes negativas; ter grande variedade de alimentos em casa de acordo
com a piramide de alimentagdo, que permita a criangca escolher seus proprios
alimentos; e o exemplo dos pais sao alternativas para prevenir e melhorar a

imagem corporal das criangas (DAVISON; BIRCH, 2001).
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Ha que se refletir que tipo de valores estdo sendo transmitidos para as
criangas, que tao precocemente se preocupam em estar inseridas num padrao de
beleza em que pouquissimas pessoas conseguem se encaixar. E por ser um ideal
tdo distante, porém tdo “necessario”, acabam valorizando métodos inadequados
para atingir o corpo sonhado.

Também n&o se pode ir ao outro extremo de ndo se preocupar com a
obesidade, que é conhecida hoje como uma doenga que apresenta alta
morbidade. O ideal € promover um ambiente social focado na saude e no bem-
estar emocional, que a atividade fisica e a alimentagdo sejam os meios de buscar
uma vida melhor. A forma de se conseguir isto € com educagéo e os resultados
serdo vistos em meédio prazo. Os pais, a escola, os profissionais de saude devem
passar esses valores nao a fim de buscarem um resultado visivel no corpo, e sim
na saude como um todo.

Atualmente, vive-se um momento de grande insatisfagdo com o corpo,
visto que se véem constantemente pessoas tentando modificar a prépria
aparéncia. Ao invés de mudanca de atitude, buscam-se mudangas na aparéncia.
Todos os métodos de mudar a aparéncia ttm um motivo psicolégico basico em
comum: sentir-se melhor no corpo em que se vive. E isto leva a pensar que,
talvez, o que necessite de mudanga € a imagem que cada um tem de si mesmo,
mais do que o corpo em si. O que uma pessoa aparenta €, certamente, um
aspecto de quem ela é. Ter dificuldade em aceitar a prépria aparéncia torna dificil
aceitar-se como pessoa. Se as pessoas dedicassem a auto-aceitagdo fisica
metade dos esforgos que investem tentando se manter jovens ou ter um corpo

perfeito provavelmente o ser humano seria mais feliz.
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Novos estudos sdo importantes para avaliar com mais profundidade as
origens e consequéncias da insatisfagdo corporal em criangas e adolescentes. No
entanto, os dados deste estudo ja sédo suficientes para alertar pais, educadores e
profissionais de saude para a alta prevaléncia de insatisfagdo com o corpo entre
criangas e adolescentes e para a necessidade de estratégias que visem a maior

satisfagcao corporal.
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Carta-convite e de consentimento pos-esclarecimento

dirigida aos alunos e aos responsaveis pelo mesmo

e CENTRO DE POS-GRADUACAO DA FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
e FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS
e FACULDADE DE EDUCACAO - UFMG

II ESTUDO EPIDEMIOLOGICO EM SAUDE ESCOLAR DE ESTUDANTES
DE 1° E 2° GRAUS EM BELO HORIZONTE

Senhores Pais e Estudantes:

e Por que a pesquisa e quem participa?

No periodo de 1993/94, foi realizado o I Estudo Epidemiologico em
Saude Escolar, pelo departamento de Pediatria da UFMG, tendo sido
estudadas as prevaléncias de: hipertensao arterial, cefaléias e enxaquecas,
obesidade, acidentes e disturbios otologicos.

Em 1996, iniciamos o planejamento do II Estudo Epidemiolégico
em Saude Escolar de Belo Horizonte, que conta com a participacédo de
varios professores e médicos das faculdades de Medicina e Educacao da
UFMG e Faculdade de Ciéncias Médicas. O projeto, que abrange diversos
aspectos da saude escolar, incluira uma amostra aleatéoria de 1.250
criancas e adolescentes selecionados da rede publica e privada de Belo
Horizonte. Em termos estatisticos e metodologicos, esta amostra é
representativa da populacdo geral do municipio, calculada em
aproximadamente 600.000 estudantes. Neste II Estudo Epidemiolégico em
Saude Escolar de Belo Horizonte, serao estudadas a prevaléncia dos
principais habitos e fatores de risco para as doencas cardiovasculares
(dislipidemia, hipertensao arterial, e outros) e prevaléncia de sorologia
indicativa de acometimento prévio de hepatite, em estudantes de 1° e
2°. graus em Belo Horizonte.

