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Resumo

A imagem corporal é definida como uma construgdo psiquica multidimensional. A
insatisfacao corporal (IC) é seu aspecto mais estudado na literatura, sendo considerada um
sintoma antecedente dos transtornos alimentares e associada a comportamentos de risco
para manutencao do peso (p.ex.: abuso de medicag¢des para emagrecimento ou anabolismo,
restricdo alimentar). Ademais, ha relacdo positiva com depressdo, baixa autoestima e,
possivelmente, suicidio. Elucidar sua etiologia €, portanto, essencial para a promogao de

saude do adolescente.

Objetivos/Métodos: O objetivo deste estudo foi descrever fatores etiolégicos da IC. A
partir de uma revisao sistematizada da literatura, verificamos que os fatores situacionais de
maior exposi¢cao do corpo, sdo quase inexplorados. Como trabalho complementar ao ERICA
(Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes), comparamos o relato de insatisfagdo com
0 peso entre os adolescentes de 12 a 17 anos residentes nas capitais brasileiras litordneas e

do interior, juntamente com outras variaveis relacionadas

Resultados: Entre 52.894 adolescentes, 43,6% relataram insatisfagdo com o peso.
Na analise univariada houve associagao significativa do desfecho com sexo feminino, idade
(mais velhos), maior estagio puberal, estudantes da escola privada, inativos fisicamente
(menos de 300 minutos por semana de atividade) e nos com sintomas de transtorno mental
comum. Na analise multivariada, tanto sobrepeso/obesidade ou baixo peso quanto maior CA

aumentaram a chance de insatisfagdo, assim como residir nas capitais litoraneas (p=0,005).

Discussao/conclusdes: O presente estudo n&o foi desenhado metodologicamente
para avaliar a IC, o que pode explicar a falha nos testes de bondade dos modelos nas
regressoes logisticas. Trata-se, no entanto, de um estudo original sobre o tema, com uma das
maiores populacdes de adolescentes descritas na literatura. Seus resultados séo inovadores,
mesmo que ndo sejam suficientes para explicar o desfecho, pois sugerem que residir em
cidades de praia do Brasil parece se associar a maiores prevaléncias de insatisfagdo com o
peso, uma variavel situacional quase inexplorada na etiologia da IC em adolescentes. Trata-
se de um ponto de partida para o desenvolvimento de metodologias que busquem explorar o
efeito desses ambientes, cuja relevancia cultural parece ser especifica no contexto dos jovens

brasileiros.

Palavras-chave: Imagem corporal, insatisfagdo corporal, adolescentes, transtornos

alimentares, praia
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Abstract

Body image is defined as a multidimensional psychological construct. Body
dissatisfaction (BD) is its single most studied aspect in scientific literature and is also
considered to be a preliminary symptom of Eating Disorders. Additionally, it has been
associated with weight management risk behaviors (e.g. weight loss inducing drugs or anabolic
steroids abuse, diet restriction etc.). Moreover, BD is related to psychological issues such as
depression, low self-esteem and potentially suicidal behavior. Elucidating its etiology is,

therefore, essential for health promotion in adolescence.

Objective/Methods: This research aims to describe the etiological factors of BD. From
a systematic revision, it was possible to verify that studies considering situational factors (such
as more body exposition) are very scarce. As a complementary work of ERICA (Study of
Cardiovascular Risk Factors in Adolescents, in Portuguese), we compared the reported body
weight dissatisfaction of teenagers ranging from 12 to 17 years old that lived in the littoral and

inner capitals of Brazil, amongst other relevant variables.

Results: From a population of 52,894 adolescents, 43,6% reported dissatisfaction with
body weight. The univariate analysis showed a significant association between BD and the
following variables: female sex, older age, more advanced pubertal stage, going to private
schools, physical inactivity (less than 300 minutes per week) and symptoms of common mental
disorders. The multivariate analysis confirmed these results. It also indicated that being either
overweight/obese or low-weight, as well as having greater measures of waist circumference
were associated with higher chances of reporting weight dissatisfaction. Finally, living in the

littoral capitals had also a significant correlation with weight dissatisfaction (p=0,005).

Discussion/conclusions: This was not methodologically designed for the evaluation
of BD, which could, in part, explain the lack of goodness-of-fit of the logistic regression models.
However, it is an original research about BD, with one of the best numbered populations of
adolescents ever described. Our results are innovative and, despite being insufficient to fully
explain the outcome, they suggest that living by the beach in Brazil may be, indeed, associated
with a greater prevalence of weight dissatisfaction. This brings new light into a situational
variable of BD etiology that is almost unexplored, in adolescence. We hope our findings will
become a starting point for new methods that explore in more depth the effect of such

environments and other cultural variables in the specific context of youth in Brazil

Keywords: Body image, body dissatisfaction, adolescents, eating disorders, beach
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1.INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

“Surpreender-se, arregalar os olhos, abrir mdo de seus preconceitos e
perceber que nada poderia nos preparar para este grande espetaculo do corpo: Rio de
Janeiro, em suas praias, mas também nas ruas, nos 6nibus, pode-se adivinhar, ou
distinguir sob as transparéncias, o corpo dos transeuntes...Mais do que isso, cada um
parece fazer tudo o que pode para que seu corpo esteja a altura de seu ego e se
transforme em sua perfeita encarnagdo- como se exibisse seu cartdo de visitas.”

(MALISSE S. 2002, p.92)'

A atualidade legitima o corpo como um capital.2 E nesse cenario, de uma
cultura ocidental norteada pelo individualismo e pelo consumo, que encontramos o
adolescente frente-a-frente com seu corpo: invadido pelas transformacgdes da
puberdade e em confronto com o ideal de corpo que o mundo |he ensina a almejar. E
nesse periodo da vida que a imagem corporal se torna uma verdadeira zona de

conflito.

A imagem corporal € definida como uma constru¢ao psiquica multidimensional,
constituida ndo somente a partir de percepgdes e estimativas do sujeito acerca de seu
corpo, como tamanho, forma, peso e funcionalidades, mas também de atitudes e

sentimentos que dela derivam e/ou com ela se relacionam.?

Essa dimensdo emocional/comportamental resulta das interagdes psiquicas
e ambientais, traduzindo-se como a (in)satisfagdo com a imagem corporal ou,
simplesmente, insatisfagcdo corporal (IC). Trata-se, ainda, de um resultado da
discrepancia entre o corpo ideal (caracterizado pela magreza nas mulheres e pela
musculatura evidente nos homens), que é parametrizado e veiculado por agentes

sociais, e a autoimagem perceptiva.®

A insatisfagdo corporal é o aspecto da imagem corporal mais amplamente

estudado na literatura,* e que mais possui ferramentas psicométricas desenvolvidas
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para esse fim. ® Seu estudo ganha importancia por ser considerada um sintoma
antecedente de transtornos alimentares ¢ (Transtorno de Compulsdo Alimentar,’
Anorexia e Bulimia) e se associar a comportamentos de risco para manutencdo do
peso,® tais como: uso de laxantes, diuréticos e outras medicagdes indutoras de
emagrecimento, abuso de esterdides anabolizantes, restrigdo alimentar, pratica
inadequada de atividade fisica saudavel, indugcdo a vomitos e tabagismo. Ademais,

tem relagao positiva com depresséo,® baixa autoestima e, possivelmente, suicidio.

Existe um aparente circulo vicioso na morbidade das relagdes entre a IC e a
obesidade, cuja prevaléncia crescente esta implicada na etiologia da sindrome
metabodlica, agrupando hipertensado, resisténcia insulinica e aumento do risco de
doencgas cardiovasculares.” Por um lado, o sobrepeso tem evidentes efeitos
deletérios sobre a IC, mas, por outro, a insatisfacdo parece piorar a compulséo
alimentar e associar-se ao aumento do sedentarismo, ocasionando o aumento de

peso.'?

Considerando a relevancia desses dados, o estudo da imagem corporal e sua
etiologia devem ser situados no eixo principal das aten¢gdes de quem se propde ao
trabalho de promogédo de saude do adolescente, sobretudo com os objetivos de
prevencgao e tratamento de transtornos alimentares. As revisdes de literatura apontam
para necessidade de evolucdo no conhecimento sobre o tema, especialmente no

Brasil e na América do Sul.

Nesse intuito, o presente trabalho, desenvolvido como conclusdo do mestrado
em ciéncias da saude, embarcou num estudo nacional sobre adolescéncia, cujo foco
era, no entanto, diverso: trata-se do ERICA (Estudo de Risco Cardiovascular em
Adolescentes). Construimos a possibilidade de se estudar a IC, mesmo considerando
alguns vieses metodologicos, que serdo descritos ao longo do texto. Seu nivel de
abrangéncia nacional, com mais de 70.000 adolescentes estudados, e a conveniente
existéncia de perguntas no questionario a respeito da satisfacdo com o peso

justificaram o recorte epidemioldgico proposto.

No levantamento preliminar da literatura, identificamos algumas variaveis
implicadas na etiologia da IC e que também foram investigadas no ERICA, levando-

nos a agrupa-las em quatro dimensdes que nortearam nossa abordagem ao longo do
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estudo: biolégicas, demograficas, sociais/culturais e psiquicas. Ao elencarmos as
variaveis etiolégicas para a pesquisa, evidenciamos uma lacuna relativa aos fatores
situacionais, ou seja, foram pouco descritos os ambientes em que moram os
adolescentes, especialmente aqueles em que o corpo estaria em maior evidéncia
(mais “saliente”)."? Considerando a cultura ao corpo no Brasil,"?'? concluimos que
investigar a associacéo da IC com a residéncia em cidades de praia brasileiras seria,

portanto, um recorte bastante relevante e original.

Neste ponto, resumimos a estrutura de constru¢cao do presente trabalho, como

disposto abaixo. As referéncias serao descritas pontualmente ao fim de cada capitulo.

o Referencial teérico: desenvolvido em forma de revisado sistematizada da
literatura com objetivo de reunir o “estado da arte” sobre a etiologia da IC em
adolescentes e documentar a existéncia dessa lacuna no conhecimento sobre
fatores situacionais, sobretudo os ambientes de praia. Trata-se de uma

manuscrito ainda sem formatag¢des para um periédico especifico.

e Objetivos gerais e especificos do trabalho principal, que € complementar ao
estudo ERICA, conforme exposto anteriormente.

e Metodologia do ERICA e metodologia especifica deste estudo.

e Resultados

e Discusséo

e Conclusoes finais.

Referéncias
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2. REFERENCIAL TEORICO

MANUSCRITO:

Caminhos etiolégicos da Insatisfacdao Corporal na Adolescéncia:
uma revisao sistematizada da literatura

Resumo

A insatisfacdo corporal (IC) € o aspecto da imagem corporal mais estudado na
literatura. Varios fatores etiolégicos foram descritos na adolescéncia como: sexo feminino,
puberdade mais avangada ou percebida como atrasada, maior idade, obesidade e sobrepeso
(ou magreza, em meninos), maiores exposi¢cdes a midia, pressdes de amigos e familia, baixa
autoestima, depressao, maior poder aquisitivo, menores niveis de atividade fisica, entre
outros. Os fatores situacionais de maior exposi¢cao do corpo (p.ex.: praias) sdo, no entanto,

pouco explorados, constituindo-se em potenciais focos de pesquisa, no contexto brasileiro.

Objetivos: Trata-se de uma revisdo sistematizada da literatura com o objetivo de
documentar o estado da arte dos fatores etiolégicos da IC, sobretudo das investigagdes sobre
fatores situacionais, como os ambientes de praia. Buscaram-se as bases constantes da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), como LILACS, SCIELO etc., Medline (via Pubmed),
Scopus (Elsevier) e Cochrane. Os resultados foram restritos entre os anos de 2013 e 2018,
em portugués, inglés, espanhol e francés, entre 10 e 20 anos de idade e na auséncia

condigdes clinicas prévias.

Resultados: A triagem e selegéo final resultaram em 168 trabalhos. Desses, 44
(26,1%) foram brasileiros, 48 somente em meninas e 114 em ambos os sexos. Agrupamos 0s
fatores descritos em: biolégicos (IMC, circunferéncia abdominal, percentual de gordura
corporal, puberdade, genética), demograficos (sexo, idade, nivel socioecondmico (NSE),
racas/etnias, tipos de escola, ocupacéo), socioculturais (pressdes de pares, familia e midia,
atividade fisica, tabagismo, uso de alcool) e psiquicos (autoestima, auto percepcgéao,

depressao, suicidio, qualidade de vida, estresse etc.).
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Discussao/conclusées: Evidenciamos uma diversidade de métodos tanto para
avaliacdo da IC (com prevaléncias entre 11,5% a 82,8%) quanto para suas variaveis
antecedentes, dificultando a sintese de resultados. A predominancia no sexo feminino, assim
como as relagdes com o estado nutricional (IMC) e circunferéncia abdominal foram mais
uniformes, reiterando dados da literatura, assim como o efeito de diferentes tipos de pressao
social. ldade, maturagao puberal, racas/etnias, NSE e variaveis psiquicas tiveram a maior
disparidade de parametros de avaliagdo. Religiosidade e regionalizagao (incluindo os fatores
situacionais) foram os menos descritos, sendo o ambiente de praia explorado somente em
um, sem significancia estatistica. Concluimos que a falta de padronizagdo metodolégica
contribui para as lacunas do conhecimento etiolégico da IC, e constatamos que fatores

situacionais sdo quase inexplorados na literatura.

Palavras-chave: Imagem corporal, insatisfagdo corporal, adolescentes, praia

Abstract

Body dissatisfaction (BD) is the single most studied aspect of body imaget in scientific
literature. Several BD etiological factors have been described in adolescence, such as: female
sex, more advanced puberty or perception of pubertal delay, older age, obesity and overweight
(or underweight, in boys), major media exposure, peer and family pressures, low self-esteem,
depression, higher affluency, lower physical activity levels etc. However, situational factors in
which there is increased body exposure (e.g. the beach) are less explored. This creates

potential aims for research specially in the Brazilian context.

Objectives/Methods: This is a systematic revision that aims at documenting the state
of the art of BD etiological factors, including the investigations about situational factors such
as the beach and its related environments. We searched all databases included in Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), such as LILACS, SCIELO etc, Medline (Pubmed), Scopus (Elsevier)
and Cochrane. The parameters for selection were restricted by: publishing date between 2013
and 2018, language (Portuguese, English, Spanish and French), and limited to target

population in the ages of 10 to 20 years with absence of previous health issues.

Results: The screening and final selection resulted in 168 works. From those, 44
(26,1%) were Brazilian, 48 exclusively with girls and 114 with populations of both sexes. The
variables found were gathered into four groups: biological (BMI, waist circumference, body fat

percentage, puberty, genetics), demographic (sex, age, socioeconomic status (SES),



-17 -

race/ethnicity, school type, occupation), sociocultural (peer, family and media pressures,
physical activity, tabacco and alcohol use) and psychological (self-esteem, self-perception,

depression, suicidal behavior, quality of life, stress, among others).

Discussion/ conclusions: We have described a great methodological diversity, not
only of BD evaluation tools (with prevalence rates ranging from 11,5% to 82,8%), but also of
its antecedent variables, which made data synthesis very difficult. Studies with Female sex
predominance and those focused on associations between nutritional state (BMI) and waist
circumference were more uniform, reiterating previous findings. Similar results were found for
studies on the effects of the various social pressure factors. On the other hand, variables such
as: age, pubertal status, race/ethnicity, SES and the psychological variables; had the larger
disparity of evaluation methods and results. Religion and regionalization (including situational
factors) were the less described, with the beach environment being explored in only one paper
with no statistical significant results. With this analyses, we concluded that the lack of
standardized methodology deeply contributes to breaches in the scientific knowledge of BD

and confirmed that situational factors are almost unexplored in scientific literature.

Keywords: Body image, Body dissatisfaction, adolescents, beach

Introducao

A insatisfagdo com a imagem corporal ou, simplesmente, insatisfagado corporal
(IC) € um tema axial para promogao da saude de adolescentes. A literatura cientifica,
por diferentes vertentes, tem reiterado sua importancia como sintoma da
contemporaneidade e antecedente dos transtornos alimentares (Obesidade,
Transtorno de Compulsdo Alimentar, Anorexia e Bulimia)."? A IC encontra-se
associada a diversos comportamentos de risco para manejo do peso corporal,? tais
como: abuso de laxantes, diuréticos e outras medicagdes indutoras de
emagrecimento, assim como de esteroides anabolizantes, restricdo alimentar, pratica
inadequada de exercicios (insuficiente ou excessiva), indugéo a vomitos e tabagismo.*
Ademais, sdo descritas relagbes positivas com depressdo,® baixa autoestima e,

possivelmente, suicidio.®
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O impacto epidemiologico dessas morbidades na saude dos adolescentes
torna fundamental o desenvolvimento de estratégias com objetivo de coibir o
surgimento da IC nos jovens de todo o mundo. Entender a sua etiologia €, portanto, o

ponto de partida desse caminho.

Apesar de a IC ser cada vez mais estudada na literatura, trata-se, entretanto,
de um campo de investigagao relativamente novo e, por isso, permeado por diversas
lacunas, sobretudo, quanto a sua etiologia. O presente trabalho vai ao encontro
dessas lacunas, em forma de revisdo sistematizada da literatura. Devido a
complexidade do tema e a questdes metodoldgicas no campo conceitual’, segue uma

contextualizag&o preliminar aos passos metodoldgicos e resultados da pesquisa.

1. A Imagem Corporal

O conceito de imagem corporal tem origem no século XX, a partir dos estudos
sobre o Esquema Corporal.” Esse construto provem da neurologia, a partir dos casos
dos “membros fantasmas”: sdo sintomas como dores, sentidos e percepcoes referidos
por pacientes como provenientes de um membro do corpo, mesmo apos a sua
amputacao.® Trata-se, pois, de uma representagédo do corpo constituida nas redes
neuronais do cértex cerebral, a partir de repetidos estimulos sensoriais somaticos, ao

longo da vida, advindos das vias aferentes do sistema nervoso.

A imagem corporal € definida como uma constru¢ao psiquica multidimensional:
além das percepgdes e estimativas do sujeito acerca de seu corpo (como ele se
enxerga), ela também se constitui dos sentimentos e das atitudes que derivam e/ou

que se relacionam com ela.®

Trata-se, portanto, de um conceito que abarca uma dimensdo que &
perceptiva/cognitiva (autoimagem ou autoconceito fisico), cujo processo de formagao
é descrito tdo cedo quanto aos 5 anos de idade.”® E um construto essencialmente
dinamico, no sentido de que ha uma constante interacdo com outras instancias
psiquicas (humor, afeto, personalidade, autoestima), moldando-se a partir de

influéncias ambientais (sociais, culturais e bioldgicas). Por essas razdes, néo se trata
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de algo estatico, mas sim maleavel e passivel de mudangas ao longo das diferentes

fases da vida.210

Aléem da autoimagem, como descrito, coexistem no universo da imagem
corporal as dimensbes emocional/afetiva e comportamental. Isto é: além dos
sentimentos experimentados pelo sujeito, a partir da sua concepg¢éo de corpo, fazem
parte desse construto as atitudes que esse sujeito assume a partir dele, tanto para
manté-lo como para modifica-lo, o que podemos nomear como satisfacdo ou

insatisfagdo com a imagem corporal.

A IC é, pois, o sintoma que reune essas trés dimensdes, visto que se traduz
como o incdbmodo experimentado pelo sujeito a partir da discrepancia entre sua
autoimagem e um ideal de corpo que foi interiorizado. Trata-se de um incémodo que
se processa no campo afetivo e toma forma por meio de comportamentos
direcionados a sua suplantacéo. Os ideais de corpo, por sua vez, sao parametrizados

culturalmente, como descrito adiante.

2. O Corpo na Adolescéncia

A partir deste ponto, trataremos a discrepancia entre a autoimagem e o ideal
de corpo como ponto de partida metodolégico da IC. Embora a percepgéao de si
comece pela experiéncia cognitiva — associagbes do conteudo sensorial — ela evolui,
nao somente a partir de mudangas do corpo (fatores bioldgicos), mas também da
percepgao e interagdo com o outro (fatores sociais) e com outros fatores psiquicos

(ex.: autoestima, humor), como descrito.

Considerando essa dinédmica, a adolescéncia se constitui em importante
cenario para o surgimento da IC, ja que reune transformacdes em todos esses
campos. Trata-se do periodo da vida em que mais se aumenta a distancia entre o que
se percebe e 0 que se deseja, especificamente com relagdo ao corpo. A puberdade
invade o corpo infantil, transformando-o, e rompe a ordem de varios parametros até

entdo estabelecidos: forma, silhueta, peso, altura, forga e diferentes fungées."’
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Consequentemente, a puberdade é um dos fatores intimamente envolvidos
com a IC e com os transtornos alimentares. Nesse sentido, a revisdo da literatura
realizada por Klump'?retine as evidéncias das associagdes entre IC e puberdade sob
duas variaveis: 1) estagio de maturagédo puberal e 2) idade de inicio da puberdade.
Nas meninas, observou-se que tanto os estagios mais avangados
(independentemente da idade) quanto o inicio mais precoce da puberdade estavam
correlacionados com maior insatisfagdo. Referente aos meninos, havia ndo sé6 um
numero menor de estudos (n=22), mas também resultados menos contundentes que,
no entanto, levam a conclusdes semelhantes aos estudos femininos, de forma
bastante uniforme. O autor cita ainda que, ndo obstante, 12 estudos n&o obtiveram
associagao significativa e em quatro se observou o oposto: a melhora da imagem

corporal em estagios mais avangados da puberdade.

O autor conclui, com base nos achados, que pouco ainda se conhece a
respeito das variaveis especificas que vinculam o inicio e avango da puberdade a seus
impactos sobre a autoimagem, sobretudo no que se refere aos mecanismos

especificos envolvidos no processo transformador para cada sexo.

3. Ideais de Corpo: magreza versus musculatura

Devido a sua origem nos estudos sobre transtornos alimentares, os primeiros
conhecimentos sobre IC foram explorados em popula¢gdes de mulheres jovens. A
maior prevaléncia desses disturbios no sexo feminino tem sido reiterada pela literatura
ao longo dos anos.” A IC vai ao encontro desse dado, pois também parece ser mais
prevalente nas meninas.®'® Acreditava-se, por isso, que as questdes da imagem
corporal nos homens fossem, talvez, menos relevantes, entretanto, a evolucédo do
conhecimento revelou que existem, na realidade, diferentes ideais de corpo entre os

sexos. Esses ideais, por sua vez, repercutem sobre a autoimagem, diferentemente. '3

A partir das evidéncias de populagdes femininas, firmou-se o paradigma do
Ideal de Magreza: trata-se de um corpo esguio, esbelto, de silhueta fina e sem
flacidez. Esse é o ideal de corpo feminino da cultura ocidental, cujos limites de

magreza parecem diminuir ao longo das décadas, fato exemplificado pela queda
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progressiva do indice de Massa Corporal (IMC) entre candidatas a Miss Estados

Unidos de 22 para menos de 18kg/m? entre os anos de 1922 e 1999."

Esse ideal magro ecoa diretamente na imagem corporal do sujeito, visto que o
IMC parece ter uma relagdo direta com a IC nas mulheres. Ou seja, ha maior
satisfagdo com o corpo nas mulheres e adolescentes eutroficas, em relacdo aquelas
com sobrepeso/obesidade, mas sdo mais satisfeitas as mulheres que tém a
classificagado de magreza: as mulheres mais satisfeitas com o corpo s&o aquelas cujo

peso relativo a estatura € menor do que o recomendado como saudavel.'®

A busca pelo ideal magro tem como consequéncia o componente atitudinal da
imagem corporal (chamado de drive for thinness, traduzido livremente como “sede de
magreza”). Entre eles, destacam-se comportamentos insalubres para controle de
peso, ja citados: purgacdo, restricdo alimentar, abuso de diuréticos, laxantes,

atividade fisica inapropriadamente exagerada e tabagismo.®'®

A partir do aumento dos estudos com publicos masculinos, surgiu a definicdo
de que, no lugar de um ideal de magreza, existe o Ideal Muscular, que se caracteriza
por um corpo ainda esbelto e com silhueta fina, mas que se destaca pela saliéncia do
tamanho do térax e dos membros superiores, com hipertrofia muscular que se torna

visivelmente bem definida, sob a pele.'”

Nos adolescentes masculinos, alguns estudos descrevem uma relagéo entre
IMC e IC que corrobora essa concepgdo.' Trata-se de uma associagdo que, ao
contrario do descrito no sexo feminino, ndo é direta (quanto menor o IMC, menor a
IC). Esses trabalhos descrevem em meninos ndo obesos (peso adequado ou
sobrepeso) uma maior satisfagdo corporal comparados aos obesos e também aqueles
na classificagdo de magreza (peso abaixo do normal para idade). Esses casos
ilustram que, apesar de o ideal masculino também ser magro, um pequeno volume
corporal adicional pode ser processado cognitivamente como equivalente de

musculatura.'”.18

De forma analoga ao que ocorre em mulheres, existe um componente
comportamental da IC, mas que nos homens se da pela busca pela musculatura (drive

for muscularity, “sede de musculos” — tradugao livre). Nesse caso, ele ocorre por meio
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de praticas como abuso de esteroides anabolizantes, dietas e pratica de atividade

fisica inadequada, visando a hipertrofia muscular ou “crescimento”.19-22

Em suma, os fatores biolégicos, como puberdade, peso e IMC, séao
determinantes primarios da imagem corporal, pois residem no préprio corpo do
adolescente. Assim como esses, outras variaveis antropométricas como: estatura,?®a
circunferéncia abdominal (CA), medidas de percentual de gordura corporal®*?® e

insatisfagcdo com partes especificas do corpo? também comegaram a ser explorados.

Além do corpo, a adolescéncia também marca uma mudanca nas relacdes
com o outro, especialmente com seus pais e seus pares (amigos, colegas de escola,
por exemplo). Esses lagos guardam variaveis que s&o, por sua vez, igualmente
relevantes para a IC, pois influenciam tanto a auto percepgcdo quanto os ideais de

corpo que séo interiorizados pelo adolescente.

4. O Meio Social e a Cultura da Imagem

A interface da dimensao social com a imagem corporal tem como paradigma o
modelo tripartite. Segundo propdem seus autores, a influéncia social se da por meio

de trés agentes fundamentais: os pais, os pares e a midia.?’

A adolescéncia contemporanea € marcada por sua completa imersido nos
diferentes contextos da midia,?®2?° seja pela publicidade (imagens das propagandas
em revistas e televisdo®), entretenimento (videoclipes de musica, programas de
televisdo, filmes e videogames - por meio dos corpos virtuais, chamados avatares?®'),
ou mesmo pelas midias sociais. Todos esses meios da midia tém evidéncias de

influéncia sobre a imagem corporal do jovem.

Os diversos canais da midia constantemente estampam imagens do ideal
estético, sendo a IC diretamente relacionada a exposigdo dessas imagens.®? Os
modelos musculares e de magreza disseminam-se apds edigdes de imagem, que
seguem um prisma de perfeicdo, ou seja, os corpos ja desejados sao alterados

digitalmente, tornando-se inatingiveis. Mecanismos de alfabetizacdo midiatica
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(descritos adiante),®® assim como a anexagdo de avisos legais sobre edigdes nas

imagens podem atenuar os efeitos de sua exposigéo sobre a IC.3*

Paulatinamente, por meio da midia, os ideais estéticos de corpo sao
internalizados pelos sujeitos, fazendo com que o incémodo da discrepéancia entre ideal
e real seja potencializado nas suas relagdes interpessoais, por meio da Comparagao
Social. Mais que do que uma simples comparagao com o outro, trata-se de um
fendmeno psicossocial, que parte de uma vinculagao pelo sujeito de valores, como
sucesso afetivo, bem-estar ou felicidade, com a obtengdo da aparéncia socialmente
desejada. A partir desse parametro, a aparéncia desejada passa a ser um objetivo a

ser conquistado, a qualquer custo.®®

As redes ou midias sociais (p.ex.: plataformas Facebook, Snapchat e
Instagram) parecem potencializar a comparacao social e seus efeitos deletérios sobre
a autoimagem. Nesses meios, as fotografias veiculadas ndo provém somente de
modelos ou celebridades, mas sim dos proprios usuarios que, ou conseguem “atingir
as metas” do escrutinio estético, ou maquiam suas fotos para simular esses fins. Séo
eles os proprios modelos fotograficos e também os disseminadores das imagens, por
meio de suas redes de contatos, os quais podem reforgar positivamente, ou ndo, suas

postagens (por meio de comentarios, “curtidas” ou likes) .36-40

Comparar-se com o outro esta no cerne das relagdes entre o adolescente e seu
meio social. Sintonizar-se com a aparéncia de seus pares, ou seja, perceber-se como
similar, é tornar-se parte do grupo. Ser parte de um grupo, por sua vez, € legitimar seu
lugar no mundo. Essa busca da similaridade se da tanto nos circulos de amizades
quanto nas relagbes amorosas, assim como na convivéncia escolar, que se
constituem nos principais meios de pressdo sobre a imagem corporal do

adolescente.*’

Em uma metanalise sobre o tema, Quiles Marcos*?* e colegas relinem os
diversos tipos de pressdo social dentro do que nomeiam como “contagio social”,
dividindo-os em reforgo social positivo (p.ex.: endosso ao emagrecimento e realizagao
de dietas, perceber como atendidas as expectativas do grupo , conversas sobre peso

e técnicas para emagrecer - o “fat talk”) e o reforgo negativo, que se resume nas
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criticas sobre corpo e a aparéncia, assim como o teasing (provocagdes) e o bullying

(agressdes morais ou psiquicas).

O “fat talk” (“papos de gordos”- tradugéo livre, ou conversas sobre a gordura) &
um fendmeno particularmente importante entre meninas: os dados levantados
sugerem que esse comportamento é mais prevalente e tem consequéncias mais
negativas sobre a imagem corporal feminina.*! Entre os meninos, por sua vez, esse
mecanismo de pressao parece menos relevante, dando lugar a pressdo dos grupos
para atender aos modelos estéticos coletivos - os ideais de aparéncia compartilhados.
No entanto, € importante considerar que a maioria dos instrumentos psicométricos
que avaliam o fat talk foram construidos a partir das conversas relacionadas a perda
de peso e por isso sua importancia pode ser subestimada no sexo masculino, ja que

nos rapazes prevalece o ideal muscular.4?

Sobre a pressdo parental e entre familiares, os resultados da meta-analise
sugerem que menores niveis de satisfagdo corporal parecem estar relacionados com
as seguintes variaveis: opinides dos pais sobre peso, realizagdo de dietas pelas maes
(poucos estudos sobre dietas pelos pais), encorajamento para o emagrecimento e
para a realizacao de dietas. Os autores destacam, ainda, a importancia dos impactos
do teasing dentro do nucleo familiar que, no entanto, sdo ainda menores do que

aquele proveniente dos pares.*?

A revisdo conclui apontando a importancia de se avaliar as relacbes
interpessoais dentro de seus contextos culturais especificos. Mesmo entre os paises
de cultura ocidental (em que o ideal de corpo tem valor central, como detalhado
adiante) existem particularidades da insatisfagdo com o corpo. Como exemplo, os
autores descrevem um estudo que compara familias norte-americanas e australianas,
cujos resultados evidenciam um efeito mais pronunciado das pressdes familiares

sobre a imagem corporal dos adolescentes dos EUA.#?

5. A Imagem Corporal entre Ragas, Etnias e Culturas

A contextualizagdo cultural €, portanto, um ponto chave para o estudo da

imagem corporal e dos ideais estéticos, embora seja um aspecto frequentemente
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negligenciado.® A contemporaneidade revela transi¢gdes nas perspectivas sociais do
corpo que nao devem ser ignoradas, visto que o corpo ultrapassa o lugar de mediador
entre individuo e ambiente, como simples provedor de sua forma e identidade, para

assumir a posigdo de um corpo-objeto, com status de capital.*®

Esse é resultado de uma valorizagao do corpo legitimada pela cultura ocidental,
gue é permeada pelo consumo e pelo individualismo: um corpo adequado a norma
estética torna-se mais uma propriedade, cujo valor passa a ser cobigado como tal.*3
Trata-se, outrossim, de um fendmeno cultural que parecia ser restrito ao mundo

ocidental, mas que acompanha a globalizagdo, contaminando outros povos e culturas.

Em revisdo da literatura, Holmqvist e Frisén** descrevem que a cultura é
explorada em duas vertentes de estudo: a maioria dos trabalhos fazem comparacéao
entre etnias e efeitos de aculturagdes, e outros avaliam diferencgas raciais. Sobre a
perspectiva étnica, a maioria dos estudos levantados compara individuos de paises
ocidentais (p.ex.: Estados Unidos (EUA), Australia) com outros considerados menos
ocidentalizados, especialmente da Asia. A revisdo enumera trés conclusdes dos
estudos: 1) a IC parece ser maior nos paises com maior poder aquisitivo (pois a
ocidentalizagdo traz consigo o0 consumo e acesso a midia), 2) pessoas mais
abastadas dos paises com ocidentalizagdo mais recente da Asia tém maior IC que os
americanos, e 3) americanos dos EUA sdo mais insatisfeitos que europeus ou
australianos. Um exemplo do exposto € a Coréia do Sul: trata-se de um dos paises
orientais mais “ocidentalizados” e que se situa entre aqueles em que mais se realizam
procedimentos cirurgicos estéticos, especificamente, os direcionados a mudar partes

do corpo que destoam etnicamente do padréo ocidental (p.ex.: olhos e cabelos).

Sobre as particularidades raciais da imagem corporal, os autores citam, como
marco, as evidéncias da comparacdao entre adolescentes caucasianas e
afrodescendentes dos Estados Unidos. Dentro de um mesmo nivel socioeconémico,
os resultados sugerem que existem diferentes valores nos ideais de corpo entre essas
jovens, pois as ultimas tiveram menor insatisfagdo com o corpo, mesmo com niveis
maiores de IMC. Ou seja, parece haver, entre as afrodescendentes, um menor
incdmodo com silhuetas maiores. Segundo os autores, a literatura ja demonstrou que,

entre mulheres negras de outras nacionalidades, existe uma mesma tendéncia a
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tolerancia de limites estéticos de um volume corporal (um pouco maior) que em outras

racas.*546

Essas informagdes trazem a tona a técnica e a metodologia de avaliagdo da
imagem corporal, sobretudo da IC. A primeira lacuna se refere ao uso, recorrente nos
estudos, da cultura como sinénimo de nacionalidade, ja que podem coexistir etnias ou
outras segmentacgdes sociais distintas dentro uma mesma nagéo, o que invalida essa
equivaléncia de conceitos. Outro ponto de atengao se refere a falta do emprego de
ferramentas para a avaliagdo da imagem corporal que sejam adaptadas as
particularidades de cada cultura. A partir desses vieses e considerando-se as
questdes préoprias da adolescéncia, torna-se fundamental que os instrumentos
utilizados nos estudos sejam previamente traduzidos, adaptados culturalmente e

validados para a idade e populagéo de estudo.*®

6. Lacunas no conhecimento: metodologia

O estudo da imagem corporal €, como disposto, permeado por diversos vieses
metodoldgicos. Laus et al .” situam o “estado da arte” dessas lacunas e, corroborados
por Grogan,® documentam que a IC é seu aspecto mais descrito. Com base na
ferramenta de avaliagdo empregada, a IC pode ser descrita tanto numa perspectiva
geral (o mais usual), quanto por meio de equivalentes pontuais, como a insatisfagéo
com o peso, por exemplo. Outros estudos medem a insatisfagdo com partes do corpo,
classificando-as especificamente ou por meio da somatéria final das apreciagdes de
cada uma. Ha instrumentos, por sua vez, que n&o descrevem a satisfagdo corporal
em todos os seus aspectos, mas somente a dimensao cognitiva, como percepg¢des do

corpo ou do peso ou, mesmo, certos comportamentos relacionados a IC.

A partir da primeira publicagado brasileira de 1987, o grupo de Laus faz um
resgate historico da metodologia, descrevendo o seguinte cenario: os estudos
quantitativos tém como paradigma teodrico as linhas da psicologia cognitivo-
comportamental. Apesar do numero crescente de estudos, a interpretagdo de seus
resultados € dificultada pela diversidade de ferramentas psicométricas desenvolvidas

para esse fim. Ademais, em muitas delas falta a validagao e/ou realizac&do dos testes
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de confiabilidade para as popula¢des estudadas, sobretudo, poucas escalas sao

especificas para adolescentes.

O trabalho reitera que existem constituicdes particulares da imagem corporal
entre 0s sexos e ressalta a importancia do uso de instrumentos sexo-especificos.
Verificou-se, no entanto que, entre as 44 ferramentas descritas pelos autores,
somente nove eram especificas para a avaliagdo masculina, e bastante recentes. Eles
apontam que a maioria dos instrumentos ou deveria ser usada somente em mulheres

(15 escalas) ou era inespecifica, mas aplicavel aos dois sexos (20).

Existem dois grupos principais de instrumentos para mensuragdo da IC>: as
escalas de avaliacao de silhuetas corporais e os questionarios psicométricos. Os
guestionarios sdo, em sua maioria, descritos como autoaplicaveis e, portanto, eles
devem ser previamente traduzidos, validados e adaptados para a populacdo de
estudo. Um exemplo bastante representativo € o Body Shape Questionnaire (de
1987), sendo um dos primeiros questionarios desenvolvidos, mas que ¢é

frequentemente empregado, possuindo diversas adaptagdes.”

As escalas de silhuetas, por sua vez, foram estudadas por Cortes et al.,*® que
reuniram todos os trabalhos em que se mediu a IC por meio desses instrumentos,
realizados entre 2002 e 2012. A primeira delas foi desenvolvida pelo grupo de
Stunkard,*® em 1983, e trata-se de uma avaliagdo por comparagdo, baseada num
conjunto de figuras com desenhos de corpos, masculinos e/ou femininos. As figuras
sdo escalonadas com base na largura da silhueta e ordenadas por incrementos
crescentes de peso, ou, mais especificamente, do IMC. Em geral, o sujeito avaliado é
solicitado a escolher a figura que represente sua figura atual e aquela que seria o
ideal. Elas s&do numeradas por tamanho (que pode ser associada a um valor de IMC
estimado), sendo a IC calculada por meio da discrepancia entre figura ideal e real, ou
vice-versa.

Segundo os autores,*® existem aspectos inerentes a essas ferramentas que
muitas vezes sdo desconsiderados: a altura das figuras deve ser constante; nao
devem existir muitos detalhes na figura, de forma a ndo deslocar a ateng¢ao; a escolha
de apresenta-las num mesmo cartdo ou em cartoes individuais, assim como a escolha
de como ordena-los (aleatoriamente ou por tamanho), pode enviesar decisbes por

meio da memorizagéo das figuras; a forma de se registrar os resultados deve incluir
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as medidas de tendéncia central, tanto das figuras ideais como das mais escolhidas,
permitindo inferir-se se a insatisfagao foi devido a uma tendéncia a figuras menores

(desejo pela magreza) ou pelo aumento da forma.

