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RESUMO

Introducgao: Nas ultimas décadas, cresceram as pesquisas relacionadas a imagem
corporal, e os conceitos e instrumentos de avaliacdo se tornaram multidimensionais.
Torna-se relevante conhecer a metodologia empregada e a imagem corporal dos
adolescentes de um grande centro urbano e seus fatores relacionados. Objetivos:
Fazer uma revisao da literatura sobre o uso da escala de silhuetas e metodologia
empregada na analise da satisfagdo corporal de adolescentes (artigo 1); Investigar a
imagem corporal de adolescentes residentes em dois distritos sanitarios de Belo
Horizonte, MG e avaliar os fatores associados a satisfagdo corporal (artigo 2).
Métodos: O primeiro artigo se refere a uma revisao sistematica da literatura, em que
se buscaram estudos sobre satisfagdo corporal entre adolescentes, avaliada pela
escala de silhuetas. Realizou-se analise da metodologia dos estudos e meta-analise
da prevaléncia de satisfagdo. O segundo refere-se aos dados de 1007 adolescentes,
do projeto “Saude em Beaga”, conduzido pelo Observatério de Saude Urbana de
Belo Horizonte, em 2008-2009. Avaliou-se, a partir de estudo populacional, a
associagao entre satisfacdo corporal e fatores individuais e socioculturais.
Resultados: Houve grande heterogeneidade entre os estudos encontrados, tanto na
analise geral, quanto por sexo. Além disso, destaca-se a auséncia de dados claros e
objetivos, referentes a metodologia empregada nas publica¢gdes. No segundo artigo,
observou-se que ha influéncia tanto de fatores individuais, quanto de socioculturais
na satisfagcao corporal, em ambos os sexos. Conclusées: Embora tenha avancado
substancialmente, a pesquisa em imagem corporal € ainda incipiente, com
necessidade de estudos que avaliem a metodologia empregada, e os fatores
relacionados a satisfacdo corporal. Sdo necessarias também intervencbes que
enfoquem o desenvolvimento emocional e o bem-estar do adolescente, para que
tenham maior compreensao do tema.

Palavras-chave: imagem corporal; adolescentes; revisdo sistematica; meta-analise;
saude urbana; fatores de risco



ABSTRACT

Background: There has been an increasingly number of studies measuring body
image, and it has become a multidimensional construct with many available
instruments. As such, it is important to be aware of methodological concerns for
using such devices more effectively, especially when dealing with adolescents. Aim:
To identify and summarize studies that measure adolescent’s body satisfaction,
focusing on the use of silhouette scales as a method of evaluation (review article); To
evaluate body satisfaction and its associated factors among adolescents aged 11-17
years old from a large urban center of a developing country (original article).
Methods: First article refers to a systematic review regarding adolescent’s body
satisfaction, in which we analyzed studies’ methodologies and performed a meta-
analysis of body satisfaction prevalence. Second one refers to data from 1007
adolescents, who completed a questionnaire on a household survey called “Saude
em Beaga”, conducted by the Observatory for Urban Health in 2008-2009. We
investigated association between body satisfaction and individual and sociocultural
factors, performing multivariate statistical analyses. Results: We found a great
heterogeneity between studies, having the comparison between them been
jeopardized by the absence of relevant information. On the second article, we
observed the influence of individual and sociocultural on body satisfaction, for both
genders. Conclusion: New studies need to be performed, especially aiming at the
evaluation of the methodology as well as body-satisfaction related factors. Moreover,
there is a need for interventions that focus on emotional development and well-being
of adolescents.

Key words: body image; adolescents; review; meta-analysis; urban health; risk

factors
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Nas ultimas décadas, cresceram as pesquisas relacionadas a imagem corporal, e 0s
conceitos e instrumentos de avaliagdo se tornaram multidimensionais (Banfield &
McCabe, 2002; Cash & Grasso, 2005; Fernandes, 2007). O termo imagem corporal
€ utilizado para designar a figura mental relacionada ao tamanho e forma do corpo,
além dos sentimentos e das atitudes relacionados a essas caracteristicas (Almeida
et al, 2005; Kakeshita & Almeida, 2006).

Os primeiros estudos sobre o tema remontam a década de 1960, quando se
investigava o papel da imagem corporal no desenvolvimento das desordens
alimentares. Tais pesquisas enfocavam quase exclusivamente a acuracia da
estimacdo do tamanho corporal, e a importancia da satisfacdo com a aparéncia era
ignorada. De fato, o aspecto subjetivo e a satisfagdo corporal apenas comegaram a
ser efetivamente pesquisados no final da década de 1980, em estudos com pessoas

“normais”, sem desordens alimentares (Thompson, 1996).

Nao ha um consenso na literatura em relagdo aos conceitos e dimensdes da
imagem corporal (Banfield & McCabe, 2002). Entretanto, uma abordagem bastante
utilizada divide as dimensdes da imagem corporal em duas categorias: abordagens
atitudinal e perceptual. A primeira aborda os sentimentos e as atitudes em relagéo
ao corpo, incluindo a satisfagdo corporal (Gardner & Brown, 2010). A avaliagéo
perceptual, por sua vez, investiga aspectos relativos a percep¢ao do tamanho e da
forma corporal (Gardner, 1996). Um modelo um pouco mais complexo incorpora
quatro dimensdes a imagem corporal, embora ndo haja um limite bem definido entre
elas. Sao elas: perceptual, que se refere a estimagao do tamanho corporal; afetiva, a
qual se relaciona aos sentimentos sobre sua aparéncia; cognitiva, que compreende
0s pensamentos e crengas sobre imagem e forma corporal; e comportamental, a

qual inclui as atitudes relacionadas ao corpo (Banfield & McCabe, 2002).

Dentre os instrumentos que investigam a imagem corporal, destacam-se as escalas
de silhuetas ou fotografias (Almeida et al, 2005). A escala de silhuetas tem sido
amplamente utilizada para avaliar a insatisfacdo com as dimensdes corporais, além

das distorgbes na imagem corporal. (Kakeshita & Almeida, 2006). Nas ultimas
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décadas, houve um aumento expressivo no uso dessas escalas (Gardner et al,
1998; Thompson & Gray, 1995; Smolak, 2004), cujas imagens geralmente variam
entre uma representagcdo de um sujeito muito magro a um obeso. O participante
deve, entdo, escolher qual figura acha que melhor o representa e com qual delas
gostaria de se parecer. A discrepancia entre as duas escolhas € definida como
insatisfacdo corporal (Thompson & Gray, 1995; Williamson & Delin, 2001; Kakeshita
& Almeida, 2006; Fernandes, 2007). Outra medida obtida a partir das escalas de
silhuetas é a distorcdo corporal, em que se avalia a diferenga entre a silhueta
escolhida como “Atual” e o indice de massa corporal (IMC) aferido (Gardner et al,
1998).

A imagem corporal é afetada por diversos fatores, sejam eles histéricos ou atuais.
Os padroes culturais de beleza — e a tendéncia em considerar a magreza como uma
situagao ideal de aceitagdo — aumentam os niveis de insatisfagdo corporal (Branco
et al, 2006; Fernandes, 2007). Paralelas aos padrbes socioculturais, muitas
mudancgas tém ocorrido com o processo de urbanizagao, potencialmente deixando o
individuo mais susceptivel a insatisfagdo corporal. Destaca-se o aumento da
prevaléncia de obesidade e sobrepeso, tanto na populagcdo adulta, como em

criangas e adolescentes (Abrantes et al, 2003; Nunes et al, 2007).

Na adolescéncia, definida pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS) como a faixa
etaria que compreende as idades entre 10 e 19 anos, e periodo marcado por
inumeras mudangas psicologicas, emocionais, somaticas e cognitivas, ha uma maior
preocupagao com a aparéncia fisica. O adolescente tem em mente um corpo
idealizado, e quanto mais este corpo se distancia do real, maiores as chances de
conflito e comprometimento de sua auto-estima. Mesmo quando em peso adequado
ou abaixo do ideal, costumam se sentir acima do peso ou desproporcionais (Branco
et al, 2006; Fernandes, 2007). Considerando a relagdo entre o indice de massa
corporal e a imagem corporal, os adolescentes frequentemente apresentam uma

autopercepgao nao condizente com seu estado nutricional real (Branco et al, 2006).

Estudos recentes estimam que 25 a 80% dos adolescentes estido insatisfeitos com
seus corpos, principalmente o sexo feminino (Ferrando et al, 2002; Stice &
Whitenton, 2002; Branco et al, 2006; Fernandes, 2007; Castro et al, 2010). De
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acordo com dados obtidos na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de
2009, que avaliou cerca de 61 mil jovens das capitais brasileiras, aproximadamente
60,2% dos adolescentes consideram-se “normais”, enquanto 22,1% consideram-se

magros e 17,7%, gordos (Castro et al, 2010).

Varios estudos tém sido conduzidos para avaliar os fatores associados a
insatisfacdo corporal, mostrando que esta é determinada por multiplos fatores, tais
como as caracteristicas sociodemograficas; seus relacionamentos; estilos de vida; a
estrutura e a coesao familiar, os quais também se associam a obesidade e a
comportamentos alimentares (Kostanski & Gullone, 1998; Presnell et al, 2004;
Franko et al, 2008; Hasenboehler et al, 2009). Tal insatisfagdo, por sua vez, pode
representar fator determinante para comportamentos inadequados, os quais
colocam o adolescente em risco de piores condicbes de saude e comprometimento

do bem-estar (Neumark-Sztainer et al, 2006).

Entretanto, apesar de relevantes, os estudos encontrados no tema pouco ou nada
abordam a imagem corporal numa perspectiva global do bem-estar do adolescente.
Em geral, avaliam a relagédo da satisfagado corporal com apenas um ou dois fatores.
Considerando, entdo, a multidimensionalidade do conceito de imagem corporal e
sua crescente relagcdo com outros fatores tais como caracteristicas individuais,
familiares, sociais e da vizinhanga (Madrigal-Fritsch et al, 1999; Almeida et al, 2005;
Pinheiro & Giugliani, 2006, Knauss et al, 2007), torna-se relevante conhecer, de
forma sistematica, os estudos relevantes na area, para entao caracterizar os fatores
associados a imagem corporal dos adolescentes vivendo em um grande centro

urbano.

Assim, essa dissertagdo € composta por dois artigos: o primeiro artigo apresenta
uma revisao sistematica e meta-analise sobre o uso da escala de silhuetas na
avaliacdo da satisfagcdo corporal de adolescentes, e o segundo apresenta a
avaliagao, a partir de estudo populacional, sobre a imagem corporal de adolescentes
de um centro urbano e seus possiveis fatores individuais e socioculturais

associados.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Conhecer a literatura vigente sobre satisfagdo corporal dos adolescentes no que
tange a metodologia empregada, e avaliar a imagem corporal dos adolescentes e

fatores associados.

Objetivos especificos

Fazer uma revisdo sistematica e meta-analise sobre o uso da escala de silhuetas e
metodologia empregada na analise da satisfacdo corporal de adolescentes (artigo de

revisao);

Avaliar a imagem corporal e os fatores individuais e socioculturais associados a
satisfacdo corporal de adolescentes residentes em dois distritos sanitarios de Belo

Horizonte, MG (artigo original).
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3 ARTIGO DE REVISAO

O uso de escalas de silhuetas na avaliagao da satisfagao corporal
de adolescentes: Revisao sistematica e meta-analise

Silhouette scales and body satisfaction in adolescents: systematic literature review
and meta-analysis
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RESUMO

Introdugao: Existem diversos instrumentos que avaliam a imagem corporal, dentre
0s quais se destacam as escalas de silhuetas. Contudo, diversos critérios devem ser
levados em consideragao na construgao e aplicagao destas escalas, principalmente
quando se estuda a satisfacdo corporal de adolescentes. Objetivos: Identificar e
sintetizar os principais estudos em satisfacao corporal dos adolescentes, focalizando
no uso da escala de silhuetas como método de aferir a satisfagdo corporal.
Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, em que se buscaram
artigos sobre satisfagdo corporal entre adolescentes, nas bases MEDLINE, LILACS
e SciELO, além de busca por dissertacbes/teses e por artigos referenciados nas
publicagdes encontradas. Realizou-se analise da metodologia dos estudos e meta-
analise da prevaléncia geral e por sexo, com avaliagado da heterogeneidade entre
publicacdes. Resultados: De 241 estudos, foram incluidas 36 publicagdes, dos
quais 52,8% estavam em inglés, 36,1% foram realizados no Brasil e 83,3%
utilizaram amostras de escolares. A maioria dos estudos nao apresentou dados
sobre o nivel socioecondmico e a etnia. A escala mais utilizada foi a de Stunkard et
al (1983), usada em 12 estudos (33,3%). Na maioria das vezes, as imagens eram
apresentadas em ordem ascendente, em folha unica e de maneira auto-aplicada. A
medida de satisfagdo mais adotada foi a categorizagdo entre satisfacdo e
insatisfacado, utilizando o teste estatistico qui-quadrado. Em grande parte dos
estudos, ndo houve analise multivariada. Na meta-analise, houve grande
heterogeneidade entre estudos, tanto na analise geral, quanto por sexo. A
prevaléncia de insatisfacdo variou entre 32,2% e 83,0%. A heterogeneidade se
manteve mesmo apds analise em sub-grupos. Conclusées: Houve grande
heterogeneidade entre estudos, cuja analise foi dificultada pela auséncia de
informacdes metodolégicas importantes nas publicacdes. E necessario que haja
maior rigor na apresentacdo da metodologia dos estudos, além da condugéo de
novos estudos qualitativos, estudos longitudinais, e aqueles que avaliem a
metodologia empregada e os fatores relacionados a satisfagéo corporal.

Palavras-chave: imagem corporal; adolescentes; revisao sistematica; meta-analise
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ABSTRACT

Background: Silhouette scales are one of the most used methods to measure body
image, although there are many methodological concerns for using such devices
more effectively, especially when dealing with adolescents. Aim: To identify and
summarize studies that measure adolescent’s body satisfaction, focusing on the use
of silhouette scales as a method of evaluation. Methods: A systematic review was
carried out on MEDLINE, LILACS and SciELO databases. We analyzed studies’
methodologies and performed a meta-analysis of body satisfaction prevalence.
Results: Final analyzes included 36 studies, from a total of 241 publications. Great
majority (52,8%) was published in English, were conducted in Brazil (36,1%),
included scholars (83,3%) and used the scale developed by Stunkard (33,3%). Most
of them did not report the sample socioeconomic status ant ethnics. As for the
method of presentation, most presented it in sequential ascendant order, in a single
sheet of paper and self-administered. Most studies classified the results between
satisfaction and dissatisfaction, and compared groups using Chi-Square test. Most of
them did not perform multivariate models. Body dissatisfaction’s prevalences ranged
from 32,2% to 83,0%. Meta-analysis demonstrated a great heterogeneity between
studies, at both general and sub-group analyses. Conclusion: We found a great
heterogeneity between studies, having the comparison between them been
jeopardized by the absence of relevant information. As such, there is a need for
more accuracy and clearness when publishing researches and studies. Moreover,
new qualitative and cohort studies need to be performed, especially aiming at the
evaluation of the methodology as well as body-satisfaction related factors.

Key words: body image; adolescents; review; meta-analysis
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3.1 INTRODUGAO

A crescente preocupacdo com aspectos relacionados a imagem corporal deve-se,
em grande parte, ao aumento da prevaléncia da obesidade e das desordens
alimentares aliadas a expansao urbana (Abrantes et al, 2003; Brasil, 2006; Nunes et
al, 2007). Além disso, os padrdes culturais de beleza — e a tendéncia em considerar
a magreza como uma situacéao ideal de aceitagdo — aumentam ainda mais os niveis

de insatisfagao corporal (Branco et al, 2006; Fernandes, 2007).

Entende-se por imagem corporal a figura mental relacionada ao tamanho e forma do
corpo, além dos sentimentos e atitudes perante tais caracteristicas (Almeida et al,
2005; Kakeshita & Almeida, 2006). Durante a adolescéncia, fase crucial para a
construcédo do “eu” e da imagem corporal, a preocupagao com a aparéncia fisica é
intensificada e permeada por mudangas psicolégicas, emocionais, somaticas e
cognitivas. Os estudos mostram, entretanto, grande variabilidade em relagéo a
insatisfacdo corporal de adolescentes, cuja prevaléncia varia entre 25 e 80%,
geralmente com maior propor¢cao no sexo feminino. (Ferrando et al, 2002; Stice &
Whitenton, 2002; Branco et al, 2006; Fernandes, 2007; Castro et al, 2010).

A escala de silhuetas, por vezes denominada “contour line drawing” ou “figural
drawing scales” em inglés (Gardner & Brown, 2010), tem sido amplamente utilizada
para tal avaliagdo, com o objetivo de identificar a distor¢cdo e a satisfagdo com a
imagem corporal (Kakeshita & Almeida, 2006). As imagens das escalas geralmente
variam entre uma representacao de um sujeito muito magro a um obeso. O sujeito
deve escolher qual figura acha que melhor o representa e com qual delas gostaria
de se parecer. Considera-se insatisfacdo corporal a discrepancia entre a silhueta
atual e a desejada (Thompson & Gray, 1995; Williamson & Delin, 2001; Kakeshita &
Almeida, 2006; Fernandes, 2007).

Uma escala de silhuetas muito utilizada € a desenvolvida por Stunkard, Sorensen e
Schulsinger em 1983, composta por nove figuras para o sexo feminino e nove, para
o masculino (Gardner et al, 1998). Desde ent&o, surgiram varios instrumentos com

diferentes nuimeros de silhuetas, embora nem todos tenham sido validados
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(Thompson & Gray, 1995; Gardner et al, 1998; Smolak, 2004). Sugere-se que
escalas com maior numero de silhuetas reduzam o problema da perda de
informacao decorrente do uso de escalas tipo Likert — com numero finito de figuras —
para avaliagdo de uma variavel continua, tal como o tamanho corporal. Por outro
lado, estima-se que, quando utilizadas escalas com muitas silhuetas, apenas duas a
trés figuras centrais sejam escolhidas pelos participantes, o que ressalta a
importancia de se avaliar a variabilidade das respostas, com analise da média e do

desvio-padrao das figuras escolhidas pelos entrevistados (Gardner et al, 1998).