Este estudo vai ao encontro do Programa de Prevencao Primaria
em Fatores de Risco Cardiovasculares para a Ameérica Latina,
proposto e coordenado pela Organizacao Mundial de Saude /
International Federation of Cardiology / Ministério da Saude - BR,
iniciado em maio deste ano durante o I Simpodsio Internacional em
Prevencao de Doencas Cardiovasculares (Gramado - RS), com a
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participacao desta equipe de pesquisadores, e implementado recentemente
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Esta pesquisa esta vinculada a
uma das linhas de investigacao cientifica do Curso de Pés-Graduacao da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG e conta com o apoio cientifico-institucional das seguintes
entidades: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
- FAPEMIG, Conselho Nacional de Pesquisa do Ministério de Educacao
e Cultura - CNPq, FUNCOR-MG, Sociedade Mineira de Cardiologia,
Secretaria Municipal de Saiude. Recentemente, pesquisadores da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Faculdade de Educacao da UFMG
incorporaram-se a equipe, interessados no estudo de variaveis
socioeconomicas e educacionais a serem coletadas pelo questionario.

As doencas cardiovasculares, particularmente a angina de peito, o
enfarte e o derrame, sdo as doencas responsaveis pelo maior numero de
mortes, tanto no mundo como no Brasil, segundo dados da Organizacao
Mundial de Saude e Ministério da Saude. Dentre as causas precipitantes
destas doencas estao os chamados fatores ou habitos de risco para o
desenvolvimento de doencas. Pesquisas realizadas em outros paises tém
mostrado um aumento alarmante destes fatores de risco em adultos e
criancas. Este presente estudo, a ser realizado em escolares, tem o
objetivo de verificar a “quantidade” destes fatores de risco presentes
nesses estudantes.

Desta forma, estamos convidando seu (sua) filho(a) para participar
desta pesquisa para avaliacao dos niveis de fatores de risco cardiovascular
presentes no meio escolar de 19 e 20 graus em nossa capital . Estamos
também solicitando a presenca dos pais (pai ou mae ou responsavel)
dos alunos menores de 14 anos de idade na escola para responderem a
um questionario, pois tem sido encontrada uma relacdo entre os fatores
de risco cardiovascular em criancas e adolescentes e aspectos da saude
cardiovascular de seus pais e outros parentes. Se seu (sua) filho(a) tem
mais de 14 anos, ele(a) lhe trara um questionario anexo para ser
respondido por vocés (pais) e retornado a equipe da pesquisa o mais
rapido possivel.

Este convite de participacao foi obtido por meio de um “sorteio”
(convite aleatério) realizado com todos os alunos da escola. Esse sorteio
garante validade estatistica a pesquisa, de forma que, se o (a) seu (sua)
filho(a) nao participar, nao podera ser substituido por outro aluno.

e O que sera realizado?

Serdo medidos: a pressao arterial, peso, estatura e avaliacao de
obesidade dos estudantes. Também, uma pequena amostra de sangue
sera colhida para o exame do colesterol e acometimento prévio de hepatite.
Sera aplicado um questionario com perguntas relativas a aspectos
epidemiologicos dos fatores de risco cardiovascular.

A coleta de sangue sera realizada por profissionais do Laboratorio
Geraldo Lustosa (que integra a equipe de pesquisadores), especialmente
treinados, ja habituados a técnica, utilizando um volume minimo de
sangue. Para essa coleta, serao utilizados materiais esterilizados e
descartaveis, isto é, materiais que serdo usados uma unica vez .
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e Sera fornecido aos pais/responsavel um atestado?