7. Outras lacunas: os caminhos etiolégicos da IC

O trabalho de Cobrtes e seus associados ultrapassa as consideragoes
metodologicas e passam a pontuar outras descontinuidades no conhecimento da
satisfagcao corporal. Descreve a heterogeneidade das medidas de prevaléncia da IC
em estudos de varios paises, com variagbes de 32,2% a 83% (reflexo das medidas
de instrumentos tdo diversos). No Brasil, a prevaléncia variou entre 56,5 e 67,6%,

predominantemente em meninas (quase na totalidade dos trabalhos).

Essa revisdo documenta, ainda, que variaveis como nivel socioecondmico
foram omitidas em 55% dos trabalhos e 22% n&o apresentaram informacdes claras
sobre raca e etnia. Apesar de a maioria ser de base escolar, a avaliacdo do tipo de
escola (unissex/mista, publica/privada) é frequentemente negligenciada, dado

essencial sobre exposicdo ambiental e presséo pelos pares.

O trabalho ressalta, por fim, que, sob a perspectiva das influéncias ambientais,
a quase totalidade dos estudos se baseou em populacdes urbanas. Somente quatro
exploraram o local de moradia, comparando residentes das populacdes rurais e
urbanas, e revelaram que s&o igualmente relevantes as questées da imagem corporal
entre adolescentes da zona rural. Outro estudo brasileiro® retoma essas questdes e
reitera que os locais de residéncia parecem ser importantes fatores relacionados a
constituicdo da IC, sugerindo que recortes regionais em outros cenarios sejam
considerados.

Nesse sentido, em 2001, Tiggerman ja situava o local de moradia dentro das
influéncias situacionais sobre a imagem e registrou a escassez de estudos com esse
enfoque. Segundo a autora, trata-se de documentar as situagdes em que ha uma
maior saliéncia corporal, ou seja, em que o corpo esta mais a mostra, motivo que
justificaria os efeitos ambientais sobre a IC. Dois exemplos explorados pela autora

foram vestiarios e ambientes de praia.®’
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Na antropologia, os trabalhos de Edmonds (2007)% e Goldemberg (2010)*3
sdo marcos documentais sobre o valor do corpo no Brasil, que existe de forma sui
generis, sob varios aspectos: nesse pais o corpo parece existir para ser exposto; as
roupas € a moda brasileira sdo desenhadas, exatamente, para deixar o corpo
evidente. Goldemberg sugere que parece existir uma norma de conduta para o corpo:
no Brasil, parece haver uma nudez que € aceita, desde que seja a de um corpo belo
(dentro dos parametros estéticos) e que deve ser mantido sempre jovem. O corpo
obeso, por outro lado, € sempre sujo, mesmo quando coberto. Nesse pais, hdo sao
as roupas que sao ajustadas, cortadas e costuradas, mas sim o corpo, para se ajustar
ao padrao. A autora conclui que esse padrao €, no entanto, uma reproducgao de ideais
estéticos copiados do exterior, de imagens que s&o vinculadas a sucesso (retomando

o conceito da comparacao social, ja descrita).

Ao encontro do exposto, Edmonds documenta que o Brasil é, de forma
crescente, um dos paises em que mais se fazem procedimentos estéticos no mundo,
com numeros que se relacionam diretamente com constante evidéncia do corpo. Por
isso, ele é burilado, para ser exposto nas vitrines das ruas, das redes sociais e,

sobretudo, numa vitrine tipicamente brasileira, a praia.%?

Objetivos e Métodos

O presente trabalho, desenvolvido na forma de revisdo sistematizada da
literatura, tem dois objetivos principais: 1) documentar as variaveis da etiologia da IC
em adolescentes, nos ultimos 5 anos. 2) Investigar e descrever os estudos em que os
fatores situacionais foram explorados, especificamente, a residéncia ou exposi¢ao a

praia (ambiente de maior saliéncia corporal) e sua associagédo com a IC.

A partir desses objetivos e das diretrizes para revisdes sistematicas,® foram
construidos comandos de pesquisa para a intersecdo dos seguintes descritores

principais, seus sinbnimos, variantes, tradugdes e conectores possiveis: imagem

2 Diretrizes metodoldgicas: elaboragéo de reviséo sistematica e metanalise de ensaios clinicos
randomizados/ Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2012
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corporal, autoimagem, (in)satisfacgdo corporal, (in)satisfagdo com o peso e
adolescentes (geral). Construiu-se uma linha complementar que incluia os termos
sinbnimos: praia, litoral, cidade de praia, costa, cidade litoranea, mar, além dos
equivalentes de insatisfagao corporal e imagem corporal. Os resultados foram restritos
entre os anos de 2013 e 2018, em inglés, francés, espanhol e portugués e em
adolescentes (limite de idade: 10 a 20 anos). Foram buscadas as bases constantes
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), como LILACS, SCIELO etc., Medline (via

Pubmed), Scopus (Elsevier) e Cochrane.

Foram incluidos todos os trabalhos de metodologia quantitativa, em que se
estudou a IC como desfecho, sobretudo aqueles que pudessem ter descrito a moradia
na praia como antecedente. A triagem inicial se deu por meio da leitura dos resumos,
e numa segunda selegédo, mais apurada, foram eleitos os estudos, cujos dados foram

extraidos, sistematicamente, por variavel.

Excluiram-se os estudos cujas populagdes encontravam-se fora do limite de
idade (p.ex.: adultos, criangas), com qualquer doenga ou condicdo médica pre-
estabelecida, incluindo transtornos alimentares, doengas cronicas ou gestantes, ou
mesmo, naqueles em que a IC ndo era descrita como uma variavel dependente.
Foram também excluidos os trabalhos cujo acesso nao era possivel via Portal Capes

(Ministério da Educacao, Brasil).

Resultados

No universo total das bases pesquisadas, os comandos de pesquisa resultaram
em 1956 trabalhos. Apos a triagem inicial, foram filtrados 689 e, retiradas as duplicatas
e trabalhos indisponiveis, obtiveram-se 373. Ao empregar os critérios de exclusao,
foram segregados: 14 revisdes de literatura e outros 200 trabalhos (cinco com
criangas, quatro de metodologia qualitativa, cinco com populagées com transtornos
alimentares, 149 de adultos e 37 em que IC ou nao foi descrita como variavel
dependente ou ndo era descrita claramente — p.ex.: somente distorgdo do peso). O
resultado final foi a selegdo de 168 trabalhos,%°053218 cujos dados encontram-se

resumidos nas Tabelas 2.1 a 2.5.
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Dentre os estudos eleitos, 34 foram publicados em 2013, 32 em 2014, 29 em
2015, 31 em 2016, 31 em 2017 e, até setembro de 2018, 11 trabalhos. Quanto aos
locais de publicacdo: quatro se originaram de paises africanos (Gana:2, Africa do Sul:
2), 15 da Asia, 17 estudos da Oceania (todos australianos), 39 da Europa (oito da
Espanha), 38 da Ameérica do Norte (30 dos EUA, cinco do México e trés do Canada)
e 49 da América do Sul, destes, 44 do Brasil. Somente quatro trabalhos foram

conduzidos em mais de dois paises.

Entre os 44 (26,1%) estudos brasileiros, um foi desenvolvido na regido Centro-
oeste (Goiania), trés na regido Nordeste (Natal, Recife Salvador e Ceara), trés na
Norte (Manaus, Porto Velho e Macapa), 14 na regido Sul e 23 na regido Sudeste

(cinco no estado do Rio de Janeiro, quatro em Sdo Paulo e 14 em Minas Gerais).

Do ponto de vista metodoldgico, 32 estudos foram de desenho longitudinal e
136 de recorte transversal. Segundo a populagcdo estudada, 48 estudos foram
somente em mulheres, 8 em homens e 112 em ambos os sexos. O tamanho das
amostras variou entre 20 a 57.997 individuos, com médias de idade entre 9,7-17,8
anos, com faixas muito variaveis dentro desse intervalo. Sobre a selegéo populacional,
55 (29,7%) nao utilizaram metodologia de randomizagdo e a grande maioria foi de
base escolar. N&o foram descritos, claramente, racas/etnias em 103 (61,3%)
trabalhos e 89 (52,9%) n&o documentaram a investigacdo sobre nivel
socioeconémico. Apenas dois estudos descreveram aspectos da religiosidade da

populaggo.%:144

A insatisfacdo com o peso foi descrita como equivalente da IC em 15
estudos_61,63,75,84,112,131,145,146,148,153,175,192,207,209,218 A descrigéo da IC foi generalizada
em 129 trabalhos, especifica por partes do corpo em
16 57,73,86,88,97,115,119,125,135,136,140,144,152,197,204,217 e relacionada a musculatura em oito
deles 66:132,134,154,155,156,163.208 Em relagdo aos instrumentos de mensuracéo da
satisfacdo, 47 trabalhos utilizaram escalas de silhuetas (destes, cinco
concomitantemente com outro instrumento), e 97 empregaram questionarios
psicométricos. Em vinte e trés estudos,

61,63,75,76,80,84,94,96,112,122,130,131,132,145,146,175,182,192,204,207,209,217,218 a IC foi investigada por

meio de questionarios proprios ndo especificos, cujo numero de perguntas variava
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entre uma a 5 perguntas. Apenas um trabalho utilizou as diferencas de IMC, Peso e

altura informados e desejados pelos adolescentes,'”® como parametros de avaliag&o.

A variavel principal, descrita nos objetivos principais ou identificada como a
mais relevante, foi o critério para classificarmos os trabalhos em: fatores biolégicos
(Tabela 2.1): IMC e outros fatores antropométricos, genética e puberdade;
demograficos (Tabela 2.2): idade, sexo, nivel socioecondmico, tipo de escola,
racga/etnia, regionalizagédo/local de moradia, ocupacdo (p.ex.: atletas, dangarinos);
sociais/culturais (Tabela 2.3): pressdo da midia, dos pais ou dos pares, nivel de
atividade fisica, sedentarismo, atividade sexual, tabagismo e alcoolismo; e psiquicos
(Tabela 2.4): sintomas alimentares (p.ex.: restricdo alimentar), autoestima, sintomas
depressivos, internalizagao do ideal corporal, comparagao social, variagées da auto
percepcao, nivel de estresse, qualidade de vida e outras variaveis especificas. Trata-
se de uma classificagdo propria, com o objetivo de organizar os achados. Outros
resultados, assim como os dados descritivos de cada trabalho, encontram-se também

sumarizados nas tabelas.



TABELA 2.1: ESTUDOS COM VARIAVEL PRINCIPAL: FATORES BIOLOGICOS

Regido do Municipio do = N . i Variavel Principal — I
Ref. Autor Ano Pais Brasil Brasil Desenho Selegao populacional SEXO Tipo deIC Avaliagao da IC Estudada Resumo associagao com IC Outras variaveis
Escala de Silhuetas Associagdo IC positiva, incluindo os meninos eutréficos com percentual IMC (relago positiva, eutroficos querendo ter corpo maior
63 Bibiloni et al. 2013 Espanha NSA NSA Transversal Randomizada 1231 Ambos Geral . Gordura Corporal < P : P maiores) ndo descreveu diferencas
Corporais de gordura normal e aumentada
entre sexos
65 Blanc Santos etal. 2015 Brasil Norte Macapa Longitudinal Nag 136 Mulheres  Geral Questionario Psicométrico Menarca +IMC Comp_arou IC antes e apos menarca. associagao positiva pos menarca. NSE por renda familiar. Sem significancia estatistica
randomizado IMC diretamente relacionado a IC.
70 Buckinham-Howes 2018 Estfados NSA NSA Longitudinal Randomizada 701 Muheres  Geral Escala de Sllhuetas mMC Conl-llparou afroamericanas com intervalo 6 meses. IC se relacionou
Unidos Corporais positivamente com IMC ao longo do tempo
Idade (11-12 x 13-14) relagéo + com IC
72 Carraro et al. 2017 Brasil Sul Farroupiha  Transversal Randomizada 886 Ambos Geral Escala de S|Ihuetas CA, Atividade Fisica CA com associagdo positiva com IC. Nao comparou CA com IMC ou SGTX.O: mal(')r_IC.mem_nas . . .
Corporais sexo Atividade fisica: avaliou atividade fisica no periodo de laser.
Maiior IC nos mais inativos.
Avaliou-se o atraso ou adiantamento puberal (caculo com idade dssea).
Escala de Silhuetas Meninas com atraso ou aceragao tiveram mais IC. As com aceleragéo
83 Dantas et al. 2017 Brasil Nordeste Natal Transversal Randomizada 207 Ambos Geral Corporais Puberdade tem maior associa¢do desejo de uma silhueta menor. Meninos: IMC: relagéo positiva
P associagao igual ao das meninas, maturag&o acelerada queriam diminuir
a sihueta.
Sexo: IC > meninas
. L - Etnias: Afro-americanos, asiaticos, latinos, brancos e mistos.|
Estados Geral e Puberdade: por relato questionario e percepg&o de estar atrasado ou Meninas Brancos>latinos=asiaticos> Afroamericanc
85 deGuzmanetal. 2014 Unidos NSA NSA Longitudinal  Randomizada 1370 Ambos Partes do  Questionario Psicométrico Puberdade n&o. Meninos=meninas, associagdo somente com perceber-se atrasado Meninos SSE .
Corpo com relag&o aos pares, mas SSE quanto ao auto-estadiamento. " .
Tempo (long 7 anos). Aumento IC somente meninas
asidticas.
Nao Escala de Silhuetas Gordura Corporal+IMC Comparou as 3 variaveis, todas associadas positivamente com IC. CA
87 de Moraisetal. 2018 Brasil Sudeste Vigosa Transversal N 274 Mulheres  Geral . + Circurnferéncia  aumentada em 11,6%, foi a mais associada com IC.
randomizado Corporais . s o
Abdominal Comparou CA com IMC. CA maior associagé@o com IC
Delgado Floody et Nao IMC + IMC relagao positiva com IC.
89 9 Y 2017 Chile NSA NSA Transversal ; 339 Ambos Geral Questionario Psicométrico Relagéo RCE: baixo e alto (relativo a risco cardiovascular). Também teve relagdo Sexo: meninas maior IC
al. randomizado . o y =
Cintura/Estatura positia com IC. Sem diferengas entre sexos. Nao comprarou com IMC.
Relagao positiva do IMC em ambos os sexos. Meninas eutréficas
. Nao Escala de Silhuetas (18,8%) queriam um corpo menor. As com sobrepeso(68%) e obesas Sexo: IC > meninas
90 Deshmukhetal. 2017 India NSA NSA Transversal " 956 Ambos Geral . IMC (96,4%) queriam um corpo menor. Meninos magreza (71,4%) e : N -
randomizado Corporais . o, 3 . . N NSE: por tipo de escola. Associagdo com menor NSE.
eutrdficos (36,3%) queriam um corpo maior. Obesos: Desejo de um
corpo menor=meninas.
Estudo masculino. IMC e percetual gordura (impedanciometria)
associaram-se a IC. Ao compara-los, IMC teve maior associagéo.
102 Ferrari et al. 2015 Brasil Sul Cascavel Transversal Randomizada 1542 Homens Geral Escala de SI||:1UEKES Maturagéio Sexual +  Puberdade: relato d? pz?los pgbmnps. P_uberes e pds puberes ~
Corporais Gordura Corporal  apresentaram associag&o de insatisfag&o por excesso, que os ndo
puberes (5,42 vezes). Ndo houve associag&o para ndo puberes
= . Positiva para ambos os sexos. | . S .
103 Ferreira et al. 2017 Brasil Sudeste Juiz de Fora  Transversal Nag 204 Ambos Geral Escala de SI||:1UEKES IMC Estudo avaliou a concordancia IMC aferida x referidas, com grande Sexo: SSE. Meninas maior discrepancia por querer figura
randomizado Corporais ) " menor.
discrepancia.
" Nao Escala de Silhuetas Circunferéncia IMC : associagéo positiva com IC, maior nas meninas. Comparou CA x  Sexo: Meninas maior IC:
16 Glaner et al. 2013 Brasil Sul Saudades (SC, Transversal randomizado 637 Ambos Geral Corporais Abdominal IMC, maior associagdo com CA, em ambos 0s sexos. 54,3% x 65,2%
" . L . " Sexo: maior meninas, IC muscular >meninos
Avaliou IC e de muscularidade, descreveu associagéo positiva direta em |dade (20m meses) (13-14 x 15-16): Houve associagio
121 Hoffmanetal. 2017  Alemanha NSA NSA Longitudinal  Randomizada 675 Ambos Geral Questionario Psicométrico IMC meninas. Descreve menor IC entre eutréficos e sobrepeso x magreza e o . ; ga0.
obesidade. positiva com o aumento da idade se somente para meninas.
: Meninos permaneceram estaveis
IMC: associag&o positiva com IC e Idade da Menarca,
Nio Escala de Silhuetas Avaliou Idade menarca, duragéo e fase do Ciclo :Risco de IC 2,4 vezes Regionalizacao: urbano x rural- SSE
127 Kaczmareketal. 2016 Poldnia NSA NSA Transversal - 339 Mulheres  Geral . Ciclo Menstrual + IMC maior para Fase Pre-menstrual. Havia significancia estatistica para idade g . gao:
randomizado Corporais P . NSE: escolas ricas e pobres - SSE
da menarca, que se perdeu apos ajuste para IMC, na analise
multivariada.
129 Kantanistaetal. 2017 Pol6nia NSA NSA Transversal Randomizada 3209 Ambos Geral Questionario Psicométrico IMC IMc _posmva, em me_mnas eutdficas com maior IC‘que as magreza. Né&o descreveu diferencgas entre sexos.
Meninos eutréficos =magreza >sobrepeso e obesidade.
- - . i o i 9
138 Laus et al. 2013 Brasil Sudeste Sao Simdo  Transversal Nag 278 Ambos Geral Escala de SI||:1UEKES IMC IMC: associag&o positiva e crescente com IMC em ambos os sexos Sexos: Meninas (76,7%) x meninos (65,1%)
randomizado Corporais
142 Liberali et al. 2013 Brasil Sul Guarapuava Transversal rand’:ri?zado 96 Mulheres  Geral Questionario Psicométrico IMC Estudo feminino, IMC associag&o positiva e crescente com IC
145 Mahfouz etal. 2018 Egito NSA NSA Transversal Randomizada 139 Mulheres  Peso Outros IMC IMC relagéo Positiva, maior insafisfagao por magreza no grupo eutrdfico .

e sobrepeso)




Escala de Silhuetas

IMC relag&o Positiva, maior insatisfagéo eutréficos > magreza e

Tipo escola: Publica x Privada

157 Mendongaetal. 2014 Brasil Centro-Oeste Goiania Transversal Randomizada 1168 Ambos Geral . IMC N Publica -maior % IC (desejo de ganho)
Corporais obesidade = "
N&o descreve diferencas entre sexos.
Estados Escala de Silhuetas Compara Gemeas Mono e Dizigoticas, quanto ao ambiente de criagdo Pressao pares: divércio, SSE
171 O'Connoretal. 2016 N NSA NSA Transversal Randomizada 1534 Mulheres  Geral . Genética " . " N . | Foi ajustado por IMC (sem diferenca entre grupos
Unidos Corporais compartilhado e ndo compartilhado e Divorcio paterno: SSE para ambos estudados)
178 Pedro et al. 2016  Africa do Sul NSA NSA Transversal Nal.) 195 Mulheres  Geral Escalade S|Ihuetas Puberdade Tanne_r aljto-refendo por figura. Grupos Inicial (<2) x Tardia (>2): SSE na
randomizado Corporais associagdo com IC.
Né&o descreve IMC. Avaliou Heranga Genética entre Gémeos mono e
189 Rojo-Moreno 2017 Espanha NSA NSA Transversal Randomizada 1168 Ambos Geral Questionario Psicométrico Genética dizigéticos, e por sexo. Nos meninos, menor herdabilidade, autores
questionam se existe, realmente heranga genética em meninos.
215 Webb et al. 2014 Estgdos NSA NSA Transversal Randomizada 247 Muheres  Geral Escala de Sllhuetas MC Mede IC e imagem Corpora_ll_ Posmva:_IMC Relag&o inversa Autt_)es_tlma: Positiva e reciproca ao longo do tempo (estudo
Unidos Corporais com Imagem Corporal Positiva Negativa com IC longitudinal
218 Zach et al. 2013 Israel NSA NSA Transversal Randomizada 6277 Ambos Peso Outros IMC P ’ 9 : Atividade fisica frequencia e grau de esforgo: SSE para IC

sobrepeso maior IC

Idade: (da 72 a 122 séries): mais novos maior IC

NOTAS: Abreviagdes: SSE: Sem significancia estatistica. IC: Insatisfagao Corporal. IMC Indice de Massa Corpoal. CA: Crcunferéncia abdominal. NSA: N&o se aplica. NSE: Nivel Socioecondmico




TABELA 2.2: ESTUDOS COM VARIAVEL PRINCIPAL: FATORES DEMOGRAFICOS

N
Ref. Autor Principal Ano Pais Regia icipio(Brasil) D a SEXO TipodeIC Tipo avaliagdo IC Variavel Principal Resumo associagio com IC Outras variaveis
nal
54 Amaya Hernandez etal. 2013 México NSA NSA Transversal Randomizada 282 Ambos Geral Questionario Idade Grupos etdrios (9 a12anos)x(13 a1Sanos): houve menor IC entre homens no Eégl'?)eslﬁ:::‘/:;‘m:cé.o ideal corporal veiculada pela midia e consciéncia
V: ) Psicométrico grupo mais velho, e maior nas meninas mais velhas. vallou 12620 | poral veicu P il lenct
corporal: Associada a IC, mas igual entre sexos.
58 Arcan et al. 2014 Est_ados NSA NSA Transversal Randomizada 1672 Ambos Geral Qu_estlopa_no Raga/Etnia Comparou: Brancos,_ Hispanicos, Hmongs (_ag@tcos) e Somalianos. Em ambos IM(_) somente covana\{el. Hl_spamcos: maior consumo de fast food,
Unidos Psicométrico os sexos, houve maior IC entreHmongs (asiaticos) Mais sobrepeso em Hispanicos em relagéo aos brancos
" = Nao Percepgéo do R . o . o . = -
61 Bahreynian et al. 2015 Ird NSA NSA Transversal randomizado 13486 Ambos peso Outros Sexo Sexo: maior IC em meninas 55,9% x meninos 51,5%. IMC: relag&o positiva em ambos os sexos.
63 Baskova et al. 2017  Eslovaquia NSA NSA Transversal Naz_) 2765 Ambos Percepgéo do Outros Sexo + Idade Estudo comparou sexos entre as |da§es 1314e 15 anos. IMC: n&o descrito
randomizado peso SSE para idades. IC maior entre meninas, em todas as idades.
P Sexo: maior IC em meninas
eso. Comparou grupos quanto aculturagéo tradicional, moderna e ocidentaizada.
i~ . Musculatura, Questionario . . N N ’ N . Pressao da midia: teve maior influéncia na IC nas meninas aculturadas com
66 Brockhoff et al. 2016 Austrélia NSA NSA Transversal Randomizada 232 Ambos Partes do Psicométrico Etnias + Sexo Et.mas. Japoneses, Chineses, vmalasws,Tongan?s, Fulanos_e Aust!'allanosA mais valores modernos que tradicionais.
Corpo Os japoneses foram os com maior IC. Aculturagdo com pdrées mais
modernos se associaou a maior IC
Estados Questionario Estudo longitudinal, de 10 anos de seguimento, adolescentes de 12.8a 159 IMC: associag&o positiva com IC em amos os sexos e foi o mediador ao longo do
68 Bucchianeri et al. 2013 N NSA NSA Transversal Randomizada 1902 Ambos Geral 3 s Idade até idade adulta jovem. Em ambos os sexos houve aumento linear com a - Gao p 9
Unidos Psicométrico idade. tempo
Estudo comparou Brancas, Afro-americano, Asiaticas Hispanico, = N
Estados Nao Questionario Raga/Etnia+  Mestigo/outros. Em ambos os sexos: IMC: néo descrito
69 Bucchianeri et al. 2016 N NSA NSA Transversal ; 2793 Ambos Geral B o o A - . Depressao e a maior variag&o com a IC foi em meninas branca e mestigos/
Unidos randomizado Psicométrico Sexo Asidticas>Hispanicas>Brancas>Mestigos/Outros>Afro-americancas . N
e . outros. A menor variagéo: afro-americanas
Sexo: maior em meninas
= - | o o
71 Bulduck et.al 2018 Turquia NSA NSA Transversal Nag 1479 Ambos Geral Qqestlopgrlo Sexo Sexo: Mulheres (41,10%) x homens 10,60% IMC: Né&o descreve associagdo com IC
randomizado Psicométrico
75 Cheah et al. 2015 Malasia NSA NSA Transversal Randomizada 329 Ambos Peso Outros Sexo De'sc_reve maior prevaléncia em meninas. UsouDZ medlda_s, um queftlonarlo IMC: Néo descreve associagéo com IC
préprio e um de partesdo corpo. Meninas (37,60%) x meninos (28,1%)
Comparou adolescentes coreanos e americanos. Mesmo com niveis de IMC IMC: relagéo positiva com IC, em ambos os sexos e etnias.
mais baixos que os Americanos, os coreanos tiveram maior IC, em ambos os Autoestima: maior em americanos, mas também teve maior associagdo com
76 Choi e Choi 2016 Corea NSA NSA Transversal Randomizada 4935 Ambos Geral Outros Ragas/Etnias  sexos
Sexo: maior em meninas, independente da etnia Depressao: associada com IC e auto-estima, maior no sexo feminino , também
em americanos
IMC: relagéo positiva, em ambos os sexos.
. L . . Atividade fisica: Meninas, e Escola unissex associaram-se menos atividade
Né&o Escala de Tipo de Escola e NSE: associagéo negativa, quanto menor a renda, maior a IC fisica. Associagéo negativa com IC. Objetivo atv fisica - Meninas -perder
7 Chongwatpol et al. 2016  Tailandia NSA NSA Transversal ; 2082 Ambos Geral Silhuetas Comparou escola mistas e unissex: maior IC na unissex. Também essa tinha Mo ST .
randomizado . NSE . . o ) . peso,Meninos ganahar musculatura. N&o ha diferengas para meninas quanto ao
Corporais menos atividade fisica e habitos alimentares piores " . . B
tipo de escola, mas meninos de escola mista fazem mais atividade que os
escola unissex.
Escala de IMC e Puberdade somente como covariaveis
. . . o . " C N
6 Claumann et al. 2018 Brasil Sul Sédo José  Transversal Randomizada 1090 Ambos Geral Silhuetas Sexo Sexo: maior IC em meninas Meninas (80,8%) x meninos 70% Suicidio: O.s adolescn?ntes |nse'|t|slfen‘o.s (pEIE) XCesso d? peso e pela -
Corporais magreza) estiveram mais suscetiveis a ideagéo e ao planejamento do suicidio
em relagdo aos satisfeitos com a imagem corporal
Néo Escala de Avaliou diferenca entre sexos da escolha entre silhueta real, ideal, os jovens
78 Coccaet al. 2016 México NSA NSA Transversal ; 1146 Ambos Geral Silhuetas Sexo p . ! ! IMC: n&o descrito
randomizado N escolheram uma sihueta do Social, mas SSE
Corporais
Estudo longitudinal, compara meio r poli e ndo metrog
Associagéo relacionada a idade. Meninas mais novas da cidade metropolitana
80 Craike et al. 2016  Australia NSA NSA Longitudinal Randomizada 732 Mulheres Geral Outros Regionalizago+ tiveram menor chance de reportarem IC por se acharem acima do peso que as . g descrito
Idade mais velhas. Nas cidades ndo metropolitanas encontrou o contrario.
Idade , no 2 anos de intervalo: 11-13 (72 série) x18-18 112 série): Maior entre
mais novas
Compara IC de adolescentes espanholas e imigrantes latino-americanas
81 Cruz-Saez et al. 2013 Espanha NSA NSA Transversal Randomizada 403 Mulheres Geral Qu‘estlopa‘no Ragal/Etnia residentes na Espanha. SSE entre grupos. Latinas se percebiam como mais IMC: n&o descrita associagao com IC
Psicométrico atraentes
NSE: por Renda Familiar. Associag&o positiva - maior IC com maior renda.
. . MaK_)r subeshmag:go de peso entre 08 de balxa-fenda. . . ) IMC: descreve 15% (meninos) e 22% (meninas) de IC nos eutréficos.
Estados T . Etnia + Nivel  Etnias: Afro-americanos, Euro-americanos, Latino-americanose. Maior IC; R
94 Duong et al. 2016 N NSA NSA Longitudinal Randomizada 3134 Ambos Geral Outros : . . N . . Importante associagdo com IC entre obesos
Unidos Socioeconomico Euro-americanos. OrdemEuro>Latinos>afro. Afro-americanos maior

subestmagéo e peso. Euro-americanos tem maior obesos, tiveram maior
subestimagé&o (que tem peso normal)

Sexo: IC > meninas




Sexo: maior IC em meninas (4,69 vezes mais preocupagao)
Ragas/Etnias: brancos x ndo brancos - maior IC nos branos 32% mais

IMC: Descreveu linearidade em ambos os sexos. Classificagdo Magreza: 60,7%
com menos IC que os eutréficos. 17,8% dos eutrdficos também tiveram IC.
Sobrepeso e obesidade preoupagdo quase 3 vezes maior

Puberdade: autoavaliagdo com figuras de Tanner - SSE para IC

Depressao e suicidio: SSE para suicidio (ideag&o) e associag&o positiva com

" " Randomiza Questionario  Sexo+Ragas/Etni preoupagao que os nao brancos sentimentos de tristeza/soliddo
98 Evangelista et al. 2016 Brasil Norte Porto Velho da Transversal 831 Ambos Geral Psicométrico as+NSE + Idade NSE (questionario d Clasificagéo brasileira): SSE Atividade fisica: Associag&o positiva na analise univariada, ndo confirmado na
Idade: comparou ['menores que 14 x (14 -15) x maiores de 16: SSE para IC  multi, com menor atividade
Inicio da atividade sexual: Associagado positiva na andlise univariada, ndao
confirmado na multi, com menor atividade
Tabagismo: associagéo positiva com IC. Associagdo com acool ndo se cnfirmou
na andlise mutivariada
Estados Questionario Estudo longitudinal com 3 anos de intervalo .Média de idade inicial de de 14,9. IMC: relacio positiva, em ambos 0s Sexos
99 Fay et al. 2013 N NSA NSA Longitudinal Randomizada 1050 Ambos Geral 8 o Idade Houve aumento em ambos os sexos na IC L G20 ok :
Unidos Psicométrico U N Atividade fisica: SSE
Sexo: maior IC meninas
Escala de Regionalizagéo + ﬁg’;?z;?;f; ?g:::ir:::e’?aur;?:i: L;g;n;;ﬁ:E;ntzgrupos IMC: n&o descrita associag&o com IC
104 Fidelix et al. 2014 Brasil Sul Sé&o Bonifacio Transversal Randomizada 278 Ambos Geral Silhuetas NSE+ Idade+ Idadz;.- 10-13 x 14-17. SSE entré grupos grup Puberdade: Compartiva com figuras do Tanner, por relato. Maior IC nos pés
Corporais Sexo Sexo:Meninas maior IC (53,1%) x 65,6% em meninos puberes, em ambos 0s sexos.
Escala de Nivel NSE: pelo Indicador Econdmico Nacional. (Rev Saude Publica 2005;39:523-9)
105 Finato et al. 2013 Brasil Sul Caxias do Sul Transversal Randomizada 1417 Ambos Geral Silhuetas - . Sem significancia estatistica - . .
. Socioeconomico N N o N IMC: positivo em ambos os sexos4x mais chance de IC devido ao sobrepeso
Corporais Sexo: Meninas 23% maior de chance de IC
Questionario Estudo longitudinal com 1 ano de intervalo, avaliou adolescetes de 11-14 anos IMC: Positiva. Com o tempo, os meninos, mesmo com aumento do IMC houve
106 Fortes et al. 2013 Brasil Sudeste Juiz de Fora Longitudinal Randomizada 358 Ambos Geral 3 e Idade . L g . N " diminuigéo da IC
Psicométrico A IC aumentou em meninas e diminuiu em meninas, independente do IMC. . . o . o,
Sexo: Maior IC em Meninas (41,4%) x Meninos 23,9%
Comparou futebolistas dos grupos: sub13, sub15, sub17, sub20. Houve menor
IC entre sub 13 em comparagao aos 17 e 20. e Nivel de competitividade
108 Fortes et al. 2015 Brasil Sudeste  Juiz de Fora Transversal Nag 271 Homens Geral Qu‘estlopa‘rlo Ocupagio (reglonab esta_dual e rpuhnmpal)/: §SE. Aultor cita que quanto maior o mZeI Perf:er?tual gordura (plicometria): SSE entrg grupos »
randomizado Psicométrico deatuag&o maior a exigéncia fisica e maiores musculatura e menor a % Etnias: Brancos, Negros e Amarelos - Sem significancia estatistica
gordura. Consideragtes sobre idade/ maturagao puberal masculina (maior %
ordura nos mais novos) Etarios: sub13, sub15, sub17, sub20
Avaliou atletas por tipo de esporte: coletivos de divis&o por peso (lutas) x
1" Fortes et al. 2013 Brasil Sudeste  Juiz de Fora Transversal Randomizada 465 Ambos Geral Qu_estlo’na_rlo Esportes tipo Poténcia (natagdo , e_netlsmo,saltos) D|V|s_a0 por peso>c&_)let|vos=poten0|a4 N&o IMC: n&o descrito
Psicométrico  (somente atletas) foram encontradas diferencas entre coletivos e os demais.
Sexo: maior IC em meninas.
Portugal e Nao Escala de Nacionalidade (Portugueses x Espanhois) ; SSE para IC IMC né&o descrito
113 Francisco et al. 2015 9 NSA NSA Transversal N 455 Ambos Geral Silhuetas Ragas/Etnias 9 P ’ P . - | - -
Espanha randomizado Corporais Autoestima e Internalizagdo de Ideal Magro; Associagdes positivas com IC
. A — . Questionario A . = y
114 Gestsdottir et al. 2015 Islandia NSA NSA Longitudinal Randomizada 285 Ambos Geral Psicométrico Sexo Sexo: prevaléncia em meninas. IMC: n&o descrito
Raga/Etnia Comparaou adolescentes brancos x negros na Africa do
15 Gitau et al. 2014 AfricadoSul  NSA NSA  Transversal Randomizada 361  Homens aresdo Questionario 1. 4o+ Tipo de SUb SSE- . ) IMC ndo descrito
corpo Psicométrico Idade: comparou 13, 15 e 17 anos: Menor IC nos mais novos
Escola N X . "
Tipo de escola: publica e privada. SSE com IC.
L Estudo compara 2 grupos de geragdes de adolescentes de 16-19 anos,com ~ .
. A . Questionario _ - " A IMC n&o descrito
124 Ingolfsdottir et al. 2014 Islandia NSA NSA Transversal Randomizada 33801 Ambos Geral Psicométrico Tempo = Geragdes 10 anos de diferenga (2000 a 2010).0 autor documenta diminuigao da IC entre
geragdes de adolescentes, em ambos os sexos
Estdo longitudinal, comparou adolescéncia inicial (11 a 13 anos) e
125 Jackson et al. 2014 China NSA NSA  Longitudinal Randomizada 2686  Ambos  aresdo Questiondrio 4. e o Tempo Ntermediaria: (14-16). Com o tempo, aumento da IC nos mais novos.O grupo  IMC no descrito o ) )
Corpo Psicométrico mais velho, diminuiu a IC com o tempo Houve aumento na IC em 2 anos, no Pressao midia, press&o dos pais: diminujigdo nas meninasdo grupo mais velho
geral
Estados Nao Questionario Estudo entre dangarinos - Idade: 12,13, 14,15, 16,17: Aumento até 16 anos e
126 Jones et al. 2014 N NSSA NSA Transversal " 44 Mulheres Geral B o Idade declinio na adolescéncia tarde IMC: n&o descrito
Unidos randomizado Psicométrico L .
Sexo: predominio entre meninas
Estudou geragdes de imigrantes quanto ao tempo de moradia nos EUA,
concentragdo de imigrantes na vizinhanga 1=32>2 para IC (perceberem-se
Estados acima do peso). 22>3°>12 para IC ( percepgao de magreza). Sem
131 Kimber et al. 2015 Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 10962 Ambos Peso Outros Raga/Etnia significancia estatistica para concentragéo de imigrante no bairro. Afro IMC: n&o descrito
americanos, menor IC que os demais
Sexo: meninas maior IC
NSE, por renda familiar e escolaridade dos pais. SSE
Comparou escola Laico-mixto, Laico-unissex, Regiosa-mista, Religiosa
Nao Relacionada a Questionério  Tipo de Escola + Unissex: SSE
135 Larrain et al. 2013 Chile NSA NSA Transversal " 923 Mulheres  Influéncia da . o P Idade: 7° série x 1° ano ensiono médio IMC: n&o descrito
randomizado L Psicométrico N: . -~
Midia x 3° ano ensiono médio- SSE