Diversos critérios devem ser levados em consideracdo na construcdo e aplicacao
das escalas (Gardner et al, 1998). Destacam-se a validacdo, o incremento constante
entre figuras adjacentes (escala intervalar); a suficiéncia do numero de figuras para
abranger o maximo de possibilidades; auséncia de detalhes corporais que possam
atuar como elementos de distracédo ou refletir etnias especificas (Thomson, 1996), a
mudancga proporcional entre regides do corpo e a altura constante entre figuras
(Gardner et al, 1998).

Em relagdo a aplicagcdo da escala, deve-se considerar o material utilizado (ex:
figuras em cartbes separados ou em folha unica), a forma de apresentagdo das
figuras (ex: aleatéria, ascendente), e se foi aplicado por entrevistador ou pelo préprio

sujeito (Tury et al, 2010).

A analise dos dados obtidos também exige alguns cuidados, no que diz respeito aos
testes estatisticos utilizados. Sugere-se a utilizagao de testes nao-paramétricos, uma
vez que a maioria das escalas apresenta caracteristicas ndo-intervalares, em que
nao ha mudanga constante entre figuras adjacentes (Gardner et al, 1998). O uso de
testes paramétricos sé deve ser utilizado quando a escala for realmente intervalar,
com mudancgas proporcionais entre figuras. Tais cuidados, contudo, frequentemente

nao sao levados em consideragéo.

Em um recente estudo de revisdo, compilaram-se as escalas existentes para
avaliacdo da imagem corporal de criangas menores de 18 anos e adultos (Gardner &

Brown, 2010). Os resultados incluem a referéncia das escalas, o numero de figuras,
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valores de confiabilidade e validade, sexos representados, idades adequadas,
disponibilidade de medidas de distor¢cao, presenca de detalhes corporais e de
roupas — elementos que poderiam causar distragdo —, além da fonte dos desenhos
(artistico ou dados antropométricos e estatisticos). Os autores distinguem ainda as
escalas em quatro categorias: figuras, silhuetas, semi-silhuetas e pictéricas. Foram
analisadas apenas as escalas que apresentaram medidas de confiabilidade e de
validade publicadas e, por conseguinte, 19 escalas foram excluidas do estudo.
Dentre as oito escalas destinadas as criancas, apenas uma foi apropriada para a
faixa entre 11 e 17 anos, e apenas para o sexo feminino. As demais avaliam faixas
etarias restritas, seja a pré-adolescéncia ou adolescéncia inicial (até 12, 13 ou 15
anos de idade), seja a adolescéncia final (adolescentes entre “9th — 12th grade”, por
exemplo). Embora tal estudo de revisdo tenha apresentado um avango importante
abordando a escolha dos instrumentos para avaliagdo da imagem corporal, ainda
assim nao houve levantamento das publicagdes que utilizaram tais escalas,
deixando lacunas importantes ndo somente sobre a metodologia empregada, mas

também uma auséncia de comparacéao sintese dos estudos avaliados.

Os estudos brasileiros que utilizam escalas de silhuetas vém empregando
instrumentos desenvolvidos e validados em outros paises, nem sempre adequados
para sujeitos com um biotipo brasileiro (Almeida et al, 2005; Reichenheim & Morais,
2007). Quando se trata de adolescentes brasileiros, deve-se ter cautela ainda maior
na interpretagcdo dos dados, visto que ha apenas uma escala de silhuetas
(recentemente) validada especificamente para tal populagéo (Conti & Latorre, 2009).
Frente a isso, muitos autores tem utilizado, entre adolescentes, escalas
desenvolvidas para adultos (Branco et al, 2006), ou para criangas menores de 10

anos (Fernandes, 2007).

Essa realidade dificulta a comparabilidade e compreensao dos resultados, podendo
influenciar sobremaneira a ocorréncia da insatisfagao corporal e sua caracterizagao.
Uma escala com reduzido numero de silhuetas, por exemplo, poderia subestimar a
prevaléncia de insatisfacdo, ao passo que diminuiria as possibilidades de escolha
(Gardner et al, 1998). Outro exemplo que poderia influenciar as escolhas dos

participantes é a apresentacdo das figuras em ordem ascendente, do tamanho



21

menor para o maior, em contraposicdo a utilizacdo de cartdbes separados e
randomizados (Byrne & Hills, 1996).

Diante do exposto e da inexisténcia de artigos de revisdo que foquem na
metodologia empregada para a avaliagdo da satisfagdo corporal de adolescentes, o
presente estudo tem como obijetivo identificar as escalas de silhuetas utilizadas para
tal propdsito, e sintetizar a metodologia e os principais resultados destas publicacbes

por meio de uma revisao sistematica e meta-analise.
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3.2 METODOS

Trata-se uma revisao sistematica da literatura, cuja metodologia adotada foi baseada
em artigos e livros (Pollard & Lee, 2003; Littell et al, 2008; Santos et al, 2009;
Higgins & Green, 2009).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: ser estudo original com resumo
disponivel; ser publicado em portugués, espanhol ou inglés; utilizar escala de
silhuetas; apresentar medida de satisfacdo corporal; ter sido realizado com
adolescentes “saudaveis”; e ter sido publicado nos ultimos dez anos (2002 a 2011).
Foram excluidos artigos teoricos e de revisao, além de artigos que utilizavam
exclusivamente outras medidas de satisfacdo corporal, como a satisfagdo com o
peso, ou outras formas de avaliagdo, tais como questionarios que nao incluiam

escala de silhuetas.

Foram realizadas buscas na biblioteca virtual BIREME para acesso a base de dados
cientificos LILACS e o portal Pubmed para acesso aos periddicos indexados no
MEDLINE, além de pesquisa na base SciELO. Para analise dos artigos do
MEDLINE, devido ao grande numero inicial, optou-se por realizar duas pesquisas: a)
uma restrita, em que se incluiram termos relacionados as escalas de silhuetas -
todos os artigos encontrados foram para a triagem; b) uma irrestrita, da qual
aproximadamente 20% dos artigos foram aleatoriamente selecionados para a
proxima etapa. As estratégias de busca para cada base de dados estdo na Tabela 1.
Também se buscaram dissertagdes e teses, além dos trabalhos citados nos artigos
encontrados. Para gerenciamento das referéncias, utilizou-se a ferramenta EndNote
Web 3.1.

ApOs a localizagdo dos estudos, realizou-se triagem do titulo e do resumo por dois
avaliadores de forma independente. Os artigos deveriam preencher os critérios
referentes aos tipos de estudos analisados, aos participantes e a metodologia de
interesse, de acordo com um formulario padronizado em Microsoft Excel
(APENDICE A). Cada quest&o permitiu trés respostas: sim, ndo e talvez. Quando um

artigo obteve apenas questdes com “sim” e/ou “talvez”, a publicagao foi incluida. Por
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outro lado, a existéncia de pelo menos um “ndo” excluiu o artigo da analise. Apds a
triagem, realizou-se uma reunido de consenso e, caso houvesse duvida, era
solicitada a avaliagao de um terceiro pesquisador. Prosseguiu-se a leitura completa
dos artigos e coleta dos estudos que preencheram os critérios estabelecidos.

Finalmente, realizou-se a analise e discussao dos dados obtidos na pesquisa.

Foram coletados dados sobre as escalas, metodologia de aplicagcao e analise dos
dados de imagem corporal, conforme modelo tedérico baseado em Gardner et al,
(1998) e apresentado na figura 1. As seguintes informag¢des foram registradas em
um formulario em Excel (APENDICE A) e disponibilizadas para analise: nome do
artigo e primeiro autor, ano de publicacédo, desenho do estudo, local de realizagao,
etnia, populacao (ex: domiciliar; escolar), nivel socioecondmico, faixa etaria, escala
utilizada (se adaptada ou n&o), validagdo, numero de silhuetas, forma de
apresentacdo (ex: aleatdria; ascendente), aplicagdo (ex: auto-aplicada;
entrevistador), material utilizado (ex: cartdes separados; folha unica), e testes
estatisticos utilizados para analises uni e multivariadas. Quanto aos resultados
encontrados, obtiveram-se o tamanho da amostra e as frequéncias de satisfagao
corporal (geral e por sexo). Também se registrou o total de adolescentes que
gostariam de ser maiores e menores, por sexo. Quando alguma informagdo né&o
estava disponivel no artigo, foram realizadas duas tentativas de contato com o autor

(e/ou co-autor) via correio eletrénico para obteng¢ao dos dados.

Analise dos dados

Com o objetivo de avaliar a concordancia entre os investigadores, realizou-se
analise de confiabilidade por meio do coeficiente kappa (k). A analise dos dados foi
realizada em duas etapas. Primeiramente, a analise da metodologia dos estudos,
incluindo a escolha das escala, a aplicagao e testes estatisticos empregados. Em
um segundo momento, realizou-se meta-analise dos estudos que apresentaram as
frequéncias de adolescentes insatisfeitos para ambos os sexos. Utilizaram-se os
softwares “Stata 10” e o “Comprehensive Meta-Analysis” (Borenstein et al, 2005).
Adotou-se o0 modelo de efeitos randémicos, por apresentar uma estimativa mais
conservadora do que a do modelo de efeitos fixos. O grafico tipo forest-plot foi
utilizado para resumir as estimativas. Foram utilizados os testes Q e o indice |? para

avaliar a heterogeneidade entre os estudos e sua magnitude, respectivamente.
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Porcentagens do indice I? de aproximadamente 25% (1% < 25), 50% (I*> = 50) e 75%
(I* = 75) foram consideradas, respectivamente, baixa, média e alta heterogeneidade.

Considerou-se p-valor < 0,05.
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3.3 RESULTADOS

No primeiro momento, os dois avaliadores analisaram individualmente os 233 artigos
classificando-os em incluidos ou excluidos, de acordo com preenchimento do
formulario. Essa avaliagdo entre pesquisadores resultou em kappa (k) de 0,46,
confiabilidade considerada moderada (Landis & Koch, 1977). Dos 63 estudos em

que houve discordancia, apenas cinco foram incluidos na analise final.

Dentre os 233 artigos localizados para triagem, 85 foram selecionados para leitura
completa. Destes, 28 preenchiam os critérios do estudo e foram incluidos na analise.
A maioria dos artigos excluidos ndo avaliava a satisfagdo corporal ou ndo usavam
escala de silhuetas. Além disso, também foram selecionados outros oito estudos, a
partir de buscas por teses/dissertacdes e pelas referéncias citadas nos artigos.
Foram incluidos no estudo, entdo, 36 publicagbes, sendo 32 artigos publicados (15
entre 2002-2007 e 17 entre 2008-2011) (Rinderknecht & Smith, 2002; Al-Sendi et al,
2004; Griffin et al, 2004; Vilela et al, 2004; Li et al, 2005; McArthur et al, 2005; Mirza
et al, 2005; Wang et al, 2005; Franklin et al, 2006; Szabo & Allwood, 2006; Behar et
al, 2007; Costa et al, 2007; Jones et al, 2007; Olesti-Baiges et al, 2007; Rasmussen
et al, 2007; Banitt et al, 2008; Chen et al, 2008; Graup et al, 2008; Sano et al, 2008;
Soo et al, 2008; Conti et al, 2009; Corseuil et al, 2009; Pereira et al, 2009; Petroski et
al, 2009; Torresani et al, 2009; Chen et al, 2010; Pelegrini & Petroski, 2010; Pérez-
Gil & Romero, 2010; Scherer et al, 2010; Xie et al, 2010; Fidelix et al, 2011; Gray et
al, 2011), dois aceitos para publicagdo (Dumith et al, prelo; Petroski et al, prelo) e
duas dissertagdes (Fernandes, 2007; Beling, 2008).

Caracteristicas das publicagoes

O numero e a porcentagem de artigos selecionados e incluidos por base de dados
estdo na Tabela 2. Observa-se que dentre os selecionados para triagem, 29,1% dos
artigos da pesquisa MEDLINE restrita foram incluidos na analise final (Rinderknecht
& Smith, 2002; Al-Sendi et al, 2004; Griffin et al, 2004; Li et al, 2005; McArthur et al,
2005; Wang et al, 2005; Szabo & Allwood, 2006; Costa et al, 2007; Jones et al,
2007; Rasmussen et al, 2007; Banitt et al, 2008; Chen et al, 2008; Sano et al, 2008;
Soo et al, 2008; Chen et al, 2010; Gray et al, 2011), 16,7% da SciELO (Conti et al,
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2009; Pereira et al, 2009; Fidelix et al, 2011), 7,4% da LILACS (Vilela et al, 2004;
Behar et al, 2007; Graup et al, 2008; Torresani et al, 2009; Pérez-Gil & Romero,
2010) e apenas 5,3% da pesquisa MEDLINE irrestrita. Dos seis artigos incluidos da
MEDLINE irrestrita (Li et al, 2005; Mirza et al, 2005; Franklin et al, 2006; Olesti-
Baiges et al, 2007; Xie et al, 2010; Gray et al, 2011), dois também estavam na
pesquisa restrita (Li et al, 2005; Gray et al, 2011).

Os dados coletados estao resumidos na Tabela 3. Das 36 publicagdes, 52,8% estao
em inglés (Rinderknecht & Smith, 2002; Al-Sendi et al, 2004; Griffin et al, 2004; Li et
al, 2005; McArthur et al, 2005; Mirza et al, 2005; Wang et al, 2005; Franklin et al,
2006; Szabo & Allwood, 2006; Jones et al, 2007; Rasmussen et al, 2007; Banitt et al,
2008; Chen et al, 2008; Sano et al, 2008; Soo et al, 2008; Chen et al, 2010; Xie et al,
2010; Fidelix et al, 2011; Gray et al, 2011), 36,1% em portugués (Vilela et al, 2004;
Costa et al, 2007; Fernandes, 2007; Beling, 2008; Graup et al, 2008; Conti et al,
2009; Corseuil et al, 2009; Pereira et al, 2009; Petroski et al, 2009; Pelegrini &
Petroski, 2010; Scherer et al, 2010; Dumith et al, prelo; Petroski et al, prelo) e 11,1%,
espanhol (Behar et al, 2007; Olesti-Baiges et al, 2007; Torresani et al, 2009; Pérez-
Gil & Romero, 2010). Em relacdo ao desenho do estudo, 33 tiveram corte
transversal (Rinderknecht & Smith, 2002; Al-Sendi et al, 2004; Vilela et al, 2004; Li
et al, 2005; McArthur et al, 2005; Mirza et al, 2005; Wang et al, 2005; Franklin et al,
2006; Szabo & Allwood, 2006; Behar et al, 2007; Fernandes, 2007; Jones et al,
2007; Olesti-Baiges et al, 2007; Rasmussen et al, 2007; Banitt et al, 2008; Beling,
2008; Chen et al, 2008; Graup et al, 2008; Sano et al, 2008; Soo et al, 2008; Conti et
al, 2009; Corseuil et al, 2009; Pereira et al, 2009; Petroski et al, 2009; Torresani et
al, 2009; Chen et al, 2010; Pelegrini & Petroski, 2010; Pérez-Gil & Romero, 2010;
Scherer et al, 2010; Fidelix et al, 2011; Gray et al, 2011; Dumith et al, prelo; Petroski
et al, prelo) e dois longitudinal (Griffin et al, 2004; Xie et al, 2010), além de um
estudo de validagdo de um instrumento de desordens alimentares (Costa et al,
2007). Os paises com maior numero de publicagées foram: Brasil (13), Estados
Unidos (6), Australia (2), Taiwan (2) e Argentina (2). Dos estudos brasileiros, oito
foram realizados no Sul (Santa Catarina e/ou Rio Grande do Sul) e cinco no Sudeste

(nos estados de Minas Gerais e Sao Paulo).
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Em relagcédo ao tipo de populagdo dos estudos, 30 (83,3%) utilizaram amostras de
escolares (Rinderknecht & Smith, 2002; Al-Sendi et al, 2004; Griffin et al, 2004;
Vilela et al, 2004; Li et al, 2005; McArthur et al, 2005; Wang et al, 2005; Franklin et
al, 2006; Szabo & Allwood, 2006; Behar et al, 2007; Costa et al, 2007; Fernandes,
2007; Jones et al, 2007; Rasmussen et al, 2007; Beling, 2008; Chen et al, 2008;
Graup et al, 2008; Sano et al, 2008; Soo et al, 2008; Conti et al, 2009; Corseuil et al,
2009; Pereira et al, 2009; Petroski et al, 2009; Torresani et al, 2009; Chen et al,
2010; Pelegrini & Petroski, 2010; Scherer et al, 2010; Xie et al, 2010; Fidelix et al,
2011; Petroski et al, prelo), cinco (13,9%) foram selecionados em centros de saudes
ou em cadastros da atengao primaria (Banitt et al, 2008; Gray et al, 2011; Mirza et al,
2005; Olesti-Baiges et al, 2007; Pérez-Gil & Romero, 2010), e um (2,8%) domiciliar
(Dumith et al, prelo). Sete estudos tinham amostras de areas urbanas e rurais (Li et
al, 2005; Szabo & Allwood, 2006; Chen et al, 2008; Petroski et al, 2009; Chen et al,
2010; Fidelix et al, 2011; Petroski et al, prelo), e dois eram estritamente rurais (Jones
et al, 2007; Pérez-Gil & Romero, 2010). Dentre os sete que avaliaram ambos os
ambientes, quatro compararam os resultados por area do domicilio e observaram
que a insatisfacdo ndo se restringe aos adolescentes da area urbana (Szabo &
Allwood, 2006; Petroski et al, 2009; Fidelix et al, 2011; Petroski et al, prelo).