Aos pais (pais, maes ou responsaveis) que comparecerem a escola
para a entrevista, sera fornecido um atestado médico de
comparecimento, para ser apresentado no seu local de trabalho, de forma
que o patrao ou chefia responsavel abone o dia/turno do trabalho.

e Quem é o responsavel pela pesquisa?

A equipe que realiza esta pesquisa pertence a Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, composta de médicos
graduados, pesquisadores do Centro de Pés-Graduagdo e professores desta
Faculdade. Esta pesquisa € parte das atividades do Centro de Pos-
Graduacao da Faculdade de Medicina.

Para esclarecimentos adicionais, contatar a equipe de pesquisa, na
pessoa do Dr Robespierre Ribeiro, tel.99927700 ou 32414448 (apods
17:30h).

¢ Quais os beneficios da pesquisa?

E importante a sua participacdo e a de seu (sua) filho(a), pois, além
do conhecimento dos seus niveis de colesterol (que lhe sera entregue
registrados em um cartdo), estara contribuindo para o conhecimento
cientifico do perfil dos fatores de risco cardiovascular em nossa populacao,
fornecendo, entao, subsidios para estratégias de saude publica por parte
dos 6rgaos publicos, visando a reducao desses fatores de risco.

e Qual a responsabilidade dos pesquisadores em fornecer
servicos de atendimento médico ao participante da
pesquisa?

Caso seja detectada pressao arterial elevada ou um “nivel alto” de
colesterol no sangue de seu (sua) filho(a), ele(a) podera ser encaminhado
(caso o deseje) ao Ambulatorio de Pediatria da Faculdade de Medicina -
UFMG, onde sera atendido e acompanhado gratuitamente pela equipe de
professores (médicos) especializados no tratamento desses disturbios.

e Os participantes podem se retirar da pesquisa caso o
queiram?
Tanto o estudante como os pais sao livres para recusarem-se a
participar da pesquisa, podendo dela livremente se retirar a qualquer
momento.

e Havera alguma compensacao pela participacao na
pesquisa?

Sera fornecida aos estudantes uma camisa de malha silcada com
mensagens de estimulo a prevencao dos fatores de risco cardiovasculares
(semelhantes as camisas de alerta a prevencao do cancer de mama, muito
usadas pelas adolescentes e atrizes de televisao, em 1995). Essas camisas
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serao oferecidas como forma de compensacao pela participacdo na
pesquisa.

e A pesquisa é ética e cientificamente consistente?

O II Estudo Epidemiolégico em Satide Escolar de Belo Horizonte segue
metodologia rigorosa de pesquisa, respeitando os preceitos éticos de
pesquisa segundo as recomendacoes da Organizacao Mundial de Saude
(OMS/CIOMS) e Ministério da Saude para pesquisa biomédica, tendo
sido aprovada pela Camara departamental do Departamento de
Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG. Desta forma, todos os
dados obtidos pelo estudo a partir de entrevistas e exames dos alunos
serao sempre mantidos em sigilo, mesmo ao serem publicados em revistas
cientificas.

O Laboratério Geraldo Lustosa fornecera um funcionario
especializado na coleta de sangue em criancas e fara as analises dos
niveis de colesterol e fracoes. Trata-se de um laboratorio bem conceituado
pela classe médica, com o padrao de seus exames atendendo as normas
internacionais do NCEP (National Cholesterol Expert Pannel) e as
recomendacoes do II Consenso Brasileiro em Dislipidemia.

Os dados coletados serao registrados de forma a nao permitir a
identificacao posterior do participante por pessoas alheias a pesquisa.
Uma amostra de soro obtida do sangue do participante sera guardada
congelada, identificada apenas por um numero (para preservar o sigilo),
podendo ser utilizada no futuro para outros estudos.

Este documento por nos lido e firmado serve para todos os efeitos
legais, como nosso consentimento livre e esclarecido para participarmos
da referida pesquisa.