NSE: pelo nivel econémico da escla. SSE




136 Latzer et al. 2018 Israel NSA NSA Transversal Naz_) 256 Homens Partes do Qu_esno’na_rlo Idade Comparou 8 e 9? sérias x 10-12° séries. SSE A\_/allou Senso de Coe_renma:Habll_ldafie psiquica de lidar com situagdes de
randomizado corpo Psicométrico crise, com stress ambiental. Associagdo negativa com IC
Escala de Comparou moradores zona urbana e rural: SSE
139 Leite et al. 2014 Brasil Sul Itajai Transversal Randomizada 602 Ambos Geral Silhuetas Regionalizagao " Ny . CA: positivo em ambos 0s sexos
N Sexo: maior IC em meninos 5
Corporais N&o descreveu IMC
Estudo compara 2 grupos de geragdes de adolescentes com 10 anos de
144 Loth et al. 2015 Estados Unidos Transversal Randomizada Transversal Randomizada 6045 Ambos Partes do Corpo Qqestlopaylo Tempo = Geragoe: diferenga entre elas, cujas médias d? |d§de eram 14,7 anos . Associagao com IMC: associagéo positiva com IC em ambos os sexos
Psicométrico IC dependente do IMC e sexo - Meninas:. descrescente somente nas
eutréficas. Crescente em meninos eutréficos e obesos
Tipo de escola: publica x privada. SSE
Sexo: IC maior em meninas
146 Martini et al. 2016 Brasil Sudeste Campinas  Transversal Randomizada 573 Ambos Peso Outros Raga, NSE, Idade NSE: Renda familiar e bens da casa- associa;cao positiva IMC: nao descrito
e Sexo com bens da casa
Ragaletnia: brancos, negros e pardos. SSE
Idade 10-14 x 15-19, IC entre mais velhos
Questionario Gordura Corporal: por plicometria, SSE
147 Martins et al. 2015 Brasil Sul Sé&o Bonifacio Transversal Randomizada 144 Mulheres Geral Psicométrico Regionalizagdo Comparou moradores urbano x rural: SSE Puberdade: Figuras com Estagios e Idade da Menarca Sem significancia
estatistica
Australia, Nao MusF::eUSI:t'ura Questionario Comparou nacionalidades: Malasios-Chineses tiverem os maiores escores de
154 Mellor et al. 2013 China e NSA NSA Transversal - 476 Mulheres ' 3 . Racas/Etnias  parte do corpo (cabelo, parte superior e inferior, peso/forma), Australianos IMC: néo descrito
i randomizado Partes do Psicométrico p . %
Malasia sempre a menor insatisfagédo
Corpo
Austrélia, Nao MusF::iSI;ura Questionario Nacionalidade: Malasios, Malasios-Chineses, Chineses e Australianos
156 Mellor et al. 2014  Malasiae NSA NSA Transversal N 516 Homens ’ 3 o Regionalizagdao Australianos: menores niveis de IC geral e por partes que os asiaticos, com IMC: n&o descrito
N randomizado Partes do Psicométrico ~ - . o
China Corpo raras excegdesExcegdes SSE paa IC geral entre australianos e Malasios
Estudo longitudinal avaliou influencia da IC aos 10 anos para aquela aos 14
Escala de anos. A IC na infancia explicou 45% de IC em meninos e meninas. Autoestima: associagao negativa com IC
158 Micali et al. 2015 Reino Unido NSA NSA Longitudinal Randomizada 6140 Ambos Geral Silhuetas Idade + NSE  Mediu NSE pela dificuldade Financeira na infancia (quesionario do estudo): IMC: associagé&o positiva ambos os sexos e idades
Corporais associagao Pressao dos pais: associagéo positiva da IC com histérico de transtorno
na analise univ paa ambos 0s sexos. alimentar da mae
Goiana, Comparou os grupos (10-13)x (14-16) x (17-19): SSE para IC, mas encontrou
" = - o . o o " "
160 Miranda et al. 2014 Brasil Sudeste Tak_)ulelro, Transversal Nag 445 Ambos Geral Qgesno'na_no Idade (zona rural) nos ntermed_larn_)s e tardios 56% e 8,8 %, respgctlvament_e maior chance de . — -
Belmiro Braga randomizado Psicométrico estarem Satisfeitos. No geral, também IC maior na fase inicial. IMC: Associagéo positiva com IC em ambos os sexos
e Pequeri Sexo IC maior Meninas (80%). (meninos 71,80%)
Goiana, Compara adolescentes da zona rural 10-13 x 14-16 x 17-1SSE. Intermediarios
" = - " 5 o " e )
161 Miranda et al. 2014 Brasil Sudeste Tapulelro. Transversal Naz_) 531 Ambos Geral Qu_estlo’na_rlo Idade (zona e ta_rdlos 70% _e_7§A) maior chance de estarem Satisfeitos No geral, também IC . -
Belmiro Braga randomizado Psicométrico rural)+Sexo  maior na fase inicial. IMC: Associag&o positiva com IC em ambos os sexos
e Pequeri Sexo IC maior Meninas (82,1%). Meninos 74,4%)
" . ~ . L IMC: meninas apresentaram menor IC entre eutréficas que nas outras
_ ) _ Nao Questionario Avaliou adqlescentes dangarinas x ndo danggrlnas. Dan;arlnos. menor !C classifcagdes
162 Monteiro et al. 2014 Brasil Sudeste Rio de Janaeiro Transversal N 283 Mulheres Geral 3 P Ocupagao Idade: avaliou entre 9 e 15 anos, com associagédo negativa com IC (mais ) - " .
randomizado Psicométrico novos maior IC) Autoestima: asoociagdo negativa com IC e IMC mas SSE entre dangarinos ou
nao dancarinos
Né&o Escala de IMC: nos eutréficos, a IC foi maior em meninos que meninas
167 Neagu et al. 2015 Roménia NSA NSA Transversal N 409 Ambos Geral Silhuetas Sexo Sexo: Meninas maior IC 55,3% x 52,02% N - C o\ Ny . q :
randomizado Corporais Sobrepeso (néo obeso): IC maior em meninas
Nao Questionario Ocupacéo Estudo com 20 meninas ginastas comparou-as nas fases pré, durante e pés N&o descreve IMC
168 Neves et al. 2017 Brasil Sudeste Tres Rios  Longitudinal ; 20 Mulheres Geral . o (Ginastica fase competitiva anual: Houve aumento durante a fase de competigéo. Sintomas depressivos: relagéo sositiva, entre fase pré e competitiva.
randomizado Psicométrico e -~ ) L o
artistica) Perfeccionismo: Associagéo positiv com IC
IMC: associag&o positiva
Gordura corporal(Plicometria):Positiva, explicou maior variagao da IC que IMC
Nao Questionario Ocupagao Comparou atletas de ambos os sexos, de Alto Rendimento, de Base e Nao entre atletas
169 Neves et al. 2016 Brasil Sudeste Tres Rios  Transversal N 413 Ambos Geral 3 s (Ginastica atletas: SSE Sintomas Depressivos: Humor maior para atletas de base que alto rendimento
randomizado Psicométrico i 2
artistica) ou ndo atletas.
Perfeccionismo:Associagdo com IC, maior entre os atletas de base
5 IMC: associag&o positiva
Né&o Questionario Ocupagio Gordura corporal (Plicometria):Positiva
170 Neves et al. 2016 Brasil Sudeste Tres Rios  Transversal N 285 Ambos Geral . e (Ginastica Comparou atletas de Base e aqueles de alto desempenho: SSE para IC. AP - " .
randomizado Psicométrico artistica) NSE Puberdade: estimativa pelo estirdo de crescimento, usou féormula com peso,
comp segmentos superiores e inferiores: SSE para IC
" .. Trabalho comparou adolescentes femininas residentes no Riode Janeiro.
Regionalizacao Bairros de Litoraneos e néo litoraneos: Sem significancia estatistica
175 Palma et al. 2013 Brasil Sudeste Rio de Janeiro Transversal Randomizada 2149 Mulheres Peso Outros AVALIOU PRAIA . ) ) o 9 N IMC: relag&o positiva
+NSE + Idade NSE: CIasse_SoE:laI ABI_EP. associagdo com IQ nas c!asses mais altas
Idade: associag&o positiva somente entre menins mais velhas
Escala de Sexo +ldade e S:::r;algmm::r:ansazemee?g:& Masculino predominncia do desejo de aumentar Circunferencia Abdominal: aumentada em 45,5% das meninas com
176 Pelegrini et al. 2014 Brasil Sul 3demaio Transversal Randomizada 660 Ambos Geral Silhuetas NSE fd ) . p . . . . associagdo Positiva para desejo diminuir peso e 18,6% dos meninos, com
Corporais ade: o desn_ejo de aumento de peso se associou a idades a parir de 16 anos. assaciagBo negativa para desejo de aumentar
NSE: foi avaliado pela ABEP- SSE
. . . " Questionario . . = N
180 Pereira et al. 2013 Brasil Sudeste Juiz de Fora Transversal Randomizada 170 Ambos Geral Sexo Sexo: maior em Mulheres 35,7%. X meninos 25,4% IMC: n&o descrito

Psicométrico




IMC: associagé&o positiva
Midia: TV, Revistas e Internet, Frequencia de uso- Positiva somenteTV

Escala de Tipo de Escola + Estudo vincula NSE e tipo de escola na Alemanha que s&o classificadas pelo  Presséo pais e pares: comentarios negativos, associagéo positiva
198 Schneider et al. 2013  Alemanha NSA NSA Transversal Randomizada 144 Mulheres Geral Silhuetas P alcance do desenvolvimento académico. Escolas de maior desenvolvimento  Atividade fisica: Alem da frequencia o tipo de atividade (Esportes estéticos,e
Corporais (realcionadas e NSE mais alto): maior IC Resisténcia, Técnicos, forga e coletivos). Maior IC nos Esportes estéticos,
mesmo apos ajuste por IMC
Tabagismo: Associagédo positva na analise univ. mas ndo apds ajuste por IMC.
Estudo com meninas latinas que residem nos EUA. Avaliada Identidade g‘cg;;:oo:;' mzjdilad-o(.revistas) Apbs exposicao a fotos de mulheres brancas em
Estados . Questionario . . _ étnica, por meio da mensuragao de declaragbes sobre orgulho com as origens. . y . o . "
199 Schooler et al. 2014 Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 118 Mulheres Geral Psicométrico Identidade Etnica As meninas sem IE expressa, tiveram diferencas entre IC (teor emacional ngses sex|_;al|zadfas ou r:jaoi Positiva na rTlaggo d|releti. com I?, Astmempas sedm
expresso sobre forma e aparéncia) apés a midia exposigéo fotos sexualizadas apresentaram frases de teor emocional mais negativos referentes a forma do
corpo e aparéncia
Estados Questionario Estudo longituinal de gémeos, com 14 anos de seguimento. Avaliagdes aos
203 Slane et al. 2014 N NSA NSA Longitudinal Randomizada 745 Mulheres Geral . o Idade 11,14,18, 21 e 25 anos. Houve crescimento, nao linear ao longo do tempo, IMC: associagao positiva, aumento detectado entre 11-14.
Unidos Psicométrico . :
maior entre 11-14, anos. Associado ao aumento do IMC
Comparou nos EUA brancos x afro-americanos
Estados Nao Questionério RacalEtnia + 2/|;<|<;r associagdo IC em brancos que negros, assim como IC relativa a IMC e IMC: associagdo positiva, incluindo na
206 Sutter et al. 2015 N NSA NSA Longitudinal N 236 Ambos Geral 8 o ¢ : . associagdo com etnia/raga.
Unidos randomizado Psicométrico Sexo Sexo: maior IC em mulheres.
Atividade Fisica: Avaliou frequéncia (dias/semana) e motivagdo. Associagédo
Adolescentes meio urbano x zona rural: meninas da zona rural maior IC por se negativa com IC (maiores niveis < IC). Motivag&o: Extrinseca (motivos
207 Symons et al. 2013 Australia NSA NSA Transversal Randomizada 732 Mulheres Peso Outros Regionalizagdo percebem mais gordas e s&o mais sedentérias, com menos atividade fisica externos), Amotivagao, Motivag&o interna. Menor IC nas mais inativas e cujo
maior estimulo é externo.
IMC: associagao positiva
Estudo compara 2 grupos de geragdes de meninas adolescentes com
Tempo = diferenca de 15 anos (geragao 2000 e 2015), de 16-19anos, Verificou-se a
209 Tutkuviene et al 210 Lituania NSA NSA Transversal Randomizada 1713 Mulheres Peso Outros PO diminuigé@o da no grupo geral e por IMC (tanto eutroficas quanto sobepeso). IMC: associagé&o positiva com IC.
Geragoes o o N
Decrescente de 82,4 para 60,6%. especificamente na IC com desejo de perder
peso. Houve diminuig&o de 80,2% para 55,2%.
Questionario Tipo de Escola + Comparou escola publica x privada, e relagdo com press&o da midia. Meninas  IMC: mediu mas ndo comparou com IC
210 Uchoa et al. 2017 Brasil Nordeste Ceara Transversal N&o descrito 450 Ambos Geral 3 o P maior IC na escola Privada e, entre meninos maior IC na publica. Pressao midia: avaliou internalizagéo ideal por meio da midia e pressao de
Psicométrico Sexo . o : P N . "
Sexo: Meninas 39,2% x meninos 15,15 midia. Ambos os escores foram mariores em meninas e na escola privada.
Questionario Sexo: maior IC em meninas
216 Wichstrom eet al. 2016 Noruega NSA NSA Longitudinal Randomizada 2923 Ambos Geral Psicométrico Idade + Sexo  Estudo longitudinal, 3 anos com grupo 13-18 anos. Em todas as idades houve  IMC: somente covariavel
diminuigdo com o tempo T1-T2
Sexo: maior IC em meninas. Estudo longitudinal, com 2 coortes (inicio com 9
anos e outro de 13 anos) por 6 anos: Meninos mais novos tiveram maior Pressao pais + pares: Proximidade amigos e Pais, em todos os grupos mais
217 Yu et al. 2016 Coréia do Sul NSA NSA Longitudinal Randomizada 6293 Ambos Peso, Altura e Outros \dade + Sexo aumento da IC, com estabilizagdo mais tardia. Meninas mais novas tiveram jovens a prox. os pais se relacionou a menor IC desde o inicio, tanto em

Rosto

maior heterogeneidade de crescimento, mantendo posigdes (quem tinha maior
IC tb tinha no final). A tendencia € de estabilizagao e até diminuigao com
idade.As meninas mais velhas tem mais constancia e até alguma dimiuigdo.

meninas quanto meninos. Nos mais velhos, a proximidade com amigos, se
relacionou crescimento IC mais intensas.

NOTAS: Abreviagdes: SSE: Sem significancia estatistica. IC: Insatisfagéo Corporal. IMC indice de Massa Corpoal. CA: Crcunferéncia abdominal. NSA: Nao se aplica. NSE: Nivel Sécioecondmico




TABELA 2.3- ESTUDOS COM A VARIAVL PRINCIPAL: FATORES SOCIOCULTURAIS

Regiao P N 7 s
Ref. Autor Principal Ano Pais do MunB'c'p'IT do p, h Selega I SEXO TipodelIC Tipo avaliagio IC paravelnclpal Resumo associagdo com IC Outras variaveis
Rrasil (2 nal Estudada
= R A p . < IMC: associag&o positiva com IC
Presséo .da_MldlaZ nao a\./allm_J tipo gspeC|ﬁco, m?dlu a gres_sao Sexo: maior IC em meninas(42,9%) x meninos 10,7%
Questionario Pressdo da Midia + O™ mediagdo da internalizagéo do ideal corporal: associagao Idade longitudinal, com intervalo de 1 ano, compara adolescentes a partir
53 Amaral et al. 2017 Brasil  Sudeste Juiz de Fora Longitudinal Jao randomizadi 498 Ambos Geral s . " positivac com IC e maior em meninas. - . S N
Psicométrico Pares e Pais = . . - de médoa de 15,9 anos. Houve diminuigdo da IC com idade, e SSE para
Pressao dos pais e pares, em escala especifica associagédo meninas
positiva com IC e maior em meninas. . . N - .
Sintomas depresslvos: assoclagao pOSIlIVa como predltor
Investigada influéncia sobre comportamento alimentar: Associagao IMC: associagao positiva com IC
55 AmayaHemandezet .., i, Nsa NSA Transversal Nao 448 Ambos Geral Questiondrio g o2 de pares  COM C Positiva. Avaliou Interagéo com pares / Popularidadecom - o (10212)x(13a15): SSE para IC
al. randomizado Psicométrico sexo oposto/ Mensagens. Somente Popularidade teve associagédo A, _—
o Internalizagdo do Ideal de Corpo: relagéo linear com IC
positiva com IC
Investigaram nivel de atividade fisica, por horas semanais em
atividade fisica moderada a vigorosa. Maior IC se associou com
= . Questionario Atividade Fisica+ menores taxas de atividad fisicaSem diferenga enre sexos. IMC: n&o descrito
56 Afies et. al 2018 Espanha  NSA NSA Transversal - Randomizada 1501 Ambos Geral Psicométrico Sedentarismo Sedentarismo: TV (dia de semana,) TV (final de semana), PC NSE: com base ma escolaridade dos pais: SSE para IC
(dever de casa), PC (laser). Asssociagéo positiva, especialmente
nas mulheres, houve aumento com PC(laser).
Estados Geral e Partes Questionario Avaliado o tempo d laser gasto com atividade fisica.
57 Annesietal. 2015 Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 98 Ambos do Corpo Psicométrico Atividade Fisica  Houassociagéo ' IMC: n&o descrito
somente para 0s meninos
. o Lo IMC: associag&o positiva, mas néo linear
= L Avaliado respostas a quetionario sobre influéncia para ;
59 Armsti t al 2015 Estados NSA NSA Transversal Nao 96 Ambos Geral Questionario P do dos Pai realizag&o de dieta.Teve associagdo com IC Somente para Sexo: SSE
rmstrong et al. Unidos randomizado Psicométrico ressao dos Pais " N e .9 P NSE por renda familiar. Associac&o maior IC com familia com menor nivel
meninos e meninas com IMC mais altos. de renda
~ Escala de . s Avaliou nivel de atividade fisica e sedetarismo. Baixos niveis de Néo qescreve IMC
Néo " Atividade Fisica + L i N P ! Ny Sexo: SSE
60 Asare et. al. 2015 Gana NSA NSA Transversal - 296 Ambos Geral Silhuetas . atividade fisica e mais horas sedentarias se associaram a maiores . . . . . . .
randomizado N Sedentarismo Tipo de escola: escola privada associada a maior IC, e maior sedentarismo
Corporais IC. ) N -
NSE: pela scolaridade dos pais: SSE
Estudo sobre influéncia da TV sobre a IC: usaram perguntas
Nao Questionario proprias: Horas de Exposigéo, Idealizagdo de Personagens, Auto-
62 Barcaccia et al. 2018 Italia NSA NSA Transversal N 301 Ambos Geral 8 o Presséo Midia Comparagao, Deseo de ser Igual, Desejo de pares para ser igual, IMC: ndo descrito
randomizado Psicométrico . A o e .
Discrepancia do Real - associagéo positiva com IC maior em
meninas, especialmente relacionado a pressao de pares
Geral houve aumento da IC com Bullying. Avaliaram
67  Bucchianerietal. 2014 ES18995  \gp NSA Transversal Nao 2793 Ambos Geral Questionario Bullying/Assédio P0S d& Assédio: Raga, Peso, Situagao financeira e Sexual IMC: néo descrito
Unidos randomizado Psicométrico O assédio direcionado ao peso aumentou a insatisfacgéo corporal
em meninos e meninas, e nestas tambémaumentou depressao
D e ey MG o postacam
. . Partes do Questionario = - S N . . ’ Sexo: meninas maior IC
73 Chang et al. 2013  Taiwan NSA NSA Transversal Randomizada 2992 Ambos Corpo Psicométrico Pressdo da Midia p:r'trnelo de internalizag&o ideal de magreza, meninos ideal Internalizagao do Ideal: meninos atiético e meninas de magreza, foi
atietco mediador para IC
Escala de IMC: n&o descrito
g i - " ’ Lo . ) o N
74 Chavez-Hernandez et 2015 México NSA NSA Transversal Randomizada 889 Ambos Geral Silhuetas Pressio da midia Prop_agandas, associagao positiva com IE:. mais forte nas Sexo: maior em meninas Menlpas _(80.4 %) meninos %62,1
al. Corporais meninas. Nelas, 5,9 maior chance d influéncia sobre a IC Internalizagdo ideal corporal: maior nas meninas, com chance 1,5 vezes
P maior de influéncia para IC
Avaliaram a frequéncia d atividade fisica, ndo
considerando motivagao ou relado com puberdade. : SSE IMC: associago positiva com IC.
Nio Escala de Sedentarismo + Sedentarismo por Tempo de TV( 1h x 2h x >3h) Sexo: maior em menina (60,6) x 53,6
79 Coelho et al. 2016  Portugal NSA NSA Transversal randomizado 529 Ambos Geral Silhuetas Tabagi 2h ou mais se associaram a maior IC. Meninas, foi um fator Mas meninas querem perder, mais meninos querem ganhar
Corporais abagismo positivo em ambos os sexos. NSE: escolaridade dos pai: SSE
Tabagismo: avaliado quanto a frequenca de experimentagao: SSE Idade: 10-13 x 14-18: SSE
para ambosos sexos
Escala de Bullying encontrado:N&o meninas (24%). Meninos (28%) IMC ndo descrito
82 da Costa et. Al 2015  Brasil  Sudeste Belo Horizonte Transversal Randomizada 598 Ambos Geral Silhuetas Bullying escola (55,1%), ruas(28,5%)Casa(9,8%). Associagao positiva
Corporais com ic
Estudo associou a midia social, quanto a frequncia de uso e IMC n&o descreve associagéo IC.
88 de Vries et al. 2016 Holanda NSA NSA Longitudinal Randomizada 604 Ambos Partes do Qu_estlopa_rlo Pressio da Midia avallaf;oes de pares Sem _d_lfereﬂnga entre sexos PUS"'VE com Puberdade: Meninos: mudanga de voz. Meninas presenga da menarca:
Corpo Psicométrico relagdo a frequéncia de utilizagdo, mas néo houve rela'dao comas SSE para IC
avaliagdes de pares. Sexo: maior IC m meninas
TMC: com sobrepeso aumentou IC 14,5x em meninas , meninos
11,9x maior vontade de um corpo mais magro.
Escala de L S L . Idade: Estudo longitudinal 4 anos. SSE na IC entre idades, somente
+ .
91 Dion etal. 2015 Canada NSA NSA Longitudinal Randomizada 605 Ambos Geral Silhuetas Imc.'l.:g:: is:n)::;al If:];zlri(;ao sexual:teriniciado vida sexual, aumentou a IC no a porentagem que queria corpo menor aumentou (3,8x) e em
Corporais 9 ambosos sexos diminuiu a vontade porcentagem que queria corpo

Tabagismo: associagao positiva com IC

maior




Avaliaram adolescentes referente ao tradicionalismo da religido,

Nao Escala de com Uso ou ndo da Burca além de ndo Mugulmanas Sem IMC ndo descrito
95 Durovic et al. 2016 Sérvia NSA NSA Transversal randomizado 225 Mulheres Geral Silhuetas Religiosidade Significancia Estatistica. para IC Mugulmanas que usam Burca
Corporais (maior ortodoxia religiosa) apresentaram menor pressé&o social e
menr internalizagéo de ideal de magreza
Avall_ados tempo d_edl_cz_ado/semana € _tlpo de atividade (esporte IMC: associag&o positiva com IC. Descreve linearidade.
coletivo x esporte individual em ge existe vantagem de magreza x R . . o N o
. . sem vantagem de magreza). Meninas fazem mais esportes Sexo: maior em meninasMeninas (879%) x meninos 58%
96 Dyremyhr et al. 2014 Noruega  NSA NSA Transversal Randomizada 2510 Ambos Geral Outros Atividade Fisica " . ° 2 e Idade: (15-17 )x (18-20) x >20. Associag&o com IC somente em meninas,
individuais. Esportes individuais com vantagem de magreza tem maior nas mais velhas
associag&o positiva com IC, e os coletivos se relacionaram a IC N i -
. Internalizagao: associagao positiva com IC
somente em meninas
Avaliou as Provocagoes (teasing) em programas de TV:
frequéncia das provocagdes/estigamitizagdo do peso e as
caracteristicas de personagens. Em 75 episédios dos programas
Estados Questionario mais populares, 249 episddios deteasing sendo 27,6% IMC ndo descrito
97 Eisemberg et al. 2017 Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 129 Ambos  Partes do corpo Psicométrico Presséo da Midia relacionados a peso/forma e 29% direcionados a personagens
com sobrepeso. Associagao com IC positiva somente em
meninas, ndo houve associagdo em meninos, apesar de terem
sido mais expostos.
TV, Midia Social: Programas de TV com personagens magros
L 5 ‘o SSE
+
100 Ferguson et al. 2014 ESt?dOS NSA NSA Longitudinal Randomizada 237 Mulheres Geral Qqestlo'na_rlo Pressao da Midia Pressé&o de Pares: competigdo femininas - encontraram IMC: associagéo positiva com IC, com linearidade
Unidos Psicométrico Pares s o
associag&o positiva com IC
. . Avaliou. Participagéo ou ndo em esportes. Pesquisa com 97% de N " " :
118 Goodwin et al. 2016 Re!no NSA NSA Transversal Randomizada 417 Ambos Geral Qu.estlo'nalrlo Atividade Fisica  adolescentes brancos britanicos. IC maior associadas aos nao IMC: Néo 'descrlto. lFoLautorefenc!o
Unido Psicométrico praticantes Sexo: maior associagdo em meninas
Estudo longitudinal 2 anos descreve press@o das maes IMC: nao descrito
. Estados _— " Questionario ~ . P ' Idade: longitudinal, avaliou 2 anos, com 6° e 8 sérres (11-13) x (13-15),
120 Hillard et al. 2016 Unidos NSA NSA Longitudinal Randomizada 89 Mulheres Geral Psicométrico Presséo dos Pais 2 variavies: cornprtallr_\arnento materno de quelstoes sobre o associagdo com o aumento da idade
proprio peso e encorajamento para emagrecer: SSE
Grupos comparados: agressor, vitima, agressor +vitima e ndo
envolvido Prevaléncia 20,2%. Associag&o positiva com IC, nos IMC ndo descrito
122 Holubcikova et al. 2015 Eslovaquia NSA NSA Transversal Randomizada 8050 Ambos Geral Outros Bullying meninos tanto insatisfagdo por excesso, quanto por magreza.
Meninas sé por excesso. Nao houve associagao positiva ser
agressor e IC, somente vitima e agressor + vitima
Estudo longitudinal, acompanhou adolescentes do 13 aos 18 anos.
Grupos: N&o fumantes, Tagistas de inicio precoce, Tabagistas de s o N .
o . O S o IMC: associagéo positiva com IC e com o risco de se tornar tabagista.
Reino Escala de . inicio tardio (>17a), Esporédicos. Associagaa positiva com IC nos Genética: avaliou por genotipagem alguns marcadores para IMC elevado,
123 Howe et al. 2017 . NSA NSA Longitudinal Randomizada 3754 Ambos Geral Silhuetas Tabagismo fumantes de Incio tardio, mas tb houve com fumantes precoce e s L N - . o !
Unido . L - " X com associagao positiva com IC- 1 desvio-padrao no risco genético
Corporais esporadicos. Nao houve diferenga entre sexos. IMC: ndo N o
AR . L . associou a 9% de aumento na IC
significativas para meninos. Houve associagéo de IMCs mais
altos com fumantes regulares na adolescéncia
. Cyberbullying teve o risco de IC 2 vezers maior ~ y
+ :
130 Kenny etal. 2018  lIrlanda NSA NSA Transversal Randomizada 7320 Ambos Geral Outros Cyberlzullymg Pressé&o pares: avaliou vinculos de amizade fortes, diminuiu risco ime Pao gescnto . o/ vi o .
Presséo pares N : Sexo: maior IC em meninas 52,3% xi 41,2% meninos
de IC significativamente
Estudo avalliado ao longo de 2 anos a percepgao do "Calor
parental"e Monitorizagdo dos Pais. Calor= praticas demonstragédo
132 Krug etal. 2016 Australia  NSA NSA Longitudinal Randomizada 1300  Ambos Geral, Outros Pressio dos Pais 9@ 2feto apoio. Monitorizagao= acompanhar o filho, saber sua IMC: nao descrito
Muscuaridade rotina. Monitorizagdo menor em meninos, mas Calor parental maior Sexo: maior IC em meninas.
em meninos. Associag&o positiva com IC somente em meninas
na ausécia dos 2 fatores. Meninos SSE.
Escala de Avaliou a pressé&o da midia, tendo como mediador a internalizagéo IMC: associacio positiva com IC
133 Laietal. 2013 China NSA NSA Transversal Randomizada 909 Ambos Geral Silhuetas Pressdo da Midia  do ideal de magreza. Associagao positiva com IC direta e via S gao p . o, . o
N " ¥ s X Sexo: maior IC em meninas(80,8%) x meninos 74%
Corporais mediador. Maior associagao em meninas
Estados Gordura Questionario Bullying teve associagéo positiva com IC tanto em nivel indiviual IMC: nio descrito
134 Lampard et al. 2014 ¥ NSA NSA Transversal Randomizada 2793 Ambos corporal e . e Bullying como escolar. Também aumentou sintomas depressivos, . Ny .
Unidos N Psicométrico : N . Sexo: maior IC em meninas.
Muscularidade sintomas alimentares, comportamentos de risco para emagrecer
Avaliou praicas de exercicio com fins estéticos e o grau de
Nao Escala de comprometimento. Entre meninas houve maior IC com as inativas IMC: n&o descrito
137 Laus etal. 2013 Brasll Sudeste Ribeirfo Preto Transversal randomizado 198 Ambos Geral gg?u:::iss Atividade fisica e meninos entre os ativos fisicamente. Ndo houve diferenga da IC  Sexo: maior IC em meninas 82,6% x meninos 78,5%
P relativa ao comprometimento.
140 Leme et al 2013  Brasil Sudeste S&oPaulo  Transversal Nao 159 Mulheres CParte;do Questionario Bullyin Bullying dentro da Familia com prevaléncia de 36,90%. Houve IMC: n&o descrito
} randomizado orsn-\(lnt,ur:so, Psicométrico ying associag&o positiva com IC .
Excl o s Sl el Facebock, tagrr, Ttr o STBE7S W assocao osiacom 0604 s s com
143 Lira etal. 2014 Brasil  Sudeste ™ Transversal ; 212 Mulheres Geral Silhuetas Pressao da Midia > ¢ao p ¢ mag . N NSE: escolaridade da méo, SSE
Marilia randomizado N ratio: Facebook 4,1 e Instagram 4,1. Quanto maior a frequencia, R P .
Corporais N Idade: 10-14 x 15-19. Sem significancia estatistica
maior aa IC
148 Mclean et al 2013 Australa  NSA NSA Transversal Randomizada 469  Mulheres Peso Questionario Alfabetizagao ngnie::d%:go"rﬂe':'Tr‘]'tc:mf;auszafg'géaedg()Tni';*:r;z\;s%‘ég;’w s :mﬁr:;ﬁffi'ﬂi ﬂigldi?ﬂf ?:i:cfg:gc?; Tulc ositiva com IC
clean etal. Psicométrico Midiatica Relagéo Inversamente proporcional com Alfabetizagao Midiatica ¢ 9 . 6ao0 P!

Mediadores comprovadamente associados no modelo

Comparagéo social: associagéo positiva com IC




Avaliou a alfabetizagéo midiatica, via exposigcdo experimental, por

Escala de Alfabetizagao meio de duas varidveis; observada associagao positiva de IC para
149 McLean et al. 2016 Austrdlia  NSA NSA Experimental Randomizada 246 Mulheres Geral Silhuetas Midiatica + Pressao as duas: Realismo quanto pensamento critico. Efeito protetor foi  IMC: ndo descrito
Corporais pares maximizado pelo grau de internalizagdo x relagao da percepgéo
dos pares com a midia exposigdo a midia
Avaliaram fotos em Midias Sociais: Escala de Exposigéo,
Questionario Frequéncia de Selfies, Compratilhamento, Investimento e
150 McLean etal. 2015 Austrdlia  NSA NSA Transversal Randomizada 101 Mulheres Geral Psicométrico Pressdo da Midia Manipulagao de fotos: asspcoagao positiva com IC para IMC: n&o descrito
investimento nas fotos e compartilhamento. Avaliou internalizagao
como mediador, positivo.
Avaliada frequencia de uso e crengas a cerca do tabagismo:
151 Mediano-Stoltze etal. 2013  Chie  NSA NSA  Transversal Nao 651  Ambos Geral Questionario Tabagismo associagdo positiva entre frequencia tabagismo € IC. Meninos  IMC: ndo descrito . ) .
randomizado Psicométrico somente para crengas, meninas positiva para crengas e para Sexo: maior IC em meninas 82,6% x meninos 78,5%
frequéncia.
Avaliou midia social (Facebook), quanto ao uso total e Exposicdo
Estados Nao Questionario de Imagem. Mediadores varidveis psiquicas busca de Magreza,  IMC: ndo descrito
153 Meier et al. 2014 N NSA NSA Transversal N 103 Mulheres Peso . o Pressdo da Midia internalizag&o Ideal Magro, Comparagéo Social e Auto- Internalizagio de magreza: associagdo positiva para IC
Unidos randomizado Psicométrico - " o o "
Objetificagédo. Associagdo positiva para IC direta e com
mediaoresn.
Peso, Pares, Familia e Midia: Avaliou um grupo fatores culturais, em S .
Musculatura Questionario nivel individual e entre nacionalidades IMC: nao descrito
155 Mellor et al. 2014  Varios NSA NSA Transversal Randomizada 3730 Ambos ’ 5 s Pressao da Midia N . . Ragas/etnias: comparou nacionalidades: Australia, Fiji, Malasia, Tonga,
Partes do Psicométrico Houve diferenga forte para IC somente em meninas, relacionados N " " PR
Tongos da Nova Zelandia, China, Chile e Grécia: SSE
Corpo ao IMC
Nao MusSj;?iléiade Escala de Avaliou a Exposic&o a Clipes com Formas Musculares: positiva, IMC: néo descrito
163 Mulgrew et al. 2014 Austrdlia  NSA NSA Transversal N 180 Homens Silhuetas Presséo da Midia posi P ? P *  Idade : 72 série ( 14 anos) x 112 série (16 anos): mais velhos maior IC
randomizado e Parte N paral C geral, Muscular (dependente da idade) - Y - N
) Corporais muscular apds exp, maior comparag&o social
Superior
Nao avaliou tipo de midia. Mediador internalizagéo Ideal de IMC: associagéo positiva com IC em ambos os datos
Magreza, com prevaléncia maior em meninas, e positiva em Sexo: maior IC em meninas. Mais meninas queriam perder peso, menos
Questionario Pressao Midia + Pais ambos sexos percebem peso como normal
176 Papp et al. 2013  Hungria NSA NSA Transversal Randomizada 370 Ambos Geral 8 o Pressao de Pais: SSE. Geral e Pares positiva diretamente. Idade: associagdo negativa com IC: mais velhos menos insatisfetos
Psicométrico +Pares N - . = . " - -
Internalizagdo como mediador somente em meninas. Inter do ideal de mag : como mediador, positiva para midia €|
Na trilha com Internalizagao, se relacionou a Maior IC e pares em meninas, midia em meninos
menor auto-estima Autoestima: associagdo negativa com IC, maior em meninas
Estados Questionario Avaliado a Teasing/Bullying por Pais e Pares: Meninas houve IMC: n&o descrito.
181 Puhletal. 2017 Unidos NSA NSA Longitudinal Randomizada 1774 Ambos Geral Psicométrico Teasing/Bullying aumento IC, mais relacionada a familiares ou falmiliares e peers. ~ Sexo: maior associag&o com meninas
Meninos maior relagao com teasing de pares
Usou escala de silhuetas para descrever o relato sobre aparéncia
percebida dos amigos.Descrevem associagao significativa com IC
Estados Questionario somente para meninas. As que relacionaram as amigas a figuras IMC: nio descrito
183 Ramirez et al 2016 N NSA NSA Transversal Randomizada 409 Ambos  Geral e Peso . o Presséo dos Pares tanto mais magras que a média quanto mais pesadas tiveram y "
Unidos Psicométrico - . P . Ragas/etnias: SSE
pontuagdes maiores da IC (peso e aparéncia). Mediram a
influencia de amigos sobre peso corpo e realizagéo de dietas:
Associagao com IC positiva somente na pontuagéo geral.
Estudo longitdinal com 3 tempos de avaliagéo. Avaliada influencia
de amigos, sobre peso, corpo e dietas. Positiva, na analise geral
™ Lo . Questionario = IMC como mediador: entre as meninas eutroficas uma maior IC no IMC: associagao positiva com IC em ambos os sexos.
184 Rayner et al. 2013 Austrdlia  NSA NSA Longitudinal Randomizada 1094 Mulheres Geral Psicométrico Presséo de Pares tempo 1 foram mais pontuadas com influencia dos amigos em T2.
Entre as com sobrepeso e maior Influencia das Amigas em T2,
tiveram maior IC em T3
Bullying teve prevaléncia 10,2% para vitimas e 7,1% para
Questionario agressores. Entre sexos: associagao de maior IC em meninos
185 Rech et al. 2013 Brasil Sul  Caxias do Sul Transversal Randomizada 1230 Ambos Geral Psicométrico Bullying somente quando agressor. Ambiente mais prevalente:escola IMC: n&o descrito
Associagao geral com IC, chance 2x para agressor e 3x para
vitima (OR)
Escala de Eegi?g;:;cg:sslggz de alcool se associou positivamente com IMC: associagéo positiva com IC em ambos os sexos
186 Rentz-Fernandes etal. 2017 Brasil Sul Floriandpolis ~ Transversal Randomizada 418 Ambos Geral Silhuetas n . N - . T Sexo: maior IC em meninas.
N Consumo de alcool Atividade fisica foi avaliada como ativos ou inativos: SSE com IC )
Corporais NSE: SSE para IC
para ambos 0s sexos.
Estudo longitudinal, acompanhou durante 14 meses com medidas ~ "
Questionario Presséo da percepgéo da press&o sociocultural na midia (nenhuma IMC: néo descrito
187 Rodgers et al. 2016  Australia NSA NSA Longitudinal Randomizada 259 Mulheres Geral . o N p ! . Fez medidas longitudinais de Internalizagéo do Ideal de Magreza,
Psicométrico Sociocultural especifica), Teasing de Pares e FAT TALK. Ambas as medidas - " o
. - Comparagéo Social ambas positivas ao longo do tempo
resultaram em maiores medidas de IC.
Teasing percebido pelo adolescente, geral e especificas quanto a IMC: ndo descrito
Nso Questionario eficacia e peso com maiores pontuagdes de teasing em meninas Sexo: maior IC nas meninas
190 Rojo-Moreno 2013 Espanha NSA NSA Transversal randomizado 57997 Ambos Geral Psicométrico Teasing/Bullying na escala geral. Maior associagéo de Cl com Teasing de peso nos Autoestima: medida como percepgao de ineficacia, associada

meninos. Associagéo positiva com escala geral, e teasing de
eficacia, associagédo negativa significativa.

positivamente com IC
Perfeccionismo: associagdo positiva com IC, maior em meninas




192 Sampasa-Kanyinga et

Avaliou niveis recomendados de atividade fisica, por nivel de
atividade e frequencia. Meninos tiveram maiores niveis, mas a

IMC: n&o descrita associagao direta com IC.