A maioria dos estudos (55,5%) nao apresentou dados sobre o nivel socioeconémico
(Rinderknecht & Smith, 2002; Al-Sendi et al, 2004; Vilela et al, 2004; Li et al, 2005;
Mirza et al, 2005; Szabo & Allwood, 2006; Costa et al, 2007; Olesti-Baiges et al,
2007; Rasmussen et al, 2007; Chen et al, 2008; Graup et al, 2008; Sano et al, 2008;
Conti et al, 2009; Petroski et al, 2009; Torresani et al, 2009; Pelegrini & Petroski,
2010; Pérez-Gil & Romero, 2010; Scherer et al, 2010; Fidelix et al, 2011; Petroski et
al, prelo). Além disso, poucos estudos (22,2%) apresentaram informagdes claras
sobre a etnia (cor/raga) da amostra (Rinderknecht & Smith, 2002; Franklin et al,
2006; Szabo & Allwood, 2006; Fernandes, 2007; Jones et al, 2007; Banitt et al, 2008;
Pérez-Gil & Romero, 2010; Gray et al, 2011). A faixa etaria representada nos
estudos esta disponivel na Tabela 3. O tamanho das amostras variou entre 109 e
8038.
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Satisfagao corporal

As escalas mais utilizadas (ANEXO 1) foram a de Stunkard et al (1983 apud
Thompson, 1996), utilizada em 12 (33,3%) estudos (Al-Sendi et al, 2004; McArthur et
al, 2005; Costa et al, 2007; Jones et al, 2007; Graup et al, 2008; Sano et al, 2008;
Pereira et al, 2009; Petroski et al, 2009; Pelegrini & Petroski, 2010; Scherer et al,
2010; Fidelix et al, 2011; Petroski et al, prelo); a de Thompson & Gray, 1995 — em
cinco estudos (Chen et al, 2008; Soo et al, 2008; Conti et al, 2009; Torresani et al,
2009; Chen et al, 2010), sendo que dois foram adaptadas para taiwaneses (Chen et
al, 2008; Chen et al, 2010); a de Collins, 1991 — também em cinco estudos (Li et al,
2005; Griffin et al, 2004; Fernandes, 2007; Corseuil et al, 2009; Xie et al, 2010), dos
quais trés a adaptaram (Li et al, 2005; Fernandes, 2007; Xie et al, 2010); a de Rand
& Resnick, 2000 (trés estudos) (Franklin et al, 2006; Rasmussen et al, 2007; Pérez-
Gil & Romero, 2010); e a de Childress et al, 1993 (dois estudos) (Mirza et al, 2005;
Szabo & Allwood, 2006). As caracteristicas dessas escalas estdo apresentadas na
tabela 4. Em outros dois artigos, ndo houve citagdes claras as referéncias das

escalas utilizadas (Wang et al, 2005; Olesti-Baiges et al, 2007).

Quanto a forma de apresentagdo da escala, apenas 13 artigos informavam-na de
forma clara, e os dados de outros nove estudos foram obtidos via email. Desses 22
artigos, 19 apresentaram as silhuetas em ordem ascendente (Griffin et al, 2004;
McArthur et al, 2005; Franklin et al, 2006; Szabo & Allwood, 2006; Behar et al, 2007;
Costa et al, 2007; Fernandes, 2007; Jones et al, 2007; Olesti-Baiges et al, 2007;
Graup et al, 2008; Sano et al, 2008; Soo et al, 2008; Pereira et al, 2009; Torresani et
al, 2009; Chen et al, 2010; Scherer et al, 2010; Gray et al, 2011; Dumith et al, prelo;
Petroski et al, prelo) e apenas trés, em ordem aleatéria (Vilela et al, 2004; Li et al,
2005; Wang et al, 2005). A informagéo sobre a aplicagéo (se auto-aplicada ou nio)
estava disponivel em 21 artigos e nos foi disponibilizada por outros cinco autores por
email. Desses 26 estudos, 16 (61,5%) foram auto-aplicados (Rinderknecht & Smith,
2002; Al-Sendi et al, 2004; Giriffin et al, 2004; McArthur et al, 2005; Franklin et al,
2006; Szabo & Allwood, 2006; Behar et al, 2007; Jones et al, 2007; Rasmussen et al,
2007; Sano et al, 2008; Soo et al, 2008; Conti et al, 2009; Torresani et al, 2009;
Chen et al, 2010; Gray et al, 2011; Petroski et al, prelo) e 10 (38,5%) foram
aplicados por entrevistadores (Vilela et al, 2004; Fernandes, 2007; Banitt et al, 2008;
Corseuil et al, 2009; Pereira et al, 2009; Petroski et al, 2009; Pelegrini & Petroski,



29

2010; Scherer et al, 2010; Fidelix et al, 2011; Dumith et al, prelo). Apenas uma
dissertagcdo apresentava dados sobre o material utilizado (folha unica) (Fernandes,
2007). Outros dez autores responderam ao email, informando terem também
utilizado uma folha uUnica para apresentacao da escala (Griffin et al, 2004; Vilela et
al, 2004; McArthur et al, 2005; Franklin et al, 2006; Szabo & Allwood, 2006; Behar et
al, 2007; Soo et al, 2008; Gray et al, 2011; Dumith et al, prelo; Petroski et al, prelo).

Dentre as medidas adotadas para avaliagcdo da imagem corporal, oito estudos
(22,2%) apresentaram a proporcao de algumas (ou todas) as silhuetas escolhidas
como desejada e/ou percebida (Rinderknecht & Smith, 2002; Li et al, 2005; McArthur
et al, 2005; Graup et al, 2008; Conti et al, 2009; Pereira et al, 2009; Torresani et al,
2009; Pérez-Gil & Romero, 2010). Apenas nove estudos (25,0%) informaram a
média e desvio-padrao das figuras escolhidas (Rinderknecht & Smith, 2002; Al-Sendi
et al, 2004; Li et al, 2005; Szabo & Allwood, 2006; Jones et al, 2007; Graup et al,
2008; Sano et al, 2008; Soo et al, 2008; Pereira et al, 2009), um informou apenas
para a figura desejada (Mirza et al, 2005) e outro informou apenas a mediana das
figuras (Wang et al, 2005). A média da discrepancia (“Desejada — Atual’, ou vice-
versa) foi disponibilizada em onze artigos (30,6%) (Rinderknecht & Smith, 2002; Li et
al, 2005; Mirza et al, 2005; Franklin et al, 2006; Jones et al, 2007; Banitt et al, 2008;
Chen et al, 2008; Conti et al, 2009; Pereira et al, 2009; Chen et al, 2010; Xie et al,
2010), dos quais nove também apresentaram desvio-padrao (Rinderknecht & Smith,
2002; Li et al, 2005; Mirza et al, 2005; Jones et al, 2007; Banitt et al, 2008; Chen et
al, 2008; Conti et al, 2009; Pereira et al, 2009; Xie et al, 2010), um apresentou o
intervalo de confianga (Franklin et al, 2006), e um, apenas a média (Chen et al,
2010).

A maioria dos estudos (80,6%) categorizou o escore da discrepancia em satisfagéo
(discrepancia entre figuras “Desejada — Atual” igual a zero) versus insatisfagao
corporal (Rinderknecht & Smith, 2002; Griffin et al, 2004; Vilela et al, 2004; Li et al,
2005; McArthur et al, 2005; Franklin et al, 2006; Szabo & Allwood, 2006; Behar et al,
2007; Costa et al, 2007; Fernandes, 2007; Olesti-Baiges et al, 2007; Rasmussen et
al, 2007; Banitt et al, 2008; Beling, 2008; Chen et al, 2008; Graup et al, 2008; Sano
et al, 2008; Soo et al, 2008; Corseuil et al, 2009; Pereira et al, 2009; Petroski et al,
2009; Torresani et al, 2009; Chen et al, 2010; Pelegrini & Petroski, 2010; Scherer et
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al, 2010; Fidelix et al, 2011; Gray et al, 2011; Dumith et al, prelo; Petroski et al,
prelo). Em 26 artigos (72,2%), adotou-se a diferenciagdo da insatisfagcdo entre
aqueles que gostariam de ser menores ou maiores (Rinderknecht & Smith, 2002;
Griffin et al, 2004; Vilela et al, 2004; Li et al, 2005; McArthur et al, 2005; Franklin et
al, 2006; Szabo & Allwood, 2006; Behar et al, 2007; Fernandes, 2007; Olesti-Baiges
et al, 2007; Rasmussen et al, 2007; Banitt et al, 2008; Beling, 2008; Chen et al,
2008; Graup et al, 2008; Soo et al, 2008; Corseuil et al, 2009; Pereira et al, 2009;
Petroski et al, 2009; Torresani et al, 2009; Chen et al, 2010; Pelegrini & Petroski,
2010; Scherer et al, 2010; Fidelix et al, 2011; Dumith et al, prelo; Petroski et al,
prelo). Os resultados destes estudos geralmente mostraram que as adolescentes
desejavam um corpo menor, € 0S meninos, um corpo maior, provavelmente com
mais massa muscular. Outros dois estudos avaliaram apenas aqueles que
desejavam um corpo menor (Wang et al, 2005; Gray et al, 2011). Trés estudos
(8,6%) avaliaram o grau de insatisfagédo (Li et al, 2005; Costa et al, 2007; Torresani
et al, 2009), utilizando pontos de cortes diferentes para tal analise. Um deles, por
exemplo, categorizou entre insatisfeito (diferenga de + 1 figura) e muito insatisfeito

(diferenca de % 2 silhuetas ou mais) (Costa et al, 2007).

Em relagdo aos testes estatisticos para avaliagdo da imagem corporal, o mais
utilizado foi o qui-quadrado (Wang et al, 2005; Szabo & Allwood, 2006; Behar et al,
2007; Fernandes, 2007; Banitt et al, 2008; Sano et al, 2008; Corseuil et al, 2009;
Petroski et al, 2009; Torresani et al, 2009; Chen et al, 2010; Pelegrini & Petroski,
2010; Scherer et al, 2010; Fidelix et al, 2011; Dumith et al, prelo; Petroski et al,
prelo), adotado em 15 estudos (41,6%), seguido dos testes ANOVA (16,7%)
(Rinderknecht & Smith, 2002; Mirza et al, 2005; Szabo & Allwood, 2006; Jones et al,
2007; Chen et al, 2008; Pereira et al, 2009), correlagdo de Spearman (11,1%) (Li et
al, 2005; Mirza et al, 2005; Graup et al, 2008; Dumith et al, prelo), de Pearson (8,3%)
(Wang et al, 2005; Soo et al, 2008; Chen et al, 2010), teste T-student (8,3%) (Al-
Sendi et al, 2004; Graup et al, 2008; Pereira et al, 2009), Kruskal Wallis (8,3%)
(Rinderknecht & Smith, 2002; Wang et al, 2005; Costa et al, 2007), Mann-Whitney
(8,3%) (Rinderknecht & Smith, 2002; Wang et al, 2005; Costa et al, 2007), teste
exato de Fisher (2,8%) (Scherer et al, 2010) e Kappa (2,8%) (Dumith et al, prelo).
Nove estudos (25,0%) n&o utilizaram nenhum teste estatistico para analise entre

satisfacdo corporal (avaliada pela escala de silhuetas) e outras variaveis (Griffin et



31

al, 2004; Vilela et al, 2004; McArthur et al, 2005; Olesti-Baiges et al, 2007,
Rasmussen et al, 2007; Beling, 2008; Conti et al, 2009; ; Pérez-Gil & Romero, 2010;
Gray et al, 2011), descrevendo apenas propor¢cdes e medidas de tendéncia central e

de dispersao.

Dos 36 estudos, 23 (63,9%) apresentavam a imagem corporal como variavel
dependente (Rinderknecht & Smith, 2002; Li et al, 2005; McArthur et al, 2005; Mirza
et al, 2005; Wang et al, 2005; Szabo & Allwood, 2006; Fernandes, 2007; Jones et al,
2007; Chen et al, 2008; Graup et al, 2008; Sano et al, 2008; Conti et al, 2009;
Corseuil et al, 2009; Pereira et al, 2009; Petroski et al, 2009; Torresani et al, 2009;
Chen et al, 2010; Pelegrini & Petroski, 2010; Pérez-Gil & Romero, 2010; Scherer et
al, 2010; Fidelix et al, 2011; Dumith et al, prelo; Petroski et al, prelo). Desses, 11
(47,8%) ndo apresentaram estimativas de analise multivariada (Rinderknecht &
Smith, 2002; McArthur et al, 2005; Szabo & Allwood, 2006; Jones et al, 2007; Chen
et al, 2008; Sano et al, 2008; Conti et al, 2009; Torresani et al, 2009; Pérez-Gil &
Romero, 2010; Scherer et al, 2010; Petroski et al, prelo); quatro (17,4%) adotaram
regressao logistica (Wang et al, 2005; Corseuil et al, 2009; Petroski et al, 2009;
Pelegrini & Petroski, 2010); trés (13,0%) regressao de Poisson (Pereira et al, 2009;
Fidelix et al, 2011; Dumith et al, prelo), um (4,3%) regressdo multinomial (Fernandes,
2007); um regressao linear para a figura escolhida como “Atual” (Graup et al, 2008);
um regressao linear a partir do modulo da discrepancia (Chen et al, 2010); e um
informou apenas ter realizado regressao multipla (Mirza et al, 2005). Um estudo

realizou analise fatorial (Li et al, 2005).

Para analise da prevaléncia de insatisfagao corporal, foram incluidos 18 estudos que
apresentaram as frequéncias de adolescentes insatisfeitos para ambos os sexos
(Rinderknecht & Smith, 2002; Griffin et al, 2004; Vilela et al, 2004; McArthur et al,
2005; Franklin et al, 2006; Behar et al, 2007; Costa et al, 2007; Fernandes, 2007;
Rasmussen et al, 2007; Banitt et al, 2008; Chen et al, 2008 e 2010; Graup et al,
2008; Sano et al, 2008; Torresani et al, 2009; Pelegrini & Petroski, 2010; Fidelix et
al, 2011; Dumith et al, prelo; Petroski et al, prelo). A prevaléncia geral de insatisfagéo
apresentou grande heterogeneidade (p<0,01) e variou entre 32,2% e 83,0%, com
média ponderada (pelo inverso da variancia) de 60,8%. As prevaléncias de cada

estudo (e seus intervalos de confianga) estdo apresentadas na figura 2. Vale



32

salientar que o tamanho do intervalo de confiangca aumenta na medida em que o
tamanho da amostra diminui. Dentre os sete estudos nacionais (Vilela et al, 2004;
Fernandes, 2007; Graup et al, 2008; Pelegrini & Petroski, 2010; Fidelix et al, 2011;
Dumith et al, prelo; Petroski et al, prelo)., a prevaléncia variou menos (entre 56,5% e

67,6%), embora ainda denotasse heterogeneidade.

A prevaléncia de insatisfagcado por sexos variou entre 39,4% e 87,3% nas meninas, e
entre 23,3% e 82,3% nos meninos. Na figura 3, observa-se um grafico tipo forest-
plot, em que cada linha representa um estudo. Os quadrados representam a chance
das meninas serem insatisfeitas, comparada a chance no sexo masculino (odds
ratio), e as linhas, seus intervalos de confianga (IC). Observa-se que a chance de
insatisfacao foi significativamente maior entre meninas em oito estudos, ao passo
que foi maior entre meninos em outros trés estudos. Na ultima linha, simbolizada por
um losango, verifica-se que, na combinagdo dos resultados, houve significancia
estatistica, sendo que as meninas estavam mais insatisfeitas. Contudo, houve
grande heterogeneidade entre estudos (Q: 134,84 — p-valor<0,01; 1> = 87,39). Optou-
se por realizar analise de dois sub-grupos: estudos nacionais, e estudos que
utilizaram a escala de Stunkard (Tabela 5). Em ambos, apesar da melhora na
heterogeneidade (Q: 78,81 e Q: 52,34, respectivamente), esta continuou alta (I* =
92,39; I = 88,54) e significativa (p-valor<0,01 para ambos). Na analise dos sub-

grupos, nao houve diferenca entre sexos na estimativa final.
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3.4 DISCUSSAO

Dentre as 36 publicagcbes, a maioria estava em inglés, foi realizada no Brasil e
utilizou amostras de escolares, ndo apresentou dados sobre nivel socioeconémico e
etnia. A escala mais utilizada foi a de Stunkard et al (1983 apud Thompson, 1996), e
na maioria das vezes, as imagens eram apresentadas em ordem ascendente, em
folha unica e de maneira auto-aplicada. A medida de satisfacdo mais adotada foi a
categorizacdo entre satisfacdo e insatisfagcdo, com uso do teste estatistico qui-
quadrado. Em grande parte dos estudos, ndo houve analise multivariada. Na meta-
analise, houve grande heterogeneidade entre estudos, tanto na analise geral, quanto
por sexo. A prevaléncia de insatisfagcao variou entre 32,2% e 83,0%, sendo que a

heterogeneidade se manteve mesmo apds analise em sub-grupos.

Apesar de a maioria dos estudos terem sido publicados em inglés, o pais com maior
numero de estudos foi o Brasil (Vilela et al, 2004; Fernandes, 2007; Graup et al,
2008; Conti et al, 2009; Corseuil et al, 2009; Pereira et al, 2009; Petroski et al, 2009;
Pelegrini & Petroski, 2010; Scherer et al, 2010; Fidelix et al, 2011; Dumith et al,
prelo; Petroski et al, prelo). A alta prevaléncia de estudos brasileiros provavelmente
se deve ao fato de terem sido realizadas buscas nas bases LILACS (de periédicos
latino-americanos) e SciELO, além de teses e dissertagdes em bibliotecas
brasileiras. Ainda em relagao ao local de realizacdo dos estudos, € alarmante o fato
de as publicagcbes brasileiras se restringirem a apenas quatro estados — Minas
Gerais, Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Essa concentragao de
estudos em apenas duas regides pode representar um polo de maior
desenvolvimento econdmico e académico (Chein et al, 2007), em que possivelmente

ha mais recursos disponiveis para avaliagdo da imagem corporal de adolescentes.

Quanto ao desenho do estudo, a grande maioria apresentou corte transversal, o que
pode evidenciar a escassez e a caréncia de estudos longitudinais, que possam
fornecer evidéncias mais consistentes de causalidade entre a satisfacdo corporal e
seus fatores relacionados, tal como sugerido na literatura (Pelegrini & Petroski,
2010).