ALUNO:
(assinatura)
PAI e/ou MAE ou
RESPONSAVEL:
(assinatura )
Belo Horizonte, de de 1998

LOCAL E HORARIO DE COMPARECIMENTO PARA A ENTREVISTA
Dia de ( feira) de 1998, as . horas.

Local: escola onde o seu(ua) filho(a) estuda
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Questionario

ENTREVISTA

Identificagao:
Protocolo N2 Escola: Part! Est? Série (1-12) Sala:(1-40) Data:
Mun®: / /98
Entrevistador Nome do Aluno: Sexo: Idade (anos Data de nascimento:
Masc: 1 Fem: 2 .
completos): / / 19
anos
Checar a idade
Endereco do aluno: N Apto: Bairro:
Rua\Av:
Referéncia/Recado : Telef(?ne do Entre‘wstado: Mﬁe(l) D
(nome,end.e tel.) aluno: Pal(2)
O Outro® O
Aluno®

Familia:

Nome completo da mae:

Idade:

Profissao:

anos

Fuma:

Sim Oo

Escolaridade: D Analfabeta ©
D Lé & escreve') D 1-4a D 5-8a)
D lo. GrAcompletom) D 2o0. incompl(s)

D 20. compl ©®©
)

D SupCompleto(x) DPés-
)

Nao O«

D Sup. incompl

gradua(;éo(()

Nome completo do pai:

Idade:

Profissao:

anos

Fuma:

Sim Oo

Escolaridade: D Analfabeta ©

D Lé & escreve') D 1-4a? D 5-8a)
D lo. GrAcompletom) D 2o0. incompl(s)
D 20. compl ©®© D Sup. incompl ™
D SupCompleto(x) DPés-gradua(;io(())

Nao o

Pais moram juntos?
Sim O®  Nao O

Mora com os pais ?

D Mora com ambos os pais naturais

N . . e
D Mora com mie natural com outro marido/companheiro

D Mora com pai natural com outra esposa/companheira ©

D Mora com o pai (mde ndo mora na mesma casa) >

D N&o mora com o pai nem com a mée®

D Mora com pais adotivos'”

D Mora com a mie (pai ndo mora na mesma casa) )

Numero irmdos: |Quantas pessoas

moram na casa:
)

)

Classificagdo socioeconomica:

TV D
O

Radio

Carro D
Empregada D

Aspirador D

Videocas D
Geladeira D

O

(excluido da empregada)

Banheiros

Mensalista

Mégq. Lavar D

(excluir tanquinho)

ou Freezer separados . D
Banheiros de empregada

Tipo de habita¢do: O casa ©

urbanizado

D Barracdo na favela

D Apartamento @

D Barracdo em lote

D Outro ®

Numero de quartos + salas da casa:
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EXAME FiSICO Protocolo n&:
Levou questionario destacavel para ser respondido em casa? €Sim  €J4 o retornou € Nio
PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA | DIASTOLICA HORA DA
MEDIDA
Perimetro brago
MEDIDA INICIAL h. |giceito: ¢ Cm
(se < 10 anos)
Comprimento
SEGUNDA MEDIDA h. |4 brﬂgo Cm
direito:
(se < 10 anos)
1 . Manguito usado: uem mediu a PA?
MEDIDAS OUTRO DIA Dia e hora: é‘u W Q
"Child"
S6 para PA > 95 %%til Dia e hora: O “adue®

ANTROPOMETRIA / OBESIDADE TRUNCAL

Cintura pélvica
,__cm

Cintura
abdominal

Estatura: Peso: Percentual de Prega cutanea |Prega cutanea | Prega cutanea
Gordura Tricipital: Subescapular: | Supra-iliaca:
Corporal
,  cm , ___ mm ___ mm ~__ mm
LS 7
RACA
Branca (1" Morenald®  Negra (3¢

Corpo
atual

Corpo
que
gostaria
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