al 2017 Canada NSA NSA Transversal Randomizada 4299 Ambos Peso Outros Atividade Fisica  associg&o positiva de IC com menores niveis. Houv moderagéodo Sexo: Mulheres (40,3%) x meninos 31,3%. Desejo de aumento 21,9%
: pelo IMC: Eutrofia e sobrepeso tiveram maior relagéo da IC com  meninos x 5% mulheres. Perder 33,2% mulheres x 15,5 %
niveis de atividade
Ava!lou o nlvel.total.de a»tlwdade fisica, g m(_)tlvagt.').es Intrinseca, IMC: n3o descrito
Escala de Extrinseca e Dismotivagéo. Houve associagéo positiva crescente Sexo: maior IC em meninas
193 Sanchez-Miguel 2017 Espanha  NSA NSA Transversal Randomizada 2087 Ambos Geral Sllhueta_s Atividade Fisica com relagap a quantidade total, SSE com motivagdes. Maior no Autopercepgio peso e altura: houve associagao positiva, com IC, e
Corporais sexo feminino. . .
maiores em meninas para ambos
IMC: estudo feminino, associag&o positiva com IC - mostrou magreza e
Nao Escala de Avaliou quando aos niveis recomendados, se ici i sobreso>eutrofia
195 Santos et al. 2014  Brasil Sul Irati (PR)  Transversal N 340 Mulheres Geral Silhuetas Atividade Fisica  ativas x insuficientemente ativas: prevaléncia 34,5% das Idade: SSE para IC
randomizado N . . . o
Corporais meninas insuficentemente ativas. Associagéo SSE para IC
Teasing (Pai, Mae, Irméo e Pares) Apés moderago por IMC: .asso_magao pos_mva para IC geral. IC_ muscular (_menmos) SSE
Estados Nao Partes do Questionario Comparagé&o Social, houve 100% de mediag&o por pares somente Sexo: maior em meninas. IC musoular maior em meninos
197 Schaeferetal. 2014 ; NSA NSA Transversal ‘ 158 Ambos estiona Teasing/Bullying parag X o de mediagao por p: Idade: por série 72 x 82 x 9°: SSE para IC
Unidos randomizado Corpo Psicométrico em meninos. Outros resultados, mediagéo parcial = " - e " .
e AR o Comparagao Social: Positiva na associagéo direta com IC. Foi o mediador|
positiva, na associagao direta entre variaveis "
entre Teasing e IC.
Avaliaram Qualidade das Amizades, por 4 escalas (Conflitos de
Amigos, Questionario Amizade - subescalas Afetos, Fungdes de s o
202 Sharpe etal 2014 Reino NSA NSA Transversal Randomizada 216 Mulheres Geral Questionario Presséo de Pares amigos: Associagéo palisitva de IC com conflitos e medida de ws%'ii?%:z:omzozgg;acr?gég dos pais: SSE para IC
P : Unido Psicométrico alienagdes relacionadas a amizade. Associag&o negativa para o . ‘e ¢os pais: P
AR . T depr : associagdo positiva.
satisfagdo com amizade, confianga (IPPA) e boa comunicagéo
(IPPA). Apds ajuste por depressao, perde a significancia.
(Estudo do ELSPAC da OMS)Presséo Pais, Familiares, Pares:
Republica Geral e Partes Avaliou frequéncia e impacto emocional de criticas de pais, IMC: associagéo positiva em ambos sexos.
204 Smidova etal 2018 Tsheca NSA NSA Transversal Randomizada 3105 Ambos o Corno Outros Criticas Pais e Pares irmaos, namorados, amigos no desejo de perder peso. Frequencia: Sexos: prevaléncia maior emMulheres (56,3%) meninos 45%. Maior IC
P critica da mae e irmaos. Negatividade procavada (ordem) maes> relativa a Barriga (meninos) e meninas: Coxas e barriga
pais>namorados
Avaliou a Pressé&o Pares, por meio da comparagéo entre escola  IMC: associagdo positiva com IC
Estados Nao Questionario com convivencia com alunos mais velhos x escolas de idade ~ NSE: com base ma escolaridade dos pais: SSE para IC
205 Strauss et al. 2015 N NSA NSA Transversal - 1536 Mulheres Geral s s Pressdo de Pares mais restritas. Em todos as sérier com todos os ajustes, houve Ragasl/etnias: Brancos x Latino x Negros x Asidticos x Outros.
Unidos randomizado Psicométrico " s N N o N !
diferenga. Associagao de IC maior entre os que convivem com Associagéo da IC maior com Latinose menor em Negros menor IS. SSE
alunos mais velhos entre asidticos e demais
Estudo de intervengéo, avaliada exposigéo a imagens, no estilo
Youtube de Figuras de mulheres eutroficas e magras, associadas
Questionario a por mediagao comentarios negativos sobre magreza ou
211 Veldhuis et al 2014 Holanda NSA NSA Transversal Randomizada 216 Mulheres Geral Psicométrico Pressdo da Midia positivos de Pares. Associagdo Positiva com IC somente nas IMC: n&o descrito
figuras magras, ainda maior com comentarios: "magra" ou
"somente 3kg abaixo (proximo do normal )" que tipo "6kg- muito
magra
Questionario Estudo masculino avaliou apego (proximidade afetiva) aos Pais:  IMC: associag&o positiva com IC
212 Walter et al. 2017 Israel NSA NSA Transversal Randomizada 107 Homens Geral Psicométrico Presséo dos Pais com associagao negativa com IC. Idade: 13-14 x 15-18: IC maior nos mais velhos
Relagéo e caracteristicas das diades de Melhores Amigos x ~ y
. P . IMC: n&o descrito
Questionario = Grupos de amigos. Houve maior diferenga nos grupos com maior Sensibilidade a Rejeigdo devido a Aparéncia: associagao individual
213 Webb et al. 2015 Austrélia  NSA NSA Transversal Randomizada 132 Ambos Geral R i Presséo de Pares porcentagem de meninos com maior associagéo positiva com IC. P By N N
Psicométrico P o AN . positiva com IC. Comparando Diades e Grupos de amigos, diferengas na
Houve similaridade entre a IC individual, e individual x entre diades o SN " ~ N
P associag&o entre individual x diades, mas néo entre individual x grupos
e individual x entre grupos
Questionario Pressé&o de Amigos, avaliou Teasing, Percepgdo da Aparencia Is':c;_arss:gﬁ%azazozg\fnzgm ICem ambos os sexos.
214 Webb et al. 2014 Austrélia  NSA NSA Transversal Randomizada 380 Ambos Geral Psicométrico Pressao de Pares pelos Amigos, Pressao pela Aparencia, sem diferengas entre X0: mator - do Id Ild . c 30 Social: —
sexos. Associagdo com IC positiva para todos os fatores “ntert © Ideal de mag| € paragao Social: assoclagao
positiva com IC
Avaliado tempo de uso de midias soiais, compras de produtos
online. As meninas tiveram mais uso de miia social. Meninos s
Questionario = .l compraram mais, predominantemente itens para mucularidade. IMC: somente comocovariavel
128  Kaewpradub et al. 2017 Tailandia  NSA NSA Transversal Randomizada 602 Ambos Geral Pressao da Midia : y Sexo: meninas maior IC

Psicométrico

Meninas compraram mais produtos para emagrecer. Correlagédo
positiva de ambos para IC, e com presséo pela muscularidade
masculina. na andlise multi, perderam a significancia

Internalizagdo mucularidade: associagao positiva com IC em meninos

NOTAS: Abreviagdes: SSE: Sem significancia estatistica. IC: Insatisfagdo Corporal. IMC indice de Massa Corpoal. CA: Circunferéncia abdominal. NSA: N&o se aplica. NSE: Nivel Sécioecondmico




TABELA 2.4 - ESTUDOS COM VARIAVEL PRINCIPAL: FATORES PSiQUICOS

) § N ”
Ref.  Autor Principal Ano Pais Reguio_ Mun p|_o Desenho Selegao popula SEXO TipodelIC Tipo avaliagdo IC V?rla.vel Resumo associagao com IC Outras variaveis
do Brasil  do Brasil el Principal
Manaus,
de Araujo ftacoatiara, . Investigou-se o nivel de estresse na na vida com questionario proprio, sendo = :
84 A 2017  Brasil Norte  Parintins, Transversal Randomizada 2517 Ambos Peso Outros Estresse 5 b . ! N&o mediu IMC ou puberdade.
Pinto Presdente associado maior IC nos adolescente que se avaliavam com estresse aumentado
Figueiredo
Questionario Internalizacio Estudo longitudonal, com intervalo de 7 meses entre medidas Avaliou, ap6s ajuste
85 de Caroetal. 2016 Italia NSA NSA Longitudinal  Randomizada 142 Ambos Geral " o ¢ por IMC a internalizagéo do ideal estético com associagado posisitiva, especialmente IMC: associagdo positiva em ambos os sexos
Psicométrico Ideal Corporal . .
associada ao aumento do IMC, nos 2 tempos medidos
Escala de I";:?::::t'::fe A variavel investigada é definida como a Inabilidade para adaptagdes alimentares
92 Duarteetal. 2016 Portugal NSA NSA Transversal Randomizada 497 Mulheres Geral Silhuetas Comparagéo em determinados contextos. Essa caracteristica se associou positivamente com IMC: associagdo positiva com IC.
Corporais Social IC, independentemente e mediada por comparagao social, também associada a IC
" Avaliou-se aut_oestmfa e I(.:’ com rel?ga_o negativa. Sexo: Meninas maior IC (63,4%). Meninos (36,5.%) Somente
Auto percepgio Autopercepgao e IC: meninas relagao linear entre aumento do tamanho o . . ;
Escala de : y X e . . ~ . 20,35% das meninas que se consideraram na silhueta normal
Duchesne et . . + Autoestima  percebido, as mais satisfeitas nas 2 figuras mais magras, mas ndo em meninos. s o .
93 2017  Franga NSA NSA Transversal Randomizada 409 Ambos Geral Silhuetas X e ) N estavam satisfeitas com o corpo. Entre eutréficos, meninas
al. . +Estresse Os mais satisfeitos eram com figuras medianas. . . .
Corporais Psicologi X - : . . ) superestimam mais o peso que os meninos
sicologico  Estresse: avaliado com sintomas ansiosos e depressivos, totalmente mediados N )
. Idade: comparou adolescentes de 14-18 anos.: SSE
pela autoestima.
Os autores estudam variavel que é equivalente da dimensao perceptiva da
101 Férnandez- 2015 Espanha  NSA NSA Transversal  Randomizada 447 Mulheres Geral Qgestlopaylo Auto-??ncello imagem corporal, mas faz p_arte do autoconc_en}o geral. Envolve: at[atnvnda_c!e pelo IMQ:_assocnacao negativa com as subescalas do autoconceito e
Bustos et al. Psicométrico Fisico outro, desempenho desportivo, forca e condigdo. Apresentou relagdo positiva com positiva com IC
IC medida por 2 escalas, em todosos aspects, exceto forga
IMC nao descrito.
Flores Clonejo Questionario Sintomas Estudo comparou presenga de sintomas depressivos em adolescnete sde uma Sexo: maior em meninas (62%) x meninos 28%.
5 o d 2017 Peru NSA NSA Transversal Randomizada 875 Ambos Geral uestiona ! " omp P G s dep L 5 . Idade: comparou 12 a 17anos: SSE para IC
etal. Psicométrico Depressivos  escola publica de Lima, no Peru. Associagéo positiva com IC, maior em meninas . : . - e A
Tabagismo e alcoolismo: associagéo poisitva com IC na analise
univariada, ndo confirmado na multi, somente para tabagismo.
107 Fortesetal. 2014  Brasil Sudeste Juiz de Transversal Randomizada 397 Mulheres Geral Qqestlopquo Auto-estima  Associagdo negativa, com variagdo de 16% da IC G?rdura Corporal: por plicometria, SSE
Fora Psicométrico Néo descreve IMC
. Juiz de . Questionario  Internalizagéo do “Internalizagdo Geral” explicou 34% da variancia da insatisfagéo corporal, enquanto ..
109 . 2013 Brasil  Sudest T | Rand d 273 Mulh Geral N P N « A PP A . N T IM
Fortes et al rast udeste Fora ransversa andomizada uiheres era Psicométrico  ideal de magreza a “Internalizagdo Atlética” impactou sob 17% na variancia das pontuagdes do BSQ o descreve IMC
i ionari Fatores i i i i ioni i IMC: associago positiva com IC
! Juiz de - ) Questionario P Availou Autoestima, Sintomas depressivos, Perfeccionismo. Somente Autoestima - ¢ao p i . _
111  Fortesetal. 2016 Brasil  Sudeste Fora Longitudinal  Randomizada 1358 Mulheres Geral Psicométrico Psu’z]lflcos (associagio negativa), teve significancia. Pressdo midia. escala,sem descrigdo de meio de midia
(vérios) especifico: associagao positiva.
Avaliou a autopercepgdo do peso: nasa meninas eutroficas( IMC) a IC se
12 Fredrickson et 2013 Austrdlia  NSA NSA Transversal  Randomizada 2954 Ambos Peso e Outros Autopercepgao relaqnqnou com supelfestlma_c;ao de p_esg do que subestlmaq_ao. N~os meninos iMC: som_ente como cov_arlavel . ) .,
al. Forma do peso eutrdéficos, houve maior maior associagédo de IC com subestimagéo. Os com Sexo: maior IC nas meninas (59,8%) x mninos 36,6%
sobrepeso, maior relagdo com superestimagéo
Avaliou por a satisfagéo geral com a vida e o bem-estar, que apresentou C na .
Questionario  Satisfagdo com a associagdo negativa, explicando variagéo de 11% na IC em meninos e 17% nas IMC néo descrito
117 Gongorra et al. 2014 Argentina  NSA NSA Transversal Randomizada 247 Ambos Geral . o N . . ! o« s N . Atividade fisica: associagdo negativa com IC somente em
Psicométrico  vida e Bem-Estar meninas. So6 nelas houve associagdo com avaliagao de sentido na vida e meninos
engajamento.
Partes do Questionario Qualidade de  Estudo mostrou relagéo linear com qualidade de vida relacionada a corpo e saude. IMC: associagdo positiva com IC.
119 Griffiths et al. 2017 Austrdlia  NSA NSA Transversal Randomizada 1666 Ambos . "~ N < a P ’ Sexo: |IC maior em meninas
corpo Psicométrico vida SSE entre sexos N . .
Tipo de escola (unissex x mista): SSE para IC
Avaliada a falsa percepgéo de Peso por escala de silhuetas mais prevalente em
. Questionario  Autopercepgido obesos e sobrepeso, 83% percebem com peso mais baixo (meninas obesas IMC: associagdo positiva. 100% dos adolescentes com sobrepeso
141 . 2017 Holand; NSA NSA Transversal ~Randomizada 3408 Ambos Geral R PN . o . -
Leppers et al olanda v % Psicométrico do peso 82,4% meninos 86,2%). Tem associagdo negativa com IC. Geral, 79,2% com e percepgao adequada tem IC.
perpepgéo falsa do peso tem IC. Menor em meninas.
Peso, Sao padrdes de comportamentos alimentares para manutengdo do peso, mas que
Megalakaki et Aparencia e Questionério Restricio se associam a perda de controle do comer devido a estimulo externo (festas, IMC: associagdo positiva. Na avaliagdo da IC percebida pelo
152 9 al 2013 Canada  NSA NSA Transversal ~ Randomizada 98 Ambos Aparéncia Psicométrico Cognifiva comidas preferidas) e o comer relacionado a alteragdes do humor. Associagéo outro, obesidade e eutréficos SSE
) Vista pelo positiva, somente entre IC (na insatisfagdo com Peso) e Subescala de Restrigdo ~ Sexo: IC maior em meninas
outro

alimentar. Maior associagdoem mulheres .




Néo Escala de Qualidade de Avaliou a qualidade de vida geral, na escola,e relacionada a familia, que se IMC: associagéo positiva com IC em ambos os sexos
159 Michels et al. 2017 Gana NSA NSA Transversal randomizado 370 Ambos Geral Silhuetas Vida associaram negativamente com IC. Diferengas entre os sexos: meninos tiveram Sexo: maior IC em meninas. Tiveram maior desejo pela magreza.
Corporais associagao maior somente com bem estar na escola. Atividade fisica (frequéncia): SSE
st A, AicieAo P 8 2 e el 108 S, T TN s gt com 0o ambos s secs near o
164 Murray etal. 2015 Austrédlia  NSA NSA  Transversal Randomizada 496  Ambos Geral estiond t " : 3040 Neg meninas
Psicométrico Sintomas Sintomas depressivos: SSE C o
i J . - - Sexo: maior IC em mulheres.
depr Interr > o ideal de magreza: associacéo positiva
Avaliou com intervalo de 1 ano jovens quanto ao nivel de estresse relacionado a ~
Questionario Estresse + internalizagdo de magreza e IC. Tanto isoladamente, quanto associado a Néo descreve IMC
165 Murray et al. 2013 Austrdlia  NSA NSA Longitudinal  Randomizada 298 Ambos Geral . o y . Y R ’ Sexo: maior IC em mulheres.
Psicométrico Autoestima internalizagdo huve associagéo positiva com IC L B
Y o~ N . . Idade: diminuicdo com a idade
Autoestima: associagdo negativa com IC, como mediador do nivel de estresse
NZo Questionario Autores conceituam a variavel como os sentimentos negativos IMC: associacio positiva com IC
166 Mustapic et al. 2015 Croéacia NSA NSA Transversal N 187 Mulheres Geral 8 N Body Shame relativos ao corpo, que vao além da IC. Associou-se a maior IC e risco de . gao p ) . .
randomizado Psicométrico - Idade:(14 aos 19 anos): maior IC entre os mais novos
transtornos alimentares
Percepgao de Peso teve associagédo positiva com IC, com predominancia no sexo
Oellingrath et Questionario Percepgao do feminino. Nos meninos houve maior IC naqueles que se percebiam baixo ou IMC: somente como covariavel
172 9 2016 Noruega  NSA NSA Transversal Randomizada 469 Ambos Geral 8 o Pe: sobrepeso que no normal. Meninas houve linearidade, (as que se percebem mais . N . o . o,
al. Psicométrico peso = X e X n N - Sexo: maior IC nas meninas (64%) x meninos 32%
magras sédo as mais satisfeitas). Meninos baixo peso percebido, maior ingesta de
junk food
Questiondrio Autoesima +  Avaliou a associagdo da autoestima com IC diretamente, sendo negativa em
173 Omori et al. 2017 SriLanka NSA NSA Transversal Randomizada 1929 Ambos Geral Psicométrico Internalizagdo do ambos os sexos, e como mediador sobre a Internalizagdo. Mediador somente nas Sexo: SSE para OC
ideal de magreza meninas. Os meninos tiveram maior relagéo entre IC e internalizagéo
Estudo longitudinal de 10 anos de seguimento, avaliou a frequéncia de
174 Pacanowski et 2015 Estz_ados NSA NSA Longitudinal  Randomizada 1868 Ambos Geral Qgestlopqno Auto-Pesagem autopesagem em 3 tempos diferentes. Encontrou associagéo com IC so~mente em IMC: medido mas ndo descrita relagdo com IC
al. Unidos Psicométrico meninas, que se manteve ao longo do tempo, associando-se a depresséao e
autoestima.
i i i : i isi ional N " . . .
. Guaporé Nao E§cala de Qualidade de Avallou.a qualidade de vida sob aspectos geral, relatlvg ao fisico, emocional & IMC: associagdo positiva, com linearidade para meninas.
177 Pauldoetal. 2015  Brasil Sul Transversal N 425 Ambos Geral Silhuetas . escolar: SSE para IC. Descreveu pior escore para meninas no dominio emocional, R N
(RS) randomizado . Vida [ y Sexo: maior em meninas
Corporais mas sem significancia para IC
Estad Frequéncia com que adolescente se pesa se associou positivamente somente em
182 Quicketal. 2013 Lan?d:: NSA NSA Transversal  Randomizada 2778 Ambos Geral Outros Auto-Pesagem meninas. Avaliou outras variaveis mas ndo analisou associagdo com IC (auto- IMC: medido mas n&o descrita relagdo com IC
estima, mecanismos de controle de peso saudaveis ou ndo, Atividade fisica, Auto-
Estima)
s ke ESs Suaio b o g 4 meses o 3 s UOMAIEIGO S0, dasertosoment ol
188 Rodgers etal. 2016 Austrlia  NSA NSA  Longitudinal Randomizada 277  Mulheres Geral estiona grez P P ge mal ) tempo 2. 7 c Idade: ndo houve variagdes com o tempo (idade média 12,7
Psicométrico +Comparagdo comportamento de comparagéo social também foi preditor de maior IC entre t2 e
social t3 anos)
Escala de Avaliou-se a autopercepgao do Peso com escala de figuras: as meninas
- - Nao " Autopercepgdo superestimam mais que meninos e tem a mior associagdo com IC. Descrita IMC: associagdo positiva para ambos 0s sexos.
191 201 M NSA NSA T | N Al | Ih ~ ~ N B = N . N
91 Saménoetal 2015 exico S S ransversal randomizado 330 mbos Geral glor:::iz do peso relagdo ascente entre IC e percepgdo de peso baixo e obesidade, mas nao Sexo: maior IC em meninas (38%) x meninos (22%)
sobrepeso. Quem subestima o peso tem menor IC
VTG TeTayaU PUSTIVa COTT TO:
Puberdade: avaliada no exame clinico, comparou grupos pré e
Avaliou autopercepgdo de Peso: Do grupo geral eutréfico, 17,9% se acham poés-puberal (meninas telarca e menarca e meninos G3 e estirao e
. . Questionario Autopercepgdo gordos. Dos com sobrepeso:(37,5%) e com obesos 22,7% se acham com peso tanner5): SSE para IC
194 . 2013 Brasil Nordeste Salvador Transversal Randomizada 1494 Ambos Geral 8 P o N ™ . . .
Santana et al Psicométrico dopeso  normal. A associagdo com IC foi positiva parapara perceber-se com sobpreso e Sexo: maior IC em meninas (26,6%) x meninos (10%).
obesidade NSE: SSE para IC
Idade: grupos (11-12)x(13-15)x(16-17): SSE para IC
IMC: associagdo positiva com IC
Variavel foi liad test itivo. O . to da Atenc fi Puberdade (antes e apés menarca): SSE para IC
196 Saund tal. 2017 Estados NSA NSA Transversal  Randomizad 118 Mulheres Geral Questionario  Enviesamento da darlave 0! avallada por tes gtlcognl “;O' enl\élez?megp a te)pge:o para figuras Ragas/Etnias: [Hispanicas,as Afro-american, brancas nao-
aunders et al. Unidos ansversal andomizada Psicométrico Atengo e magreza se associou positivamente com IC e tambéms ambientes menos Hispanicas asidticas: SSE para IC

sadaveis e mais mensagens de peso IC

Pressao amigos/familia: mensagens sobre peso amigos e
ambiente alimentar familiar: ambientes menos saudaveis




Auto-Referéncia

Avaliam 2 conceitos da Terapia Cognitiva 1)Autoreferéncia: apropriagdo de
questdes do ambiente como suas. 2) Self-Consciousness ("Publica" e
"Privada")Foco da atengdo exagerado nas questdes internas (pensamentos) ou

200 Senin- 2017  Espanha  NSA NSA Transversal ~ N&orandomizado 661 Ambos Geral Questionario +Sintomas _ externas. Associagdo com IC: 1) Positiva na associagéo direta. 2). Positiva com  IMC: 8o descrito. . " .
Calderon et al. Psicométrico D . y AR . . N Idade: (14-17) x (18-21):Associagéo positiva no grupo mais velho
epresivos  publica (associagao direta). Foram avaliados como mediadores comportamentais
da IC, sendo significativos.
Sintomas Depressivos: associagéo positiva com IC
Autoestima: associagdo negativa com IC
Comparagdo Internalizagéo ideal magreza: Auto-conceito e auto-estima negativamente
. . Questionario Social. associados, mas positiva cm IC = N
201 Shahyad et al. 2018 Ira NSA NSA Transversal Randomizada 477 Mulheres Geral ISP s L s . . . IMC: néo descrito
y Psicométrico Internalizagdo Perfeccionismo: associagdo negativa com IC,Auto conceito e auto-estima. A
Magreza variavel Clareza do Auto-conceito é definida pela constancia e coeréncia das auto-
percepdes, Negativamente associado a comp, perfeccionismo e Internalizagéo
Geral, Fatores Autoestima: associagdo negativa com IC
o . Muscularidad Escal ilhi P A " ~ ) . ) IMC: associag&o positiva com IC
208 Teixeiraetal. 2016 Porugal  NSA NSA Transversal  Randomizada 575 Mulheres “ucculdndad Escaiade Sihuetas  pejquicos  Perfeccionismo em 2 dimensdes: auto-promovida, promovido socialmente gao p .
e e Parte Corporais . o~ o X N 8 Idade: (11 a 13) x (14 a 16) x (17 a 18): SSE para IC
Superior (vérios) associagao positiva com |C somente:promovida socialmente

NOTAS: Abreviagdes: SSE: Sem significancia estatistica. IC: Insatisfagéo Corporal. IMC indice de Massa Corpoal. CA: Circunferéncia abdominal. NSA: Nao se aplica. NSE: Nivel Sécioecondmico
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Discussao

o Brasil foi o pais com maior numero de estudos sobre IC e seus fatores
etiologicos, nos ultimos cinco anos, superando os totais conjuntos de trabalhos
europeus e da América do Norte. Considerando a diversidade das bases
bibliograficas escolhidas para esta pesquisa, esse dado fundamenta a relevancia que

as questdes da imagem corporal tém neste pais.

Os achados desta revisdo corroboram os dados de trabalhos anteriores” 1048
quanto ao grande numero e variedade de instrumentos empregados para mensuragéo
da IC e das populacbdes estudadas. Varios estudos ainda sao exclusivamente
femininos e somente sete trabalhos exploraram, especificamente, a imagem corporal
masculina. A prevaléncia da insatisfacdo com o corpo, entre os 112 trabalhos com
ambos 0s Sexos, foi descrita em apenas 38
de|es,56,61,72,74,75,76,79,82,83,84,89,91,93,98,103,104,105,110,112,116,122,130,131,133,137,139,146,157,159,160,161,
179,185,186,191,192,194,204.210  ygriando entre 11,5%% a 82,8%'%. Entre os estudos
brasileiros, 21 descreveram

prevaléncias,72'6'82'83'84'98’103'104'105'1 16,137,139,146,157,160,161,179,185,186,194,210 que variaram

entre 18% 8% a 82,8%.103

Apesar dos vieses metodoldgicos encontrados, foi possivel reunir diversas
evidéncias sobre os fatores etioldgicos da IC, indo ao encontro do primeiro objetivo do
presente trabalho. Discutimos esses achados a seguir, dentro das quatro dimensdes
propostas: bioldgica, demografica, sociocultural e psiquica, separadamente. Os

obstaculos metodolégicos encontrados sdo também descritos pontualmente.

Fatores Biologicos

Antropometria: A associacado positiva entre IC e o IMC foi descrita em 95
estudos. A associagdo crescente no sexo feminino, ou seja, de uma satisfagcéo
corporal que diminui com o aumento do IMC (e, portanto, as mulheres com peso

abaixo do ideal teriam menor IC que as eutréficas) foi corroborada em nove
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trabalhos.96:198,100,129,138,142,145,177.218 Dojs estudos descreveram que, mesmo entre
entre adolescentes eutrdficas, existia desejo de perda de peso (18%% e 22%% das

jovens).

No sexo masculino, a evidéncia de uma associacdo de menor IC com
sobrepeso relativamente a magreza ou obesidade (sinal indireto do ideal estético
muscular) foi demonstrada somente em dois trabalhos.?%2'® Ainda nesse sentido,
dois estudos evidenciaram que meninos com IMC normal desejam um corpo maior

em 36,3%% e 15%% dos rapazes.

Ainda no campo da antropometria, maiores medidas da circunferéncia
abdominal também se relacionaram a uma pior satisfacdo com o corpo, em cinco
trabalhos.86:87.116.144.176 Fm dois deles, a CA foi, inclusive, mais relevante que o
IMC.86.116 A medida da porcentagem de gordura corporal foi explorada em outros cinco
estudos: houve associacdo positiva com IC em dois deles, um com populagédo
exclusivamente de atletas (em que foi, inclusive, mais importante que o IMC),'®° e
outro somente em meninas.’ Nos demais ndo houve significancia

estatistica.107.108.147

Puberdade: Entre os 18 estudos que descreveram variaveis relacionadas a
puberdade e maturacéo sexual, varios critérios diferentes foram utilizados, tais como:
relato da presencga de pélos'®?, mudancga de voz®, estimativa de estirdo puberal (fase
de crescimento rapido da puberdade),’® questionarios préprios® e avaliagdo de
avango/atraso em relagdo ao grupo.®? Parametros de reprodugdo mais universal,
como a avaliagdo comparativa de figuras® 147178 ou idade da menarca (primeira
menstruag&o)8127.19 também foram utilizados. Somente em um trabalho foi realizado

o exame clinico para avaliar o estagio puberal'®4.

Apesar dessa disparidade metodoldgica, corroborou-se que ou estagios mais
avancados da puberdade 82102104 ¢ 127 oy perceber-se “atrasado”®® em comparagéo
aos pares se associam a maior IC. Os demais ou nao descreveram associagdes
diretas (somente nas analises multivariadas) ou ndo foi encontrada significancia
estatistica. Apenas um trabalho avaliou o ciclo menstrual,’?” sendo documentada a

associacao da fase pré-menstrual com 2,4 maior chance de IC.
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Finalmente, a genética foi a variavel biolégica menos explorada na etiologia da
IC, mas também sob diferentes parametros de avaliagdo. O'Connor e colegas'”’
estudaram gémeas mono e dizigoticas quanto a IC, além de avaliar a relevancia do
ambiente de sua criagao, comparando familias com pais divorciados ou ndo, mas nao
encontrou significancia estatistica entre grupos. Rojo-Moreno et al.’®® também
compararam gémeos, mas quanto a existéncia de um perfil de heranga genética para
IC. Os resultados sugerem que parece haver uma influéncia genética, mas que foi
menos relevante para o sexo masculino. O Ultimo trabalho, de Howe et al.'?3,
pesquisou a associagao de hapldétipos relacionados a IMC elevado (maior risco de
ganho de peso) com IC, demonstrando que o aumento de um desvio padr&o no risco

genético se relacionou a 9% de aumento na IC.

Fatores Demograficos

Sexo: O sexo foi a variavel de associacdo mais uniforme com a IC, entre todas
as variaveis estudadas: dos 112 estudos realizados em ambos os sexos, 33 n&o
descrevem uma comparag¢ao, mas 69 documentam a predominancia da IC em
meninas. Ndo houve diferenca entre sexos em sete, 5459.6089,103123173 o (dojs
estudos® 13 descreveram maior prevaléncia da insatisfagdo em meninos. Em um
trabalho, a associagdo com o sexo é documentada segundo o estado nutricional: nos
jovens eutroficos houve predominio em meninos e, nos com sobrepeso, nas
meninas.'® Nossos achados corroboram os dados da literatura de uma menor
satisfagado corporal no sexo feminino. No entanto, reiteramos que € fundamental
reforcar a necessidade da aplicagao de instrumentos de avaliacdo da IC especificos

para cada sexo, o que nao foi a regra entre os trabalhos encontrados.

Idade: As associagdes entre idade e IC foram avaliadas em 51 estudos, sendo
20 de desenho longitudinal e 31 transversais. A interpretagdo desses resultados foi
especialmente mais dificil, pois ndo ha entre os trabalhos uma uniformidade de
critérios, nem quanto aos intervalos de tempo, tampouco quanto aos grupos etarios
comparados. Apesar da restricdo de idade na pesquisa (10-19 anos), e de existirem
recomendag¢des da Organizacdo Mundial de Saude para segmentagdo da

adolescéncia em inicial (10-13 anos), intermediaria (14-16 anos) e tardia (17 aos 20
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anos),?'% os estudos apresentaram segmentagdes de etarias aleatdrias. Somente trés

trabalhos?®5:194.194 gvaliaram a idade juntamente com a maturagéo sexual.

Entre os estudos longitudinais, os periodos de tempo variaram de 6 meses'°
a 14 anos.?® Em cinco deles, n&o se obteve significancia estatistica na variagdo com
0 tempo70-86.100,187,188 'Ng entanto, a maioria dos trabalhos identificou um aumento da
IC ao longo da adolescéncia, sendo seis em ambos 0s sexos,88599.125.165.217 g ggjs
somente em meninas.8091.106,120.121 Contrariamente, uma diminuicdo da IC com a
idade foi descrita em trés estudos, por Zach et al.?'8, em ambos os sexos e, em dois,
somente em meninos.%1% Micali et al’®® ndo descrevem uma comparagéo entre a IC
ao longo do tempo, mas sim uma estimativa de predigao da existéncia de IC aos 10
anos sobre aquela aos 14 anos: em ambos os sexos, houve um aumento de 45% da

chance de estar insatisfeito na idade mais velha, naquelas criangas com IC.

Entre os estudos de recorte transversal, o conflito entre resultados n&o permite
uma conclusdo universal. Na maioria dos trabalhos (13 estudos) ndo houve
significancia estatistica entre idades e [C.556379,93,104,135143,194,195,197,198,207,208
restante dos resultados se equilibrou num contraste: nove estudos foram ao encontro
dos longitudinais, descrevendo uma relagdo positiva com a IC (mais velhos mais
insatisfeitos). Essa relagcdo foi demonstrada em ambos os sexos em trés
estudos,’?146.200 gomente em meninas em trés®1%6.126 ¢ em meninos também em
trés.115163.212 N3o obstante, 10 trabalhos demonstraram associagdo negativa (mais
velhos menos insatisfeitos) em ambos os sexos em quatro estudos,'60.161,176,218

somente em meninas em quatro, 62166175205 ¢ em meninos, somente dois.5*136

Nivel Socioeconémico: Assim como a idade, os critérios para a avaliagao do
nivel socioeconémico (NSE) também foram muito diversos, sendo descrito em 26
trabalhos. A escolaridade dos pais foi o critério eleito em 7 trabalhos,56.60.79,104,131,143,205
sem significancia estatistica com a IC em nenhum deles. A renda familiar foi o crivo
em 4 estudos®%4147.162 com associagéo positiva (maior IC em rendas mais altas) em
um.®* A somatoéria desses dois critérios foi utilizada em dois trabalhos, sem
significancia em um’’ e com associag&o negativa no outro.’! O nivel econémico das
escolas foi o equivalente do NSE em 4 trabalhos,%127:135.1%8 gpresentando associacéo
negativa em um estudo indiano® e positiva em um trabalho da Alemanha.'%® Esse

dado ilustra o problema da falta de padronizacdo de critérios, ressaltando-se a
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diferengca entre se estudar numa escola de nivel mais baixo em um pais em
desenvolvimento como a india e, no segundo caso, num dos paises mais ricos do

mundo. Nos demais trabalhos n&o houve significancia estatistica.

Apesar das discrepancias, entre os 8 estudos que empregaram os critérios
econdmicos da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP),>° dois
evidenciaram uma associag¢ao positiva do poder aquisitivo com IC, corroborando a
literatura.'®17% Nos demais, ndo houve significancia estatistica.9143.170.179,186,194 ym
trabalho avaliou o relato de dificuldade financeira na infancia’®, cuja associagdo era
positiva na analise univariada mas que se perdeu, apos os ajustes com outras

variaveis.

Tipo de escola: o tipo de escola foi contemplado em 7 estudos, com os
seguintes critérios de comparagao: 1) por sexo: mistas x unissex (um demonstrou
maior IC nas unissex,”” mas sem diferenga estatistica no outro''®); 2) publicas x
privadas, em quatro: um sem significancia estatistica;'*® maiores niveis de IC na rede
publica (estudo brasileiro)'®” e outro com predominio na privada (estudo de Gana);®°
outro brasileiro mostrou maior IC na rede privada em meninas e, na publica, em
meninos?'% e 3) um estudo comparou escolas no Chile quanto ao sexo e religido
(Laicas mista ou unissex e Religiosas mista ou Unissex) sem diferengas

estatisticamente significativas entre os quatro tipos.'3®

Racas/Etnias: Como descrito anteriormente, 103 trabalhos (95,3%) né&o
descrevem ragas ou etnias das populacdes estudadas. A associagcdo entre grupos
étnicos e IC foi avaliada em 16 estudos, que podem ser divididos em dois grupos: 1)
Racas 2) Etnias. No primeiro grupo, trés estudos s&o brasileiros, em que se comparou
a auto declaragdo como branco, negro, pardo ou amarelo: ndo houve diferengas
estatisticas em dois deles, %4 mas observou-se maior prevaléncia de insatisfacao
em brancos no outro.?® Os demais estudos provém dos Estados Unidos: em oito,
58,67,69,86,94,183 205,206 comparou-se a IC entre afrodescendentes e brancos com outras
etnias, sendo demonstrada menor IC no primeiro grupo, corroborando os dados

descritos na literatura. No estudo restante,'®® ndo houve significancia estatistica.

O outro grupo de trabalhos compara etnias: dois trabalhos dos EUA avaliaram

a influéncia da cultura americana sobre a IC: no primeiro avaliou-se a identidade étnica
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em jovens latinas'®, com a hipotese de que o sentimento de auto pertencimento
cultural seria protetivo para a IC, mas sem comprovagao estatistica. O outro
trabalho’3' também avalia o impacto da aculturagdo em imigrantes, mas por meio da
comparacao de trés geragdes: pessoas que nasceram fora dos EUA(1?), as que
nasceram nos EUA, assim como somente um de seus pais (22) e aqueles que, assim
como ambos os pais, nasceram nos EUA(3?). Os individuos da 32 geracao,
especificamente afro-americanos, obtiveram maiores niveis de insatisfagdo. Similar
a esse estudo, ha um trabalho espanhol,®’ que compara adolescentes imigrantes
latinas e espanholas, e outro portugués,’'® que compara adolescentes portugueses x

espanhois - ambos sem diferengas estaticamente significativas quanto a IC.

A influéncia da cultura ocidental sobre a IC foi investigada em trés estudos: o
primeiro® comparou grupos quanto ao tipo de aculturagdo (tradicional ou
moderna/ocidentalizada) entre adolescentes japoneses, chineses, malasios,
tonganos, fijianos e australianos. Tanto os japoneses (considerada a etnia a com
maior influéncia ocidental), quanto aqueles com aculturagdo com padrdes mais
modernos (pelos pardmetros do estudo) se associaram a maiores niveis de IC. Os
outros dois trabalhos'*1% comparam a insatisfagdo com partes do corpo entre
malasios, malasios-chineses, chineses e australianos, verificando que os malasios-
chineses (imigrantes da Malasia, pais considerado pouco ocidentalizado, para a
China) obtiveram os maiores escores de IC e os australianos sempre a menor. Ou
seja, ambos reiteram a hipotese de que a ocidentalizagdo se associa a uma pior
imagem corporal. O ultimo trabalho,'® multicéntrico, comparou adolescentes da
Australia, Fiji, Malasia, Tonga, tongos imigrantes para Nova Zelandia, China, Chile e

Grécia, mas sem diferencgas significativas.

Ocupacgoes/atividades: Seis trabalhos exploraram populagbées com duas
ocupacgoes especificas: atletas e dancarinos. Em ambas as ocupacodes, foram
utilizados diferentes recortes para avaliagdo da IC: entre futebolistas,'® foram
comparados os grupos etarios (sub13, sub 15, sub 17 e sub20) e o nivel de
competitividade (regional, estadual e municipal), sendo evidenciada uma maior
insatisfagdo entre os mais jovens, mas sem associagdo com nivel de atuagéo. Entre
atletas da ginastica artistica, comparou-se tanto o grau de rendimento (de base e alto),
que n3o se relacionou com a IC;'%%170 quanto relativamente a fase de competicbes

anuais (antes, durante e apos). O periodo competitivo associou-se a menores
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medidas da satisfagdo com corpo e a mais sintomas depressivos'®. O ultimo estudo
compara jovens de diferentes modalidades esportivas: esportes coletivos, aqueles
com estratificagdo por peso (luta livre) e os que demandam poténcia/for¢a (natacgéo,
atletismo, saltos). Houve maior IC nos esportistas classificados por peso, em relagao
aos demais.’® Finalmente, ao avaliar dancarinos e n&o dancarinos, Monteiro e

colegas'®? encontraram uma maior satisfagdo com o corpo nos praticantes de danca.

Regionalizacao/moradia: Entre os fatores demograficos, a regido de moradia
foi avaliada em somente sete estudos. Em seis deles, foram comparados os
adolescentes de regides urbanas e rurais, sendo descrita menor IC nas adolescentes
australianas da zona rural em dois estudos.82” No houve significancia estatistica

entre os demais estudos, sendo trés brasileiros'04.139.140 ¢ ym da Polénia’.