34

O fato de a grande maioria dos estudos apresentarem amostras compostas por
escolares, em contraponto com amostras clinicas, pode ser inerente as estratégias
de busca e aos critérios de selegcao do presente artigo, em que se incluiram apenas
estudos com adolescentes saudaveis. Por outro lado, a aplicagdo de questionarios
em escolas esta sujeita as influéncias do ambiente e dos pares, além de incluir
apenas adolescentes que estejam estudando no momento. Inquéritos escolares
também sido mais frequentes, se comparado aos domiciliares, por se tratar de
populacdo de mais facil acesso. Nesse sentido, os estudos com amostras
domiciliares evidenciariam um processo amostral e metodolégico criterioso (Viacava
et al, 2006), além de incluir adolescentes que, por algum motivo, ndo estivessem

frequentando a escola.

A maioria dos estudos foi realizada com amostras urbanas, possivelmente porque o
aumento da insatisfacdo corporal estda amplamente relacionado com as
transformagdes ocorridas na sociedade contemporénea, com a modificagdo dos
habitos e estilos de vida (Ruel et al, 1999; Abrantes et al, 2003; Hoffmann & Leone,
2004; Carvalho et al, 2005; Nunes et al, 2007; Brasil, 2009). Todavia, a comparagao
entre adolescentes de areas urbanas e rurais, disponibilizada em quatro estudos
encontrados, revela que a insatisfagdo n&o se restringe aos adolescentes da area
urbana, sendo também uma preocupacéo nas areas rurais (Szabo & Allwood, 2006;
Petroski et al, 2009; Fidelix et al, 2011; Petroski et al, prelo). Um estudo com
adolescentes brasileiros, por exemplo, revelou que a prevaléncia de insatisfacéo
com a imagem corporal foi similar entre os adolescentes rurais (64,2%) e urbanos
(62,8%) (Petroski et al, 2009).

A auséncia de dados sobre o nivel socioecondmico e a etnia da populacao dificultou
a comparacéao dos estudos, uma vez que a imagem corporal pode ser influenciada
por tais fatores. O tipo de insatisfacdo — desejo por um corpo menor ou maior —, por
exemplo, pode apresentar diferengas de acordo com o nivel socioecondmico dos
sujeitos. (Pereira et al, 2009). A questao étnica, por sua vez, perpassa pela escolha
da escala, que deve ser adaptada e validada para a populagdo em estudo
(Thompson, 2004). Além disso, os adolescentes caucasianos parecem apresentar
niveis mais altos de insatisfacao e sofrer mais as pressdes culturais e estéticas, em

comparagao a outros grupos étnicos (Jones et al, 2007; Sampei et al, 2009).
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Contudo, cabe salientar que descrever etnias é uma tarefa complexa no Brasil, um

pais com importante miscigenagao, bioldgica e culturalmente (Oliveira, 2004).

Em relacéo as escalas de silhuetas, a mais utilizada foi a escala de Stunkard (1983
apud Thompson, 1996), embora ndo siga as recomendagdes propostas na literatura,
tais como incremento e altura constantes e mudangas proporcionais entre figuras
adjacentes (Thompson & Gray, 1995; Gardner et al, 1998). Além disso, por se tratar
de uma escala nao-intervalar, ndo deveria ser analisada por meio de testes
paramétricos. Entretanto, dentre os 12 estudos que adotaram tal escala (Al-Sendi et
al, 2004; McArthur et al, 2005; Costa et al; 2007; Jones et al, 2007; Graup et al,
2008; Sano et al, 2008; Pereira et al, 2009; Petroski et al, 2009; Pelegrini & Petroski,
2010; Scherer et al, 2010; Fidelix et al, 2011; Petroski et al, prelo), quatro utilizaram
os testes t-student e/ou ANOVA (Al-Sendi et al, 2004; Jones et al, 2007; Graup et al,
2008; Pereira et al, 2009). Destes, apenas um relatou ter realizado, anteriormente,

teste para avaliagado da distribuicdo da amostra.

Das cinco escalas mais utilizadas, todas apresentaram detalhes corporais, e o
numero de silhuetas variou entre sete e nove. Nos demais estudos, houve quem
utilizasse escalas com cinco (com opg¢des de escolha entre as figuras) (Vilela et al,
2004; Fernandes, 2007), e até treze silhuetas (Banitt et al, 2008). Contudo,
frequentemente os estudos nao informaram a média e o desvio-padrao das figuras
escolhidas pelos entrevistados, o que impossibilitou a analise da real utilizagao da
escala, mais uma vez negligenciando as recomendacgdes da literatura (Gardner et al,
1998). Cabe ressaltar que, quando em uso de escalas nao-intervalares, o uso de
testes paramétricos, tal como a analise da média e do desvio-padrdo, deve ser
evitado. Nesses casos, sugere-se a utilizagdo de outras medidas, como a mediana.
Dentre as cinco escalas, encontrou-se estudo de validagao na faixa etaria de 10-18

anos de idade para apenas uma delas (Conti & Latorre, 2009).

Quanto a forma de apresentacdo da escala, a maioria dos artigos utilizou-a em
ordem ascendente, do mais magro ao mais obeso, apesar da recomendagao pela
ordem aleatoria para minimizar alta confiabilidade teste-reteste pela memorizagao
das medidas (Gardner et al, 1998, Gardner & Brown, 2010). Um estudo foi

conduzido para avaliar o impacto da randomizagao das figuras, em comparacgao a
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apresentacdo em ordem sequencial. Seus resultados mostraram que, ao contrario
do que se sugeria, a apresentagdo em ordem aleatdria ndo interfere nos resultados,
e a sequencial parece ser apropriada para avaliagdo da imagem corporal (Duncan et
al, 2005).

A maioria das escalas foi auto-aplicada, provavelmente por configurar uma pratica
mais rapida e econdmica. Essa metodologia exclui a possivel interferéncia de um
entrevistador nas respostas, embora esteja sujeita a interpretagcdes subjetivas dos

adolescentes (Tury et al, 2010).

Quanto ao material da escala, todos os estudos que apresentaram tal informagéo
utilizaram-na em uma folha unica. Na literatura, contudo, sugere-se a utilizacdo de
folhas (ou cartdes) separadas, principalmente quando se propde a obtencédo de
ambas as medidas: figura percebida como atual e desejada (Gardner & Brown,
2010).

Em relacdo as medidas adotadas, a maioria categorizou o indice de discrepancia,
geralmente entre insatisfagcdo, entre aqueles que gostariam de ser menor, ou maior,
apresentando diferengas entre os sexos. O grau de insatisfagao foi pouco explorado
nos estudos. Quanto a estatistica, a maioria utilizou o teste qui-quadrado, embora
houvesse muitos estudos que apenas apresentaram propor¢cdes e médias, sem
quaisquer testes de hipdteses. A analise multivariada, por sua vez, nao foi realizada
em grande parte dos estudos cuja variavel dependente era a satisfagado corporal
avaliada pela escala de silhuetas (Rinderknecht & Smith, 2002; McArthur et al, 2005;
Szabo & Allwood, 2006; Jones et al, 2007; Chen et al, 2008; Sano et al, 2008; Pérez-
Gil & Romero, 2010; Scherer et al, 2010; Conti et al, 2009; Torresani et al, 2009;
Petroski et al, prelo). Tal achado sugere que a pesquisa em imagem corporal é ainda
incipiente, com necessidade de estudos que explorem os fatores associados a
satisfagao corporal (Conti et al, 2009; Courseuil et al, 2009; Chen et al, 2010).

Quanto a meta-analise, observou-se grande heterogeneidade entre estudos, tanto
na analise da prevaléncia geral, quanto na estratificacdo por sexo. Essa alta
variagdo provavelmente foi causada por diferengas metodoloégicas e, portanto,

limitando generalizagdes. Embora a prevaléncia tenha apresentado menor
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variabilidade nos estudos nacionais (entre 56,5% e 67,5%), a heterogeneidade se
manteve significativa, sugerindo que além das diferengas populacionais, a escolha

da escala e a metodologia adotada exercem papel relevante nos resultados obtidos.

Conforme recomendado na literatura sobre revisdes sistematicas (Souza & Ribeiro,
2009), o ponto de corte para a insatisfagcdo foi o mesmo nos estudos, isto €, a
diferenca de pelo menos uma silhueta entre atual e desejada. Entretanto, o uso de
escalas diferentes, com caracteristicas e nimeros de silhuetas distintas, inviabiliza a
comparagao entre os 18 estudos (Rinderknecht & Smith, 2002; Griffin et al, 2004;
Vilela et al, 2004; McArthur et al, 2005; Franklin et al, 2006; Behar et al, 2007; Costa
et al, 2007; Fernandes, 2007; Rasmussen et al, 2007; Banitt et al, 2008; Chen et al,
2008 e 2010; Graup et al, 2008; Sano et al, 2008; Torresani et al, 2009; Pelegrini &
Petroski, 2010; Fidelix et al, 2011; Dumith et al, prelo; Petroski et al, prelo).

Na analise por subgrupos, incluindo estudos nacionais, e aqueles que adotaram a
mesma escala, houve redugcao da heterogeneidade, embora ainda tenha se mantido
alta e significativa em ambos os casos. Tal achado sugere que, mais além das
caracteristicas da populagdo, tais como idade, etnia, nivel socioeconémico, e
aspectos individuais e socioculturais — conforme ja sugerido em outros estudos
(Conti et al, 2009; Corseuil et al, 2009; Chen et al, 2010), fatores relacionados a

metodologia adotada podem estar influenciando os resultados.

O fato de nao haver diferenga significativa entre sexos, na analise dos dois sub-
grupos, levanta a hipotese de que a simples categorizagdo entre satisfacéo versus
insatisfagdo nao é capaz de distinguir as diferengas entre meninas e meninos, visto
que problemas com imagem corporal estao presentes em ambos os grupos. Nesse
caso, seria recomendavel realizar analises pelo tipo de insatisfagdo (desejo de ser
menor ou maior) ou pelos graus de insatisfagdo, com o objetivo de fornecer
informagdes que poderiam contribuir com mais detalhes para a compreensao do

tema.

Por fim, um dos maiores problemas encontrados nesse estudo foi a auséncia de
informagdes consistentes sobre a metodologia empregada, principalmente em

relacdo a forma de apresentagdo da escala (ascendente ou aleatoria), a aplicagao
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(auto-aplicada ou né&o), e ao material utilizado (folha unica ou cartdes separados).
Foi necessario entrar em contato com autores e/ou co-autores de todos os estudos
analisados, para obtencdo de dados ausentes nos artigos. Tais auséncias
metodoldgicas dificultam a comparabilidade entre estudos e, por vezes, dificultam ou
mesmo impossibilitam a realizagdo de uma meta-analise, uma vez que ndo é
possivel seguir sua principal premissa, que se refere ao agrupamento de estudos

com metodologias equivalentes (Berwanger et al, 2007).

Limitagoes

Cabe salientar que, por uma opgdo metodolégica — que possibilitasse o
levantamento da forma de aplicacdo da escala e o registro dos dados para meta-
analise — nao foram incluidos estudos que adotaram metodologia exclusivamente
qualitativa. Este poderia ser um direcionamento para proximas publicacdes, em que
estudos qualitativos poderiam fornecer uma maior compreensao sobre as

caracteristicas de escalas, na perspectiva dos adolescentes.

Outra limitagdo foi a adogdo de um critério metodolégico na selegdo de artigos,
contrario ao sugerido na literatura (Littell et al, 2008), em que a estratégia de busca
restrita na MEDLINE incluiu termos sobre escalas de silhuetas. Por isso, optou-se
em analisar 20% dos estudos da pesquisa irrestrita, um pouco mais conservadora.
Contudo, apenas quatro artigos pertenciam exclusivamente a pesquisa MEDLINE
irrestrita, o que minimiza um possivel viés de selecdo dos estudos. O melhor
aproveitamento na pesquisa restrita da MEDLINE pode sugerir que, apesar de
restringir os resultados e adotar um critério metodoldgico, pode ser a estratégia mais
efetiva.

Vale ressaltar ainda que as caracteristicas das escalas mais utilizadas, tais como o
incremento constante e as mudangas proporcionais entre regides do corpo, foram
classificadas a partir da observagao das mesmas, sem metodologia especifica.
Sugere-se, portanto, a analise de tais caracteristicas com maior rigor metodoldgico,
conforme ja proposto no artigo de Gardner et al (1998), em que se estudou a escala
de Stunkard et al (1983 apud Thompson, 1996).
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3.5 CONCLUSAO

A escala mais utilizada foi a de Stunkard et al (1983 apud Thompson, 1996), embora
tal escala ndo siga as recomendagbes da literatura no que diz respeito ao
incremento e altura constantes e mudangas proporcionais entre regidées do corpo.
Na maioria das vezes, as imagens eram apresentadas em ordem ascendente, em
folha Unica e de maneira auto-aplicada. Quanto aos testes estatisticos, muitos
estudos né&o realizaram analise uni e/ou multivariada. A prevaléncia de insatisfacao
variou entre 32,2% e 83,0%, com grande heterogeneidade entre estudos, tanto na
analise geral, quanto por sexo. A heterogeneidade se manteve mesmo apds analise
em sub-grupos de estudos nacionais e daqueles que utilizaram a mesma escala.
Além disso, a auséncia de informag¢des metodologicas importantes das publicagdes

dificultou a comparacao dos estudos e a realizacao de uma meta-analise.

Recomendacgoes

Embora as pesquisas sobre a imagem corporal tenham avangado substancialmente,
pontos importantes devem ser levados em consideracdo na condugao e publicacao
de um estudo. Destaca-se, primeiramente, a necessidade de estudos longitudinais,
que fornegam evidéncias menos enviesadas no estabelecimento da relacdo de
causalidade. Sao necessarios também estudos qualitativos e que avaliem a
metodologia envolvida na avaliagdo da imagem corporal, tal como o artigo sobre o
efeito da randomizacdo das silhuetas nos resultados. Outros fatores a serem
abordados incluem o material apresentado em folha Unica em comparagdao a
utilizacdo de cartbes separados, a aplicagao por entrevistador versus auto-aplicacéo,
entre outros. A escolha da escala também deve ser criteriosa e, preferencialmente,
por escalas ja validadas para a populacdo em estudo e que sigam as
recomendacgdes propostas na literatura. Deve-se também evitar o uso de testes

paramétricos, quando em uso de escalas nao-intervalares.

E necessario ainda que os autores informem, nas publicacdes, pontos importantes
sobre a metodologia empregada, de forma clara e precisa. Outro fator essencial e
frequentemente negligenciado é a apresentacdo da média e do desvio-padrao das

silhuetas escolhidas pelos participantes. Por fim, destaca-se a importancia da



40

analise da satisfagdo corporal sempre estratificada por sexo, visto as consistentes
diferengcas entre meninos e meninas. Recomenda-se também uma analise
exploratéria da imagem corporal, que, quando avaliada pela escala de silhuetas,
permite multiplas andlises, como variavel ordinal ou categérica. Quando
categorizada, possibilita diferentes classificagdes, seja entre o tipo da insatisfagao
(desejo por um corpo maior ou menor), seja entre diversos niveis de insatisfagdo. De
fato, poucos estudos avaliam o grau de insatisfacdo, o que poderia ser um
direcionamento importante para proximos estudos, principalmente quando utilizadas

escalas com maior numero de silhuetas.
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Tabelas

Tabela 1. Estratégias de busca por bases de dados, realizadas em agosto e setembro de 2011

Base de

dados Estratégia de busca

MEDLINE CCCCCCCCL(((body imagefTitle/Abstract]) OR body satisf*[Title/Abstract]) OR body

(pesquisa  dissatisf*[Title/Abstract]) OR imagem corpor*[Title/Abstract]) OR body percep*[Title/Abstract]) OR

restrita) body shape([Title/Abstract]) OR imagen corpor*[Title/Abstract]) OR insatisfaccion
corpor*[Title/Abstract]) OR insatisfacao corpor*[Title/Abstract]) OR satisfacao
corpor*[Title/Abstract]) OR percepcao corpor*[Title/Abstract]) OR image corpor*[Title/Abstract]))
AND (("2002"[Publication Date] : "2011"[Publication Date]) AND "0"[Publication Date] :
"3000"[Publication Date])) AND ((adolescen*[Title/Abstract]) OR teen*[Title/Abstract])) AND
(((english[Language]) OR spanish[Language]) OR portuguese[Language])) AND ((((((figure*) OR
figura*) OR draw*) OR contour*) OR silhouett*) OR silhuet*))) NOT (review[Publication Type])

MEDLINE CCCCCeCEC((body image[Title/Abstract]) OR body satisf*[Title/Abstract]) OR body

(pesquisa  dissatisf*[Title/Abstract]) OR imagem corpor*[Title/Abstract]) OR body percep*[Title/Abstract]) OR

irrestrita) body shape([Title/Abstract]) OR imagen corpor*[Title/Abstract]) OR insatisfaccion
corpor*[Title/Abstract]) OR insatisfacao corpor*[Title/Abstract]) OR satisfacao
corpor*[Title/Abstract]) OR percepcao corpor*[Title/Abstract]) OR image corpor*[Title/Abstract]))
AND (("2002"[Publication Date] : "2011"[Publication Date]) AND "0"[Publication Date] :
"3000"[Publication Date])) AND ((adolescen*[Title/Abstract]) OR teen*[Title/Abstract])) AND
(((english[Language]) OR spanish[Language]) OR portuguese[Language]))) NOT
(review[Publication Type]))) NOT ((((((((((cancer[Title]) OR transplant*[Title]) OR surgery[Title])
OR diseas*[Title]) OR syndrom*[Title]) OR tumor[Title]) OR patient*[Title]) OR treatment[Title]) OR
bulimi*[Title]) OR anorex*[Title])

LILACS "imagem CORPORAL" [Descritor de assunto] and "ADOLEScencia" or "ADOLEScente" or
"comportamento do ADOLEScente" or "nutricao do ADOLEScente" or "psicologia do
ADOLEScente" or "saude do ADOLEScente" or "ADOLEScentes" or "saude dos ADOLEScentes"
[Descritor de assunto] and "2002" or "2003" or "2004" or "2005" or "2006" or "2007" or "2008" or
"2009" or "2010" or "2011" [Pais, ano de publicacdo]

SciELO IMAGEN CORPORAL or IMAGEM CORPORAL or BODY IMAGE
[Assunto] and ADOLESCCENTE or ADOLESCEMTE or ADOLESCENCE or ADOLESCENT or
ADOLESCENTE or ADOLESCENTE/ADOLESCENCIA or ADOLESCENTES or ADOLESCENTS
or TEEN or TEEN AGE or TEENAGE or TEENAGER or TEENAGERS [Assunto] and 2002 or
2003 or 2004 or 2005 or 2006 or 2007 or 2008 or 2009 or 2010 or 2011 [Ano de publicag¢ao]
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Tabela 2. Total de artigos encontrados, selecionados para triagem, para leitura e incluidos, por fonte

dos dados
B: C:
A: . . D: D/B
Fonte Encontrados Selecm_nados Selecwr_lados Incluidos (%)
para triagem para leitura

MEDLINE (irrestrita) 579 114 46 6 5,26%
MEDLINE (restrita) 55 55 33 16 29,09%
LILACS 68 68 12 5 7,35%
SciELO 18 18 5 3 16,67%
Referéncias / teses 8

TOTAL 232 85 36




Tabela 3. Principais caracteristicas das publicagdes encontradas, em relagdo a populagcéo do estudo, metodologia e analise dos dados

Analise - Quais as medidas e os testes apresentados na avaliagdo da imagem

Dados do artigo e Populagao Escala e Métodos de aplicagao

Outros

Notas importantes

corporal?
e L : Média | Satisfeito "
0,

Primeiro autor, Logal dfe Populagéo | Idade Escala Forma Apllcbagao Material A> das (DP) da X Anallge

ano realizagdo ¢ figuras . . multivariada

diferenga | Insatisfeito
Al-Sendi, Bahraini, Stunkard et al, B .
2004 Golfo Pérsico Escolar 12-17 447 50,6 1983 ND AA ND N S N N N T-Student  E co-variavel
Banitt, Kansas, - Gardner, 1999 Qui- B .
2008 EUA Clinica 1019 265 675 (escala discreta) ND ENT ND N N S S S Quadrado E co-variavel
Behar, Vifa del Mar, 14- . N N Qui- . "
2007 Chile Escolar 19* 296 49,7 Pulvers, 2004 ASC AA UNI N N N S S Quadrado E co-variavel
Belin Belo Children Nutrition Nio .
20089’ Horizonte, Escolar 14-18 703  100,0 Research Center, ND ND ND N N N S S apresenta E co-variavel
Brasil 2000 P
Chen Taivei Escolar Thompson & Gray,
2008 ' Tai\r:vaﬁ (rural e 12-16 883 48,8 1995 - Adaptada ND ND ND N N S S S ANOVA  Né&o apresenta
urbana) (taiwaneses)
Chen Taipei Escolar Thompson & Gray, Apenas Qui- Regressao
2010’ Tai\?vaﬁ (rural e 12-16 883 48,8 1995 - Adaptada ASC AA ND N N rrF:é dia S S Quadrado, linear
urbana) (taiwaneses) Pearson  (em modulo)
Conti, ABC Paulista, Thompson & Gray, Nao -
2009 Brasil Escolar 1118 121 628 1995 ND AA ND S N S N N apresenta Né&o apresenta
Qui-
Corseul, TresdeMaio,  poooar 1047 180 100,0 Collins, 1991 ND  ENT ND N N N s g  Quadrado,  Regressdo
2009 Brasil regressao logistica
uni (OR)
Mann-
Costa, Porto, Stunkard et al, Whitney, . "
2007 Portugal Escolar 13 1102 54,3 1983 ASC ND ND N N N S N Kruskal. E co-variavel
Wallis
' Qui-

. Tiggemann & x
Dumith Pelotas, Domiclar 1415 4272 511  Wilson-Barret, ~ ASC* ENT*  UNF N N N s g  Quadrado, Regressdode
(prelo) Brasil 1998 Spearman Poisson

e Ka appa
Fernandes, Belo . . ~
2007 Horizonte, ~ Escolar  6-18 1183 538 C‘(’j'"”s’dwm ASC  ENT  UNI N N N s S de- | Relg.r essa0
Brasi (adaptada) quadrado multinomia

FEM: sexo feminino; ND: informag&o n&o disponivel no artigo; S = sim; N = néo; *: informac&o obtida via email; 2 Forma de apresentagdo: ASC = ascendente; ALE = aleatéria; b Aplicagdo: AA = auto-aplicado; ENT = entrevistador; ¢Material
utilizado: UNI = folha Unica

Avalia graus:
Insatisfeitos (1) ou
muito insatisfeitos (+2
ou mais);
Estudo de validagéo
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Analise - Quais as medidas e os testes apresentados na avaliagdo da imagem
corporal?

Média | Satisfeito

Dados do artigo e Populagao Escala e Métodos de aplicagao Outros

L 0 L : 0 - "
Primeiro autor, Logal dfe Populagéo | Idade | (n) (%) Escala Forma Apllcbagao EICE] /o das (DP) da X Anal!se Anallge Notas importantes
ano realizagdo FEM 8 g figuras . . ... | menor X | univariada | multivariada
diferenga | Insatisfeito
i - Escolar . x
Fidelix, Januaria, Stunkard et al, Qui- Regressao de
2011 Brasil (urale 1447 405 588 4q09 ND | ENT | ND N N N S S Quadado  Poisson
urbana)
. New South . - Testa
Frankiin. - \alest, Escolr 05 o249 g0 Rand&Resnmck oo gne N N o Medae g S ocomo  Ecovaridvel
2006 ! 13,7 2000 IC .
Australia mediador
o Regressao
Graup, Floriandpolis,  £oooar o6 44 510 Sunkardetal, ASC  ND ND s S N s s Speaman o para
2008 Brasil 1983 , T-student ..
figura ATUAL
Apenas
0s que
Gray, Gainesville, . Truby & Paxton, . . gostaria Nao . "
2011 EUA* Clinica 7-17 157 ND 2002 ASC AA UNI N N N S mde  apresenta E co-variavel
ser
menor
Grifin, Dublin, Escoar .S 199 548 Colins, 1991 ASC*  AA UNF N N N s s NG ¢ covariavel  Estudo longitudinal
2004 Irlanda 12 apresenta
N 134
Jones, Virginia, Escolar ' Stunkard et al, -
2007 EUA (rural) 8D6F; 384 477 1983 ASC AA ND N S S N N ANOVA  Né&o apresenta
Li Sﬁ::gﬁgfu’ Escolar Collins, 1991 - Avalia graus: diferenga
2605 Jinange ’ (rural e 515 8038 51,1 Adaptada ALE ND ND S S S S S Spearman  Andlise fatorial entre figuras de -2, -1, 0
) . urbana) (chinesa) +1e+2
Haerbin, China
Buenos Aires,
Cidade de
Guatemala ,
McArthur, Havana, Lima, Stunkard et al, . N Nao -
2005 Cidade do Escolar 12-19 1198 534 1983 ASC AA UNI S N N S S apresenta Né&o apresenta
Panama e
Santiago
(vérios paises)
Mirza, Washington . ~
2005 DC, Clrica 1048 109 578 Copreoete ND  ND ND Apenas N ANOVA, - Regressdo
EUA desejada Spearman multipla

FEM: sexo feminino; ND: informagao néo disponivel no artigo; S = sim; N = ndo; *: informagao obtida via email; 2 Forma de apresentagao: ASC = ascendente; ALE = aleatoria; ® Aplicagdo: AA = auto-aplicado; ENT = entrevistador; ¢ Material
utilizado: UNI = folha tnica 50



Primeiro autor,
ano

Olesti-Baiges,
2007

Pelegrini,
2010

Pereira,
2009

Pérez-Gil,
2010

Petroski
(prelo)

Petroski,
2009

Rasmussen,
2007

Rinderknecht,
2002

Sano,
2008

FEM: sexo feminino; ND: informag&o néo disponivel no artigo; S = sim; N = n&o; *: informacéo obtida via email; 2 Forma de apresentagdo: ASC = ascendente; ALE = aleatéria; b Aplicagdo: AA = auto-aplicado; ENT = entrevistador; ¢Material utilizado: UNI =

folha Unica

Dados do artigo e Populagao

Local de

realizagdo

Reus,
Espanha

Floriandpolis,
Brasil

Floriandpolis,
Brasil

Oaxaca,
Querétaro e
Hidalgo,
México
Saudades,
Brasil

Chapecd,
Concordia,
Saudades,
Erval Grande,
Brasil

Estocolmo,
Suécia

Minneapolis,
EUA

Kagawa,
Tochigi e
Toyama,
Japao / Ho Chi
Minh City,
Vietnad

Populagéo

Cadastro
da
Atencéo
Primaria

Escolar

Escolar
Clinica
(rural)

Escolar
(rural e
urbana)
Escolar

(rural e
urbana)

Escolar

Escolar

Escolar

Idade

12-21

14-18

9-15

15-60

11-17

13-17

15,2

0,6)

5-18

12-15

401

676

402

205

641

629

2650

155

1079

(%)
FEM

100,0

65,4

54,5

100,0

52,7

49,8

484

51,6

49,7

Escala e Métodos de aplicagao

Forma

Escala

Nao referenciou de

ASC
forma clara
Stunkard et al,
1983 ND
Stunkard et al,
1983 ASC
Rand & Resnick,
2000 ND
Stunkard et al, .
1983 ASC
Stunkard et al,
1983 ND
Rand & Resnick,
2000 ND
Stevens etal, 1999  ND

Stunkard et al,

1983 ASC

Aplicagéo
b

ND

ENT

ENT

ND

ENT

Analise - Quais as medidas e os testes apresentados na avaliagdo da imagem

corporal?

Média | Satisfeito

: 0 -
Material /odas (DP) da X Anal!se
g figuras . ... | menor X | univariada
diferenga | Insatisfeito
ND N N N S S Nao
apresenta
Qui-
ND N N N S S Quadrado
ANOVA,
ND S 8 8 S 8 T-student
ND s N N N N Nao
apresenta
* Qui-
UNI N N N 8 8 Quadrado
Qui-
ND N N N 8 8 Quadrado
ND N N N S S Nao
apresenta
ANOVA,
Kruskal—
ND S S S S S Wallis e
Mann-
Whitney
Qui-
ND N S N S N Quadrado

Analise
multivariada

E co-variavel

Regressao
logistica

Regressao de
Poisson

Né&o apresenta

Né&o apresenta

Regressao
logistica

E co-variavel

Né&o apresenta

Né&o apresenta

Notas importantes



Analise - Quais as medidas e os testes apresentados na avaliagdo da imagem

Outros
corporal?

Dados do artigo e Populagao Escala e Métodos de aplicagao

. C ] Média | Satisfeito A o
0, 0,
Primeiro autor, Logal dfe Populagéo | Idade | (n) (%) Escala Forma Apllcbagao EICE] /o das (DP) da X Anal!se Anallge Notas importantes
ano realizagdo FEM 8 g figuras . . ... | menor X | univariada | multivariada
diferenga | Insatisfeito
Qui-
. quadrado,
?gz‘gre“ gf;stl"l‘ Maria,  Eccolar 1114 325 100,0 %‘é’;kard etal ASC  ENT  ND N N N s S Teste  Néo apresenta
exato de
Fisher
. Correlaga
oo, KOO, Escolar 1517 480 1000 LoomPSNECRYasc aaruNe N s N s s ode  Ecovariavel
Pearson
Johannesburg .
Escolar . Qui-
Saabo. WAl uale 138 145 1000 P asct o UM N S N S S Quadrado, Néo apresenta
do SU‘| . urbana) ANOVA
Avalia graus:
Torresani, Buenos Aires, s Thompson & Gray, Qui- x Insatisfagéo leve (* 1)
2009 Argentina Escolar 1214 358 58,9 1995 ASC AA ND S N N S S quadrado N&o apresenta X moderada ( 2) X
severa (+ 3 ou mais)
Dionisio,
Inhaiima, Bom
Vilela, Jesus, Nossa Thompson JK, " N Nao . .
2004 Senhora do Escolar 7-19 1807 50,9 1995 ALE ENT UNI N N N S S apresenta E co-variavel
Carmoe
Ipoema, Brasil
Qui-
ﬁzenlf: Quadrado,  Regresséo
Wang Brisbane Nao referenciou de Néo, gos?aria Mann- logistica
' L Escolar 10-18 754 70,2 ALE ND ND N apenas N N Whitney, (apenas os
2005 Australia forma clara . m de X
mediana Kruskal-  que gostariam
ser )
Wallis,  de ser menor)
menor
Pearson
Xie Los Angeles Collins, 1991 Testa |
y " Escolar 10-14 1155 56,1 ' ND ND ND N N S N N como E co-variavel Estudo longitudinal
2010 EUA (adaptada) mediador

FEM: sexo feminino; ND: informagao néo disponivel no artigo; S = sim; N = ndo; *: informagao obtida via email; 2 Forma de apresentagao: ASC = ascendente; ALE = aleatéria; ® Aplicagdo: AA = auto-aplicado; ENT = entrevistador; ¢ Material utilizado: UNI =
folha Gnica
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Tabela 4. Classificacdo das escalas mais utilizadas nos estudos de satisfacdo corporal de

adolescentes, de acordo com caracteristicas propostas na revisao sistematica

n° Mudangas Altura
Escalas a Validagao Detalhes® Intervalar® proporcionais
d constante

17a25anos-F &M

(Thompson & Altabe, 1990)
Stunkard et al, 1983 ¢ 18 a 46 anos - F (brasileiras) S z . bJ*

(Scagliusi et al, 2006)

10 a 18 anos - F & M (brasileiros)
Thompson & Gray, 1995 9 (Conti & Latorre, 2009) S S S S
Collins, 1991 7 6a10anos-F&M S N N S
Rand & Resnick, 2000
Adaptada de Collins (1991) 9 6a10anos,16a25anos-F &M S N N Ne
GHEREES CRT) i Né&o foram encontrados artigos de
Adaptada de Stunkard 8 9 ) N N Ne

(1983) para criangas

validagéo

F = feminino; M = masculino; N = ndo; S =sim

a Numero de silhuetas

b Todas as escalas tinham detalhes faciais, roupas (maid/biquini ou sunga) e sinais clinicos de desnutri¢ao e obesidade
¢ Incremento constante entre figuras, a partir da observagao das escalas
4Mudangas proporcionais entre regides do corpo, a partir da observagdo das escalas

e Diferenca de altura de mais de 0,02cm entre figuras, considerando-se tamanho maximo de 10cm



Tabela 5. Estatisticas das estimativas e da heterogeneidade dos modelos global, do modelo de
estudos nacionais, e dos estudos que usam a escala de Stunkard el al (1983)

Estimativas Heterogeneidade
Modelos de efeito randémico Graus de )
Estudos OR(IC95%)  p-valor Q liberdade p-valor |
Modelo Global 18 1,22(1,02-1,45) 0,027 134,84 17 0,000 87,39
Sub-grupos
Estudos nacionais 7 1,10 (0,79-1,54) 0,577 78,81 6 0,000 92,39
(Eggg;’s que usaram Stunkard 7 097(0,70-136) 0877 5234 6 0000 8854

Q: Qui-Quadrado de Heterogeneidade
I Indice da magnitude da heterogeneidade

OR (IC 95%): odds ratio (razéo de chances) com intervalo de confianca a 95%

p-valor < 0,05
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Figuras
Escolha da - Metédos de - Anilise - (In)satisfacdo
escala aplicagdo dos dados corporal
Validagéo Populagao Medidas
Incremento constante Material utilizado Andlise estatistica
Silhuetas (n°) Forma de
Mudangas apresentagao
proporcionais Auto-aplicada ou nao

Altura constante

Detalhes corporais

Figura 1. Modelo tedrico da influéncia do uso da escala de silhuetas na (in)satisfagdo corporal,
baseado em Gardner et al, 1998
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100,00%
Qui-Quadrado de Heterogeneidade = 646.44 p = 0.000
90.00% 12 (variagdo na estimativa atribuivel & heterogeneidade) = 97.4%
80,00% + +
70,00% +
+ b ’ 't + |
0, | P
60,00% 1 ] + * |
50,00% *
40,00%
30,00% +
0, -
20,00% B Nacionais
W Internacionais
10,00% Média ponderada
0,00% T T T T T T T T T T T T )
o QA Q QA O\ QA N o D g ) Q O\ QA \2 3 ) 3 s
FPET LTRSS S
A o Qe SCANEENN S 3 Q& L & \)\\ N {\\q . Qs ‘{\\\ \s {\\\ NS
S ¥ S FE S NE &SN @
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Q‘b‘z’ Q (&6\ AR W? & ,bé\\ ] @& @ ’\0\'\
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&

Figura 2. Prevaléncias da insatisfagao corporal (e intervalos de confianga) nos estudos nacionais,
internacionais, e a média ponderada dos 18 estudos



Meta-Analise

Estudo Estatisticas para cada estudo Odds ratio e Intervalo de Confianga (95%)
Odds IC (95%)
ratio LI LS Z-score p-valor
Banitt, 2008 0,837 0,449 1,560 -0,559 0,576
Behar, 2007 1,831 1,129 2970 2,453 0,014
Chen, 2008; 2010 1,109 0,780 1,577 0,576 0,564
Costa, 2007 0,650 0,508 0,831 -3,434 0,001
Dumith (prelo) 1,836 1,624 2,077 9,676 0,000
Fernandes, 2007 0,890 0,702 1,128 -0,964 0,335
Fidelix, 2011 0,616 0,411 0,923 -2,350 0,019
Franklin, 2006 1,220 1,048 1,420 2,568 0,010
Graup, 2008 1,005 0,687 1,470 0,024 0,981
Griffin, 2004 2,141 1,150 3,985 2,401 0,016
McArthur, 2005 1,195 0,940 1,518 1,455 0,146
Pelegrini, 2010 0,608 0,430 0,859 -2,821 0,005
Petroski (prelo) 1,601 1,164 2,201 2,893 0,004
Rasmussen, 2007 1,665 1,428 1,941 6,501 0,000
Rinderknecht, 2002 1,787 0,897 3,560 1,651 0,099
Sano, 2008 1,670 1,307 2,135 4,095 0,000
Torresani, 2009 1,324 0,863 2,033 1,285 0,199
Vilela, 2004 1,716 1,421 2,073 5,602 0,000
Modelo de efeito 1,219 1,022 1,454 2,207 0,027
randémico 0,1 10
Meninos mais  Meninas mais
insatisfeitos insatisfeitas
Heterogeneidade Q: 134,836 (graus de liberdade: 17) - p-valor: 0,000
12: 87,392