Nesse ponto, descrevemos o resultado do segundo objetivo da presente
revisao, que foi o levantamento dos estudos que investigaram a residéncia em regides
de praia como fator de risco para IC. Somente um entre os 168 estudos eleitos teve
esse enfoque. Trata-se de um trabalho publicado em 2013, que foi desenvolvido na
cidade do Rio de Janeiro pelo grupo de Palma et al."” Foram comparadas 2.149
adolescentes quanto a residéncia ou ndo nos bairros litoraneos. No entanto, nao foi

encontrada diferenga estatisticamente significativa entre grupos.

Fatores Sociais/Culturais

Midia: As influéncias da midia sobre a imagem corporal foram investigadas em
24 estudos. Nove deles5366111.125,133,155,176,187.210 n30 gvaliaram um meio de midia
especifico (p.ex.: midia social), mas, sim, aplicaram escalas para medir a pressao da
midia na IC, como, por exemplo, a escala Social Attitudes Towards Appearence
Questionnaire (SATAQ)??" que também avalia a Internalizagdo do Ideal de Magreza e
Atlético (descrito a seguir, nos fatores psiquicos). Todos demonstraram associagéo

positiva com a IC, corroborando a literatura.

As midias sociais (plataformas Facebook, Instagram, Snapchat) foram
exploradas em quatro estudos, todos com associagao significativa com a IC quanto a:

frequéncia de uso (todos), investimento (quantidade de postagens e edi¢des/ ajustes
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nas fotos)'? e compartilhamento/exposicéo de fotos.'®0183 A piora da satisfagdo com
0 corpo, a partir da exposigcdo de imagens de magreza e/ou musculares, foi
corroborada nos seguintes meios: em midias diversas,’®>'®® na internet?'’
propagandas de revistas'’41%9 e na TV.100.198 Q (ltimo deles explora, especificamente,
o efeito de imagens de pessoas com o ideal muscular em clipes de musica em

adolescentes masculinos. '3

O restante dos estudos explora aspectos distintos da pressao midiatica. Dois
trabalhos da Australia'3146 exploram intervengdes da alfabetizagdo midiatica, que sdo
estratégias para desenvolver um pensamento critico'® sobre a contextualizagdo das
imagens na midia. Ambos demonstraram uma melhora do efeito deletério dessas

imagens sobre a IC, apos as intervencgoes.

O conteudo de programas de TV sobre a imagem corporal foi o tema dos
Ultimos trabalhos desse grupo: o primeiro, conduzido pelo grupo de Eisemberg,®”
avaliou as provocagdes (do inglés feasing) em programas de TV, tanto em referéncia
a frequéncia de depreciagdes e estigmatizagdo do peso quanto a caracteristicas de
personagens. Em 75 episddios dos programas mais populares entre os adolescentes
americanos, detectaram-se 249 episodios de feasing, sendo 27,6% relacionados a
peso/forma e 29% direcionados a personagens com sobrepeso. Associagdo com IC
foi positiva somente em meninas, apesar de os meninos terem sido mais expostos.
Barcaccia et al.? mediram, por meio de questionario proprio, horas de exposicéo,
idealizag&o e auto comparagdo com personagens, entre outros fatores, encontrando
também maior associagéo positiva com IC em meninas, especialmente relacionada a
pressao de pares. A maior influéncia da midia em meninas é também corroborada em

outros nove estudos_53,62,64,66,73,125,1 33,176,210

Press6es dos pares e pais: As pressdes sobre a IC exercidas pelos pais,
familia e pares foram avaliadas sob enfoques diversos nos estudos encontrados.
Dentre os trabalhos sobre as pressdes dos pares, foram documentados efeitos
deletérios sobre a imagem corporal pelos seguintes fatores:
Bullying/Teasing,®7:82122.134.185187 oy mesmo, Cyberbullying’® (utilizando meios
digitais); competitividade entre meninas,'® valoragdo dos ideais de aparéncia, do

estar “em forma” e o incentivo a perda de peso entre grupos de amigos;%%183214 ¢
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estudar em escolas com alunos mais velhos (p.ex.. em que convivem ensino

fundamental e médio nos mesmos turnos).?%®

Outras variaveis de influéncia dos pares foram as caracteristicas das amizades,
que se relacionaram a menor satisfagio corporal. Sharpe et al.:?°> descrevem, como
significativos, a percepc¢ado de maior conflito nas relagées, menores satisfacdo geral,
confianga e boa comunicagédo (embora sem significancia estatistica, apos ajuste com
escore de depressido). Webb e colegas?'® estudaram diades de melhores amigos e
grupos maiores de amizade e observaram maior IC nos grupos com maior
porcentagem de meninos. Descrevem, ainda, que os niveis de insatisfagédo individual
com o corpo acompanham aqueles das diades e dos grupos de amigos, corroborando

a importancia dos ideais estéticos eleitos pelo grupo.*?

Didaticamente, dentre os trabalhos sobre pressdo dos pais e familiares, é
possivel segrega-los em trés tipos de influéncia: neutra, negativa e positiva. A
influéncia negativa é representada pelo bullying e teasing familiares,4%181.197 criticas,
comentarios’® e sentimentos negativos,?** a pressdo para emagrecer® e historico
materno de transtornos alimentares.'® Todas essas variaveis foram associadas
significativamente a menores niveis de satisfagdo com o corpo. A influéncia “neutra”
reune os estudos em que ndo se especificou 0 mecanismo de pressdo, mas que
corroboraram a pressao familiar sobre a 1C.53125.155 J3 os fatores de influéncia positiva
foram avaliados em trés estudos e, apesar das denominacbes diferentes, tém
significados muito proximos: séo o “calor parental”,’®? apego?'? e proximidade®'” com
pais e amigos. Todos foram significativamente associados a menores niveis de

insatisfacao.

Somente dois trabalhos ndo obtiveram resultados com significancia estatistica.
Um deles sobre divorcio parental,’" e outro sobre influéncias das questdes maternas

com o corpo e incentivo a realizagdo de dietas em meninas.'®

Atividade fisica/sedentarismo: A descricdo da pratica de atividades fisicas
também teve medidas muito distintas. Apesar disso, a maior parte dos estudos
descreve uma associagado negativa com a imagem corporal (maior |IC associada a
menor atividade fisica)%%60.72.118,192193.207 embora um deles apenas na analise

univariada,® e outro, somente em meninos.'” Seis trabalhos ndo encontraram
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diferenca significativa,’®-9%.159.186.195 g gpenas um descreveu resultados opostos.’” Em
relacdo ao sexo, quatro estudos concordam na descricdo de que as meninas fazem

menos atividade fisica que os rapazes.’’137.186,218

Entre os quatro trabalhos que avaliaram o comportamento sedentario, o tempo
de tela (tempo gasto em TV, celular etc.) foi o parametro utilizado em trés%6.79.140,
sendo, no outro, avaliado por meio de escala especifica.®® Os estudos foram

consonantes ao documentar maior IC relacionada ao sedentarismo.

Tabagismo, uso de alcool: Apesar do pequeno numero de estudos, a
associagéo positiva entre tabagismo e IC foi corroborada em trés estudos® 123151 ¢
com uso de alcool em dois.'#8 Nao houve significancia estatistica em relagéo a

alcool em um’® e a tabagismo em trés trabalhos.”®1:198

Outros: Dion et al.®' foram os Unicos a investigarem o inicio da vida sexual em
relacdo a satisfagdo com o corpo. Descreveram associagcdo positiva somente em
meninos, no entanto, trata-se de variavel potencial como um marco adicional na

relagdo do adolescente com seu corpo.

A religiosidade foi negligenciada em 166 estudos, ndo sendo sequer descrita
nas populagdes estudadas. Entre todos os trabalhos, somente o grupo de Durovic®
documentou, entre adolescentes mugulmanas na Sérvia, a influéncia do
tradicionalismo da religido, por meio do uso ou ndo da burca. As jovens foram também
comparadas com jovens nao mugulmanas. O autor considera que o uso da burca ndo
se refere a cobrir ou ndo o corpo, mas sim a busca de uma esséncia religiosa que
estaria inversamente relacionada ao materialismo e a cultura da imagem. Apesar de
as jovens que usam a burca apresentarem menores escores de internalizagao do ideal

de magreza, o estudo ndo obteve significancia estatistica referente a autoimagem.

Fatores Psiquicos

Ao contrario dos outros grupos de fatores, em que algumas variaveis s&o
estudadas por muitos métodos diferentes de mensuragéo, no grupo descrito a seguir,

encontramos muitas variaveis que sao nomeadas diferentemente, devido ao
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enquadramento tedrico de onde procedem. Portanto, procuramos reuni-las com

énfase na sua representagéo dentro das questdes da imagem corporal.

Autoestima: Apesar da discussdo dos autores sobre o papel da autoestima
como antecedente ou consequente da IC, ela € o componente psiquico mais estudado
e talvez seja a variavel com maior uniformidade metodoldgica dentre os 168 trabalhos
pesquisados. Dos 19 estudos que avaliaram a autoestima,
53,91,93,107,111,113,162.164,165,173,176,201,208 13 utilizaram a escala de Rosember9223 para sua
mensuragao. Em todos os trabalhos houve significancia estatistica na associagao
negativa com a IC, ou seja, niveis menores de autoestima se associam com IC. Em

alguns, houve maior associagdo nas meninas.53113,164,173,176

Perfeccionismo: Mais que um trago de personalidade, o perfeccionismo é
avaliado em sete estudos como um fator psiquico diretamente relacionado a piora da
imagem corporal.111.113,168,169,190,201,208 Apenas um deles''’ ndo encontrou diferenga
estatistica significativa na associagdo. Em um estudo de Portugal,?®® o perfeccionismo
foi diferenciado entre aquele que seria promovido socialmente, e o perfeccionismo
autopromovido (cujos mecanismos mantenedores partem do préprio individuo).
Evidenciou-se, naquela populacdo, que a IC teve maior associagdo com O
perfeccionismo condicionado pelo ambiente social, reiterando a importancia das

interagdes das esferas psiquica e social no estabelecimento da imagem corporal.

Sintomas depressivos e suicidio: Assim como a autoestima, as associagdes
da depressdo com a IC s&o ambivalentes, tanto contribuindo para piora da imagem
corporal, quanto sendo uma consequéncia dela. Apesar disso, associagao positiva de
sintomas depressivos foi documentada em oito estudos.5369.76.168,169,200,202,217
Bucchianeri et al.%° descrevem, ainda, maior depresséo entre adolescentes brancos,
em comparagao a outras etnias, evidéncia corroborada por Choi,”® que descreveu um
maior nivel de depressao nos americanos, comparados aos coreanos. Dois estudos

nédo encontraram significancia estatistica.!164

O trabalho brasileiro de 2018, de Claumann et al.,® foi o Gnico a avaliar o
suicidio, desde a ideagao, planejamento e tentativas. Apesar de a causalidade com a
IC ser fragil, quanto ao embasamento na literatura, incluimos esse estudo pela

relevancia do tema na saude de adolescentes. Todos os aspectos estudados tiveram
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associagao significativa com IC, com predominancia nas meninas. Em ultima
instancia, o suicidio pode, sim, ser relacionado a imagem corporal, por seu sentido

mais concreto, que € o destruir o proprio corpo.

Qualidade de vida e Estresse: A percepcgao de bem-estar e da qualidade de
vida foi investigada em quatro trabalhos, que demonstraram uma associagao inversa
com a insatisfagdo com o corpo.%5117.119.15 Apenas um n&o encontrou significancia
estatistica.'”” O estresse, por sua vez, foi avaliado em trés estudos, todos com
associagao positiva (maior IC com maiores niveis de estresse),86584164 sendo maior

nos ambientes de convivéncia com pares, em um deles. 64

As variaveis, até entao relacionadas, sao fatores psiquicos que se associam a
imagem corporal, mas nao sao especificos da dimensao cognitiva e comportamental
desse construto. As variaveis descritas a seguir ja fazem parte do complexo de

atitudes e comportamentos referentes a IC.

Questoes alimentares/controle de peso: Apesar de o comportamento
alimentar, exemplificado pela pratica de dietas ou a restricdo alimentar, serem
consequéncias, ao invés de causas da IC, elegemos estudos cujas variaveis foram
implicadas como antecedentes. Dois trabalhos'’482 avaliaram adolescentes que se
pesam, mediram a frequéncia desse comportamento e sua associagao com a IC. Ao
invés de melhorar o controle do peso e, consequentemente, a imagem corporal, a auto
pesagem, no entanto, teve efeito significativamente deletério sobre a satisfagdo com

0 corpo, mas somente em meninas.

Ja a variavel inflexibilidade alimentar, explorada por Duarte et al.®?, é descrita
como a inabilidade de assumir comportamentos alimentares que sejam flexiveis a
situacdes cotidianas. Essa vai ao encontro de outra variavel, a Restricdo Cognitiva,
descrita como um comportamento alimentar restritivo, assumido continuamente para
manter o peso, mas que € permeado por desencadeamentos do comer descontrolado
devido a certos estimulo externos (p.ex.: as comidas consideradas “muito apetitosas”)
e 0 comer consequente a alteragdes do humor.'®? Ambos tém relagéo positiva com

maiores niveis de insatisfagao corporal.
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Outros comportamentos alimentares significativamente associados a |C foram:
tentativas de perda de peso com jejum, dietas e comportamentos de risco.616469.70,172
Somente um trabalho descreveu esses comportamentos direcionados ao objetivo de
ganho muscular.”” Entre os estudos com essa tematica, um retoma as questées
étnicas, descrevendo a predominancia de comportamentos de risco em adolescentes

brancas e asiaticas, em comparacgao a afroamericanas.®®

Comparacgao social, internalizagao de ideal corporal e “fat talk™: Essas sao
variaveis ndo so psiquicas, mas também sociais. Portanto, agrupamos nesse ponto
suas evidéncias por se tratarem de comportamentos. A comparagéo social e o grau
de internalizagdo dos ideais de corpo estao intimamente associados a valoracdo da

autoimagem.

A medida da internalizagdo do ideal de corpo, tanto de magreza quanto
muscular, foi avaliada em 24
estudos_54,55,56,73,74,85,96,109,113,133,148,149,150,164,165,168,169,173,176,187,188,201,210,214 Ao contrario
de outras variaveis, entre ambas houve relativa uniformidade metodoldgica, visto que
19 deles utilizaram versdes de uma mesma escala, a SATAQ??3, ja mencionada na
discussao sobre pressdes da midia. Somente um trabalho ndo encontrou significancia
estatistica na associagédo com IC."%® Com relagdo ao sexo, houve predominancia de
maior internalizagcdo de ideais no sexo feminino.”+96:133.176.210 Fm somente um dos
trabalhos houve maior associagdo em meninos,'”® sem diferencas em dois

de|es_164,165

A importancia da comparagdo social foi corroborada em nove
estudos,92148,149,183,187,188,197,201,214 que evidenciaram sua associagio significativa com
pior imagem corporal. Somente um trabalho’® falhou em demonstrar essa relagéo e
outro encontrou significancia estatistica somente em meninas.'® Schaefer et al.'®’
descreveram a comparagéo social como mediador dos efeitos do bullying sobre a IC,
reiterando que a imagem corporal € dindmica e documentando que os fatores das

diversas dimensodes se correlacionam.

O Fat Talk, por sua vez, é um fenbmeno da interagcdo social tipicamente
feminino, n&o se tratando de simples conversas em torno do peso, mas dialogos

permeados por criticas, auto depreciacao, valoragao de ideais estéticos e/ou incentivo
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a perda de peso.* Dois trabalhos'®2'* demonstram sua associagdo com maiores
niveis de insatisfagdo com o corpo. Um deles foi trabalho longitudinal com 14 meses

de seguimento, com populagdo composta por meninas australianas.

Aspectos da auto percepgao: As ultimas variaveis descritas nesta revisdo tém
como base a consciéncia de si, ndo somente relativas a autoimagem, mas também
as percepgodes do sujeito com relagdo ao meio externo e desvios do foco da atencgao,

que sustentariam uma pior auto apreciagao.

A distorgéo do peso, ou seja, a divergéncia entre o peso real e o percebido pelo
individuo, é abordada em sete trabalhos,!12141.172,191,194.218 todos com significancia
estatistica associada a maior IC. Em relacdo ao sexo, dois trabalhos evidenciam que
as meninas tém maiores chances de distor¢cdo, por superestimar seu peso, e
dois, #1218 que a distor¢édo € maior nos meninos, por sua vez, com subestimagdo. Os
achados de trés estudos que estudam essa variavel em relagédo ao IMC- sugerem que

individuos com sobrepeso e obesos tendem a subestimar seu peso. 112141194

Os proximos trés trabalhos descrevem variaveis cuja descri¢do ultrapassa a
auto percepgdo, como os descritos anteriormente. O primeiro deles investiga a
vergonha do corpo, que pode ser entendida como, talvez, o nivel mais baixo da
satisfagdo com corporal. Sua medida se correlacionou positivamente a IC, segundo
os resultados significativos de Mustapic et al.'®® Ja a variavel Autoconceito Fisico une
aspectos da autoimagem num sentido bastante amplo, segundo o autor,’ tais como:
desempenho desportivo, forgca e condigdo fisica geral, além da percepcdo da
atratividade fisica pelo outro. Todas essas variaveis tiveram relagdo positiva com IC,
exceto forga. Ainda nesse sentido, Webb et al.?'® exploram uma variavel tipicamente
adolescente, a sensibilidade ou medo da rejeigdo devido a aparéncia, que foi descrita
tanto individualmente, quanto entre grupos de amigos. Os resultados desse trabalho

também demonstraram uma associacéo direta com a IC, em ambos 0s casos.

Duas outras variaveis com nomes diferentes se relacionam a constancia e a
coeréncia da percepcao de si mesmo, sendo descritas como caracteristicas psiquicas
que protegeriam o sujeito das influéncias negativas do meio sobre a imagem corporal.

Elas sdo o Senso de Coeréncia'®® e Clareza do Auto-Conceito.?°! Correspondendo a
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teoria de seus autores, em ambos os estudos houve associacdo negativa

(inversamente relacionada) a IC.

As ultimas duas variaveis psiquicas descritas nesta revisdo sdo essencialmente
cognitivas, pois se referem ao foco da atengéo nas relagdes do jovem com o meio.
Saunders et al.,'® em estudo experimental, investigaram o Enviesamento da Ateng&o:
uma tendéncia maior de se focar mais a atencdo em imagens de magreza, o que,
consequentemente, prejudicaria a autoimagem. O estudo confirma essa teoria,
demonstrando que os jovens com atengdo focada nas imagens de corpos magros

tiveram também maior IC.

Ja o grupo de Senin-Calderon?® avaliou dois conceitos da Terapia Cognitiva:
1) Auto referéncia, definida como a apropriagéo de questdes do ambiente como suas,
uma interpretacado errbnea de que questdes externas, do ambiente, estivessem
relacionadas necessariamente ao sujeito; e o 2) Self-Consciousness, dividido em
"Publico™ e "Privado". Essas duas dimensbes se referem, respectivamente, ao foco
exagerado da atencdo nas questdes internas (pensamentos, sentimentos) ou
externas (apreciagdo, opinides do outro), respectivamente, e que teriam efeito
deletério sobre a imagem corporal. O estudo evidencia associagdes significativas da
IC tanto com a auto referéncia quanto com o self-consciousness publico, mas nao o

privado.

Conclusoes

O presente trabalho teve dois objetivos principais: o primeiro foi levantar o
conhecimento existente sobre os fatores etioldgicos implicados na insatisfagdo com o
corpo em adolescentes. Apesar de reunir dados importantes sobre o tema, e
evidenciar importancia de trabalhos brasileiros na literatura cientifica, documentamos
que as disparidades metodoldgicas ultrapassam a avaliagdo da imagem corporal,
também circundando suas variaveis etioldégicas. Esses obstaculos dificultam a

sintetizacdo de dados para suprir as lacunas no conhecimento.

Entre os 168 trabalhos publicados em periddicos de varias origens, foi possivel

identificar e documentar um grande numero de variaveis, que classificamos como



-61 -

biologicas, demograficas, socioculturais e psiquicas. Mesmo considerando que se
tratam dos trabalhos mais recentes em adolescentes, algumas variaveis importantes,
tais como a religiosidade, foram omitidas em 98,8% dos estudos, ou mesmo, como
raca/etnia ou nivel socioecondmico, que deixaram de ser descritos em 61,3% e 52,9%,
respectivamente. No entanto, outras variaveis tiveram alta consonancia entre os
resultados, como o0 sexo, pois nossos achados corroboram a ja bem descrita

predominancia da IC no sexo feminino.

Por outro lado, fatores como a idade, por exemplo, devido as disparidades de
medida e recortes avaliativos, tiveram resultados que dificultam uma concluséo
universal. Ja as variaveis psiquicas, com exceg¢ao da autoestima e sintomas
depressivos, sdo marcadas pela diversidade de conceitos e linhas tedricas que as
embasam, caracterizando-se como aquelas com o0 menor numero de estudos por

variavel, o que demonstra a existéncia de prismas tedricos muito individuais, nesse

grupo.

O segundo objetivo deste trabalho foi investigar, entre os estudos com
adolescentes, os ambientes de praia, como local de residéncia, explorados como fator
antecedente da insatisfacdo com o corpo, sob a hipétese de que se trataria de um
ambiente de maior exposicao do corpo. Somente um estudo explorou o tema, mas

sem resultados significativos.

Finalmente, concluimos que uma maior padronizagcdo de variaveis e
uniformizagcdo de métodos € um ponto fundamental, para grupos de pesquisa da IC.
Da mesma forma, entre os fatores ambientais, como locais de moradia, sobretudo a
residéncia em ambientes de praia, foi uma dimensao quase inexplorada e com amplas
possibilidades de investigagao cientifica. Por meio da documentagéo das deficiéncias
metodoldgicas, acreditamos contribuir com o norteamento de novos estudos, por meio

da descri¢cao do estado da arte sobre o tema.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo central descrever a insatisfagdo corporal
entre os adolescentes brasileiros, por meio de uma amostra ampla e em nivel
nacional. Tanto sua prevaléncia quanto a de suas variaveis associadas, que podem

estar implicadas etiologicamente sdo o foco deste trabalho.

Ademais, seu alvo central € explorar uma lacuna especifica da literatura sobre
a etiologia da insatisfagdo corporal: objetivamos verificar se a praia brasileira se
constituiria em um fator relacionado a piora da imagem corporal, a partir da
perspectiva de que esses ambientes seriam espagos de maior saliéncia do corpo, ou
seja, potencializando a sua exposi¢gdo ao olhar do outro e, portanto, de maior

comparagao social.

Por meio de uma estratificagdo geografica das capitais do pais, esse trabalho
vem investigar se existem diferencas no relato de insatisfagdo com o peso, ao
comparar os adolescentes habitantes nas capitais brasileiras litorédneas, ou seja, as

cidades de praia, e aqueles das capitais do interior, sem acesso ao mar.

Objetivos Especificos

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes possibilitou, por meio
das variaveis que compuseram a pesquisa, a construcdo de um projeto que pudesse
explorar esse objetivo, por meio de uma amostra complexa e representativa

nacionalmente, empregando, como equivalente, a insatisfagdo com o peso corporal.

Trata-se, portanto, de um embarque de conveniéncia como projeto
complementar ao ERICA, com o objetivo de documentar a insatisfagdo com o peso,

por meio das seguintes variaveis obtidas na coleta de dados nas capitais das cinco
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macrorregides, e sua associacdo com variaveis ja descritas em outras populagdes,

partir dos dados obtidos em revisao sistematizada da literatura:

* sexo
e idade (12 aos 17 anos)

e cor/raca

e nivel socioeconémico

e pratica de atividade fisica

e sintomas psiquicos (transtornos mentais comuns)

e tipo de escola (publica ou privada)

e classificagdo nutricional (por meio do indice de Massa Corporal)
e adiposidade central (medida pela circunferéncia abdominal)

e maturagao puberal.
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4. METODOLOGIA

4.1. O Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes (ERICA)?

Descricao

O presente trabalho € um desdobramento do Estudo de Risco Cardiovascular
em Adolescentes (ERICA), como um estudo complementar. O ERICA teve inicio em
2008, a partir de uma chamada publica do Ministério da Saude, por meio do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia de sua Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Apds processo seletivo, a Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) foi a instituicdo eleita para conduzir um inquérito sobre sindrome

metabdlica em adolescentes, em nivel nacional.

Trata-se, portanto, de um estudo multicéntrico de base escolar e de
representacdo nacional. Seu objetivo principal € a investigacdo e descricdo dos
principais fatores e comportamentos associados ao risco de doengas
cardiovasculares e sindrome metabdlica nos adolescentes brasileiros de 12 aos 17
anos, de escolas publicas e privadas. Foram contempladas 273 cidades, todas com
mais de 100.000 habitantes (estimativa em julho de 2009).

O conjunto de pesquisadores foi constituido por uma rede de 37 instituigcbes
de todo o pais, alinhadas sob a coordenacgdo geral da UFRJ. A essa coordenagao
coube os direcionamentos centrais, acompanhamento dos processos de
desenvolvimento da pesquisa, armazenamento dos dados e treinamentos das
equipes regionais. Essas eram formadas pelos coordenadores regionais
(representantes de cada instituigdo), supervisores de pesquisa (profissionais de saude
de nivel superior, recrutados apds processo seletivo para bolsa de pesquisa, via

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico) e pesquisadores de

3 Toda a descricdo metodoldgica do ERICA tem como referéncia o Protocolo de Estudo do ERICA.! Dados
especificos serdo referenciados pontualmente
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campo (profissionais do IBOPE -Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica).
Antes do ingresso no campo, esses pesquisadores tiveram capacitagdo, que foi
assegurada por treinamentos e certificagdes periodicas, para a posterior aplicagéo de

guestionarios e coleta de dados nas escolas.

Populagao e Amostragem

De forma a eleger uma populagéo representativa dos objetivos da pesquisa,
foi calculado um numero total de 74.628 adolescentes, posteriormente arredondado
para 75.060. Esse numero resultou do calculo com os seguintes parametros:
prevaléncia de 4% (sindrome metabdlica), erro maximo de 0,9%, intervalo de
confianga de 95% e reserva de perdas de 15%. Foram selecionados os alunos dos
trés ultimos anos do ensino fundamental e dos trés anos do ensino meédio, abrangendo

as idades propostas (de 12 a 17 anos).

A partir de dados do Censo Escolar de 2011,2 o processo de randomizagdo das
escolas se deu seguindo uma probabilidade proporcional ao numero total de alunos
matriculados, resultando na selecdo de 1.251 unidades de ensino. Apos o
levantamento dos dados de turmas e alunos, foram selecionadas trés turmas por
escola, em que todos os alunos seriam convidados a participar, respeitando os
critérios de exclusdo: casos de obesidade enddgena (primaria), gravidez ou
deficiéncia fisica que impedisse a antropometria, além do n&o assentimento do jovem
(ANEXO A) ou dos pais por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXOB)

A populagéo final foi entdo geograficamente estratificada entre as capitais (26
estaduais e a do distrito federal), além de 5 estratos que reuniam as outras cidades
por macrorregiao brasileira (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul). Apos a
aplicacdo dos devidos ajustes estatisticos de calibragdo de peso amostral e fatores
de correcao, considera-se que os 32 estratos reunem representatividade nacional e

regional, tratando-se de uma amostra populacional complexa.
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Os Dados da Pesquisa: coleta, armazenamento e qualidade

A fase de campo (de 2013 a 2014) teve inicio com o contato dos supervisores
de pesquisa com os diretores das escolas selecionadas, realizando-se o convite,
mediante a provisdo de esclarecimentos sobre a pesquisa. Assinados os Termos de
Concordancia (ANEXO C) por cada representante escolar, os adolescentes e seus
pais, nas turmas selecionadas, foram convidados a participar do estudo, por meio de
uma cartilha ilustrada e informativa (FIG.1). Trés escolas de S&o Paulo, uma do

Amapa e uma em Belo Horizonte recusaram os convites.

Figura 4.1- llustragédo da Cartilha de Convite do ERICA
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Fonte: www.erica.ufrj.br/cartilha

A coleta de dados foi realizada em periodos letivos acordados pelas escolas,
de forma a evitar prejuizos académicos aos alunos. Aqueles faltosos nos dias de
coleta foram buscados, posteriormente, mesmo nos casos em que a coordenagao
central ndo considerou a existéncia de diferencas entre alunos da mesma turma. Seis

instrumentos principais compuseram a coleta dos dados:

1) Questionario do adolescente, detalhado adiante
2) Questionario dos pais: dados de nascimento do aluno, historico familiar de

riscos a saude aspectos socioeconémicos.
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3) Questionario para a escola: dados estruturais da unidade de ensino

4) Recordatério alimentar de 24 horas: entrevista de dois alunos por turma

5) Antropometria: peso corporal, estatura, calculo do IMC, circunferéncia
abdominal e medida da pressao arterial

6) Coleta de amostras de sangue para analise laboratorial (que justificou a
restricdo do recrutamento de turmas dos turnos da manha e da tarde devido a

necessidade de jejum para coleta).

O questionario do adolescente constituiu-se de 101 perguntas (ANEXO D)
sobre: aspectos socioecondmicos, trabalho, atividade fisica, habitos alimentares,
tabagismo, uso de bebidas alcoodlicas, saude sexual e reprodutiva, saude bucal,
morbidades referidas, sono, sintomas mentais comuns (ndo psicoticos) e auto
avaliagcdo do desenvolvimento puberal. Tratava-se de questionario auto respondido
por meio de um dispositivo visual eletrénico (FIG.2), modelo LG GM750Q, chamado

Assistente Pessoal Digital (PDA, do inglés Personal Digital Assistant,).

Figura 4.2- Assistente Pessoal Digital da coleta de dados

Fonte: reproduzido a partir de Manual de trabalho de campo: estudo de riscos cardiovasculares

na adolescéncia (ERICA)?

Seu sistema, o ERICA PDA, n&o permitia a progressao ao se deixar respostas
em branco, e ndo dependia de acesso a internet, naquele momento. Ao final do dia
de coleta, via internet com outro sistema (ERICA WEB), eram transmitidos todos os
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dados para central da UFRJ, somente por meio de senha do pesquisador, sob

encriptagdo, e ja codificada a identificagdo dos alunos.

A antropometria era realizada pelos pesquisadores de campo (IBOPE),
conforme capacitacéo prévia, e coordenada pelos supervisores de pesquisa. Todas
as medidas foram realizadas com os adolescentes descalcos e vestindo roupas leves,

sendo garantida sua privacidade pelo uso de um biombo proprio para esse fim.

O peso corporal dos adolescentes foi medido com balanga digital da marca
Lider®, modelo P150m, cuja precisdo era de 50g e capacidade de até 200kg. A
afericdo da estatura foi orientada no plano de Frankfurt e em duplicata, cuja média
aritmética era calculada pelo PDA. Foi empregado um estadibmetro portatil com
precisdo milimétrica e maximo de 213mm, da marca Aturexata®. O IMC, indice de
massa corporal (calculo da divisdo do peso em quilogramas pelo quadrado da estatura
em metros) foi registrado para classificacdo nutricional dos individuos segundo

parametros da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).3

As medidas da circunferéncia abdominal também foram realizadas duas vezes,
na posicao ortostatica. Considerou-se o perimetro obtido ao final de uma expiragéo
delicada, na linha média entre a crista iliaca antero-superior € o rebordo costal. Para
essa medida foi empregada uma fita métrica de precisdo em milimetros com extensao
maxima de 1,5m da marca Sanny®. Por fim, a afericdo da presséao arterial foi realizada
em duas medidas utilizando-se aparelho da marca Omron®, modelo 705-CP, validado

para uso em adolescentes.

A descricdo pormenorizada dos outros questionarios, assim como dos demais
instrumentos empregados no ERICA, ultrapassa os objetivos deste trabalho e ser3,

por isso, omitida.

Os instrumentos de pesquisa, os processos como contato com escolas,
sensibilizagdo de familias e emprego de equipamentos, assim como as rotinas de
equipes foram testados por meio de estudo piloto em 2012. Participaram adolescentes
de cinco cidades (Rio de Janeiro, Cuiaba, Feira de Santana, Campinas e Botucatu),

totalizando 1.136 estudantes. Em cada municipio, foram eleitas duas escolas publicas
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e uma privada. A partir desse trabalho, foi possivel elencar falhas e construir

estratégias para otimizar os processos e diminuir erros.

Também no sentido de garantir a qualidade da informagdo, a coordenagao
central, por meio de amostragem periédica dos dados, foi, progressivamente,
detectando vieses e oferecendo atualizagdes por meio de diretrizes e manuais, além
de oferecer solugcdes estatisticas e devolutivas aos coordenadores regionais.
Adaptacdes nos treinamentos dos profissionais e substituicdo de equipamentos foram

realizadas quando necessario.

Aspectos Eticos

O ERICA foi conduzido dentro dos principios da declaracdo de Helsinki. As
aprovacdes em Comités de Etica em Pesquisa se iniciaram pela URFJ, instituicdo
central, por meio do parecer 01/2009. Na UFMG, nucleo do presente trabalho, o
parecer tem o n° 224/2009 (ANEXO E). O estudo e seus pareceres éticos foram

apresentados pelo Ministério da Saude as gestdes municipais de saude e educagao.

Referente ao campo de pesquisa, a responsabilidade ética foi documentada
desde a assinatura do termo de aceitagao do convite, pelas escolas, e, como ja citado,
até os termos de Assentimento pelos adolescentes e TCLE por seus pais. Nesses
documentos, constavam informacgdes de contato do pesquisador responsavel, para

quaisquer questionamentos ou demandas relacionadas a pesquisa.

Com relagdo aos cuidados éticos dos jovens, o ERICA teve como principios o
respeito a liberdade de escolha para participar, a garantia da privacidade durante as
medidas de antropometria e da confidencialidade de seus dados pessoais nos
tramites de sistemas de dados, por meio de encriptagao e restricdo de acesso. Como
descrito, houve um cuidado com a escolha de horarios letivos, para que ndo houvesse

prejuizos académicos aos adolescentes.

Foram definidos, ainda, fluxos de retaguarda médica para atendimento, no
caso de quaisquer intercorréncias nos dias de coleta ou mesmo por alteragdées dos

resultados, seja da medida de presséo arterial, seja de exames complementares, que
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eram entregues a familia em forma de relatério. Conforme a gravidade de cada caso,

os jovens eram entdo encaminhados para atendimento.

4.2 Metodologia Especifica:

Projeto: Insatisfagao com Peso em Adolescentes Residentes nas

Capitais Brasileiras Litoraneas e nao Litoraneas.

A presente pesquisa € projeto complementar ao ERICA, caracterizando-se,
portanto, como um estudo de recorte transversal, multicéntrico e de base escolar. A
proposta foi aprovada pelo comité central em 28 de novembro de 2017 (ANEXO F),

seguida da liberagc&o dos dados solicitados (ANEXO G).

Para este estudo, foram selecionados, dentro da populagao total do ERICA,
somente os adolescentes das 27 capitais brasileiras, tanto de escolas publicas quanto
privadas. Séo individuos de todos os estados brasileiros, de ambos o0s sexos, com
idade entre 12 e 17 anos. Como descrito na metodologia geral, trata-se do produto de

uma amostragem populacional complexa.

Variaveis de Estudo

Os dados deste trabalho sdo provenientes de dois instrumentos empregados
no ERICA: a antropometria (peso, estatura, IMC e Circunferéncia abdominal) e o
Questionario do Adolescente: satisfacdo com o peso, idade, sexo, cor/raga, nivel
socioecondémico, tipo de escola (publica ou privada), local de moradia, atividade fisica,

transtorno mental comum e estagio puberal.

Satisfagdao com o peso: A investigagdo de aspectos da imagem corporal era
realizada na primeira versdo do questionario por meio de trés perguntas: 1?) “Vocé
esta satisfeito com peso?” com repostas sim ou nao, 22) “Em sua opinido o seu peso

atual é: abaixo, acima do ideal e muito acima do ideal” e 3%) “Como vocé gostaria que
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fosse 0 seu peso: menos, muito menos, mais, muito mais ou eu estou satisfeito com
peso”. Somente a primeira delas foi empregada como variavel dependente principal

deste trabalho.

Metodologicamente, a primeira e a terceira perguntas remetem a avaliagéo da
insatisfagéo corporal, tendo o peso como equivalente. O segundo questionamento, no
entanto, se refere a outro aspecto da imagem corporal, a auto percepg¢ao. Ademais,
visto que o sistema PDA ndo permitia a progressdo com respostas em branco, a
segunda pergunta era sempre preenchida, ainda que o estudante houvesse marcado
“sim” na primeira delas. Por ambos os motivos, a segunda questao foi desconsiderada
para o presente estudo. Antes do inicio da fase de campo, houve uma modificagdo do

questionario pelo comité central, com a retirada da terceira.

O local de residéncia dos adolescentes € a principal variavel independente
desta pesquisa, e foi analisada por meio da reunido dos estratos geograficos (27
capitais) de dois modos: 1) por macrorregides brasileiras, com objetivo descritivo,
tendo em vista a amplitude do territério nacional e diferengas culturais e regionais, e
2) ao encontro do obijetivo principal, as capitais foram divididas em dois grupos:
aquelas banhadas ou ndo pelo oceano, ou seja, entre as caracterizadas como cidades

de praia, e as nao litoraneas:

e Capitais Litoraneas: Macapa (Norte), Sdo Luis, Salvador, Aracaju, Joao
Pessoa, Recife, Maceid, Natal, Fortaleza (Nordeste), Rio de Janeiro, Vitoria
(Sudeste) e Floriandpolis (Sul)

e Capitais nao Litoraneas: Porto Velho, Rio Branco, Boa Vista, Manaus e
Palmas, Belém (Norte), Teresina (Nordeste), Belo Horizonte, Sdo Paulo
(Sudeste), Cuiaba, Campo Grande, Goiania e Brasilia (Centro-Oeste), Porto
Alegre e Curitiba (Sul).

Cor/raga: Os adolescentes se definiram como: branca, negra/preta,
parda/mulata/morena/mestiga/cabocla/cafusa/mameluca, amarela (oriental), indigena

e “nao seil prefiro ndo responder”.

Nivel Socioeconémico: A investigagdo do nivel socioeconédmico teve como

base Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB) de 2013, da Associagao
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Brasileira de Empresas de Pesquisa.* Seu resultado é a classificagdo em estratos
econdmicos (em ordem decrescente: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E) por meio da
soma das pontuagdes atribuidas a dois critérios principais: Proxy de riqueza e
Escolaridade do Chefe da familia. Trata-se de um proxy do poder aquisitivo, uma vez
que resulta da somatoria de pontos, de 0 até 4 (ou mais), relacionados ao numero de
bens de consumo, entre eletrodomésticos, automdveis e motos, assim como dos
empregados domésticos mensalistas do domicilio. Trata-se, entretanto, de uma
pontuacdo ponderada, ou seja, ndo € simplesmente o numero de itens ou pessoas,
por exemplo, cada televisor vale um ponto, mas uma ou mais geladeiras equivalem

somente a 4 pontos.