Figura 3. Estatisticas (razdo de chances de insatisfagdo por sexo, intervalo de confianga a 95%, z-
score e p-valor) e grafico tipo forest-plot dos 18 estudos
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4 ARTIGO ORIGINAL

Imagem corporal de adolescentes: analise exploratéria dos fatores associados
em uma perspectiva epidemiolégica — Estudo Saude em Beaga, Belo
Horizonte, 2008-2009

Exploring adolescents’ body image from an epidemiological approach
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RESUMO

Introdugao: Apesar de as pesquisas sobre imagem corporal terem se ampliado,
poucos sdo os estudos que abordam o tema na adolescéncia em uma perspectiva
global do bem-estar e n&o restrita aos disturbios alimentares. Objetivo: Caracterizar
a satisfacao corporal e seus fatores associados em adolescentes de 11 a 17 anos de
um grande centro urbano. Métodos: Este estudo faz parte do inquérito domiciliar
"Saude em Beaga", conduzido em dois distritos sanitarios, pelo Observatério de
Saude Urbana de Belo Horizonte, em 2008-2009. Foi realizada amostragem
probabilistica, estratificada por conglomerados em trés estagios: sorteio do setor
censitario (SC); do domicilio; e do individuo. Em cada domicilio, um adulto e um
adolescente, caso houvesse, responderam os questionarios. A imagem corporal foi
avaliada por meio de escala de silhuetas, em que a satisfagcdo corporal foi
classificada em: satisfeitos, insatisfeitos ou muito insatisfeitos. O indice de massa
corporal foi calculado, a partir da afericdo do peso e da altura. Avaliou-se a
associacao entre satisfacdo corporal e fatores individuais e socioculturais. Realizou-
se analise descritiva uni e multivariada por meio da regressao de Poisson.
Resultados: Participaram do estudo 1007 adolescentes entre 11 e 17 anos, dos
quais 53,1% eram do sexo masculino e 58,3% tinham entre 14 e 17 anos. A
prevaléncia total de insatisfagcdo corporal foi de 80,2%, sendo que a maioria (55,0%)
estava muito insatisfeita, com discrepancia de pelo menos duas silhuetas entre a
desejada e atual. Entre meninas, ndo houve diferengas nos fatores individuais e
socioculturais entre satisfeitas e insatisfeitas. Entre as muito insatisfeitas, a
prevaléncia foi maior entre meninas com menor numero de itens educacionais e
culturais, entre as que apresentaram magreza ou excesso de peso, e pior bem-estar
pessoal. No sexo masculino, estar insatisfeito foi maior entre aqueles com bem-estar
pessoal classificado como médio e cujo adulto entrevistado no mesmo domicilio
relatou insatisfacdo com o peso. A prevaléncia de uma insatisfacdo mais acentuada
foi maior entre os que estudavam em escola particular, apresentavam excesso de
peso e relatavam médio ou ruim bem-estar pessoal. Conclusdo: Nesse estudo, em
ambos os sexos observou-se a influéncia de fatores individuais e socioculturais. De
forma geral, a insatisfagcdo corporal ndo se restringe ao sexo feminino, nem
tampouco a determinados niveis socioeconémicos.

Palavras-chave: imagem corporal; adolescentes; saude urbana; fatores de risco
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ABSTRACT

Background: Although there has been an increasingly number of studies measuring
body satisfaction, a quite small number of them approach adolescents’ body image
under a global well-being perspective. Aim: To evaluate body satisfaction and its
associated factors among adolescents aged 11-17 years old from a large urban
center of a developing country. Methods: This study is part of a household survey
named “Saude em Beaga Study”, conducted by the Observatory for Urban Health in
2008-2009. A stratified three-stage cluster sampling (census tract, households and
individuals) was randomly obtained. For each household, an adult and an adolescent
were included in the research. Body image was measured using a silhouette scale,
and body satisfaction was classified between: satisfied, dissatisfied and very
dissatisfied. Body mass index was obtained from weight and height measures. We
investigated association between body satisfaction and individual and sociocultural
factors, performing Poisson multivariate analyses. Results: A total of 1007
adolescents were included in this study, in which 53.1% were male and 58.3% were
aged between 14 and 17 years old. Body dissatisfaction prevalence was 80.2%,
when considering a discrepancy between desired and actual of at least one
silhouette. A total of 55.0% were very dissatisfied, in which there was a difference of
at least two silhouettes between the adolescents’ responses. Among girls, there were
no differences between satisfied and dissatisfied. Although, among the very
dissatisfied ones, estimated risk was higher between those reporting more
educational and cultural resources, those who were classified as thin or
overweight/obese, and those who reported poorer personal well-being. Among boys,
the estimate risk of being dissatisfied was higher between those who reported poorer
personal well-being and whose adult (interviewed at the household) reported weight
dissatisfaction. Risk of being very dissatisfied was higher between those who studied
on a private school, those classified as overweight/obese, and also those who
reporter poorer well-being. Conclusion: We observed the influence of individual and
sociocultural on body satisfaction, for both genders. In sum, body dissatisfaction is
not gender or socioeconomic status specific.

Key words: body image; adolescents; urban health; risk factors
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4.1 INTRODUGAO

A imagem corporal, tida como a figura mental relacionada ao tamanho e forma do
corpo (Almeida et al, 2005; Kakeshita & Almeida, 2006), € modulada por diversos
fatores, individuais ou sociais, os quais afetam a susceptibilidade dos adolescentes a
insatisfacdo corporal. As transformac¢des ocorridas na sociedade contemporanea
tém contribuido para a modificacdo dos habitos e estilos de vida, com
consequéncias importantes para a imagem corporal de criangcas e adolescentes.
Dentre as mudancas associadas a urbanizacdo, e que podem afetar a imagem
corporal, destacam-se o aumento do sedentarismo, da alimentacdo nédo saudavel e
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, além de modificacbes nas relacdes
familiares, sociais e nos padrées socioculturais (Ruel et al, 1999; Abrantes et al,
2003; Hoffman & Leone, 2004; Carvalho et al, 2005; Nunes et al, 2007; Brasil, 2009).

Existem diversas teorias para explicar os disturbios da imagem corporal, as quais
podem ser didaticamente separadas entre perceptuais, do desenvolvimento e
socioculturais (Thompson, 1996). As teorias perceptuais enfocam a acuracia da
estimacdo do tamanho corporal — ou distor¢ao corporal — e podem abordar questoes
de habilidade viso-espacial, dificuldades de adaptagdo da imagem corporal mesmo
que haja mudanga de peso, ou tendéncias a superestimagdo do tamanho corporal

relacionados ao tamanho real do corpo.

As teorias do desenvolvimento, por outro lado, abordam a puberdade, a maturagao
sexual e suas relagbes com a imagem corporal dos adolescentes (Conti et al, 2005;
Scherer et al, 2010). Ja numa linha ténue entre as teorias do desenvolvimento e as
socioculturais, investiga-se o papel dos abusos sexuais, além de provocagbes e
comentarios negativos sobre a aparéncia em estagios criticos do desenvolvimento
(infancia e adolescéncia). As teorias socioculturais, por sua vez, tém sido
amplamente pesquisadas e geralmente avaliam a influéncia das expectativas

socioculturais nos disturbios da imagem corporal (Thompson, 1996).

Nessa perspectiva, paradoxalmente, embora o tamanho corporal médio da
populacdo tenha aumentado, em consondncia com mudangas de habitos e

costumes caracteristicos do viver urbano, o corpo ideal imposto pela midia torna-se
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cada vez mais magro, principalmente entre as mulheres. Tal realidade aumenta os
niveis de insatisfacdo corporal, uma vez que as pessoas se distanciam cada vez
mais desses ideais. O desejo de se encaixar em um padrao sociocultural
incorporado, portanto, leva a situagdes extremas, tais como praticas cirurgicas e

disturbios alimentares (Thompson, 1996).

Uma das vertentes mais recentes das teorias socioculturais € o Modelo Tripartite de
Influéncia (“Tripartite Influence Model’”, em inglés), composto por trés fontes
primarias de insatisfagdo corporal (amigos, pais e midia), além de dois processos
mediadores: comparacdo excessiva da aparéncia e a internalizagdo de padrdes
sociais (Keery et al, 2004; Shroff & Thompson, 2006; Conti et al, 2010). A partir
desse modelo, uma escala foi criada (Keery et al, 2004) e adaptada para a
populacao brasileira (Conti et al, 2010). Tal escala apresenta questdes estritamente
relacionadas a imagem corporal, tais como ler revistas e assistir a programas sobre
dietas e exercicios, além de itens sobre comentarios/provocagdes dos pais € amigos
acerca do peso e aparéncia. Na adolescéncia, sugere-se que 0s amigos € a midia
desempenham papel importante na imagem corporal, ao passo que a familia

representa maior influéncia durante a infancia (Shroff & Thompson, 2006).

E importante salientar que, embora as influéncias socioculturais tenham papel
essencial na imagem corporal, os fatores individuais também podem atuar no
desenvolvimento e manutengdo dos disturbios da imagem corporal (Thompson,
1996). Dessa forma, os transtornos da imagem corporal apresentam-se ainda mais
complexos, relacionados as experiéncias psicologicas, as quais regulam a relagao

de cada sujeito com seu corpo (Greco, 2010)

Apesar de as pesquisas sobre imagem corporal terem se ampliado (Banfield &
McCabe, 2002; Cash & Grasso, 2005; Fernandes, 2007), poucos sao os estudos
que abordam o tema na adolescéncia em uma perspectiva global do bem-estar e

nao restrita aos disturbios alimentares.

Dada a complexidade e multidimensionalidade do tema, torna-se importante
compreender os fatores que podem influenciar a imagem corporal de adolescentes,
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incluindo aspectos socioculturais e individuais. Frente ao exposto, o objetivo do
presente estudo foi investigar a imagem corporal e avaliar os fatores associados a
satisfacdo corporal em adolescentes de 11 a 17 anos residentes em dois distritos

sanitarios de Belo Horizonte, Minas Gerais.
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4.2 METODOS

Os dados foram obtidos do Estudo “Saude em Beaga”, um inquérito domiciliar de
base populacional, realizado em dois distritos sanitarios de Belo Horizonte (Barreiro
e Oeste). Estes representam 24% da populacao da cidade, de 2.375.151 habitantes
(IBGE, 2011), além de grande heterogeneidade socioeconémica. O estudo foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Processo ETIC n° 253/06
extensdo 01/08 — ANEXO 2) e conduzido pelo Observatério de Saude Urbana de
Belo Horizonte da UFMG (OSUBH, 2011), entre 2008 e 2009.

Amostragem e Populagao do estudo

A amostra foi definida de acordo com o indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS), de
forma a garantir representatividade de cada estrato de risco a saude. O
IVS, desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH,
2003), constitui-se de indicadores sociais, demograficos, econdmicos e de
saude, georreferenciados em setores censitarios (SC). Entende-se por setor
censitario uma area demarcada pelo IBGE (com cerca de 250 a 350 domicilios), que
possa ser percorrida um unico recenseador em um periodo de tempo pré-

estabelecido.

Realizou-se estratificacdo por conglomerados em trés estagios: setor censitario;
domicilio; e, dentro do domicilio, um residente adulto (> 18 anos de idade) e um
adolescente de 11 a 17 anos. No primeiro estagio, 149 setores censitarios foram
selecionados por amostra aleatéria simples, sendo 91 no distrito Oeste (entre 318
existentes) e 58 no Barreiro (entre 270). A partir de entdo, obteve-se uma lista de
6900 imoveis inicialmente elegiveis, cadastrados na base do Sistema de Controle de
Zoonoses da SMSA-BH e atualizados trimestralmente. No processo de arrolamento,
em que todos os enderecos foram percorridos, excluiram-se lotes vagos,
estabelecimentos comerciais e institucionais, além dos domicilios fechados apds trés
tentativas de visitas, restando 5436 (79,0%) residéncias. Para cada residéncia
selecionada, o entrevistador explicava ao morador presente o objetivo da pesquisa e
a importancia da participagdo do sujeito sorteado. Caso houvesse consentimento, o

entrevistador procedia a listagem dos moradores e em seguida ao sorteio de um
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adulto e um adolescente, caso existisse (Marques & Berqud, 1976). Em seguida,
informava ao morador quem foi o sorteado e que este seria contatado para agendar
a entrevista no melhor horario e data, caso consentisse. Dos 5436 domicilios, houve
recusa em aproximadamente 25,0%, atingindo uma amostra final de 4048 domicilios
com moradores adultos. Dentre esses, havia adolescentes elegiveis em 1199 deles,
dos quais 1042 participaram do estudo. As perdas (de adultos e adolescentes)
ocorreram por diversos motivos, tais como recusas, moradores nao encontrados
apods trés tentativas, entrevistas canceladas, e morador incapacitado de responder
ao questionario. Participaram do estudo apenas aqueles adolescentes cujos pais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENCICE B).
Adolescentes também o assinaram (até 12 anos na mesma via, e entre 13 e 17, em

via separada), caso consentissem.

Embora a logistica dos trabalhos de campo tenha sido executada por um instituto de
pesquisa contratado, toda a condugado foi coordenada pelos pesquisadores do
projeto, também responsaveis pelo treinamento de toda a equipe de campo. Apos
cada entrevista, todos os participantes adultos foram novamente contatados por
telefone, com intuito de confirmar se a entrevista havia sido efetivamente realizada.
Algumas perguntas foram repetidas ao participante, a fim de constatar a
confiabilidade da informacao. Este processo foi conduzido de forma independente e
sem a presenga do entrevistador. Em seguida, os questionarios foram
individualmente revistos para realizagao da consisténcia dos dados. Se necessario,
o participante era novamente procurado, para correcdes e preenchimento adequado

do questionario.

Instrumentos

Além do questionario dos adultos, foram desenvolvidos dois instrumentos de coleta
especificos para adolescentes, auto-aplicados e confidenciais. Os instrumentos,
especialmente elaborados pelos pesquisadores do OSUBH (OSUBH, 2011), foram
baseados nas coortes de nascimento do Centro de Pesquisas
Epidemiolégicas/Universidade Federal de Pelotas (CPE/UFPel, 1993), na Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (IBGE, 2009) e em pesquisas do UNICEF (2007).
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Utilizou-se um questionario com questdes sobre o bem-estar educacional, estrutura
familiar, atividade fisica, marcadores de habitos alimentares e bem-estar subjetivo
para ambas as faixas etarias (11 a 13, 14 a 17 anos). Todos os instrumentos foram
pré-codificados e pré-testados em uma amostra piloto, objetivando maior clareza,
consisténcia, pertinéncia e adequagdo aos objetivos do inquérito. Apds o
preenchimento do questionario, realizava-se avaliagcido antropométrica, com afericao
do peso, altura e circunferéncia de cintura, com uso da balanga TANITA BC-553® e
um antropbmetro, por entrevistador treinado e conforme recomendacbes da
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995). Calculou-se, entéo, o indice de massa
corporal (IMC), de acordo com a classificacdo de Organizagdo Mundial de Saude

(2007), utilizando-se como referéncia a idade em meses (anos*12 + 6 meses).

Variavel dependente — Satisfagao Corporal

A imagem corporal dos adolescentes foi avaliada por meio de escala desenvolvida e
adaptada para a populagdo brasileira (Kakeshita, 2008). A escala, inicialmente
desenvolvida para adultos, foi validada para adolescentes brasileiros (Murarole,
2011). E composta por duas versées (feminino e masculino) de quinze silhuetas
corporais, intervalares, em que cada uma representa uma faixa de IMC (ANEXO 3).
O participante deveria escolher a figura que mais se parecia com o seu corpo e, em
seguida, a figura que gostaria de se parecer. A escala foi auto-aplicada, apresentada

em ordem ascendente e em folha Unica.

A variavel dependente foi a satisfacido corporal, obtida pela diferenca entre as
figuras escolhidas (DESEJADA — ATUAL), em que “0” expressa a condigdo de
satisfagdo, ao passo que a diferenga de uma figura indica insatisfagéo, e de duas ou
mais silhuetas, muita insatisfagdo. Optou-se pela estratificagdo em graus de
insatisfagcéo por se tratar de uma escala com maior numero de silhuetas, salientando
a importancia da discussao de diferentes pontos de corte. Para fins descritivos,
também se avaliou o tipo de insatisfagcdo, entre aqueles que gostariam de ser

menores, ou maiores.

Avaliou-se a associacao entre a satisfacdo corporal e influéncias socioculturais e
individuais, conforme modelo tedrico proposto nesta investigagao (Figura 1), o qual
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foi baseado em Shroff & Thompson (2006) e Plotnikoff et al (2007). A descrigdo mais
detalhada de todas as variaveis utilizadas esta disponivel no APENDICE C. Dentre
os fatores individuais, incluem-se aspectos sociodemograficos, habitos e
comportamentos, além de aspectos psicolégicos e antropométricos dos
adolescentes. Em relacdo aos fatores socioculturais, foram avaliadas questdes

referentes a midia, familia, e aos amigos.

Fatores individuais — Sociodemograficos

Neste bloco, avaliou-se o sexo; a idade (11 a 13 anos, ou 14 a 17 anos); tipo de
escola (publica ou particular); itens educacionais e culturais como proxy de nivel
socioecondmico (até 5 itens, 6 ou mais itens) (UNICEF, 2007); renda familiar (obtida
a partir do questionario do adulto, e categorizada em: menos de cinco, ou cinco
salarios minimos ou mais); e escolaridade do chefe de familia (também do

questionario do adulto e categorizada em: até oito; nove ou mais anos de estudo).

Fatores individuais — Habitos e comportamentos

Foram incluidas questdes sobre consumo de frutas (5 dias ou mais, ou menos de 5
dias por semana), frequéncia do desjejum (toma café todos os dias, ou nunca/quase
nunca/as vezes), tempo gasto com video-game ou computador (ndo fica no video-
game/computador, 1 hora/dia, 2 horas/dia, ou 3 horas/dia ou mais), e atividade fisica
acumulada nos ultimos sete dias (ativo: 300 minutos ou mais de atividade fisica;
inativo/insuficientemente ativo: até 299 minutos) (IBGE, 2009). A pratica de atividade
fisica foi investigada pela combinagcado das seguintes atividades: deslocamento para
a escola a pé ou de bicicleta, aulas de educacéo fisica na escola e outras atividades

fisicas extra-escolares.

Fatores individuais — Aspectos psicoldgicos e antropométricos
Foram avaliados por meio de trés indicadores: satisfagdo com a vida, auto-avaliagao
de saude e bem-estar psicoldgico, além da classificagdo antropométrica entre

magreza, eutrofia e excesso de peso (sobrepeso e obesidade) (WHO, 2007).

A primeira, “Escala de Satisfacdo com a Vida” desenvolvida por Cantril em 1967

(McDowell & Newell, 1996; UNICEF, 2007), consiste em uma escala ascendente de
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1 a 10, representada esquematicamente por uma escada, na qual o menor valor
representa a pior vida e o maior valor, a melhor vida. O adolescente deveria escolher
em qual degrau se encontrava no dia da entrevista. As respostas foram
categorizadas em nivel positivo (degraus 6 a 10) e negativo de satisfagdo com a vida
(degraus 1 a 5). A auto-avaliacdo de saude foi avaliada pela pergunta “Em geral,
vocé considera sua saude: muito boa, boa, razoavel, ou muito ruim?”. Para
avaliagao do bem-estar psicoldgico, utilizou-se a “Escala de Faces” desenvolvida por
Andrews em 1976 (McDowell & Newell, 1996), um instrumento esquematico
composto por sete faces, o qual se refere ao estado de humor predominante nas
ultimas duas semanas a entrevista (Silva et al, 2007; Hallal et al, 2010). O
adolescente foi solicitado a assinalar a figura que mais se assemelhava a maneira
como ele se sentia a respeito da sua vida. Quanto menor o valor declarado, maior o
grau de bem-estar psicolégico. Optou-se por categorizar as respostas em bem-estar
psicolégico muito alto (face 1), alto (face 2) e moderado a baixo (figuras 3 a 7),

conforme estudo anterior (Hallal et al, 2010).

Influéncias socioculturais — Midia

Como marcadores de exposicdo a midia, utilizaram-se as seguintes questdes: ter
assinatura paga de jornal ou revista, quantidade de televisdes no domicilio
(nenhuma ou uma, e duas ou mais), ter televisdo por assinatura, assistir a televisao
(1 hora ou menos, 2 horas, ou 3 horas ou mais), ter computador e ter infernet. Todas
as variaveis foram obtidas do questionario do adulto, exceto o tempo assistindo a

televisao e ter acesso a internet em casa.

Influéncias socioculturais — Familia

Quanto a familia, foram incluidas variaveis sobre relacionamento com os pais (um
escore obtido pela resposta a seis perguntas e categorizado entre “bom” ou “ruim”);
estrutura familiar (tradicional ou outras); brigas na familia (ndo existem brigas, briga
pouco, ou muito); realizar refeicbes com os pais (menos de uma vez, duas vezes ou
mais por semana); tempo disponivel para conversas (nunca ou raramente, as vezes
ou sempre). Em relagdo a imagem corporal do adulto sorteado no domicilio, foram
avaliadas as seguintes questdes: satisfagdo com o proprio peso; tentativa de alterar
peso; satisfagdo com o tamanho corporal avaliado pela escala de silhuetas
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(Stunkard et al, 1983 apud Thompson, 1996); e a classificagdo antropométrica, entre

baixo peso, eutrofia e excesso de peso (WHO, 1995).

Influéncias socioculturais — Pares

Em relagcdo aos pares, dois itens foram analisados: considerar os amigos legais e
prestativos e o bem-estar pessoal. O bem-estar pessoal foi avaliado por trés
questdes dicotdbmicas (sim ou ndo): “Em geral, vocé se sente... deixado de lado ou
excluido?”, “...desajeitado ou pouco confortavel em situa¢gdes como festas, reunides
e grupos?, “...sozinho/solitario?”. O escore de bem-estar pessoal variou entre: 6timo,
quando todas as respostas foram “nao”; médio, quando houve um “sim”; ruim,

quando duas ou todas as respostas foram “sim”.

Analise dos dados

Realizou-se analise descritiva, com calculo das distribuicdbes de freqliéncias,
medidas de tendéncia central e de dispersao. Diferencas entre as proporgdes foram
avaliadas pelo teste qui-quadrado de Pearson. Realizou-se regressédo de Poisson de
estimativa robusta com entrada hierarquica. As variaveis socioculturais e individuais
que obtiveram p-valor < 0,20 na univariada foram incluidas, por blocos, no modelo.
Realizou-se regressdo de Poisson, em vez da multinomial, por apresentar
estimativas mais robustas. Foram testados quatro modelos: para cada sexo, um
grupo de insatisfeitos, e outro de muito insatisfeitos — ambos comparados aos
satisfeitos. Foram obtidas as razées de prevaléncias (RP). Considerou-se p-valor <
0,05 para o modelo final. Os dados foram analisados por meio do software
estatistico “Stata 10.0”, em que se utilizou o0 comando svy, que permite considerar o

desenho da amostra. O ajuste do modelo foi avaliado pelo teste deviance.
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4.3 RESULTADOS

Dos 1042 participantes, foram excluidos 23 adolescentes com dados ausentes no
questionario e outros 12 outliers, cuja discrepancia entre figura atual e desejada
apresentou valores extremos. Participaram desse estudo 1007 adolescentes entre
11 e 17 anos, dos quais 53,1% eram do sexo masculino e 58,3% tinham entre 14 e
17 anos. As médias de idade foram 14,01 (DP: +2,02) e 13,99 (DP: £1,90) entre
meninas e meninos, respectivamente. Na avaliagdo antropométrica, 1,3%
apresentaram magreza acentuada, 3,4% magreza, 74,4% eutrofia (“normais”),
12,2% sobrepeso, 6,6%, obesidade e 2,1%, obesidade grave. Quanto ao nivel
socioecondémico, 85,1% estudavam em escola publica, e 57,7% apresentavam seis

ou mais itens educacionais e culturais (posi¢ao socioeconémica mais privilegiada).

A distribuicdo das figuras selecionadas como “Atual’, “Desejada” e das figuras
correspondentes ao IMC aferido (“Real”) esta representada na figura 2. A média e
desvio-padrao (DP) da figura atual foram 5,85 (DP: £2,30) para meninas, € 4,85 (DP:
12,46) entre meninos. As silhuetas mais escolhidas foram a quinta (18,1% entre

meninas e 19,0% entre meninos) e a quarta (17,0% meninas; 19,8% meninos).

Em relagdo a figura a que gostariam de se parecer, a média e desvio-padrao das
meninas e meninos foram, respectivamente, 5,18 (DP: £1,67) e 5,25 (DP: +1,82). As
silhuetas mais desejadas foram também a quinta (24,0% entre meninas, e 25,6%

entre meninos) e a quarta (23,1% meninas, € 17,9% meninos).

Satisfagao corporal

A prevaléncia total de insatisfacdo corporal, se a considerarmos como a
discrepancia de pelo menos uma silhueta entre “Desejada” e “Atual”, foi de 80,2%
(79,8% entre meninas, e 80,5% entre meninos), dos quais 40,4% gostariam de ter
um corpo menor (52,7% entre meninas, e 19,6% entre meninos), e 39,8% um corpo
maior (27,1% entre meninas, e 51,0% entre meninos). De fato, quanto a distribuicao
da satisfagdo corporal (Figura 3), observa-se que a curva encontra-se deslocada

para a direita no sexo masculino, se comparada a curva do sexo feminino. Ou seja,
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enquanto as meninas desejam um corpo ligeiramente menor, 0s meninos gostariam

de ter um corpo consideravelmente maior.

Contudo, quando se avaliou em graus de insatisfacao, 25,2% (27,7% entre meninas,
23,0% entre meninos) apresentaram uma diferenca de apenas uma silhueta.
Aproximadamente 55,0% dos adolescentes estavam muito insatisfeitos, com
discrepancia de duas ou mais silhuetas, sendo essa propor¢gdo maior entre meninos

(57,5%) em relagcéo as meninas (52,1%).

Na tabela 1, observa-se a analise entre a satisfacdo corporal e os fatores individuais,
estratificada por sexo. No sexo feminino, a satisfacdo corporal foi associada a
quantidade de itens educacionais/culturais (p<0,01), em que 70,5% das
adolescentes satisfeitas pertenciam a uma condicdo socioeconémica mais favoravel,
com aumento gradual da insatisfagdo no nivel socio-econémico menos privilegiado.
Entre meninos, verifica-se uma tendéncia inversa em relagao ao tipo de escola
(p=0,04), em que ha um aumento gradual da insatisfagao entre os que estudam em
escola particular (8,4% dos satisfeitos, 10,9% dos insatisfeitos e 18,4% dos muito

insatisfeitos).

Em relagdo aos habitos e comportamentos, houve uma maior tendéncia a satisfagao
entre as meninas que gastavam mais tempo no video-game e/ou computador
(p=0,03). No sexo masculino, ndo houve associagdo entre a satisfagdo e

habitos/comportamentos.

Quanto aos aspectos psicoldgicos e antropométricos, houve um aumento gradual da
insatisfacédo corporal no nivel negativo de satisfagdo com a vida entre meninas
(p=0,04), ocorrendo em 4,9% das satisfeitas, 15,2% das insatisfeitas, e 16,5% das
muito insatisfeitas. Tendéncia semelhante foi observada na auto-avaliacdo da saude
no sexo feminino (p<0,01). Em relagéo a classificagdo antropométrica, tanto entre
meninas, quanto entre meninos, a proporcdo de insatisfeitos aumentou
gradativamente entre a magreza, sobrepeso e obesidade, enquanto diminuiu entre

eutroficos (p<0,01, para ambos os sexos).
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Entre os fatores socioculturais, apresentados na tabela 2, a satisfacao foi associada,
no sexo feminino, ao fato de ter acesso a internet (p=0,01), em que 64,5% das
meninas satisfeitas tinham internet, com reducdo dessa propor¢cao entre as
insatisfeitas (49,9%) e muito insatisfeitas (43,7%). Entre os meninos, ndo houve

associagao entre a satisfagdo e midia.

Também ndo houve diferengas significativas entre a satisfacdo e as variaveis
familiares no sexo feminino. Entre meninos, houve uma maior propor¢cao de
insatisfeitos entre aqueles cujo adulto (sorteado no domicilio) relatou estar com peso
diferente do que deseja (p=0,04). Além disso, a insatisfagdo do adolescente

aumentou gradativamente entre aqueles cujo adulto foi considerado obeso (p=0,04).

Quanto aos pares, houve aumento gradual da insatisfagdo para as meninas que nao
consideram os colegas legais e prestativos (2,6% entre satisfeitas, 3,5% entre
insatisfeitas, e 8,2% entre muito insatisfeitas; p=0,04). Por outro lado, entre meninos,
ter bem-estar pessoal médio ou ruim contribuiu gradativamente para a insatisfacéo

corporal (p=0,01).

No modelo multivariado, estratificado por sexo e ajustado por idade, nenhuma
variavel permaneceu no modelo de insatisfagdo leve no sexo feminino (Tabela 3).
Entre as adolescentes muito insatisfeitas, por outro lado, permaneceram a
quantidade de itens educacionais/culturais, a classificacdo antropométrica, e o bem-
estar pessoal. A prevaléncia de uma insatisfacdo mais acentuada foi maior entre as
que pertenciam a uma familia com privacdo de recursos educacionais e culturais
(RP: 1,31), em comparagao aquelas mais privilegiadas. Também foi maior entre
meninas magras e com excesso de peso (RP: 1,38 e 1,42, respectivamente), se
comparadas as eutréficas. Por fim, as adolescentes com bem-estar pessoal ruim
apresentaram prevaléncia 1,34 vezes maior de serem muito insatisfeitas, em

comparagao as meninas com bem-estar 6timo.

No sexo masculino, houve diferengcas entre os niveis de insatisfacdo na analise
multivariada (Tabela 4). Entre os meninos insatisfeitos, o adulto do mesmo domicilio

estar insatisfeito com o préprio peso aumentou a prevaléncia em 1,49. Além disso, a
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prevaléncia de insatisfacdo foi 1,39 vezes maior entre os meninos com bem-estar
pessoal médio (versus aqueles com bem-estar 6timo). Ja no modelo dos meninos
muito insatisfeitos, permaneceram as seguintes variaveis: tipo de escola,
classificagdo antropométrica e bem-estar pessoal. Meninos que estudavam em
escola particular tiveram uma prevaléncia 1,17 vezes maior de estarem muito
insatisfeitos, comparados aos que estudavam em escola publica. Apresentar
excesso de peso também aumentou a prevaléncia em 1,33 vezes. Semelhante ao
sexo feminino, meninos com bem-estar médio e ruim tiveram prevaléncia 1,26 e 1,41

vezes maior de estarem muito insatisfeitos, respectivamente.
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4.4 DISCUSSAO

Nesse estudo, a prevaléncia total de insatisfagao corporal, se a considerarmos como
a discrepancia de pelo menos uma silhueta entre “Desejada” e “Atual”, foi de 80,2%.
Contudo, considerando-se a discrepancia de duas ou mais silhuetas, 55,0% dos
adolescentes estavam muito insatisfeitos. Entre meninas, ndo houve diferengas nos
fatores individuais e socioculturais entre satisfeitas e insatisfeitas. Entretanto,
meninas muito insatisfeitas apresentavam maior privagao de recursos educacionais
e culturais, estavam magras ou com excesso de peso e também relatavam pior bem-
estar pessoal. Ja entre meninos, a prevaléncia de insatisfagdo foi maior naqueles
com bem-estar pessoal médio e cujo adulto entrevistado no mesmo domicilio relatou
insatisfacdo com o peso; ademais, estar muito insatisfeito foi mais frequente nos
meninos que estudavam em escola particular, apresentavam excesso de peso e

relatavam bem-estar pessoal médio ou ruim.

Apesar da grande variabilidade encontrada na literatura, a prevaléncia total de
insatisfacao nesse estudo foi alta, se comparada a outros estudos com metodologia
e critérios semelhantes, havendo variacéo entre 32,2% e 83,0% (Rinderknecht &
Smith, 2002; Griffin et al, 2004; Vilela et al, 2004; McArthur et al, 2005; Franklin et al,
2006; Behar et al, 2007; Costa et al, 2007; Fernandes, 2007; Rasmussen et al, 2007;
Banitt et al, 2008; Chen et al, 2008; Graup et al, 2008; Sano et al, 2008; Torresani et
al, 2009; Pelegrini & Petroski, 2010; Fidelix et al, 2011; Dumith et al, prelo; Petroski
et al, prelo). Tal variagdo provavelmente se deve, além de fatores individuais e
socioculturais, as caracteristicas das escalas utilizadas, tanto no que se refere ao
numero de silhuetas quanto as mudangas desproporcionais entre regides corporais

e auséncia de incremento constante entre figuras adjacentes (Gardner et al, 1998).

Enquanto a maioria dos estudos sobre o tema utilizaram escalas com sete a nove
silhuetas (Rinderknecht & Smith, 2002; Griffin et al, 2004; McArthur et al, 2005;
Franklin et al, 2006; Behar et al, 2007; Costa et al, 2007; Rasmussen et al, 2007;
Chen et al, 2008; Graup et al, 2008; Sano et al, 2008; Torresani et al, 2009;
Pelegrini & Petroski, 2010; Fidelix et al, 2011; Dumith et al, prelo; Petroski et al,

prelo), no presente artigo a escala adotada continha 15 opgdes, apresentava
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mudangas proporcionais e incremento constante entre figuras, permitindo

possivelmente identificar diferentes graus de insatisfacéo.

Em relagcdo ao tipo de insatisfacdo, observou-se que as meninas desejavam um
corpo menor, enquanto 0os meninos, um corpo maior, provavelmente mais
musculoso, conforme ja relatado em outros estudos similares (Vilela, 2004;
Rasmussen, 2007; Banitt, 2008; Pelegrini, 2010)

A maioria dos adolescentes apresentou insatisfacdo maior com o tamanho corporal,
com discrepancia de pelo menos duas silhuetas, principalmente entre meninos.
Foram encontrados apenas trés estudos que avaliaram o grau de insatisfacédo
(Costa et al, 2007; Li et al, 2005; Torresani et al, 2009). Um deles adotou 0 mesmo
ponto de corte do presente artigo, embora tenha usado a escala de Stunkard et al
(1983) e nao tenha informado as propor¢gdes do grau de insatisfagdo por sexos
(Costa et al, 2007). Além disso, mais uma vez, a comparabilidade entre estudos foi

dificultada, entre outros fatores, pelas caracteristicas inerentes as escalas adotadas.

A analise das medidas de tendéncia central e dispersao das figuras escolhidas pelos
adolescentes indicou que as escolhas ndo se restringiram necessariamente as
figuras centrais. O desvio-padrao atestou boa variabilidade na escolha dos
participantes, embora tenha sido maior entre os meninos e na sele¢cao da figura
“Atual”’. Tais dados reforcam e justificam o uso desta escala, apesar de alguns
estudos sugerirem que geralmente apenas trés silhuetas centrais sdo efetivamente
selecionadas (Gardner et al, 1998). Por outro lado, o desvio-padrao foi um pouco
menor para a figura desejada (comparados a figura “Atual”) para ambos os sexos,

sugerindo um padréao de tamanho corporal mais fixo e aceito pela sociedade.