Ao proxy, € acrescida a pontuagcdo dada ao nivel de instrugdo do pai/mée,
considerado arrimo da familia, que varia de 0 até 8: do analfabetismo até fundamental
1 (ou primario - 42 série) incompleto: 0 pontos; até fundamental 2 (ginasial- 82 série)
incompleto: 1 ponto; até o ensino médio (ou colegial) incompleto: 2 pontos; ensino
medio completo até superior incompleto: 4 pontos, e superior completo: 8 pontos.
Além dessas respostas, havia no questionario a possiblidade de responder “N&o sei/
prefiro ndo responder” (VIDE ANEXO D) Como 30,8% dos jovens escolheu esta
resposta, inviabilizou-se o emprego da CBEB, sendo utilizada, neste estudo, somente

o proxy de riqueza, como variavel quantitativa, com pontuagao de 0 a 38 pontos.

Atividade Fisica: A pratica de atividade fisica no tempo de lazer dos
adolescentes foi abordada por meio da pratica ou ndo de diversas atividades e, em
seguida, quantificando-se o tempo em minutos gastos por semana, em cada uma.
ApoOs a analise preliminar dos dados, atividades como cuidar de criangas, caminhada
como meio de transporte e passear com caes foram desconsideradas, assim como a
pratica de surfe em cidades néo litoraneas.® Seguindo a recomendagio da comissdo
central, foram considerados ativos os adolescentes com pratica de 300 minutos ou

mais por semana, e inativos aqueles cujo tempo foi inferior a este limite.

Maturacao Puberal: Os adolescentes responderam ao questionario por meio
das figuras dos dois parametros do estadiamento puberal de Tanner.” Para ambos,
havia figuras da distribuicdo de pelos (P), e desenvolvimento mamario (M) e genital
(G) para meninas e meninos, respectivamente, com graduagédo de 1 a 5. Foi

considerado neste estudo o maior numero atribuido a qualquer dos dois parametros,
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visto que que muitos jovens reportaram sua reposta na atual aparéncia atual de seus
pelos, ou seja, alguns que haviam se depilado marcaram a figura P1 (referente ao

estagio infantil, sem pelos).

Antropometria: Conforme descrito na metodologia do ERICA, foram obtidas
as medidas de peso e estatura, que foram utilizadas para calculo do IMC. A
classificagao nutricional foi feita com base no escore Z por idade e sexo, conforme
recomendacdes da OMC e Sociedade Brasileira de Pediatria.® Neste estudo
agrupamos as classificagdes magreza e magreza acentuada (escores Z menores que
-2) como baixo peso, e sobrepeso, obesidade e obesidade grave (escores Z maiores
que +1), como sobrepeso/obesidade. A circunferéncia abdominal foi avaliada como

variavel continua.

Transtorno Mental Comum: O bloco do TMC avalia a presenca de sintomas
nao psicoticos, como estimativa de bem-estar psiquico. Foi composto por 12 itens
(p-ex.:preocupacédo, nervosismo, problemas na atencédo, senso de utilidade) em
formato de escala do tipo Likert, variando de 1 a 4 quanto as op¢des de resposta, no

qual respostas nas opgdes 3 ou 4 sdo consideradas positivas.®?

Analise Estatistica

Como descrito, a sele¢cdo dos adolescentes nao foi realizada por amostragem
aleatdria simples e sim um desenho complexo de amostragem. Desta forma, todas as
analises realizadas, descritas a seguir, levaram em consideragdo o desenho de
amostragem considerado neste estudo. Todas as analises foram feitas no SPSS 14.0

para Windows (Software Estatistico).

Descricdo dos Dados: Neste estudo foram apresentadas as medidas
descritivas Minimo, Maximo, Mediana, Média, desvio-padrdo (d.p.) e Intervalo de
Confianga de 95%, além de percentuais como medidas para descrever os resultados

das variaveis estudadas.'?
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Teste do Qui-Quadrado de Pearson: '% 1! A associacdo ou a relagdo entre
duas variaveis categoricas de interesse é realizada utilizando-se o teste qui-quadrado,
de forma a comparar grupos quanto a proporgéo de ocorréncia de um determinado
evento entre variaveis do tipo categoricas. O principio basico do teste qui-quadrado é
comparar proporgdes entre grupos de interesse. Basicamente o teste avalia as
possiveis divergéncias entre frequéncia observada e esperada para um determinado
evento. Portanto, pode-se afirmar que 2 grupos sdo semelhantes se as diferengas
entre as frequéncias observadas e esperadas em cada categoria forem muito

pequenas ou proximas de zero.

Teste t de Student para amostras independentes:'> Com o objetivo de
comparar os 2 grupos independentes quanto a medida de uma variavel do tipo
escalar, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes. Trata-se de
um teste paramétrico que tem como objetivo comparar as médias entre 2 grupos
distintos de interesse. Isto €, este teste avalia se existe diferencga significativa ou ndo
entre os 2 grupos quanto as médias das medidas de cada uma das variaveis de

interesse.

Ressalta-se que o teste de Levene foi utilizado com o objetivo de averiguar a
homogeneidade das variancias de cada variavel estudada por grupo. Portanto, o
objetivo deste teste € averiguar se as varidncias eram diferentes entre os 2 grupos
estudados em relagdo a uma variavel de interesse, ou seja, se a probabilidade de
significancia do teste era inferior a 0,05 (p < 0,05). Neste presente estudo decidiu-se
por assumir a heterogeneidade das variancias, com isso optou-se por utilizar os

valores do teste f de Student assumindo a ndo igualdade de variancias.

Regresséao Logistica Binaria:'* O modelo de regressao logistica foi utilizado
para identificar quais as variaveis ou fatores estdo associados, de forma conjunta, na
ocorréncia de um determinado evento de interesse. Neste estudo, a Insatisfagdo com
o peso corporal” (Variavel resposta / desfecho / dependente do tipo categdrica e
binaria). Ressalta-se que com esse modelo é possivel identificar variaveis
independentes (preditoras) que influenciam ou explicam o resultado da variavel
Desfecho / Resposta (“insatisfeito” e “satisfeito” com o peso corporal). O teste que
avalia a Bondade do Ajuste do Modelo logistico foi utilizado com objetivo de verificar

se as variaveis utilizadas para explicar uma determinada variavel desfecho categérica
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dicotbmica sdo ou nado suficientes, ou seja, quando n&o significativo (p = 0,05) o

resultado indica que o ajuste do modelo foi bom.

As variaveis categoricas foram dicotomizadas, isto €, foram transformadas em
variaveis do tipo Dummy e utilizadas para explicar o efeito que diferentes niveis de
uma variavel nao-métrica (Variavel categodrica) tém na previsdo da variavel
dependente / Desfecho (insatisfagdo com o peso corporal). As variaveis do tipo
Dummy podem assumir apenas 2 valores, 0 (zero) ou 1. Os niveis das categorias sao
substituidos pelos valores 0 ou 1, sendo 0 numero de variaveis a serem criadas o
numero de categorias menos 1. Portanto, uma variavel com 3 niveis necessita da

criacdo de duas variaveis Dummy’s para representar a variavel original.

O Odds Ratio (OR, do inglés razdo de chances), foi utilizado para expressar
associagdes significativas entre as variaveis preditoras com a variavel desfecho do

estudo, possibilitando mensurar o grau desta associagéo.

Probabilidade de Significancia (p): Todos os resultados foram considerados
significativos para uma probabilidade de significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo,

portanto, pelo menos 95% de confiangca nas conclusdes apresentadas.

A analise estatistica foi realizada pelos profissionais Anténio Augusto Abreu e
Ana Claudia Abreu

Aspectos Eticos

O presente estudo, como complementar ao ERICA, segue todos os seus
critérios éticos empregados. O pesquisador refere ndo haver conflitos de interesse na
execugao deste trabalho. Os custos referentes a analise estatistica foram arcados

pelo pesquisador principal.
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5. RESULTADOS

Dados Descritivos

A selegao da populagéo das 27 capitais brasileiras resultou num total de 52.894
adolescentes, com idade entre 12 e 17 anos. Houve equilibrio na distribuicdo da
amostra tanto entre os sexos (50,1% masculino) quanto de faixas etarias.
Relativamente a cor/raca, a maioria dos adolescentes se declarou como parda
(50,6%) ou branca (36,5%). A média do proxy de riqueza foi de 21,7 bens (maximo
38). Entretanto, o numero de respostas omissas (“nao sei/prefiro ndo responder”) para
a variavel proxy de riqueza foi de 3.564 casos e para cor foi de 1.453 casos. Nas

analises em que houve a participagao destas variaveis, esses casos foram excluidos.

Do ponto de vista geografico, entre as macrorregides brasileiras, a Sudeste
(40,6%) e Nordeste (26,7%) reuniram o maior numero de individuos. Entre a totalidade
dos adolescentes, a distribui¢cdo entre capitais litoraneas e do interior demonstrou que
39,7% residiam no litoral, ou seja, em cidades de praia. Entre todos os estudantes, a

grande maioria dos jovens era proveniente das redes publicas de ensino (77,4%).

A partir da avaliagdo antropométrica, 71,7% dos adolescentes tiveram sua
classificagao nutricional como Eutrofia, ou seja, possuiam um IMC adequado para a
idade. Dentre todos os jovens, a prevaléncia de obesidade foi 8,3% e de sobrepeso
de 17%. As classificagdes de baixo peso ou muito baixo peso foram descritos em 2,6%
e 0,4%, respectivamente. A média da circunferéncia abdominal entre todas as idades
foi de 71,5¢cm.

Ja a maturacdo puberal auto descrita, por meio da maior pontuacao entre os
parametros de Tanner (pelos ou genital/mamas), foi menor ou igual a 2 em somente
6,3% dos adolescentes, havendo a maioria dos jovens se descrito como 4 (40,1%) ou
5 (35,5%) .
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A distribuicdo entre adolescentes que praticavam ou nao atividade fisica foi
préxima, com discreta predominéncia de ativos (51,5%). Sintomas de transtorno
mental comum foram relatados em 23,2% dos jovens. Os dados descritivos da

populagao, por variavel, foram sumarizados na tabela 5.1.

TABELA 5.1: Caracterizagao dos adolescentes em relacdo as varidveis do estudo, no geral

Variavel % Variavel %
Idade Estado nutricional
12 anos 17,3 Muito baixo peso 0,4
13 anos 17,3 Baixo peso 2,6
14 anos 17,6 Adequado 71,7
15 anos 17,3 Sobrepeso 17,0
16 anos 16,3 Obesidade 8,3
17 anos 14,2
Sexo Atividade fisica
Masculino 50,1 Ativo 51,5
Feminino 49,9 Inativo 48,5
Tipo de escola Transtorno mental comum (GHQ)
Publica 77,4 Sim 23,2
Privada 22,6 Néo 76,8
Regiao Maior estagio de Tanner
Sudeste 40,6 Estagio 1 0,6
Norte 13,2 Estagio 2 5,7
Nordeste 26,7 Estagio 3 18,1
Sul 7,2 Estagio 4 40,1
Centro-Oeste 12,3 Estéagio 5 35,5
Cor Litoral
Branca 36,5 Sim 39,7
Preta 9,3 Néo 60,3
Parda 50,9
Amarela 2,5 Média (IC 95%)
Indigena 0,8 Proxy de riqueza (n° de 21,7 (21,5; 22,0)
bens)
Circunferéncia da cintura 71,5 (71,3; 71,7)

BASE DE DADOS: 54.894 adolescentes. NOTA: IC 95% -> Intervalo de confianga de 95% para a média
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Como ilustra o Grafico 5.1, relativamente a variavel central deste trabalho,
46,3% dos adolescentes das capitais brasileiras relataram a insatisfacdo com o peso
corporal. Em relacéo a idade, a prevaléncia dos satisfeitos com o peso apresenta uma
diminuicéo, dos 12 aos 17 anos, que € acentuada nos ultimos dois anos (Grafico 5.2).

GRAFICO 5.1: Caracterizagdo dos adolescentes segundo a satisfagdo com o peso
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BASE DE DADOS: 54.894 adolescentes

GRAFICO 5.2: Caracterizagao da satisfagdo com o peso, por idade
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Insatisfacao com Peso: diferengas entre sexos e idades

O Grafico 5.3 mostra o percentual de adolescentes satisfeitos com seu peso,
por sexo, considerando-se cada uma das 6 faixas etarias avaliadas. O resultado do
teste de Pearson mostra que existe diferencga estatisticamente significativa (p < 0,05)
entre os adolescentes do sexo masculino e feminino, em cada uma das 6 faixas
etarias estudadas. Além da diminui¢ao da satisfacao, relativamente aos adolescentes
mais velhos, as meninas apresentam uma proporcao de satisfacdo com peso corporal

significativamente menor em todas as idades.

GRAFICO 5.3: Comparagio entre os sexos quanto a satisfacio com o peso, por idade
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NOTA: p = Probabilidade de significancia refere-se ao teste Qui-quadrado de Pearson
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Analise Univariada

A Tabela 5.2 sintetiza os resultados da analise univariada, em que foram
avaliadas, de forma isolada, as associacbes entre as variaveis de interesse e a
variavel desfecho do estudo. Entre as variaveis demograficas, os resultados
mostraram uma associagao estatisticamente significativa (p < 0,05) da maior
prevaléncia de insatisfacdo com o peso entre os adolescentes do sexo feminino e dos
mais velhos (como ja descrito), assim como nos adolescentes da escola privada e da
cor/raga referida como branca. Entre regides brasileiras, houve maior prevaléncia da
insatisfagédo entre os jovens da regido Sul e Centro-Oeste. Ndo se obteve significancia

na avaliagdo relativa ao proxy de riqueza (p=548, no teste T de Student).

Entre as variaveis transtorno mental comum e atividade fisica, houve
associagao significativa com a insatisfagdo com o peso nos inativos fisicamente, assim
como naqueles com relato de sintomas dos transtornos mentais comuns. Entre as
variaveis da antropometria, os jovens classificados como sobrepeso e obesidade
tiveram as maiores taxas de relato da insatisfagdo, assim como naqueles com
perimetros da cintura mais altos, com alta significancia estatistica (p<0,001). Os
estudantes que se classificaram com um desenvolvimento puberal mais avangado

também se associaram com maiores niveis de insatisfacao.

Na analise univariada, os habitantes das cidades localizadas no litoral
brasileiro, em comparagao com os do interior do pais apresentaram, respectivamente,
prevaléncias de insatisfacdo com o peso de 47,8% e 45,3%. Os resultados do teste
de Pearson demonstraram uma significancia estatistica menor que 0,001, indicando

uma maior insatisfagdo com o peso nos jovens que vivem em cidades de praia.
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TABELA 5.2: Avaliagdo da influéncia das variaveis de interesse na insatisfagdo com o peso

— Anadlise Univariada —

Continua...
L Satisfacdo com o peso
Variavel - ) p
Nao Sim
Idade
12 anos 43,1 56,9 < 0,001
13 anos 43,5 56,5
14 anos 44.5 55,5
15 anos 46,2 53,8
16 anos 50,4 49,6
17 anos 51,0 49,0
Sexo
Masculino 38,9 61,1 < 0,001
Feminino 53,7 46,3
Tipo de escola
Publica 44,8 55,2 < 0,001
Privada 51,2 48,8
Regiao
Sudeste 45,0 55,0 0,006
Norte 45,9 54,1
Nordeste 47,3 52,7
Sul 47,8 52,2
Centro-Oeste 47,8 52,2
Cor
Branca 47,2 52,8 0,035
Parda 46,3 53,8
Outros 442 55,8
Estado nutricional
Muito baixo peso / baixo peso 61,3 38,7 < 0,001
Adequado 354 64,6
Sobrepeso / obesidade 75,2 24,8
Atividade fisica
Ativo 443 55,7 < 0,001
Inativo 48,6 51,4
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TABELA 5.2: Avaliagao da influéncia das variaveis de interesse na insatisfagdo com o peso

— Analise Univariada— Conclus3o.
.. Satisfacdo com o peso
Variavel - i p
Nao Sim
Transtorno mental comum (GHQ)
Sim 60,2 39,8 < 0,001
Nao 42,1 57,9
Maior estagio de Tanner
Estagio 1e 2 44,1 55,9 < 0,001
Estagio 3 43,8 56,2
Estagio 4 44,0 56,0
Estéagio 5 50,5 49,5
Litoral
Sim 47,8 52,2 < 0,001
Nao 45,3 54,8
Proxy de riqueza (n° de bens)
Média (IC de 95%) 21,9 (21,6;22,1) 21,6 (21,4;21,9) 0,548*

Circunferéncia da cintura (cm)
Meédia (IC de 95%) 74,9 (74,6;75,2) 68,7 (68,5;68,8) <0,001*
BASE DE DADOS: 54.894 adolescentes

NOTAS : p > Probabilidade de significancia do teste Qui-quadrado de Pearson.
* - Probabilidade de significancia do teste t de student para amostras independentes.
IC 95% > Entre paréntese o Intervalo de Confianga de 95% para a média

Analise Multivariada

Na analise multivariada a Regresséao Logistica (Tabela 5.3) na populagao total,
as variaveis Cor, Maior Estagio de Tanner, Atividade fisica e Proxy de riqueza ndo se
mostraram associadas conjuntamente (p = 0,05) com a insatisfagdo com o peso
corporal dos adolescentes. Os resultados, contudo, corroboram a analise univariada,
com relacao ao tipo de escola. Os estudantes de escolas privadas tiveram 1,24 vezes
mais chance (O.R. = 1,24) de estarem insatisfeitos com o peso corporal que aqueles

da rede publica de ensino.
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Em relagdo a idade, o resultado da regressdao ndo demonstrou diferenga
significativa (p 2 0,05) entre os adolescentes de 12 anos e aqueles adolescentes de
13 a 15 anos. Entretanto, os jovens entre 16 e 17 anos tiveram um risco (O.R.)
significativamente maior de estarem insatisfeitos com o peso corporal do que os
adolescentes de 12 anos. Pode-se afirmar, ainda, que um adolescente de 17 anos
teve 1,24 vezes mais chances (O.R. = 1,24) de estar insatisfeito com o peso corporal
do que um adolescente com 12 anos. Quanto ao sexo, os resultados evidenciam que
as meninas apresentaram 2,02 vezes maior chance (O.R. = 2,02) de estarem

insatisfeitas com o peso corporal do que os do sexo masculino.

Quanto ao estado nutricional, os adolescentes com sobrepeso e obesidade
tiveram 3,09 vezes mais chance de estarem insatisfeitos com o peso corporal do que
os eutroficos. Além disso, o grupo baixo e muito baixo peso teve 5,04 vezes mais
chance (O.R. = 5,04) do que os adolescentes com estado nutricional adequado. Nas
analises realizadas separadas por sexo (descritas adiante, com tabelas no Apéndice
A), os OR do grupo baixo peso/muito baixo peso, foram menores em meninas (OR
das meninas 4,39, e meninos 5,37), ambos estatisticamente significativos (p<0,001).
Referente a circunferéncia abdominal, os resultados evidenciaram que, a cada 1
centimetro de diferencga, os adolescentes aumentam em 1,05 vezes a chance (O.R. =

1,05) de estarem insatisfeitos com o seu peso.

Outra variavel independente relevante foi a presenga de respostas positivas
para sintomas dos transtornos mentais comuns. Esses estudantes tiveram,
praticamente, duas vezes mais chance (O.R. = 1,96) de se associarem a insatisfagcao

com o peso corporal do que nos jovens sem sintomas.

Com relagdo a principal variavel independente deste estudo, a regresséo linear
da populacdo total foi ao encontro dos resultados da avaliagdo univariada,
comprovando uma associagao significativa (p=0,005) de maiores prevaléncias da
insatisfacdo com o peso nos residentes nas capitais litoraneas, comparados aqueles

Sem acesso ao mar.

Ressalta-se que, apesar de as variaveis independentes atividade fisica e proxy
de riqueza nao estarem, a rigor, associadas, de forma conjunta, com o desfecho, elas

foram mantidas no modelo de Regressdo Logistica final, uma vez que suas
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probabilidades de significancia (p) estdo proximas de 5% (P < 0,05) e o modelo
logistico final ndo apresenta um bom ajuste para a variavel Insatisfagdo com o peso
corporal. Nesse caso, o teste de hipotese de bondade de ajuste do modelo de
Regresséao Logistica mostrou-se significativo (p < 0,05), portanto, a hipétese nula (ou
seja, a bondade de ajuste do modelo) foi rejeitada. Dessa forma, apesar de as
associagdes de variaveis com o desfecho terem sido significativas, conjuntamente,
elas ndo podem ser consideradas suficientes para explicar totalmente a insatisfacao

dos adolescentes com o seu peso corporal.

Para avaliar diferengas regionais, conduziu-se uma regressao linear cuja
estratificacdo entre as capitais do litoral e do interior foi substituida pelas
macrorregides. O resultado das demais variaveis foi semelhante, mas demonstrou-se
uma diferenga estatisticamente significativa entre regides (p < 0,05), ja que os
residentes das regides Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste tiveram chances maiores
de estarem insatisfeitos com o peso que aqueles da regido Sudeste, conforme seus
valores de Razao das Chances (O.R.) e respectivos intervalos de confianca. (Tabela
A.1, Apéndice A)

Com base nessas diferengas, e na distribuicdo das capitais da regido Sudeste
(exatamente duas capitais litoraneas e duas do interior), foi conduzida uma nova
Regressdo Linear com os 10.993 adolescentes dessa regido. Os resultados
corroboram os dados do grupo nacional, apresentando um OR significativo de 1,22
para insatisfagao (p=0,006), na comparagao entre os residentes do Rio de Janeiro e
Vitdria (litoral) e os de Belo Horizonte e S&o Paulo. Diferente da analise geral, nesta
houve significaAncia para maior maturagao puberal, estagio 5 de Tanner. (Tabela A.2,
Apéndice A). Os testes de hipotese de bondade, no entanto, tiveram resultados

semelhantes ao do grupo geral.

Finalmente, duas regressdes foram feitas separadamente, por sexo. (Tabelas
A.3 e A.4, Apéndice A). Diferente das outras analises, os modelos logisticos do grupo
feminino tiveram testes de Bondade de Ajuste nao significativos (Final com p=0,156)
demonstrando, portanto, que as variaveis eram suficientes para explicar o desfecho.
Contudo, nesses modelos ndo houve relevancia estatistica na diferenga entre capitais

do litoral e interior (p=0,973) e foram desconsiderados no modelo final.
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TABELA 5.3: Avaliagdo da influéncia das variaveis de interesse na insatisfagdo com o peso
— Andlise Multivariada—

Continua...

Variavel Modelo inicial Modelo final
p | O.R.(IC95%) p | O.R. (IC95%)

Idade

12 anos (Referéncia)

13 anos 0,775 1,02 (0,88:1,18) | 0,766 1,02 (0,89; 1,17)

14 anos 0,353 1,06 (0,93; 1,22) | 0,410 1,05 (0,93; 1,20)

15 anos 0,066 1,14 (0,99; 1,32) | 0,073 1,13 (0,99; 1,30)

16 anos <0,001 1,28 (1,11;1,47) | <0,001 1,27 (1,11; 1,45)

17 anos 0,010 1,24 (1,05; 1,47) | 0,009 1,23 (1,05; 1,44)
Sexo

Masculino (Referéncia)

Feminino <0,001 2,02 (1,88;2,17) | <0,001 2,02 (1,88;2,16)
Tipo de escola

Publica (Referéncia)

Privada <0,001 1,24 (1,13;1,35) | <0,001 1,23 (1,12; 1,34)
Litoral

Nao (Referéncia)

Sim 0,004 1,09 (1,03; 1,17) | 0,005 1,09 (1,03; 1,16)
Cor

Preta/Outras

(Referéncia)

Parda 0,276 1,06 (0,95; 1,20)

Branca 0,438 1,05(0,93; 1,18)
Estado nutricional

Adequado (Referéncia)

g/l;;go baixo / Baixo <0,001 501 (4,17:6,01) | <0,001 4,99 (4.16: 5,97)

Sobrepeso / Obesidade < 0,001 3,11 (2,76; 3,50) | < 0,001 3,09 (2,75; 3,46)
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TABELA 5.3: Avaliagdo da influéncia das variaveis de interesse na insatisfagdo com o peso
— Andlise Multivariada—

Conclusdo.
Modelo inicial Modelo final
Variavel OR. (IC
p 950/5) p O.R. (IC 95%)

Atividade Fisica
Ativo (Referéncia)

Inativo 1,05 (0,99;

0,088 1,12) 0,075 1,06 (0,99; 1,12)

Transtorno Mental
Comum

Nao (Referéncia)

Sim 1,96 (1,82;

< 0,001 211) < 0,001 1,96 (1,82; 2,10)

Maior Estagio de Tanner

Estagio 3 (Referéncia)

Estagio 2 1,17 (0,94;
0,157 1.44)
Estagio 4 0,99 (0,93;
0,676 1,05)
Estagio 5 1,11 (0,93;
0,228 1,33)
Proxy de riqueza (N° de i
bens) 0,049 099098 4564 0,99 (0,99; 1,00
0,99)
Circunferéncia da cintura < 0,001 1,05 (1,04; <0,001 1,05 (1,04; 1,05)
(cm) 1,05)

BASE DE DADOS: 54.894 adolescentes

NOTA: Medida de Bondade de Ajuste do modelo inicial (Fg ss7 = 6,036; p < 0,001)
Medida de Bondade de Ajuste do modelo final (Fogo7 = 7,174; p < 0,001)
O.R. > Odds Ratio (Razéo das Chances)
IC 95% -> Entre paréntese o Intervalo de confianga de 95% para a O.R.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo a documentagéo dos fatores envolvidos
na etiologia da insatisfagdo com a imagem corporal (IC) em adolescentes. Sua
construgdo foi viavel através de uma janela de conveniéncia dentro de um grande
estudo nacional, pois, embora tivesse uma populagdo de amostragem complexa e
representatividade nacional, foi constituido com outros objetivos especificos. Trata-se
de um embarque no ERICA, (Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes),

como um trabalho complementar.

Nesse ponto, encontram-se o0s principais vieses desta pesquisa,
primeiramente, por se tratar de um recorte transversal, que implica em limita¢des para
se inferir sobre causalidade entre os fatores etioldgicos e o desfecho. Em segundo
lugar, O ERICA n&o foi um trabalho desenhado metodologicamente para a
investigacdo da imagem corporal. Utilizamos essa oportunidade para pesquisar o
tema por meio de uma pergunta direcionada a insatisfagdo com o peso, e que
compunha o questionario do adolescente. No entanto, na revisdo sistematizada
realizada pelo autor (Cap. 2 - Referencial Tedrico), encontramos, entre 168 trabalhos,
outros 15 estudos em que a insatisfagdo com o peso foi também empregada como
equivalente da IC, ou seja, quase 10 % das pesquisas dos ultimos cinco anos tinham
enfoque semelhante. Ainda, ao encontro do nosso trabalho, em 23 estudos (13,7%)
a imagem corporal ndo foi medida por métodos especificos, mas também por meio de
questionarios proprios, ou mesmo por uma unica pergunta unica, em oito deles.
Conforme descrito anteriormente, mesmo nos estudos com metodologia especifica,
tais como escala de silhuetas ou questionarios psicométricos, ndo havia uniformidade

entre os instrumentos utilizados, que variaram consideravelmente.

Apesar desses vieses metodologicos, os estudos sobre IC levantados entre
2013 e 2018 permitem inferir que este estudo possui a segunda maior populagéo de
adolescentes de ambos os sexos, em todo o mundo, em que se investigou o tema
(superada somente por Rojo-Moreno et al.,' em 2013, com uma populagéo de 57.997

jovens - vide referencial teorico).
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Com relagcao a prevaléncia da IC, descrevemos que 46,3% de todos os

adolescentes eram insatisfeitos com o peso. Esse numero se situa, razoavelmente,

dentro da faixa de prevaléncias descritas nos outros 21 estudos brasileiros de 2013

até 2018, com adolescentes de ambos o0s sex0s.222 Como ilustrado no Grafico 6.1,

naturalmente, nossos achados se aproximam mais dos resultados de outros dois

estudos, que também ndo empregaram escalas especificas de investigagéo da IC.

Ademais, em ambos, a insatisfagdo com o peso foi também utilizada como equivalente

da IC, com prevaléncias de 46,7% ' e 63,6%.°

GRAFICO 6.1: Prevaléncias da Insatisfagdao Corporal em adolescentes de
ambos os sexos (estudos brasileiros de 2013 a 2018)
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Fatores Etiolégicos da Insatisfagcao com o Peso

Entre os dados selecionados para o estudo, foi possivel descrever 11 variaveis
etiologicas, entre quatro dimensdes de andlise: trés bioldgicas (indice de Massa
Corporal, Circunferéncia Abdominal e Puberdade), seis demograficas (sexo, idade,
tipo de escola, nivel sdcio econémico, cor/raga e local de moradia), uma sociocultural

(atividade fisica) e uma psiquica (sintomas de transtorno mental comum).

Fatores Biolégicos: Ao analisar o IMC, observamos uma informagao
importante: mesmo entre adolescentes eutréficos, havia 35,4% de insatisfagdo com o
peso. Conforme esperado, os resultados dessa pesquisa foram contundentes na
demonstracdo das relagdes entre o IMC e a insatisfagdo com peso. Em ambos os
sexos, O sobrepeso/obesidade se associaram significativamente com maior
insatisfagdo, com um risco trés vezes maior (Raz&o de chances, OR de 3,11). Com
relacdo as diferencas das relagbes entre sexos descritas na literatura,?®> nossos
resultados ndo corroboram uma relagao direta da IC com IMC em meninas, visto que
as classificadas com baixo peso tinham maior risco de insatisfacdo que as obesas
(OR de 4,39 e 3,23 respectivamente- tabela A.3, Apéndice A). Com relagdo aos
meninos, essa mesma constatagdo (OR de 5,37 para baixo peso e 2,93 para
sobrepeso/obesidade- tabela A.2, apéndice A) ja corrobora a descrigdo do incbmodo

que a magreza exerce no sexo masculino, relacionada a busca do ideal muscular.?

Sobre a obesidade central, avaliada por meio da circunferéncia abdominal,
descrevemos que, nos adolescentes estudados, cada centimetro adicional dessa
medida se associou a um aumento do risco de insatisfagdo com o peso em 1,05 vezes.
Esse dado corrobora as evidéncias sobre a relevancia da insatisfagédo relacionada ao
aumento do abdome.'"?5-28 Adogdo de comportamentos saudaveis que auxiliem na
adequacao dessa medida podem, portanto, servir tanto como melhora da autoimagem

guanto para promog¢ao da saude cardiovascular.

Ao contrario do que foi apontado na revisdo do referencial tedrico, quanto a
variabilidade de métodos utilizados, no ERICA, a puberdade foi referida por meio de
figuras que seguem uma padronizagdo pelos estagios de Tanner, que s&o

reconhecidos universalmente. Nossos resultados vao ao encontro do que se descreve
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na literatura sobre as relagdes entre puberdade e IC,? ja que a auto descrigdo no
estagio 5 se associou a uma maior chance de insatisfagdo, mesmo que somente na
analise univariada. 49303132 E importante considerar que na analise multivariada da
regido Sudeste essa associagao foi confirmada, no modelo final. No entanto, como
nenhuma das regressdes logisticas (geral e regido sudeste) tiveram bondades de

ajuste significativas, esses resultados devem ser interpretados com cuidado.

Fatores Socioculturais: Ser considerado fisicamente ativo ou n&o, no ERICA,
representou a pratica de atividade fisica superior a 300 minutos. Apesar de ndo medir
o nivel de esforgo, atividades de baixa intensidade como caminhar até a escola e
passear com o cao foram excluidos da analise, por recomendacéo do comité central.
Entendemos, portanto, que o parametro do ERICA vai ao encontro das
recomendacgdes de atividade fisica para juventude, de 60 minutos por dia, em 5 dias

da semana, de intensidade moderada a vigorosa.*

Kopcakova e colegas®* descrevem a importancia da atividade fisica como fator
associado a uma melhor imagem corporal, fato reiterado por nossos resultados.
Descrevemos que a inatividade se associou significativamente a insatisfagdo com o
peso, assim como o encontrado em sete estudos descritos na revisdo desta obra.?3%
40 No entanto, o grupo de Kopcakova levanta uma hipotese reversa: a pior imagem
corporal pode se constituir em barreira para o ingresso em atividades fisicas,
principalmente, se relacionadas a maior exposicdo do corpo ante os pares. Por se
tratar de um estudo transversal, o ERICA ndo consegue dar respostas a essa via dupla

de possiveis causalidades.

Outra lacuna deste aspecto, é a caracterizagao dos esportes por tipo, como
proposto por Fortes et al.,*! visto que, entre aqueles cujo desempenho é relacionado
a magreza (p.ex.: ginastica artistica) ou estratificado por faixas de peso (p.ex.: artes
marciais), parece haver relagdo significativa. De fato, nesse trabalho, os
pesquisadores descrevem a relevancia desse recorte para o tema, evidenciando uma
maior IC relacionada ao ultimo tipo. Contudo, tratava-se de populagdo de jovens
atletas, e ndo uma amostra geral, como no presente trabalho. Devido a estruturagcéo
do banco de dados, nédo foi possivel incluir essa inferéncia, que permanece como

sugestéo para trabalhos futuros.
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Demograficos: A maior prevaléncia da insatisfacdo com o peso nas meninas
€ uma constatagao historica, como descrito no referencial teérico. A predominancia
relativa ao sexo feminino se repetiu em todas as faixas etarias e reitera a consonancia
dos achados da literatura (associado significativamente em 70 estudos dos 112 com

populagdo de ambos 0s sexos), assim como em outras revisdes anteriores.*?

A idade foi, talvez, a variavel cujos resultados foram os mais conflitantes e com
maior disparidade entre parametros de avaliagcdo, como verificado na revisdo
realizada. A despeito da maioria desses trabalhos, neste estudo, houve o cuidado
metodologico de se avaliar a idade conjuntamente com a maturagdo sexual (apesar
de nao ter sido incluida no modelo final da analise multivariada). Apesar de se tratar
de um estudo transversal, foi possivel observar que os adolescentes mais velhos (16
e 17 anos) tiveram, significativamente, maior insatisfagdo em relagdo aos mais jovens
(12 anos), reiterando os resultados de varios trabalhos encontrados.2303243-49 E
importante ressaltar que, na regressao logistica somente com o sexo masculino, ndo
houve diferengas significativas entre idades (Tabela A.2, Apéndice), reiterando

descrigbes anteriores da ndo alteragdo da IC com a idade nos meninos.36:50

Relativamente a cor/raca referida pelos adolescentes, houve significancia da
maior prevaléncia de insatisfagao entre brancos, mas somente na analise univariada.
Conforme levantado na literatura, os estudos sobre ragas, assim como os sobre idade,
tém recortes muito diferentes, no entanto, ja foi descrita maior IC entre brancos, em
comparagéo com outras ragas.®'%253 Dentro do contexto brasileiro, a cor ou raga foi
explorada em trés estudos: apenas um descreve maior IC em brancos,* mas outros
dois n&o obtiveram diferencas significativas.5>% E de se notar que, na regressdo
logistica que utilizou somente os dados regido sudeste, houve maior chance de
insatisfagdo nos adolescentes que se referiram como brancos, com nivel de

probabilidade bem préximo da significancia (p=0,067 — Tabela A.4, Apéndices).

Considerando as fragilidades descritas sobre a avaliagdo do nivel
socioeconémico, decorrentes da falha na reportagem da escolaridade dos pais (em
30,8% dos estudantes), houve a necessidade do abandono da Classificacdo de
Classe Econdmica Brasil (CCEB, vide Metodologia), sendo adotada, para esse fim,
somente a medida do proxy de riqueza. No entanto, essa variavel ndo apresentou

resultados estatisticamente significativos. Ao mesmo tempo, na revisao sistematizada,
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observamos que a maior parte dos trabalhos que empregaram a CCEB tampouco teve
resultados significativos.”820.21.57.58 A |iteratura, entretanto, sugere reiteradamente que
maiores niveis socioecondémicos se relacionam a maior IC,%' embora esses dados, no
Brasil, sejam escassos e pouco conclusivos, como disposto por Pereira et al, em

revisdo especifica sobre o tema.5°

Apesar do exposto, ao comparar os tipos de escola, em todas as analises, os
adolescentes das escolas privadas tiveram as maiores prevaléncias de insatisfacéao
com o peso, em relacdo aos da rede publica. Resultados similares foram
documentados em outros dois estudos com adolescentes brasileiros, sendo um em
ambos os sexos,’® e outro somente em meninas.??> Dentro do contexto social desse
pais, esse resultado refor¢ca a possibilidade da associagao entre classes econémicas

mais altas e uma pior imagem corporal, descrita anteriormente.

Psiquicos: O transtorno mental comum (TMC) foi descrito na populagéo total
do ERICA em 30% dos adolescentes, e se refere a presenca de sintomas nao
psicéticos, como depressdo e ansiedade, basicamente.®® Neste trabalho, entre os
adolescentes das capitais, a presenca de TMC foi de 23,2% e teve forte associagao

com a insatisfagdo com peso, aumentando sua chance em 1,96 vezes.

A depressao, especificamente, esteve associada a piores niveis de satisfagao
com o corpo explorada em oito estudos, descritos na revis&o.4%4%6166 Contudo, assim
como dispomos acerca da atividade fisica, pode haver também uma via dupla na
relagdo de causalidade com os TMC, tanto no sentido descrito, quanto ao se pensar
gue eles também podem ser uma consequéncia da insatisfacdo com o peso. Este
estudo falha igualmente na elaboracdo dessa resposta, por retratar um recorte no

tempo.

No entanto, ao se considerar os achados do grupo e Claumann et al.,> com
descricbes de maior ideagao suicida relacionada a IC, a variavel TMC, sendo causa
e/ou consequéncia, €, talvez, uma das variaveis centrais desta pesquisa, tanto pela
alta prevaléncia descrita,?° quanto pelo potencial morbido de seus efeitos entre os
adolescentes, 0 que corrobora a importancia de se estudar as questées da imagem

nesse grupo etario.
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O adolescente, seu corpo e a praia

O objetivo central desta pesquisa, além de documentar as variaveis etiolégicas
da insatisfagdo com o corpo, foi investigar se a residéncia em cidades de praia
brasileiras teria efeitos deletérios a imagem corporal, como fator ambiental. Apesar de
nao terem sido medidos mediadores para essa associagdo, como por exemplo, a
frequéncia de idas a praia ou o grau de exposigao do corpo (uso de roupas de banho/
habito de se bronzear). Como documentado na reviséo sistematizada, o tema é quase

inexplorado e carece de protocolos para avaliagao.

O principio que motivou essa investigacédo partiu das lacunas levantadas no
estudo da pesquisadora Marika Tiggerman,®” sobre as situagdes ambientais e seus
efeitos sobre imagem corporal. Nesse trabalho, por meio da avaliagéo da IC por partes
do corpo, imaginar-se no ambiente da praia teve associagdo com piores medidas de
satisfacdo. A autora sugere, entdo, que essa pressédo se daria pelo aumento da
saliéncia do corpo, ou seja, tanto por promover sua maior exibi¢do ao olhar do outro

guanto por se tratar de um ambiente de maior comparac¢ao das formas corporais.

A partir desse conceito, a saliéncia corporal, Purvis e colegas® investigaram a
insatisfagdo corporal por meio da tecnologia de realidade virtual. Para explorar as
variaveis ambientais, mulheres adultas foram inseridas em situagcdes de maior ou
menor saliéncia corporal. Entre as primeiras, foram construidos cenarios de uma praia
vazia e outra cheia de personagens e, entre os segundos, um ambiente de festa. Os
cenarios eram povoados por avatares (figuras virtuais) de outras mulheres, tanto
magras quanto com sobrepeso e, no caso da praia, trajando roupas de banho. Os
individuos investigados podiam se movimentar para longe ou perto dos avatares, com
uma distancia mensuravel, além de ser medido o numero de desvios do olhar para
cada personagem virtual. Os resultados demonstraram que as praias cheias se
associaram a maior IC, sendo que as mulheres mais insatisfeitas tiveram uma
tendéncia a se afastarem dos avatares com sobrepeso, com maior numero de desvios

do olhar para as magras.
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Reunindo essas observagdes com os trabalhos socioldgicos de Goldemberg®?
e de Edmonds,’® de fato, concretizou-se a construgdo da proposta deste trabalho. A
partir das descricdes acerca do valor do corpo e da estética corporal no Brasil,
concluimos que, por se tratar de uma cultura que promove nao s6 a exposi¢cao dos
corpos, mas que € também contaminada pela presséo constante dos ideais muscular
e de magreza, a praia brasileira tornou-se um cenario sui generis para explorar esse

aspecto na etiologia da IC no Brasil.

No entanto, para documentar que essa variavel seria, de fato, uma lacuna no
conhecimento, especificamente entre adolescentes, levantamos os 168 trabalhos
realizados nos ultimos cinco anos e descrevemos todas as variaveis investigadas
sobre a etiologia da insatisfagdo com o corpo. Desses, somente Palma et al.”’
exploraram esse tema em um estudo cuja populagédo era exclusivamente feminina,
comparando, entre 2.249 jovens de 14 e 18 anos, a IC entre residentes em bairros
litordneos ou n&do do Rio de Janeiro. Seus resultados, entretanto, ndo tiveram

significancia estatistica.

Apesar de todos os vieses que compdem a sua metodologia, este trabalho
surge na literatura como uma pesquisa original, e que se potencializou pelo tamanho,
complexidade e representatividade de sua amostra populacional, assim como pela
rigueza de variaveis que compuseram as analises estatisticas. Apesar de os testes de
bondade de ajuste dos modelos nas regressdes lineares nao terem sido significativos,
as associagdes entre variaveis, numa amostra tdo complexa, sdo de alto valor
cientifico e colaboram com a construgdo do conhecimento sobre a imagem corporal
em adolescentes, embora ndo tenham sido suficientes para explicar totalmente o

desfecho.

Finalmente, nossos resultados confirmaram a hipétese inicial: os jovens
residentes das capitais litoraneas, ou seja, aqueles que moram em cidades de praia
no Brasil, relataram, significativamente, uma maior insatisfagdo com seu peso.
Podemos inferir, portanto, que parece existir um efeito ambiental da praia na relacéo
do jovem com sua autoimagem, mas que precisa ser elucidado por mais variaveis que
possam melhorar a forga estatistica de futuros estudos, com desenhos metodologicos

apropriados para essa investigagao.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O impacto para a saude e qualidade de vida dos jovens é a grande motivagao
para o estudo da imagem corporal em adolescentes. Trata-se de se estudar questdes
que sao, de fato, particularmente relevantes para essa fase da vida e que podem ser
uma porta de entrada para a promocédo da saude. Entender o contexto de vida do
jovem € essencial, pois levar em conta a cultura em que ele se insere, finalmente,
permite que se compreenda qual o valor real que as variaveis relacionadas a saude

tém em seu cotidiano.

E nesse sentido que este trabalho foi construido. Seu objetivo foi embasado na
necessidade de se estudar a imagem corporal do jovem brasileiro, sob diferentes
nomeacdes de sexo, cor/ raga ou classe social. Ao documentar que 30,8% dos jovens
optaram por nao revelar a escolaridade dos pais, assim como suas omissdes no auto
relato da cor/raca, obtivemos ndo s6 meros vieses estatisticos, mas sim
manifestagdes de milhares de jovens brasileiros para serem levadas em conta, pois

sao eles quem falam de si, neste trabalho.

Conseguimos descrever um total de 11 variaveis, que contribuem para a
construcado do conhecimento sobre o tema. Documentamos, ainda, que a insatisfagao
com O peso ocorreu mesmo nos adolescentes considerados eutroficos, pelos
parametros da ciéncia médica. Esse dado deve falar fundo ndo somente ao olhar
cientifico, mas também aos profissionais da saude, pois possuir um IMC adequado
implica na auséncia de riscos a saude. Os resultados sobre a circunferéncia
abdominal, por outro lado, podem servir de embasamento estratégico para melhorar
habitos de estilo de vida, visto que repercutiriam positivamente, tanto sobre a imagem

corporal, quanto sobre a saude cardiovascular.

Ao descrever a variavel transtorno mental comum, levantamos um sinal de
alerta: certamente, a insatisfagdo com o peso se associou a uma pior saude mental.
Compreendemos que, ao serem construidas estratégias de saude publica para
promover a diminuicdo da insatisfagdo com o corpo, a sociedade contribui para

melhorar a saude mental dos jovens. Ademais, como descrito em outro estudo
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brasileiro,?® atuando-se na melhora da imagem corporal, pode-se contribuir, em Ultima

instancia, para uma possivel diminuicdo do risco de suicidio.

Finalmente, acreditamos, que este trabalho pode contribuir para aprimorar a
conscientizagao sobre a forma com que as sociedades (ndo somente a brasileira) tém
elencado seus valores, sobretudo quanto as consequéncias que a crescente
capitalizag&o do corpo®®tem trazido para a saude das jovens geragdes. Cabe observar
aqui que, naturalmente, ndo séo as belas praias brasileiras que sdo nocivas, mas sim
0os modos com que a sociedade usa esses espacos nas suas relacdes e que parecem,
sim, potencializar os efeitos deletérios de uma busca incessante por ideais estéticos

do corpo.

Descortinar pontos de reflexdo como esses é o objetivo da ciéncia da
contemporaneidade, pois permite, ndo sé, que se abram caminhos para novas
pesquisas, mas também prové-se a sociedade com dados para a elaboracdo de um
olhar critico sobre os valores que tém fundamentado seus modos de existir, assim

como o grau de sustentabilidade deles, para a saude das futuras geragoes.
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TABELA A.1: Avaliagdo da influéncia das varidveis de interesse na insatisfagdo com o peso

— Analise Multivariada—

MACRORREGIOES BRASILEIRAS.

L, Modelo inicial Modelo final
Variavel
p | O.R.(IC95%) p | O.R.(IC95%)

Idade

12 anos (Referéncia)

13 anos 0,785 1,02 (0,88; 1,18) 0,770 1,02 (0,89; 1,17)

14 anos 0,383 1,06 (0,93; 1,21) 0,434 1,05 (0,93; 1,19)

15 anos 0,078 1,14 (0,99; 1,31) 0,082 1,13 (0,98; 1,29)

16 anos 0,001 1,27 (1,11; 1,46) < 0,001 1,27 (1,11; 1,44)

17 anos 0,013 1,24 (1,05; 1,46) 0,010 1,23 (1,05; 0,44)
Sexo

Masculino (Referéncia)

Feminino < 0,001 2,02 (1,88; 2,17) < 0,001 2,02 (1,88; 2,17)
Tipo de escola

Publica (Referéncia)

Privada < 0,001 1,24 (1,14; 1,36) < 0,001 1,23 (1,13; 1,34)
Regiao

Sudeste (Referéncia)

Norte < 0,001 1,18 (1,08; 1,29) < 0,001 1,18 (1,09; 1,29)

Nordeste < 0,001 1,16 (1,07; 1,26) < 0,001 1,16 (1,07; 1,26)

Sul 0,027 1,12 (1,01; 1,24) 0,031 1,12 (1,01; 1,24)

Centro-Oeste < 0,001 1,28 (1,16; 1,41) < 0,001 1,27 (1,15; 1,39)
Cor

Preta/Outras (Referéncia)

Parda 0,403 1,05 (0,94; 1,18)

Branca 0,497 1,04 (0,93; 0,17)
Estado nutricional

Adequado (Referéncia)

Muito baixo / Baixo peso < 0,001 5,04 (4,20; 6,05) < 0,001 5,02 (4,19; 6,01)

Sobrepeso / Obesidade <0,001  3,09(2753,48) | <0001  3,07(274;3,45)
Atividade Fisica

Ativo (Referéncia)

Inativo 0,069 1,06 (1,00; 1,12) 0,060 1,06 (1,00; 1,12)
Transtorno Mental Comum

Nao (Referéncia)

Sim < 0,001 1,96 (1,82; 2,11) < 0,001 1,96 (1,82; 2,11)
Maior Estagio de Tanner

Estagio 3 (Referéncia)

Estagio 2 0,378 1,10 (0,89; 1,37)

Estagio 4 0,575 0,98 (0,93; 1,04)

Estagio 5 0,082 1,17 (0,98; 1,40)
Proxy de riqueza (N¢ de bens) 0,042 0,99 (0,98; 0,99) 0,064 0,99 (0,98; 1,00)
Circunferéncia da cintura (cm) < 0,001 1,05 (1,04; 1,18) < 0,001 1,05 (1,04; 1,06)

BASE DE DADOS: 54.894 adolescentes. NOTA: Medida de Bondade de Ajuste do modelo inicial (Fo.g97 = 5,151; p < 0,001)
Medida de Bondade de Ajuste do modelo final (Fos97 = 5,552; p < 0,001)
IC 95% > Entre paréntese o Intervalo de confianga de 95% para a O.R.

O.R. > Odds Ratio (Razdo das Chances).
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TABELA A.2: Avaliacdo da influéncia das varidveis de interesse na satisfagdo com o peso
— Andlise Multivariada— SOMENTE MASCULINO

., Modelo inicial Modelo final
Variavel
p | O.R.(IC95%) p | O.R.(IC95%)

Idade

12 anos (Referéncia)

13 anos 0,273 0,88 (0,69; 1,11)

14 anos 0,334 0,89 (0,71; 1,12)

15 anos 0,530 0,93 (0,73; 1,18)

16 anos 0,661 1,07 (0,80; 1,41)

17 anos 0,608 1,07 (0,82; 1,39)
Tipo de escola

Publica (Referéncia)

Privada 0,008 1,21 (1,05; 1,40) 0,001 1,21 (1,08; 1,37)
Litoral

Nao (Referéncia)

Sim 0,001 1,20(1,08;1,33) | <0,001  1,20(1,09;1,33)
Cor

Preta/Outras (Referéncia)

Parda 0,116 1,13 (0,97; 1,31)

Branca 0,527 1,05 (0,90; 1,23)
Estado nutricional

Adequado (Referéncia)

Muito baixo / Baixo peso < 0,001 5,37 (4,30; 6,71) < 0,001 5,32 (4,24; 6,67)

Sobrepeso / Obesidade < 0,001 2,93 (2,41; 3,55) < 0,001 2,78 (2,38; 3,25)
Atividade Fisica

Ativo (Referéncia)

Inativo 0,036 1,10 (1,01; 1,20) 0,040 1,10 (1,01; 1,21)
Transtorno Mental Comum

Nao (Referéncia)

Sim < 0,001 1,80 (1,60; 2,04) < 0,001 1,81 (1,60; 2,04)
Maior Estagio de Tanner

Estagio 3 (Referéncia)

Estagio 2 0,520 1,12 (0,79; 1,61)

Estagio 4 0,212 1,07 (0,96; 1,18)

Estagio 5 0,268 1,19 (0,88; 1,61)
Proxy de riqueza (N¢ de bens) 0,008 0,99 (0,97; 0,99) 0,010 0,99 (0,98; 0,99)
Circunferéncia da cintura (cm) < 0,001 1,04 (1,03; 1,05) < 0,001 1,05 (1,04; 1,05)

BASE DE DADOS: 24.471 adolescentes

NOTA: Medida de Bondade de Ajuste do modelo inicial (Fo.397 = 2,428; p =0,010)
Medida de Bondade de Ajuste do modelo final (Fo.s97 = 5,314; p < 0,001)
O.R. > Odds Ratio (Razdo das Chances)
IC 95% > Entre paréntese o Intervalo de confianga de 95% para a O.R.



-127 -

TABELA A.3:Avaliacao da influéncia das varidveis de interesse na satisfagdo com o peso
— Andlise Multivariada— SOMENTE FEMININO

Continua...

Modelo inicial

Modelo final

Variavel
p O.R. (IC 95%) p | O.R.(IC95%)
Idade
12 anos (Referéncia)
13 anos 0,076 1,18 (0,98; 1,40) 0,216 1,11 (0,94; 1,31)
14 anos 0,012 1,24 (1,05; 1,47) 0,015 1,22 (1,04; 1,43)
15 anos < 0,001 1,39 (1,18; 1,63) < 0,001 1,33 (1,15; 1,55)
16 anos < 0,001 1,52 (1,29; 1,79) < 0,001 1,47 (1,25; 1,74)
17 anos < 0,001 1,44 (1,21; 1,71) < 0,001 1,39 (1,19; 1,64)
Tipo de escola
Publica (Referéncia)
Privada < 0,001 1,28 (1,14; 1,44) < 0,001 1,29 (1,18; 1,41)
Litoral
Nao (Referéncia)
Sim 0,973 1,00 (0,91; 1,09)
Cor
Preta/Outras (Referéncia)
Parda 0,821 1,02 (0,87; 1,20)
Branca 0,623 1,04 (0,88; 1,23)
Estado nutricional
Adequado (Referéncia)
Muito baixo / Baixo peso < 0,001 4,39 (3,31; 5,82) < 0,001 4,49 (3,44; 5,85)
Sobrepeso / Obesidade < 0,001 3,23 (2,78; 3,76) < 0,001 3,21 (2,76; 3,73)
Atividade Fisica
Ativo (Referéncia)
Inativo 0,648 1,02 (0,94; 1,11)
Transtorno Mental Comum
Nao (Referéncia)
Sim < 0,001 2,07 (1,88; 2,28) < 0,001 2,05 (1,86; 2,26)
Maior Estagio de Tanner
Estagio 3 (Referéncia)
Estagio 2 0,122 1,18 (0,96; 1,45)
Estagio 4 0,069 0,92 (0,83; 1,01)
Estagio 5 0,544 1,04 (0,91; 1,20)
Proxy de riqueza (N¢ de bens) 0,836 1,00 (0,99; 1,01)
Circunferéncia da cintura (cm) < 0,001 1,06 (1,05; 1,07) < 0,001 1,06 (1,05; 1,07)

BASE DE DADOS: 28.826 adolescentes

NOTA:

Medida de Bondade de Ajuste do modelo inicial (Fgg97 = 1,142; p = 0,330)

Medida de Bondade de Ajuste do modelo final (Fo.s97 = 1,466; p = 0,156)
O.R. > Odds Ratio (Razdo das Chances)
IC 95% > Entre paréntese o Intervalo de confianga de 95% para a O.R.
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TABELA A.4: Avaliagdo da influéncia das varidveis de interesse na satisfagdo com o peso
— Anaélise Multivariada— REGIAO SUDESTE

L, Modelo inicial Modelo final
Variavel
p | O.R.(IC95%) p | O.R.(IC95%)

Idade

12 anos (Referéncia)

13 anos 0,498 0,90 (0,65; 1,23)

14 anos 0,855 0,97 (0,72; 1,31)

15 anos 0,705 1,06 (0,78; 1,46)

16 anos 0,185 1,23 (0,91; 1,66)

17 anos 0,924 1,02 (0,69; 1,50)
Sexo

Masculino (Referéncia)

Feminino < 0,001 2,18 (1,86; 2,55) < 0,001 2,19 (1,89; 2,54)
Tipo de escola

Publica (Referéncia)

Privada 0,003 1,30(1,10; 1,54) < 0,001 1,37 (1,17; 1,62)
Litoral

Nao (Referéncia)

Sim 0,002 1,26 (1,09; 1,45) 0,006 1,22 (1,06; 1,40)
Cor

Preta/Outras (Referéncia)

Parda 0,063 1,26 (0,99; 1,60) 0,064 1,23 (0,99; 1,54)

Branca 0,096 1,22 (0,96; 1,55) 0,067 1,23 (0,99; 1,53)
Estado nutricional

Adequado (Referéncia)

Muito baixo / Baixo peso < 0,001 5,14 (3,60; 7,34) < 0,001 5,21 (3,61; 7,52)

Sobrepeso / Obesidade < 0,001 3,05 (2,38; 3,91) < 0,001 2,96 (2,41; 3,63)
Atividade Fisica

Ativo (Referéncia)

Inativo 0,676 1,03 (0,91; 1,15)
Transtorno Mental Comum

Nao (Referéncia)

Sim < 0,001 1,95 (1,67; 2,28) < 0,001 1,93 (1,67; 2,22)
Maior Estagio de Tanner

Estagio 3 (Referéncia)

Estagio 2 0,055 1,52 (0,99; 2,32) 0,028 1,56 (1,05; 2,31)

Estagio 4 0,283 0,94 (0,84; 1,05) 0,176 0,93 (0,84; 1,03)

Estagio 5 0,257 1,20 (0,87; 1,66) 0,322 1,16 (0,86; 1,56)
Proxy de riqueza (N¢ de bens) 0,102 0,98 (0,96; 1,01) 0,051 0,98 (0,96; 1,00)
Circunferéncia da cintura (cm) < 0,001 1,06 (1,05; 1,07) < 0,001 1,06 (1,05; 1,07)

BASE DE DADOS: 10.993 adolescentes

NOTA: Medida de Bondade de Ajuste do modelo inicial (Fs.17s = 2,560; p = 0,009)
Medida de Bondade de Ajuste do modelo final (Fe.173 = 2,177; p = 0,026)
O.R. > Odds Ratio (Razdo das Chances)
IC 95% > Entre paréntese o Intervalo de confianga de 95% para a O.R.
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9.ANEXOS

Anexo A: Termo de Assentimento do Adolescente

4
I E— ERICA
. " QDR Y Via da Pesquisa

Escola:

Termo de Assentimento

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera realizada
com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo € saber quantos adolescentes tém
alteracdes do agucar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressdo arterial elevada e assim
avaliar algumas condigdes de saude importantes na populacdo de estudo. A compreensio dos
problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a preven¢do de doengas na populagio
geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), conta com a participacao de varias instituigdes de
pesquisa e ensino do pais e esta sob a coordenacgio geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cinfura, altura e pressao
arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerideos e HDL), glicose
(agucar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue sera armazenada para
possiveis futuras analises de: marcadores anti-inflamatorios, hormonais, micronutrientes e xenobioticos
(substancias ndo produzidas no nosso organismo) na dependéncia de disponibilidade de recursos e dos
resultados do estudo.

O adolescente que participar do estudo também respondera a um questionario sobre habitos de
vida, tais como alimentagdo, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre participagdo no mercado de
frabalho. Essa enfrevista levara cerca de trinfa minutos. Precisaremos também da participacao do
responsavel., que devera responder a um questionario sobre o historico de doengas na familia, assim
como dados de infancia do adolescente. As informacdes contidas neste Termo de Assentimento estdo
de acordo com as normmas éticas desfinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saide. Em caso de duvidas, entrar em
contato com o pesquisador responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Nome do pesquisador responsavel: CEP do Centro Coordenador: CEP Local
IESC/UFRJ
Av.Bnigadeiro Trompowsky-s/n®-Pga
Telefone: da Prefeitura, Ilha do Fundio, Rio de

Janerro. Tel: (21) 2598-9276
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Todas as informacoes que serdo obtidas sao confidenciais, ou seja, o nome do adolescente ndo
aparecera em nenhuma analise. Os resultados das avaliagdes de peso, pressdo arterial e exames
laboratoriais estardao disponiveis para o adolescente e seu responsavel. Se for detectada alguma
alteracdo que necessite de avaliagao e acompanhamento médico, o adolescente e seu responsavel serdo
informados e receberdo um encaminhamento para uma Unidade de Saude da cidade. que estara a par do
estudo e preparada para recebé-los.

Nao ha despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também ndo havera
compensacao financeira relacionada a participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa serdo ufilizados
especificamente para este estudo e para artigos relacionados a propria pesquisa, nio podendo ser
utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente. A

recusa nao causara nenhum prejuizo na relagao com os pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da CO0Sim  [OJNao
pesquisa’?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como sera a OSim [ Nao
participagao dos adolescentes na pesquisa?

Vocé concorda em participar da pesquisa respondendo ao questionario e fazendo 0 Sim [ Nao
avaliagdo de peso, altura, cintura e pressao arterial?

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Assenfimenfo.

Data: de de 20

Nome do adolescente:

Assinatura do adolescente:
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Via do Aluno e
ESTUDO DE Emgé &A&D’ﬁ_\gﬁcmm do Responsével

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA serd realizada com
adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo é saber quantos adolescentes
tém alteragdes do aglcar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao arterial
elevada e, assim, avaliar algumas condi¢des de saude importantes na populacdo de estudo.
A compreensdo dos problemas de salde investigados nesta pesquisa pode auxiliar a
prevencdo de doencas na populacdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicdes de pesquisa e ensino do pais e esta
sob a coordenacao geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e
pressdo arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerideos e
HDL), glicose (agucar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue serd
armazenada para possiveis futuras andlises de: marcadores anti-inflamatérios, infecciosos,
hormonais, tumorais, micronutrientes (vitaminas, minerais e outros) e xenobidticos
(substancias ndo produzidas no nosso organismo) na dependéncia de disponibilidade de
recursos adicionais para complementar as informacdes obtidas.

O adolescente que participar do estudo também responderd a um questiondrio sobre
habitos de vida, tais como alimentacdo, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre
participacdo no mercado de trabalho. Essa entrevista levara cerca de trinta minutos.
Precisaremos também da participacdo do responsavel, que deverd responder a um
guestionario sobre o histérico de doencas na familia, assim como dados de infancia do
adolescente. As informacdes contidas neste Termo de Consentimento estdo de acordo com
as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Satide. Em caso de duvidas, entrar em contato
com o pesquisador responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Nome do pesquisador responsavel: CEP do Centro Coordenador: CEP Local
IESC/UFRJ
Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n2-Pga
da Prefeitura, Ilha do Funddo, Rio de
Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Telefone:

Todas as informacgdes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, o nome do adolescente
ndo aparecerd em nenhuma andlise. Os resultados das avaliacdes de peso, pressao arterial e
exames laboratoriais estarao disponiveis para o adolescente e seu responsavel. Se for
detectada alguma alteracdo que necessite de avaliacdo e acompanhamento médico, o
adolescente e seu responsavel serdo informados e receberdo um encaminhamento para
uma Unidade de Saude da cidade, que estard a par do estudo e preparada para recebé-los.
N3do ha despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também nado
havera compensacao financeira relacionada a participacdo. Os dados coletados nesta
pesquisa serdo utilizados especificamente para este estudo e para artigos relacionados a



- 132 -

propria pesquisa, ndo podendo ser utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem

sem seu consentimento.
E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente ou

integralmente. A recusa ndo causara nenhum prejuizo na relacdo com os pesquisadores ou

com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da L] Sim
pesquisa?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como serd a L] Sim
participacdo dos adolescentes na pesquisa?

Vocé concorda em fazer exame de sangue para as analises laboratoriais? L] Sim
Vocé autoriza o armazenamento do sangue coletado para futuras andlises de L] Sim
marcadores bioldgicos?

Gostaria de receber o resultado desses exames? L] Sim
Endereco:

Tel.1: Tel.2: Cel:

E-mail:

1 N3o

1 N3o

1 N3o
1 N3o

1 N3o

Confirmo ter recebido cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome do
Adolescente:

Assinatura do
Adolescente:

Para o responsavel:

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos L] Sim
objetivos da pesquisa?

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como L] Sim
serd a participacdo do adolescente na pesquisa?

O(a) Sr.(a) autoriza a coleta de sangue de seu filho ou adolescente por quem  [1Sim
é responsavel para analises laboratoriais?

O(a) Sr.(a) autoriza o armazenamento do sangue coletado do seu filho ou L] Sim
adolescente por quem é responsavel para futuras andlises de marcadores

biolégicos?

Gostaria de receber o resultado desses exames? L] Sim
Endereco:
Tel.1: Tel.2: Cel:
E-mail:

] N3o

] N3o

1 N3o

1 N3o

1 N3o

Confirmo ter recebido cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Data: de de 20
Nome do
Responsavel:

Assinatura do
Responsavel:

Assinatura do Pesquisador:
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ANEXO C: Termo de Concordancia das Escolas

ERICA et e

D00 O BROOT CARDIMACLLARD
¥ ASOUDCINTT

Termo de Autorizacao do Diretor

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera realizada
com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo € saber quantos adolescentes tém
alteragdes do agucar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao arterial elevada e assim
avaliar algumas condi¢oes de saude importantes na populacdo de estudo. A compreensdo dos
problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a preven¢ido de doeng¢as na populagdo
geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), conta com a participacdo de varias instifuicdes de
pesquisa e ensino do pais e esta sob a coordenacao geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serao realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e pressao
arterial. O adolescente que participar do estudo também respondera a um questionario sobre habitos de
vida, tais como alimentacgao, pratica de atividade fisica, fabagismo e sobre participa¢do no mercado de
trabalho. Essa entrevista levara cerca de trinfa minutos. Precisaremos também da participacdo do
responsavel, que devera responder a um questionario sobre o historico de doengas na familia, assim
como dados de infancia do adolescente.

As informacdes confidas neste Termo estio de acordo com as normas étficas destinadas a
pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Ministério da Saude. Em caso de duvidas, entrar em contato com o pesquisador responsavel na sua
cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Nome do pesquisador responsavel: CEP do Centro Coordenador: CEP Local
IESC/UFRJ
Av Bngadeiro Trompowsky-s/n®-Pga
Telefone: da Prefeitura, Ilha do Fundio, Rio de

Janerro. Tel: (21) 2598-9276

Todas as informagdes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, os nomes dos adolescentes
nao aparecerao em nenhuma analise. Os resultados das avaliagdes estardo disponiveis para os
adolescentes. Se for detectada alguma alteracao que necessite de avaliacao e acompanhamento meédico,
o adolescente sera informado e recebera um encaminhamento para uma Unidade de Saude da cidade,
que estara a par do estudo e preparada para recebé-lo. Nao ha despesas para a direcdo da escola que
participar da pesquisa. Também nio havera compensacao financeira relacionada a participagao.
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Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados especificamente para este estudo e para
artigos relacionados a propria pesquisa, ndo podendo ser utilizados para nenhuma outra pesquisa de
outfra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente. A
recusa nao causara nenhum prejuizo na relacdo com os pesquisadores ou com a escola.

Para o Diretor:

Eu, , diretor(a)
da Instituicdo de Ensino

localizada na cidade X do estado

autorizo a realizagdo do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), coordenado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e financiado pelo Ministério da Sauide.

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo.

Data: de de 20

Nome do Diretor:
Assinatura do Diretor:

Nome do Pesquisador:
Assinatura do Pesquisador:




ANEXO D: Questionario do Adolescente

ERICA

ESTUDO DE RISCO$S CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Questionario do Aluno - PDA

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes

ERICA

W Este questonanw que vocd #d
responder agova faz parte de
wma pesqusa gue estd sendo
reaads em tod o pas, com o
ofjetve de confrecer abuns
apactes mportantes da saide
dos(as) adokscentas
brasieros(as).

Vord ndo serd dentiicade(a).
Suas respostas serdo searalas
¢ apenas ¢ resutado geral ds
pesqusa sard dvulaad.

» e

Vood poderd votar para &
perpunta antenor wtizando a
seba arul .

W Aburnas pergurtas
apresentam respostas bogas,
am que mas de uma teb &
necessdrer pova vsuadzar todas
3s 78$p0stas. Nestas
PEQUNEs, aparecerd uma seta
brange PND VOCE passar
Para 3 tala segunte.

W) voce poderd votay pava 3 foiz
antenor utdzands a seta
ou x em frente com @ et
passands para mas opebes da
MESTG PENQUNS SNQUaNto &
seta g estver prasente,

T G

= Aparacerd wuma pergunta por
tes.

W Vocd deve kv 3 pergunta €
dicav g resposta encostande o

‘caneta” dv apareho no beal 30

B da opgEo escolda,

W Depos de marcada & sua
resposty. cigue na seto
an na parte nieny da
108 para passar para &
pergunta sequnte.

* 66342

W No Ml da perguta, vocd
verd o seta azw @ 0o parte
nferor da t=ly para passar para
& prixma pergunea

Se tivar quauer diwda, pega
auds §0 pesquisador
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Socio-Demograficos

1. Aspectos
1) Qual é o seu sexo?
O Feminino
O Masaulino

‘ 6342 » 6342

1. Aspectos Socko-Demoqraficos 1. Aspectos Socko-Demoqraficos
2) Qual € a sua cor ou raca? 3) Qual € a sua idade?
© Branca anos
O Preta [ negra D
& Parda [ mulata / morena /
mestica / cabocla | cafuza /
mameluca
2 Amarela (oriental)
O Indigena
O Nao sei | peefiro nao
responder

« > o

ko

ko

1
4) VOCE mora com sua mae?

O Sim
O Nio

€« @ o

L
5) VOCE mora com seu pai?

O Sim
O Nso

« > o

[
ko

i A
6) Qual é a escolaridade de
sua mae?

O Analfobeta/menos de 1 ano
de instrugdo

{2 1a3anosdo Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

) 4 a7 anas do Ensino
Fundamental (Primelro
Grau)

> Engino Fundamental
(Primeiro Grau) completo

{2 Ensino Médio (Sagundo
grau) incompleto

> Ensino Médio (Segundo
grau) completo

2 Superior incompleto

- 2

6) Qual é a escolaridade de

sua mae?

O Superior completo

O No sel [ ndo lembro |
prefiro ndo respondar

« > o



1. Aspectos S
7) Quantos comodos tém sua
residéncia? (considere
quartos, salas, cozinha)

|| comodos

« > o

1. Aspectos Socio-Demsoq)
9) Contando com voce,
quantas pessoas dormem no
mesmo quarto ou comodo
que voce?

(] e

1. Aspectos Socko-
8) Contando com vocé,
quantas pessoas moram na
sua residéndia (casa ou
apartamento)?

(] e

€« B o

1. Aspectos Socio-Demoqraficos
10) Na residéncia em que
vocd mora, ha quantas
televistes?

O nenhuma

O uma

O duas

O s

O quatro ou mais

O Nao sei / ndo lembro /
prefiro nao responder

« > o

1. Aspectos Socko-
15) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantas
maquinas de lavar roupa?
O nenhuma
O uma
O duas
O ks
O quatro ou mais
O Nao sei / ndo lembro |

prefiro ndo responder

« » o

k-

PR 5
16) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantos
videocassetes/aparelhos de
DvD?

O nenhum

< um

O dois

O tés

O quatro ou mais

O No sei | ndo lembro |
prefiro nda responder

« > o

 Scho-

1. Aspectos
17) Na residéncia em que
vocd mora, ha quantas
geladeiras?

2 nenhuma

© uma

O duas

O ks

O quatro ou mais

O N&o sei | ndo lembro /
prefiro ndo responder

€« > o

1
18) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantos
freezers? (considerar
aparelho independente ou 2°
porta externa da geladeira
duplex)

O nenhum

O um

O dols

O s

O quatro ou mais

(O No sel [ ndo lembro |
prefiro ndo responder

« > o

1. Aspectos Sock-Demoqrificos 1. Aspectos Socio-Demoqrificos
11) Na residéncia em que 12) Na residéndcia em que
vocé mora, ha quantos vocé mora, ha quantos
radios? banh
a outro aparelho) O nenhum
O nenhum O um
<O um O dois
O dois O tés
O tiés O quatro ou mais

' quatro ou mais
O N3o sei | ndo lembro /
prefiro ndo responder

€« > o

1. Aspectos Socio-Demograficos
13) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantos
automoveis [/ carro para uso
pessoal ou da familia (ndo
considerar taxis, vans ou
caminhonetes usadas para
fretes, ou qualquer veiculo
usado para atividade
profissional)?

O nenhum

O um

O dois

O tigs

O quatro ou mais

2 No sei | ndo lembro /
prefiro ndo responder

« > o

1. Aspectos Socko-Demoqraficos
19) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantas
motocicletas/moto (para uso
pessoal ou da familia)?

O nenhuma

< uma

O duas

O tiés

3 quatro ou mais

> N3o sei | ndo lembro |
prefiro nda responder

« > o

1. Aspectos Socio-Desoqraficos
21) Quem voce considera
o(a) chefe da sua familia?
© Meu pa
O Minha mie
O Outra pessoa
> Nao sei | prefiro ndo

responder

O N&o sei / nao lembro /
prefiro ndo responder

« > o

1. Aspectos Socko-Demoqgraficos
14) Na residéncia em que
vocd mora, ha quantas(os)
empregadas{os)
di 0s) mensalistas,
quer dizer, que trabalham
em sua casa de modo
permanente ou continuo por
cinco ou mais dias por
semana, incluindo babas,
motoristas, cozinheiras, etc?

O nenhum(a)
© um(a)
O dols (duas)
O trés
O quatro ou mais
(O Ngo sel  ndo lembro |
prefiro ndo responder
06342

1. Aspectos Socko-Demoqraficos
20) Na residéncia em que
vocE mora, tem computador?
O Nao
O Sim, com acesso a Intemet
O Sim, sem acesso a Internet

« > o

1. Aspectos Socio-Demoqraficos

22) Qual € a escolaridade do

seu pai?

O Analfabeto/menos de 1 ano
de Instrugdo

O 1a3anosdo Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

4 a7 anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

O Ensino Fundamental
(Primeiro Grau) completo

O Ensino Médio (Segundo
grau) incompleto

O Ensino Médio (Segundo
grau) completo

O Superior incompleto

06342
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Contimuapic. .

1. Aspectos Socko-Demograficos
22) Qual é a escolaridade do
seu pai?
> Superior completo
O Nio sel | ndo lembro |

prefiro nda respondar

« >

Continuaglc...

1. Aspectos Sociko-Demograficos
22) Qual € a escolaridade do
chefe de sua familia?

) Superior completo
O Nio sel | ndo lembro |
prefiro ndo respondar

« > o

2. Trakalo

24) Atualmente, quantas
horas por semana vocd
trabalha?
2 N&o trabalho atualmente
> Menos de 2 haras
O De 236 horas
2 De 7 a 10 horas
O De 11 a 15 heras
© De 16a 20 horas
2 De 21 a 30 horas
> De 31 a 40 horas
O N&o sei / peefiro ndo

respon

« > o

« > o

1. Aspectos Socko-Demograficos
22) Qual ¢ a escolaridade do
chefe de sua familia?

O Analfabeto/menos de 1 ano
de instrugdo

O 1a3anosdo Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

) 4 a 7 anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

O Ensino Fundamental
(Primeiro Grau) completo

O Ensino Médio (Segundo
grau) incompleto

O Ensino Médio (Segundo
grau) completo

O Superior incompleta

-« > oo

2. Trabako
25) No altimo ano voce
sofreu algum acidente ou
ficou doente por causa de
trabalho?
(O N#o trabalhel no ditimo ano
& Sim
O Nao
O N&o sel / ndo lembro |

prefiro ndo responder

« > o

3, Atividade Fisica
26) Na SEMANA PASSADA
vocé praticow:

[ Futebol (campo, de rua,
dube)

[ Futsal a3

[ Handebol

[J Basquete

[J Andar de patins, skate

[ Atletismo

[ Natagdo

[ Gindstica olimpica, ritmica

[ Judd, karatd, capoeira,
outras lutas

[ Jazz, ballet, danca
modema, outros tipos de
danca

« 66342

2. Trabaho

22) DURANTE O ULTIMO
ANO, voc trabalhou (ou
trabalha) recebendo
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAO,
[ 1.K3o trabalhei
O 2. Como empregado (no

comérdo, plantagio, I

criagdo de animals, pesca,
abra, escritdeio ou

empresa)?

[ 3. Como estagidrio (no
comérdo, plantacdo,
afagio de animals, pesca,
obra, esoritdeio ou
empresa)?

‘ 66342

2. Trabako
23) DURANTE O ULTIMO
ANO, voc trabalhou (ou
trabalha) SEM receber
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAO,
0 1.K30 trabalhei
O 2. Como empregado (no
comérdo, plantacio, .
criagdo de animals, pesca,
abra, esritdeio ou

empresa)?
[ 3. Como estagidrio (no
comérdo, plantaco,

‘ 066342

Comtmuagds.

3, Atividade Fisica
26) Na SEMANA PASSADA
vocé praticow:
O Correr, trofar (jogaing) 4
] Andar de biddeta
[0 Caminhar como exercicio *
fisico
] Caminhar como melo de
transporte (ir 3 escola,
trabalho, casa de um
amigo) Considerar o tempo
de ida e valta,
] Vélel de quadra
[ vélei de praia ou de areia
[ Queimado, baleado,
cagador, pular cordas
[ Surfe, badyboard

‘ 06342

A tela de marcapic do tempo ¢ cberto par
codo atMdode aeleckeodo na questio
artertar

3. Atividade Fisica
27) Futebol de praia

Contwogia..

2. Trabato
22) DURANTE O ULTIMO
ANO, voca trabalhou (ou
trabalha) recebendo
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAO,

O 4. Por conta 4
prapria/Fazendo biscates
(no comérdia, plantacdo,
ariagdo de animais, pesca,
obra)?

[ 5. Em casa de familia,

do servigo domestico

(arrumando ou limpando
ou cozinhando) ou
aidando de crianga(s)?

« > o

Continwogio -

2. Trabalho

23) DURANTE O ULTIMO

ANO, voca trabalhou (ou

trabalha) SEM receber

pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR

MAIS DE UMA OPCAO,

0 4. Por conta &
prépria/Fazendo biscates
(no comérdia, plantacdo,
alacdo de animals, pesca,
obra)?

0 5. Em casa de familia,
fazendo servico domestico
(arrumando ou limpando
ou cozinhando) ou
aidando de crianga(s)?

« > o

Contheoct.

3, Atividade Fisica

26) Na SEMANA PASSADA

vocé praticow:

O Musculagao

[J Exerddos abdominals,
flexdas de bragos, pemas

[0 Ténic de quadra, ténis de
mesa, ping pong

[ Passear com o cacharro

[0 Gindstica de academia,
qginstica aerbica

[ Futebal de prala

[ Tomar conta de criangas
om menos de 5 anos

O Nenhuma atividade

« > o

3, Atividade Fisica
28) Voce faz educacao fisica
a escola?
O Sim. Um tempo por
semana
& Sim. Dols tempos por
semana
O Sim. Trés tempos por
semana
O Nao participo da educagso
fisica da escola

« > o



« > o

4. Almentacio

30) Voce compra lanche na

cantina (bar) da escola?

2 Na minha escola ndo tem
nting

> N&o compro lanche na
canting da escola

> Compro landhe na cantina
da escola ds vezes

& Compro landhe na cantina
da escola quase todos 05
dias

) Compro landhe na cantina
da escola todos os das

« >

4. Almeatacio
36) Voce assiste TV comendo
petiscos como pipoca,

4. Almestacio
29) Voce come a merenda
oferecida pela escola?

O Minha escola ndo oferece
merenda

& N30 como a merenda da
escola

O Como merenda da escola
& vezes

& Como merenda da escola
quase todos os dias

O Como merenda da escola
todos os dias

« > o

4. Almestacio

31) Vocé toma o café-da-

manha?

O Nao tomo café-da-manha

O Tomo café-da-manhd as
vezes

O Tomo café-da-manha quase
todos os dias

O Tomo café-da-manhd todos
os dias

« > o

4. Almentacio
37) Voce come petiscos como
PscH. Biccetise

biscoitos,
sanduiches, chocolates ou
balas?

chocolates ou balas usando o
computador ou jogando

> Nio assisto TV d
petiscos

> Assisto TV comendo
petiscos s vezes

© Assisto TV comendo
petiscos quase todos os
dias

O Assisto TV comendo
petiscos todas os dias

« > o

Contimuopo. .

4. Almestacio
37) Voce come petiscos como
pipoca, biscoitos,
salgadinhos, sanduiches,
chocolates ou balas usando o
computador ou jogando
videogame?
& Como petiscos usando o 4
computador ou jogando
videogame todos os dias

-« > oo

© N0 como petiscos usando
o computador ou jogando
videogame

O Como petiscos usando o
computador cu jogando
videogame & wezes

(& Como pebscos usando o
computador ou joganda
videogame quase todos s
dias

‘ 66342

4. Almestacio
38) Quantos copos de agua
vocé bebe em um dia?
O N30 bebo agua
O 1a 2 copos por da
© 3 a4 copos por dia
O Pelo mencs 5 ou mais
copos por da

€« @ o

4. Almestacio
32) Voce almoga assistindo
w?

3 Nao almogo assistindo TV

O Almocgo assistindo TV &s
yvezes

O Almogo assistindo TV
quase todos os dias

O Almogo assistindo TV todos
os dias

« > o

4. Almentacio
34) Seu pai (ou padrasto) ou
sua mae (ou madrasta) ou
responsavel almocam com
voce?

) Meus pais ou responsiavel
NUNCA OU QUase NuNca
admocam CcomiQo

> Meus pais ou responsavel
dmogam comigo ds vezes

O Meus pais ou responsdvel
@mocam comigo quase
todos os dias

) Meus pais ou responsivel
amacam comigo todas os
dias

« > o

4. Almestacio

39) Nos ULTIMOS 7 DIAS

(1 semana), quantos dias

vocé comeu peixe?

2 No como pelxe

2 N&o comi peixe nos dGiimos
7 dias

> Comi peixe 1 ou 2 dias nos
altimos 7 dias

& Comi peixe 3 ou 4 das nos
ultimos 7 dias

> Comi peixe 5 ou 6 dias nos
altimos 7 dias

O Comi peixe todos os dias

O N30 lembro

€« > o

Contmuaglo. .

4. Almestacio
40) Nos ULTIMOS 7 DIAS
(1 semana), quantos dias
vocé usou adocante ou
algum produto light [ diet?

O Usel adogante ou produto 4

diet | light 5 ou 6 dias nos
ultimos 7 dias
> Usei adogante ou produto
diet / light todos os dias
> NSo sei [ ndo lembro

I
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4. Almeatacio
33) Vocé janta assistindo
w?

O No janto assistindo TV

(O Janto assistindo TV as
vezes

O Janto assistindo TV quase
todos os dias

(O Janto assistindo TV todos
s

« > o

4. Almestacio
35) Seu pai (ou padrasto) ou
sua mae (ou madrasta) ou
responsavel jantam com
voce?

() Meus pas ou responsdvel
NUNCA OU QUAse NUNCa
Jantam comigo

O Meus pais ou responsavel
jantam comiga s vezes

O Meus pais ou responsdvel
Jantam comigo quase todos
05 dhas

O Meus pars ou responsavel
jantam comigo todas os
dias

« > o

4. Almestacio

40) Nos ULTIMOS 7 DIAS

(1 semana), quantos dias

vocé usou adogante ou

algum produto light / diet?

(O N#o uso adagante ou
produto diet / light

O Nao usei adogante o b
produto diet / light nos
tltimes 7 dias

O Usei adogante ou produto
diet | light 1 ou 2 dias nos
ultimos 7 dias

O Usel adocante ou produto
diet / light 3 ou 4 das nos
ultimos 7 dias

‘ 66342

4. Almestacio

41) Em UM DIA DE SEMANA

COMUM, quantas horas vocs

usa computador ou assiste

TV ou joga videogame?

O Nio faco essas atividades
em um dia de semana
wmum

O Menos de 1 hora por dia

(O Cerca de 1 hora por da

O Cerca de 2 hores por dia

O Cerca de 3 horas por dia

O Cerca de 4 horas por dia

O Cerca de 5 hores por dia

O Cerca de 6 horas por dia

O Cerca de 7 ou mais horas
por dia

« 66342

16



Contimuapio.

4. Almestacio
41) Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, quantas horas vocd
usa computador ou assiste
TV ou joga videogame?

O No sel | ndo lembro ’

« > o

5. Tabagismo
42) Alguma vez vocé tentou
ou experimentou fumar
cgarros, mesmo uma ou
duas tragadas?
O Sim
O Nao

« > o

5. Tabagismo
48) Quantos anos vocé tinha
quando comecou a fumar
diarlamente?
2 Nunca fumel dgarros
2 Nunca fumel dgarros
DIARIAMENTE
2 9 anos ou menos
O 10ancs
< 11anos
O 12anos
O 13 anos
< 14ancs
O 15anos
O 16anos
3 17 anos ou mais
> N3o sel | ndo lembro

06342
5. Tabagismo
50) Voce fuma cigarros de
cravo, ou bali?
> Nao fumo dgarros
O Sim
O Nso

« > o

« > o

5. Tabagismo.
43) Quantos anos voce tinha
quando tentou ou
experimentou fumar
cgarros, mesmo uma ou
duas tragadas?
O Nunca experdimentei
© 9 anos ou menos
O 10 anos
O 11ancs
O 12an0s
O 13 anos
O 14ancs
O 15an0s
O 16 anos
O 17 ancs ou mais
O Nao sei / ndo lembro

06342

17

5. Tabagismo
49) Voce fuma cigarros de
menta, mentol, hortela?
O Nao fumo dgarros
O Sim
O Nso

R

5. Tabagismo.
51) Voce fuma cigarros de
baunilha, creme, cereja,
morango, chocolate, outro
sabor?

O N#o fumo dgarros

C Sim
O Nao

« > o

5. Tabaghsmo 5. Tabagismo
44) Voce ja fumou cigarros 45) Atualmente, vocé fuma?
em pelo menos 7 dias O sim
seguidos, quer dizer, durante S Ngo

uma semana inteira?
O Nunca fumel dgarros
< Sim
O Nao
O N&o sel | ndo lembro

« > o

3. Tabagismo
46) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um més), em quantos dias
vocé fumou cigarros?
2 Nunca fumel dgarros
& Nenhum dia
O 1002 dias
O 3a5dixs
O 6a0dias
© 102 19 dias
2 20229 dias
O Todos os 30 dias
© Nao sei / ndo lembro

« > o

5. Tabagismo

52) Quando voCce comecou a

fumar, que tipo de cigarros

vocé fumava mais:

2 Nunca fumel dgarros

> Ogarros com sabor de
horteld, mentol, menta

> Ggarros de bali, com sabor
de oavo

> Ggarros com sabor de
baunilha, oreme, cereja,
chocolate, morango, outros
sabor

& Ogarras comuns/sem sabor

€« > o

5. Tabagismo
54) Voce fica em contato

« & o

5. Tabagismo

47) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um mas), nos dias em que
fumou, quantos cigarros vocé
fumou em média?
O Nunca fumel dgarros
O Noo fumei dgarros nos

ultimos 30 dias
() Menos de 1 dgarro por dia
O 1 dgarro por dia
© 235 dgamos por d3
6 a 10 dgarros poe dia
O 11220 dgarros por dia
O 21330 dgarros por dia
() Mals de 30 dgarros par dia
O N&o sel [ ndo lembro

« > o

5. Tabagismo
53) Qual(is) motivo(s) faz ou
fizeram vocé a fumar
dgarros com sabor?(pode
marcar mais de uma opcao)
[J Nunca fumel dgarros
[ S&0 mais saboroses
[ Nao irritam 2 garganta
[J S& mals charmosos
[ ©Os mages sao mais bonitos
O Outro
[ N&o sel

« > o

3. Tabagismo
55) Quantos dias por semana
vocé normalmente fica em
com a fumaca de

com a fumaca de cigarros
(ou de ¢ r Cac
cigarrilhas) de outras
pessoas na casa em que voce
mora?

< Sim

O N3o

« > o

dgarros (ou de charutos,

cachimbos, dgarrilhas) de

outras pessoas Na casa em
que vood mora?

O Nao fico exposto(a) &
fumaga de dgarros de
outras pessoas na casa
em que moro

O menos de 1 dia

O la2dis

O 3a4das

O 536 dias

© Todos os dias da semana

O Nzo sei
‘ 6332
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5. Tabagismo.
56) Quantas pessoas da sua
familia ou que convivem com
vocé fumam na casa em que
vOocé mora, sem contar voceé?

O Nenhuma pessoa fuma na
€Asa eM que Mmoro

© 1 pessoa

2 2 - 3 pessoas

O 4 pessoas ou mals

« > o

« > o

6. Uso de Bebidas Alcodhcas
61) Que tipo de bebida
alcodlica vocd toma na
maloria das vezes?

2 Eundo tomo bebida
dcodlica

O Cervela

O Vinho

O Iee

> Cachaga ou drinques a base
de cachaca

2 Drinques a base de tequila,
vodka, ou rum

& Outro tipo de bebida

€« > o

7. Sadde Reprodutiva
62) Com que idade vocé
ficou menstruada pela
primeira vez?
{2 Ainda ndo menstruel
2 9 anos ou menas
O 10 anos
O 11ancs
O 12ancs
O 13 an0s
O 14ancs
> 1Sancs
O 16anos
2 17 ancs ou mais
> N&o sei [ ndo lembro

R

5. Tabagismo
57) Vocé fica em contato
com a fumaca de cigarros
(ou de charutos, cachimbos,
dgarrilhas) de outras
pessoas fora de casa (na
escola, festas, bares,
trabalho ou outros lugares) a
ponto de sentir o cheiro?
O Sim
O Nao

« > o

6. Uso de Bebidas Aloodhcs
58) Que idade voce tinha
quando tomou PELO MENOS
UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica pela
primeira vez? Ndo considere
as Vezes em que VOCE provou
ou bebeu apenas alguns
goles.

O Nunca experimentel ou

tomel bebida alcodlica
O Nunca experimentei ou ‘

tomei bebida alcodlica,

aem de alguns goles
(O 9 anos ou menos
O 10anos
O 11anos
O 12ancs

‘ 66342

« > o

7. Sasde Reprodutiva
63) Voce menstrua todo
mas?
O Nunca menstruei
O Sim
O Nso

« > o

Continuaglic...
6, Uso de Bebidas Alcodhcs
58) Que idade vocé tinha

quando tomou PELO MENOS
UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica pela
primeira vez? Ndo considere
as VEzes em que VOCE provou
ou bebeu apenas alguns
goles.

O 13 anos &
O 14ancs

O 15an0s

O 16 anos

> 17 ancs ou mais

> N&o sei | ndo lembro

« > o

6. Uso de Bebidas Alcodhcas
60) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um més), nos dias em que
vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou
doses vocé tomou em
média?

<> Nunca tomei bebida
dcodlica

> Néo tomel nenhuma
bebida alcodlica nos
dltimes 30 dias

O Menos de um copo ou dose
O 1 copo ou 1 dose

O 2 copos ou 2 dases

> 3 copos ou 3 doses

O 4 copos ou 4 doses

* 66342

7. Sadde Reprodutiva
64) Com que idade surgiram
0s primeiros pelos na regiiao

genital?

2 N¥o tenho pelos publanos
2 9 anos ou menaos

© 10 anos

O 11anos

O 12 ancs

O 13an0s

O 14ancs

O 15ancs

O 16an0s

2 17 anos ou mals

O N3o sei | ndo lembro

6. Uso de Bebidas Aloodhas
59) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um mas), em quantos dias
vocé tomou PELO MENOS UM
COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica?

& Nunca tomei bebida
daodlica

O Nenhum dia

O 1ou2das

© 345 diss

O 629 dias

O 10a19 dias

O 20329 dias

O Todos os 20 dias

O N&o sel [ ndo lembro

« > o

Contineogla

6. Uso de Bebidas Aloodhcas
60) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um més), nos dias em que
vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou
doses vocé tomou em
média?

C 5 0pos 0u mais ou 5
doses ou mais nos dltimos

& N&o sel [ ndo lembro

« > o
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7. Sadde Reprodutiva
65) Voce ja teve alguma

relacio sexual?
O Sim
O Néo

« > o

7. Savde Reprodutiva
66) Com que idade vocé teve
a primeira relacdo sexual?
O Nao tive relacio sexual
2 9 anos ou menos
> 10anes
O 11anos
O 12ancs
O 13ancs
O 14ancs
O 15ancs
O 16ancs
O 17 anos ou mais
O Nio sel [ ndo lembro

« > o

« > o

7. Sadde Reprodutiva
67) Da altima vez que voce
teve relacio sexual vocd ou
seu(sua) parceiro(a)
utilizaram (pode marcar
mais de uma opgdo):
[J N&o tive redagdo sexual
[ N&o usei nenhum mé&odo
anticoncepdonal ou de
pratecio
O Camisinha
O Pilula anticoncepdional
[ Pilula do dia seguinte
O outro

« > o
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7. Savde 7. Savde Reprodutiva 8, Saide Bucal 8, Satide Bucal

68) Voce usa pilula 69) Voce esta gravida? 71) Quando foi a tltima vez 72) Quantas vezes ao dia,
anticoncepcional? O sim que vocd foi ao(a) dentista? normalmente, vocé escova
O Sim O Nio ) Nunca fui ao dentista os dentes?
OiNgo O Menos de 6 meses  nenhuma

O 6 meses ou mais O uma

> N3o sei | ndo lembro O duas

O tés
O mals de trés

« > o

« @ o

8, Saide Bucal
75) Para fazer a limpeza de
seus dentes, vocd
normalmente usa pasta de
dente?
O Sim
O Nao

« > o

9. Morbidade Referida
76) Algum médico ja he
disse que vocd tem ou teve
pressdo alta (hipertensio)?
2 Sim
O Nio
O Nao sei / ndo lembro

« > o

« > o

8, Satide Bucal
70) Sua gengiva sangra?
O Sim
O Néo

« > o

€« > o

9. Morbidade Referida

77) Quantos anos vocé tinha

quando o médico Ihe disse

pela primeira vez que vocé
apresentava pressao alta

(hipertensdo)?

O Nenhum médico me disse
que eu tenha ou tive
pressao alta

) Menos de 12 anos

O 12anes

O 13anos

O 14anos

O 15an0s

O 16anos

> 17 anos ou mais

© N3o sei [ ndo lembro

€« > o

7

« > o

8, Saide Bucal
73) Para fazer a limpeza de
seus dentes, vocdé
normalmente usa escova de
dente?

O Sim
O N

« > o

9. Morbidade Refrrida
78) Voce toma algum
remédio para pressio alta
(hipertensido)?
2 Sim
O Nao
2 N&o sei / ndo lembro

€« > o

9. Morbidade Referida
80) Quantos anos vocé tinha
quando o médico the disse
pela primeira vez que vocé
apresentava acucar alto no
sangue (diabetes)?
O Nenhum médico me disse
que ey sou diabético
> Menos de 12 anos
O 12 ancs
< 13 anos
© 14anos
O 15ancs
< 16anos
> 17 anos ou mais
O N&o sel / ndo lembro

€« > o

« > o

8, Smide Bucal
74) Para fazer a limpeza de
seus dentes, vocd
normalmente usa fio dental?
O Sim
O Nao

« > o

9. Morbidade Referida
79) Algum médico ja disse
que vocd tem aclicar alto no
sangue (diabetes)?
O Sim
O Nio
O Nao sei | ndo lembro

€« > o

9. Morbidade Referida
81) Voce toma algum
remédio para acicar alto no
sangue (diabetes)?
O Sim
O Nio
O Nao sei | ndo lembro

€« > o

26



9. Morbidade 9. Morbidade Refrerida

82) Que tipo de 83) Algum médico disse que
medicamento para aciicar vocé tem ou teve gorduras
alto no (diak ) das no
vocé usa? (colesterol ou
O N#o uso medicamento para triglicerideos)?

diabetes & Sim
> Comprimido O Nao
2 Insulina C No sel { ndo lembro

« > o

« > o

Contheocia
9. Morbidade Referida 9. Morbidade Referida
84) Quantos anos vocé tinha 84) Quantos anos vocé tinha
quando o médico Ihe disse quando o médico Ihe disse
pela primeira vez que vocé pela primeira vez que vocé
apresentava gorduras apresentava gorduras
tadas no tadas no

(colesterol ou (colesterol ou
triglicerideos)? triglicerideos)?
O Nenhum médico me disse O 17 anos ou mais

que eu apresentava O No sel { ndo lembro

gorduras aumentadas no ..
sangue
O Menos de 12 anos
O 12ancs
& 13ancs
O 19an0s
2 15ancs
O 16ancs
06342

« > o

10. Somo
90) Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, a que horas vocs
costuma acordar?

{4h da markd () 4h da tarde
50 da mankd () 5h da tarde
«)6h damarhd () 6h da noma
O 7h damarkd () 7h da nome
80 da mankd () 8h da noke
«)% damanhd () Sh da noma
) 10h da marhS(0) 10h ds noe
) 11h 63 marh3() 11h & noka
) Mai da () NeG nota
Oihdatarde () th da merhd
2h datarda  (O) 2h da meehd
O 3hdetarde () 3h d2 merhd

« > o

€« @ o

10. Somo
89) Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, a que horas vocd
costuma dormir?

(Oohdanote () 6h da merh
Ondanote () 7h 6a merhd
{Oshdanota () Sh da merhd
(Oohdanote () 5h da merh$
O 10n danoke () 10h 63 menhi
(O 1lhdanoma () 11h da manhd
Omearote () Neo da

(O th da mankd () th da tarde
(O 2hda marhd () 2h da tarde
O 3h damarkd () 3h da tarde
(dh da mankd () 4h da tarde
(O 3h da manhd () 5h da tarde

« > o

10. Somo
91) Nos FINS DE SEMANA, a
que horas vocd costuma
dormir?

(Oohdinots () 6h da merhd
OMdanote () 7h 6a merha
{shdanote () 8h da morhd
Oshdanots () 5h da merhd
O tondanoks () 10 da menhd
(O 1lhdanoma () 11h ca manhd
Omeorote () Neo da

(O th da mankd () th da tarde
(O 2h da marhd () 2h da tarde
O 3h damarks () 3h da tarde
(dh da mankd () 4h da tarde
(O 3h d2 marhd () 5h da tarde

« > o

31

9. Morbidade Referida
85) Nos ULTIMOS 12 MESES
(um ano), quantas crises de
sibilos (chiado no peito) vocé
teve?
2 Nunca tive aisss de sibllos
(chiado no peito)
2 Nenhuma crise nos itimos
12 meses
O 1a3aises
O 48 12 uises
O Mals de 12 orises
O No sel [ ndo lembro

« > o

9. Morbidade Referida
B7) Voce esta satisfeito com
0 seu peso?
O Sim
O Nio

« > o

10. Somo
92) Nos FINS DE SEMANA, a
que horas voa costuma
acordar?

(O 4h da marks () 4h da tarde
50 da manhd () 5h da tarde
¥_)6h damankd () 6h da noma
O 7h damarkd () 7h da nove
) 8h da manhd () 8h da noke
¥_)% damankd () Sh d3 noma
O 10h da mechS(0) 10h do noke
) 11h da marh3(]) 11h & noke
) Maio da () Na& note
Oihdrtarde () th da marhd
2hdatada () 2h da nechd
O 3hdetarde () 3h d2 marhd

« > o

11, Depressio
93) Nas ULTIMAS DUAS
SE
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9. Morbidade Referida
86) Algum médico Ihe disse
que vocd tem asma?
O Sim
O Néo
O N3o sei [ ndo lembro

« > o

9. Morbidade Referida
88) Na sua opiniao o seu
peso atual 62
O Abaixo do ideal
O Adma do idead

O Muito acima do ideal

« > o

« > o

11, Depressio
94) Nas ULTIMAS DUAS
SE

, vood tem perdid
muito sono por
preocupacio?

O De jeito nenhum

> Nao mais que de costume:

> Um pouco mais que de
costume

O Muito mais que de costume

T

, VOOS tem se
sentido constantemente
nervoso(a) e tenso(a)?
O De jeito nenhum

C Nao mais que de costume

O Um pouco mais que de
costume
O Muito mais que de costume

« > o
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11. Depressio
95) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem sido
capaz de manter a atencdo
nas colsas que esta fazendo?
) Mals que de costume
< O mesmo de sempre
2 Menos que de costume
O Muito menos que de

costume

« > o

11, Depressio
97) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem sido
capaz de enfrentar seus
problemas?
) Mals que de costume
O O mesmo de sempre
2 Menos capaz que de
stume
> Muito menos capaz que de
wstume

€« @ o

11

96) Nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS, vocé tem sentido

que € util na maioria das

coisas do seu dia-a-dia?

(O Mals que de costume

& O mesmo de sempre

O Menos (til que de costume

O Muito menos itil que de
costume

« > o

11, Depressio
98) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem se
sentido capaz de tomar
decisdes?
() Mals que de costume
O O mesmo de sempre
O Menos capaz que de
costume
O Muito menos capaz que de
wstume

€« > o

1L

1. Depressio

103) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem perdido
a conflanca em vocé mesmo?
«2 De jeito nenhum
2 N30 mals que de costume
2 Um pouco mais que de

costume
O Muito mals que de costume

€« & oo

11, Depressio
105) 0 que voce achou desse

questionario?

) Muito fad| de responder

) Faol de responder

> Nem fadl nem dficl de
responder

2 Dificil de responder

O Muito difidl de responder

€« > o

11, Depressio
99) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem sentido

que esta dificil de superar
suas dificuldades?

O De jeito nenhum

> N&o mais que de costume

3 Um pouco mais que de
costume

O Muito mais que de costume

« > o

11, Depressio
101) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem tido
satisfacdo nas suas
atividades do dia-a-dia?

) Mals que de costume

2 O mesmo de sempre

2 Menos que de costume

O Muito menos que de
costume

« > o

11, Depressio
104) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem se
achado uma pessoa sem
valor?

© De jelto nenhum

O Nao mais que de costume

O Um pouco mais que de
costume

O Muito mais que de costume

« > o

Fim do questionario.

Vocé deve permanecer no ssu
lugar e infarmar o pesquisador
que terminou de responder o
questionario no PDA e ele o
encaminhard para fazer as
medictes de peso, estatura,
parimetro da cintura e pressdo
arteriad.

Agradecemos a sua
participacdo!
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11, Depressio
100) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem se
sentido feliz de um modo
geral?
(O Mals que de costume
O O mesmo de sempre
O Menos que de costume
(O Muito menos que de

costume

« > o

11. Depressio

102) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem se
sentido triste e
deprimido(a)?
O De jelto nenhum
O Nao mais que de costume
O Um pouco mais que de

costume
O Muito mais que de costume

« & o



ANEXO E: Parecer COEP UFMG n° 224/2009
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ANEXO F: Ficha de solicitacao de dados aprovada pelo Comité
Central do ERICA

FICHA DE SOLICITAGAO DO BANCO DE DADOS DO ERICA

Identificacao e informacao do projeto

Nome:
E-mail:

Telefone:
(DDD)+ n®

Instituicao:
Fungao:

Ne de
Protocolo do
Projeto

Titulo do
projeto:

André Gongalves Marinho

andremarinhoped@gmail.com

Celular:
(31)3347-7299  Ramal: (DDD)+  ( 31)994027501/991127299
ne

[ Professor M Aluno de mestrado [ Aluno de doutorado
[ Outro:

Ne de

Identificacdo do

Projeto
Insatisfacdo com a Imagem Corporal e Estado Nutricional em adolescentes brasileiros
das capitais litoraneas e nao-litoraneas no ERICA (Estudo do Risco Cardiovascular em
Adolescentes)

Solicitacao dos dados

ABRANGENCIA GEOGRAFICA

ATENCAO: Os dados do ERICA s3o derivados da aplicagio de um plano amostral complexo, que compreende
estratificacdo e conglomeracdo em seus estagios de sele¢do. Os pesos naturais levam em consideracdo as
probabilidades de selecao dos individuos, enquanto que os pesos pds-estratificados calibram a amostra de
modo a refletir a distribuicdo da populacdo de estudantes por sexo e idade em cada um dos estratos
formados pelas capitais e regidoes do Brasil. Vale lembrar que sé é possivel fazer inferéncia para os conjuntos
de adolescentes que frequentam as escolas de municipios de mais de 100 mil habitantes no nivel das
capitais, das regides geoecondmicas ou nacional. No caso das varidveis obtidas pelas dosagens do sangue a
inferéncia se refere apenas aos estudantes do turno da manha.

Assinale a(s) opcao(Ges)de abrangéncia geografica desejada de acordo com o seu projeto.

Nacional ()Brasil ( )Capitais das 27 UF

( )Regido Norte ( )Regido Nordeste ( )Regido Centro-Oeste
Regides do Brasil

( )Regido Sudeste ( )Regido Sul

( x)Capitais da Regido ( x)Capitais da Regido (x )Capitais da Regido
Capitais das Norte Nordeste Centro-Oeste
Regides (x )Capitais da Regido o ix

C R |

Sudeste (x )Capitais da Regido Su

( x)Belém — PA (x )Boa Vista — RR (x )Macapa — AP
Capitais

( x)Manaus — AM (x )Palmas —TO (x )Porto Velho — RO




- 146 -

(x )Rio Branco — AC

(x )Aracaju — SE (x )Fortaleza — CE (x )Jodo Pessoa — PB
( x)Maceid — AL (x )Natal — RN ( x)Recife — PE

(x )Salvador — BA (x )Sao Luis — MA ( x)Teresina — PI

( x)Brasilia — DF (x )Campo Grande — MS ( x)Cuiaba — MT

(x )Goiania— GO

( x)Belo Horizonte — MG (x )Rio de Janeiro —RJ (x )Sao Paulo—SP

( x)Vitéria—ES

(x )Curitiba — PR ( x)Floriandpolis — SC (x )Porto Alegre — RS
VARIAVEIS

ATENCAO: O ERICA gerou subamostras de acordo com a completude de preenchimento das informagdes
desejadas. Assim, existe uma subamostra referente ao pda completo, as combinacdes pda e sangue, pda e
recordatério, pda e antropometria, pda, antropometria e recordatério, e pda, antropometria e pressao
arterial, e, por fim, uma subamostra com todas as informacdes obtidas em cada segmento da pesquisa. Para
cada uma destas subamostras foi criado o arquivo com os pesos naturais correspondentes.

Deste modo, um subconjunto de dados é formado pela combinacdo de cada bloco de informacao: pda;
antropometria; pressao arterial; sangue e recordatdrio. Os critérios para considerar cada bloco como
completo foram:

PDA: todas as informacdes do questiondrio do aluno preenchida, independente do tanner e questionario do
responsavel.

Antropometria: peso e estatura preenchidos, independente da circunferéncia de cintura.

Pressao Arterial: minimo uma aferigcao de PA vadlida entre as trés previstas.

Sangue: Realiza¢do de no minimo um exame entre os seis previstos (triglicerideos e/ou colesterol total e/ou
HDL e/ou glicemia e/ou insulina e/ou hemoglobina glicada).

Recordatério: preenchimento do recordatdrio de 24 horas vélido.

Portanto, os pesos naturais sao diferentes para cada subamostra de dados, enquanto que os pesos pds-
estratificacao sé diferem quando o subconjunto incluir varidaveis do sangue, uma vez que estes sé se
referem aos estudantes da manha. Portanto, recorda-se mais uma vez que os blocos que incluem as
variaveis do sangue s6 podem ser utilizados para inferéncia a respeito dos escolares do turno da manh3, de
acordo com a abrangéncia geografica selecionada.

Assinale as varidveis que estao contempladas no seu projeto.

ATENCAO: O banco de dados sera entregue sem as informagdes do cddigo original do aluno no ERICA, nome
do aluno e nome da escola.

Estrato geografico Rede da escola (Federal /
o . Regido Estadual / Municipal / Privada)

Variaveis permanentes, inclusas

no banco, independente do UF . Turno .da tu‘rr.na ~

o Municipio N2 de identificagdo do aluno
Regido da escola (Rural / Urbana) Sexo
Tipo de escola (Publica/ Privada) Idade
( x)Bloco 1 - Aspectos Sociodemograficas (cor de pele, moradia, bens de
consumo e escolaridade)
()Bloco 2: Trabalho

M 1. PDA (x)Bloco 3: Atividade Fisica

()Bloco 4: Alimentagdo
()Bloco 5: Tabagismo

()Bloco 6: Uso de Bebidas Alcodlicas



()Bloco 7: Sauide Reprodutiva
()Bloco 8: Saude Bucal

( x)Bloco 9: Morbidade Referida
()Bloco 10: Sono

(x )Bloco 11: Animo/Disposicio
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(x )Tanner
Peso Z-escore-IMC
Estatura Estado nutricional
M 2. Antropometria . . . .
P Percentil de estatura Circunferéncia de cintura
IMC

Pressdo Arterial Sistdlica (PAS)

Percentil de PAS

[13.PA ~ e s Percentil de PAD
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) Classificacio de PA
Triglicerideos Hemoglobina glicosilada
Colesterol total LDL

[ 4. Sangue HDL Homa-IR
Glicose Classificacdo dos exames
Insulina bioquimicos
Energia

[ 5. Recordatério

Micronutrientes: cdlcio,
magnésio, manganés, fésforo,
ferro sédio, sddio de adicao,
potassio, cobre, zinco, retinol,
tiamina, riboflavina, piridoxina,
niacina, vitamina C,
linoleico,linolénico, vitamina D,
vitamina E, vitamina B12,

selénio, folato, vitamina A e niacina
Macronutrientes: proteina, lipidio,
carboidrato, fibra, colesterol,
gordura saturada, gordura
monoinsaturada, gordura
poliinsaturada, agucar total, aglcar
de adicdo e gordura trans

[ 6. Extras

(x )Classe econémica (ABEP, 2013)

( )Pré-exame (apenas se solicitou sangue)

()Sindrome metabdlica (apenas se solicitou antropometria, PA e sangue)

[1 7. Especiais

()Proteina C reativa

Obs.: Foi realizada apenas no AM, DF, CE, PB, RJ e RS.

()vitamina D

Obs.: Foi realizada apenas nas amostras plasmaticas que foram

armazenas no DF, CE, RJ e RS.
( JAdiponectina

Obs.: Foi realizada apenas nas amostras plasmaticas que foram

armazenas no DF, CE, RJ e RS.
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SOLICITACAO ESPECIAL

()Questionario do responsavel

( ) Banco vinculado ao nimero de
identificacdo do aluno, segundo a

S escola a que pertence
( )Questionario da escola

( ) Banco a parte, contendo a
escola como unidade primaria, sem
1 Bancos complementares .
estar vinculado ao aluno
( )Recordatério com alimentos
Obs1: A formatacao deste banco apresenta cada alimento e suas
respectivas preparacdes e quantificagdes em cada linha por aluno.
Obs2: Este banco sera disponibilizado a parte, contendo todos os
alimentos consumidos por cada aluno que tiveram o recordatério valido
e responderam o questiondrio do aluno completamente, conforme a
abrangéncia geografica selecionada a cima.

Justificativa do uso de algum banco complementar:

Solicitagdo extra (variaveis ndo listadas nesta ficha). Justifique:

PROGRAMA ESTATISTICO

ATENCAO: O ERICA é um estudo seccional com delineamento amostral com selecdo em trés estagios em 32
estratos geograficos (27 capitais e cinco conjuntos com os demais municipios de mais de 100 mil habitantes
de cada macrorregido do pais). No primeiro estagio foram selecionadas 1.251 escolas com probabilidades
proporcionais ao tamanho. Em cada escola foram selecionadas trés combinagées de turno (manha e da
tarde) e ano (série), e em cada uma destas combinacdes foi selecionada uma turma. Todos os alunos
elegiveis das turmas selecionadas foram sujeitos da pesquisa, isto é, unidades finais de amostragem.

Os pesos amostrais do desenho foram calculados pelo produto dos inversos das probabilidades de inclusao
em cada estagio da amostra (pesos naturais) e foram calibrados considerando as proje¢ées do nimero de
adolescentes matriculados em escolas localizadas nos estratos geograficos considerados por sexo e idade
(pesos de pos-estratificacdo).

Contudo, para que estes pesos reflitam a probabilidade de selecdo e a distribuicdo da populagao de
escolares por sexo e idade é necessario que o programa de anadlise estatistica seja capaz de gerar as
estimativas ponderadas baseado em rotinas especiais para amostras complexas, inclusive de calibragao por
pods-estratificacao.

A coordenacao central, apds algumas revisdes e consultorias, recomenda fortemente o uso dos programas
Stata (versGes 12 ou superior) ou R justamente por demostrarem capacidade de gerar estimativas
complexas e calibradas, de acordo com o projeto do ERICA. Serd fornecido um roteiro sumario para analises
complexas junto com o banco de dados.

Formato (extensao) do banco

de dados (x )Stata(.dta) ()R(.dta)
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Declaro que todas as informagdes solicitadas serdo utilizadas
exclusivamente para o meu projeto submetido ao ERICA. Fui alertado e
concordo com todas as recomendagdes prestadas neste documento.

Belo Horizonte, 08 de dezembro de 2017.

S y
/N n Yy e OV o
. b2 C f

Assinatura do pesquisador

Recebido em: 08/12/2017 Liberado em: 17/01/2018
Abrangéncia geografica: Capitais das 27 UF
Subconjunto de dados:

1. PDA & 2. Antropometria
Vanavel: pda_antrop

Nome do banco:
erical76

NOTA TECNICA:

1 — Caso pretenda trabalhar com as vanaveis do bloco de atividade fisica, alcool, transtorno
mental comum ou sono, recomenda-se aplicar as corregdes e atualizaces a partir dos
arquivos enviados em anexo ao banco de dados.

vel
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ANEXO G: Termo de Compromisso do Pesquisador

ERICA

B0 0T oot 8
AN i

=

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA

Termo de Compromisso

Projetos Complementares
Aqueles que usarao apenas os dados do ERICA

Titulo do projeto:

Insatisfacio com a Imagem Corporal e Estado Nutricional em adolescentes brasileiros das capitais
litoraneas e nio-litoraneas no ERICA (Estudo do Risco Cardiovascular em Adolescentes)

Pesquisador principal:
| André Gongalves Marinho

Prazo para realizacio (inicio e fim):
| 01/03/2017 a 01/03/2019 B

Objetivo(s) do projeto:
Avaliar a regionalizagdo a associagio entre local de moradia (capitais de praia vs. Interior), Indice de
massa corporal e insafisfacao com o orpo

Autoria (detalhamento da participacio dos pesquisadores):

André Gongalves Marinho, Cristiane de Freitas Cunha Grillo

Instituicao a qual os pesquisadores pertencem:
| UFMG |

Faz parte de pos-graduacio strictu sensu (mestrado ou doutorado): x Smm O Nao

Tipo de financiamento:
| Nenhum
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ERICA

[ e '(M

Termo de compromisso firmado por André Gongalves Mannho (pesquisador principal), doravante
denominado COMPROMITENTE, com o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
coordenado pela Unmiversidade Federal do Rio de Janeiro, tendo por objefo a concessdo de acesso aos
dados do ERICA.

Clausula Primeira: O arquvo de dados do ERICA a que o COMPROMINENTE tera acesso, sera
utiizado pelo COMPROMINENTE unica e exclusivamente com a finalidade de execucdo do projeto e
elaboracdo de dissertagdes, teses e respectivos artigos cientificos, cujo tema e objetivos foram pré-
estabelecidos com o Comité de Pesquisa e Publicagdes (CPP) do ERICA. Qualquer modificacdo no
objetivo dos projetos deverdo ser discufidoss e aprovados pelo CPP.

Clausula Segunda: O COMPROMITENTE obrga-se a observar e guardar, em toda a sua extensdo, a
confidencialidade dos dados refenidos na clausula pnimeira.

Clausula Terceira: O COMPROMITENTE se compromete a nio repassar, comercializar. divulgar ou
transfenr a tercewros as informagGes preliminares da Clausula Pnmeira, de qualquer forma que possa
violar a confidencialidade mencionada na clausula segunda.

Clausula Quarta: O arquivo de microdados referente a parte a ser analisada para compor o estudo e seus
respectivos artigos cientificos, sera dispomibilizado pela Coordenagado Central do ERICA, apos aprovagao
do CPP, para uso do COMPROMITENTE, mediante assinatura do presente instrumento.

Clausula Quinta: Dispombilizar, sempre que solicitado:
I.  Memona da analise e cnacdo de novas varaveis
II.  Scripts e oufputs ongmais utilizados em todas as analises
I  Anabses de ajustes da modelagem estatistica

Cliausula Sexta: O pesquisador se compromete a enviar ao Conuté até 6 (seis) meses uma versio
prelimmar do manuscrito, contado a partir do envio do arquivo de dados. O manuscrito deve estar pronto
para submissdo a uma revista cientifica no prazo maximo de 1 (um) ano.

O envio da pnmeira versio e do manuscnfo final deve ser realizado pelo e-mail
encapublica@gmail com.

O escopo do manuscnto deve ser consistente com a proposta de artigo previamente aprovada.

Clausula Sétima: A autona dos artigos sera definida em comjunto com a coordenacdo da pesquisa,
conforme os cnténos do Intermational Commitiee of Medical Jownal Editors, disponivel em
http://www .icmje.org/ethical _1author html.



- 1582 -

ERICA

Cliusula Oitava: O(s) artigo(s) devera(@o) ser submetido(s) para periédico cientifico que
devera ser indexado, preferencialmente nas bases ISI Web of Science, SCOPUS, PubMed ou
Scielo, a ser definido em conjunto com a Coordenagidio Central do ERICA.

Cliusula Nona: Considera-se que apos dois anos da 1* submissiio do artigo, caso o artigo ndo
tenha sido aceito, o pesquisador sera desvinculado do tema do artigo. que podera ser objeto de
estudo de outros pesquisadores. Esse prazo podera ser revisto mediante justificativas (ex. artigo
em avaliagdo apds revisdes).

Paragrafo Décima: O projeto proposto devera ser aprovado previamente pelo CEP local € esta
aprovagdo devera ser enviada ao CPP do ERICA antes do inicio do estudo.

Pardagrafo Unico: O COMPROMITENTE declara estar consciente de que a infraglio a
qualquer clausula do presente Termo de Compromisso resultard na perda de acesso a qualquer
base de dados de pesquisa do ERICA.,

Declaro estar ciente de todas as condigdes constantes neste Termo de Compromisso e da
minha responsabilidade perante o mesmo e firmo o presente instrumento.

frotir™ foroins 77—
o i

Compromitente: André Gongalwes Marinho

N\ |
Vi ) e barinddty S foo
Debora Franca dos Santos
Coordenacio Central ERICA

Rio de Janeiro, 28 de novembro de 2017.