Quando se compara a diferenga entre as distribuicbes das respostas, observou-se
que, embora a amostra nado tenha total representatividade da escala (“Real”), a
distribuicdo das figuras percebidas (“Atual”) foi mais homogénea entre as silhuetas.
Além disso, a curva da figura “Desejada” se assemelhou a da figura “Real”, em

comparacgao a distribuicdo “Atual”, o que sugere, em parte, que o problema se refere
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ao modo como os adolescentes percebem o tamanho do seu corpo (Gardner &
Brown, 2010).

Com relagdo aos fatores de risco, no modelo multivariado, nenhuma variavel
permaneceu no modelo de insatisfagdo leve entre meninas, sugerindo que uma
discrepancia de apenas uma silhueta ndo é capaz de evidenciar diferengas
importantes nos fatores individuais e socioculturais pesquisados. Por outro lado,
entre as muito insatisfeitas, permaneceram como fatores associados: ter menor
numero de itens educacionais/culturais, apresentar magreza ou excesso de peso; e

bem-estar pessoal ruim.

O numero de itens educacionais e culturais tem sido utilizado para investigar a
possibilidade de desenvolvimento das personalidades das criancas, seus talentos e
suas habilidades fisicas e mentais em potencial maximo. Por outro lado, a auséncia
desses itens pode sugerir renda insuficiente e interferir no desenvolvimento
educacional da crianga (UNICEF, 2007). Em nosso estudo, o numero de itens
apresentou associagao altamente significativa com a escolaridade do chefe de
familia e com a renda familiar (p<0,01, para ambas as variaveis). Nesse sentido, as
meninas mais satisfeitas sdo aquelas com mais recursos educacionais e culturais,
maiores oportunidades para pratica de atividade fisica e esportes, e acesso a
servicos de saude de qualidade (Pereira et al, 2011). Por outro lado, as meninas em
posicao socioecondmica desfavoravel ndo apresentam tamanhas facilidades e
evidenciam maior dificuldade em lidar com a imagem corporal. De forma similar, um
estudo prospectivo norte-americano revelou que pertencer a uma posi¢cao
socioeconbmica menos privilegiada foi preditor da insatisfacdo corporal entre
meninas (Paxton et al, 2006). Cabe ressaltar ainda que, em nosso estudo, néo
houve diferencas importantes entre classificacdo antropométrica e nivel
socioeconémico no sexo feminino, o que pode indicar a transicao epidemioldgica
nas classes mais baixas, tal como ja evidenciado em paises ricos, onde ha
tendéncia ao sobrepeso entre aqueles com condigdo socioeconémica menos

privilegiada (Pereira et al, 2011)
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A classificacdo antropométrica foi altamente relacionada a satisfagdo corporal entre
meninas, em que a propor¢ado de insatisfeitos apresentou aumento gradual entre
magras, com sobrepeso e obesidade, semelhante a outros estudos (Chen, 2008;
Graup et al, 2008, Couseuil et al, 2009). De fato, a escolha das silhuetas esta
intimamente relacionada a classificagdo antropomeétrica, principalmente no que diz
respeito a figura percebida como atual, a qual pode, por vezes, ser considerada um

preditor do indice de massa corporal (Camargos et al, 2011).

O envolvimento social também foi importante no sexo feminino, em que as muito
insatisfeitas relatavam pior bem-estar pessoal. Tal medida representa uma tentativa
de explorar aspectos sociais e subjetivos do bem-estar, tais como sentimentos de
soliddo e exclusao social, que podem afetar a qualidade de vida dos adolescentes
(UNICEF, 2007). Tais achados reforcam o papel das representagcbes sociais do
corpo sobre a insatisfagao corporal feminina, seja enquanto status social, enquanto
meio de comunicagdo ou pela importancia da aparéncia saudavel e da magreza
(Secchi et al, 2009).

Entre meninos, a analise multivariada revelou diferentes associacbes para
insatisfeitos e muito insatisfeitos. Entre insatisfeitos, permaneceram no modelo o
relato de insatisfacdo do adulto com o proprio peso, e bem-estar pessoal médio
(versus aqueles com bem-estar 6timo). J& no modelo dos muito insatisfeitos,
permaneceram as seguintes variaveis: tipo de escola, apresentar excesso de peso,

e bem-estar pessoal médio ou ruim.

Em analise estratificada, observou-se, entre os meninos insatisfeitos, uma maior
proporcdo de mulheres no domicilio que responderam ao questionario dos adultos
(66,0% de mulheres entre os insatisfeitos, versus 55,5% delas entre os muito
insatisfeitos). Cabe salientar que, dentre os adultos residindo no mesmo domicilio
dos adolescentes, as mulheres estavam mais insatisfeitas com o peso, comparados

aos homens da amostra (p<0,01).

Semelhante ao observado entre meninas, o bem-estar pessoal também se associou

a satisfacdo corporal nos meninos, com aumento gradual da dificuldade de
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envolvimento social entre os insatisfeitos e muito insatisfeitos, com sentimentos de
solidéo e excluséo social (UNICEF, 2007).

Os meninos muito insatisfeitos, por sua vez, estudavam em escola particular,
variavel que também se associou a escolaridade do chefe de familia, a renda
familiar e ao numero de itens educacionais e culturais (p<0,01). Considerando o tipo
de escola como um marcador do nivel socioeconémico, 0s meninos que estudam
em escola particular representariam uma populagdo mais susceptivel as pressoes

socioculturais (Wang et al, 2005; Pereira et al, 2011).

A satisfagcado corporal também se associou com a classificagdo antropométrica entre
meninos, assim como no sexo feminino, embora apenas entre aqueles com excesso

de peso, de forma similar ao encontrado na literatura (Graup et al, 2008).

Embora algumas variaveis ndo tenham permanecido no modelo multivariado, vale a
pena discutir alguns achados na anadlise univariada. Entre meninas, a satisfagao
corporal também se associou aos habitos e comportamentos, aos aspectos
psicolégicos e as influéncias da midia e dos pares. Por outro lado, a familia

apresentou maior influéncia entre meninos.

As meninas satisfeitas relataram gastar mais tempo no video-game e/ou
computador, o que pode representar tanto o comportamento sedentario (Pelegrini &
Petroski, 2009) quanto um maior acesso a midia. Outra possibilidade é que
adolescentes que possuem video-game e/ou computador representam um nivel
socioecondémico mais privilegiado e, portanto, estariam mais satisfeitas, conforme

descrito anteriormente.

Observou-se uma tendéncia de maior insatisfagcdo entre as meninas inativas
fisicamente (ou insuficientemente ativas), embora a diferenca ndo tenha sido
significativa. Também n&o se verificou associagdo em outro estudo sobre o tema, o
qual categorizou as respostas entre satisfeitos e insatisfeitos (Adami et al, 2008).

Surge entdo uma hipoétese: os resultados seriam significativos se fossem adotadas
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outras metodologias ou formas de analise? Haveria, afinal, uma associagdo entre

insatisfacédo corporal e atividade fisica, a depender do grau de insatisfagao?

Quanto aos aspectos psicolégicos, houve um aumento da insatisfagéo corporal no
nivel negativo de satisfagcdo com a vida e na pior auto-avaliagdo da saude no sexo
feminino, o que pode sugerir uma maior preocupagdo com a imagem corporal
(Thompson, 1996), afetando a saude psicolégica de forma mais evidente, se

comparado aos meninos.

Entre as influéncias da midia, as meninas com acesso a internet em casa estiveram
mais satisfeitas. Tal achado segue direcao inversa ao proposto na literatura, em que
se sugere que as midias exercem grande influéncia na divulgacao e valorizacdo do
corpo perfeito (Frois et al, 2011). Ressalta-se, contudo, que a internet associou-se
significativamente aos itens educacionais presentes no domicilio e pode se
apresentar também como uma questao socioecondmica. Vale salientar ainda que os
estudos que avaliam a influéncia da midia na satisfagdo corporal investigam
questdes especificas, em perguntas como “Tenho sentido pressdo da midia para
perder peso” ou “As revistas que leio e 0os programas de TV que assisto enfatizam a
importancia da aparéncia” (Conti, 2010). Supde-se, entdo, que o acesso a midia (por
si sO) nao exerce papel negativo na imagem corporal, mas sim, o uso que se faz

dela.

Entre meninas, as satisfeitas geralmente consideram os colegas legais e prestativos,
0 que reafirma o papel dos amigos na satisfacdo corporal durante a adolescéncia
(Shroff & Thompson, 2006).

Por outro lado, a satisfagdo foi associada a variaveis familiares apenas no sexo
masculino, em que o adolescente esteve mais insatisfeito quando o adulto
entrevistado no domicilio estava obeso e insatisfeito com o préoprio peso. Na
literatura pesquisada, sugere-se que a familia apresenta maior influéncia durante a
infancia, e os amigos e midia, na adolescéncia (Shroff & Thompson, 2006). Nesse

sentido, o fato de termos encontrado tais associacbes apenas entre meninos pode



80

sugerir um estagio maturacional menos avangado entre meninos, comparados as

meninas.

Limitagoes

Por se tratar de um estudo epidemiologico e assim como a maioria dos estudos que
avaliam a imagem corporal (Madrigal-Fritsch et al, 1999; Madrigal et al, 2000;
Williamson, 2001; Almeida et al, 2005; Branco et al, 2006; Kakeshita & Almeida,
2006; Fernandes, 2007), ndo ha questdes em que o adolescente possa expressar
seus sentimentos. Estamos cientes, portanto, da importancia da pesquisa de cunho
qualitativo, que possibilite que o adolescente expresse todos os fatores que possam

influenciar a sua imagem corporal (Ferriani et al, 2005).

Outra limitagdo é a natureza transversal do estudo, ndo sendo possivel estabelecer
relacdo de causalidade. Um estudo longitudinal forneceria maior compreensao sobre
os fatores envolvidos na imagem corporal. Destaca-se, contudo, a importancia desse

estudo de carater populacional, com tamanho de amostra consideravel.

Apesar de a escala de silhuetas utilizada ter sido originalmente desenvolvida para
adultos, a mesma ja foi validada para adolescentes brasileiros (Murarole, 2011).
Além disso, a escala segue as recomendagodes da literatura (Gardner et al, 1998) e
apresenta melhor representacdo dos extremos da escala, além de correspondéncia
do IMC para cada silhueta. Sugere-se, contudo, a condugdo de novos estudos que
visem a validagcdo da metodologia adotada, tal como a apresentagcédo do instrumento

em uma folha unica.
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4.5 CONCLUSAO

A prevaléncia total de insatisfagcao corporal foi 80,2%, sendo que a maioria (55,0%)
estava muito insatisfeita. Entre meninas, ndo houve diferencas nos fatores
individuais e socioculturais entre as satisfeitas e insatisfeitas. Entre as muito
insatisfeitas, a insatisfacao foi maior entre meninas com privacdo de recursos, que
apresentavam magreza ou excesso de peso, e com bem-estar pessoal ruim. No
sexo masculino, estar insatisfeito foi maior entre aqueles cujo adulto do mesmo
domicilio estava insatisfeito com o peso e aqueles com bem-estar pessoal médio.
Por outro lado, a prevaléncia de uma insatisfacdo mais acentuada foi maior entre os
que estudavam em escola particular, apresentavam excesso de peso e bem-estar

pessoal médio ou ruim.

Em ambos os sexos, portanto, observou-se a influéncia de fatores individuais e
socioculturais. De forma geral, a insatisfagdo corporal ndo se restringe ao sexo
feminino, nem tampouco a determinados niveis socioeconémicos. Urge entdo a
necessidade de intervencbes, seja em ambiente familiar ou educacional, que

enfoquem o desenvolvimento emocional e o bem-estar do adolescente.

Quanto aos proximos estudos, destaca-se a importédncia de explorar a imagem
corporal, enfocando diferencas entre sexos e graus de insatisfacdo, sempre
considerando as diferengas metodoldgicas no uso das escalas de silhuetas. Sugere-
se ainda a realizagao de estudos com abordagem qualitativa, estudos prospectivos,

e que enfoquem a relagao entre satisfagao corporal e o nivel socioecondmico.
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Tabelas

Tabela 1. Proporgéo dos fatores individuais nos diferentes graus de satisfacdo, por sexo. Estudo Saude
em Beaga, Belo Horizonte, 2008-2009.

Sexo feminino (%) Sexo masculino (%)
Variaveis Satisfeita  Insatisfeita ins?tligtfzita pvalore | Salisfelto  Insatisfeito insl\alltliﬁ‘zno o-valord
n=%) (=12 "B =112 (=125 TS0

INDIVIDUAIS / Sociodemograficas

\dade 11a 13 anos 40,5 435 428 0,9298 454 41,7 394 0,6807
14 a 17 anos 59,5 56,6 57,2 54,6 58,3 60,6
Tdacssh Publica 79,5 85,2 86,8 0,3810 91,6 89,1 81,6 0,0362*
Particular 20,5 14,8 13,3 84 10,9 18,4
glémzrgo?; ii;egs Até 5 itens 29,5 430 53,2 00070+ 358 433 389 (6285
culturais 6a8itens 70,5 57,0 46,8 64,2 56,7 61,1
Renda familiar < 5 salarios minimos 68,2 82,4 78,7 0,1329 76,1 779 73,4 0,7018
2 5 salarios minimos 31,8 17,6 21,3 23,9 22,1 26,6
Escolaridade do chefe < 8 anos de estudo 50,6 54,8 63,5 0,1647 65,5 62,5 58,6 0,5646
da familia > 8 anos de estudo 494 45,2 36,5 345 375 414
Consumo de frutas 5 dias ou mais/semana 37,0 349 28,1 0,3328 39,9 42,0 34,6 0,4778
Menos de 5 dias/semana 63,0 65,1 71,9 60,1 58,0 65,4
Desejum (consumo Todos os dias 66,7 62,5 59,8 0,6557 71,2 65,6 63,0 0,4350
de café da manha) Nunca/quase nunca/as 33,3 375 40,2 28,8 344 37,0
Nao usa 28,1 324 417 0,0312* 214 17,9 19,3 0,8046
Tempo no video- 1 horaldia 20,2 30,1 20,7 237 29,1 235
game e/ou .
computador 2 horas/dia 174 8,7 10,4 22,3 15,8 16,7
3 horas/dia ou mais 34,4 28,7 21,3 32,6 37,2 40,5
Afividade fisica Ativo . . 40,3 43,0 29,3 0,0688 453 49,9 44.4 0,6696
Insuficiente / Inativo 59,7 57,0 70,7 54,7 50,1 55,6
INDIVIDUAIS / Aspectos psicologicos e antropométricos
Nivel de satisfagao Positivo 95,1 84,9 83,5 0,0414* 90,4 93,0 86,8 0,2816
com a vida Negativo 49 15,2 16,5 9,6 7,0 13,2
Auto-avaliagdo de Boa/muito boa 924 94,6 81,1 0,0088* 95,5 92,9 87,5 0,1525
salde Razoavel/ruim/muito ruim 7.6 5,4 18,9 45 71 12,5
Muito alto (face 1) 39,1 36,8 31,0 0,4669 38,8 34,1 30,4 0,6746
Bem-estar psicoldgico  Alto (face 2) 30,0 23,1 255 29,9 34,8 32,3
Moderado a baixo (3 a 7) 30,9 40,2 435 31,3 31,1 37,3
Magreza 0,5 1,0 44 0,0003* 58 2,7 8,3 0,0016*
Classificagdo Eutrofia 88,5 85,2 62,6 86,9 83,9 66,8
antropométrica Sobrepeso 6,9 9,4 22,1 59 9,2 10,5
Obesidade 41 44 10,9 15 4,2 14,4

a Relagao entre as variaveis individuais e a satisfagdo corporal (satisfeito x insatisfeito x muito insatisfeito), no sexo feminino

b Relagéo entre as varidveis individuais e a satisfagéo corporal (satisfeito x insatisfeito x muito insatisfeito), no sexo masculino
Qui-Quadrado

p<0.05
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Tabela 2. Proporgao dos fatores socioculturais nos diferentes graus de satisfagédo, por sexo. Estudo Saude
em Beaga, Belo Horizonte, 2008-2009.

Sexo feminino (%) Sexo masculino (%)

insatisfeito P'g lor

Variaveis Satisfeita Insatisfeita ins?t?;:‘zi a p-valor | Satisfeito Insatisfeito i
(n=96) (n=128) (n = 252) a (n=112) (n=125) (n = 294)
SOCIOCULTURAIS / Midia
Assinatura paga de Nao 81,3 88,2 88,1 0,3868 91,1 95,3 86,5
revista/jornal Sim 18,7 11,8 11,9 8,9 4,7 13,5
Quantidade de Nenhuma ou uma 32,7 34,7 44,7 0,1841 32,2 29,7 39,7
televisbes Duas ou mais 67,3 65,3 55,3 67,8 70,3 60,3
TV por assinatura Néao 718 83,1 79,8 0,2305 85,7 79,7 82,9
Sim 28,2 16,9 20,3 14,3 20,3 17,1
1 hora ou menos 21,7 30,3 26,7 0,3309 294 30,5 24,2
IgnTF;ngvaSto 2 horas 14,7 16,4 96 23,0 15,1 18,7
3 horas ou mais 63,6 53,4 63,7 477 54,4 57,2
Computador Nao 28,3 40,4 45,0 0,0844 36,5 38,0 37,8
Sim M7 59,6 55,0 63,6 62,0 62,2
Néo 35,5 50,1 56,3 0,0128* 41,5 485 44,3
Internet ) '
Sim 64,5 499 43,7 58,5 515 55,8
Relacionamento Bom 7.2 8,7 6,4 0,7401 15,5 78 74
com os pais Ruim 92,8 91,3 93,6 84,5 92,2 92,6
Estrutura familiar Tradicional 60,9 56,6 64,0 0,5520 59,1 66,0 70,7
Outras estruturas 39,1 434 36,0 40,9 34,0 29,3
Nao existem 19,1 32,2 24,0 0,3700 46,1 28,1 35,5
Brigas na familia Briga pouco 68,5 58,3 67,2 46,4 58,1 56,3
Briga muito 12,3 9,5 8,9 75 13,7 8.2
RefeicGes com os Menos de 2 vezes 134 21,0 14,4 0,3048 24,0 15,9 15,7
pais/semana 2 vezes ou mais 86,6 79,1 85,6 76,1 84,1 84,3
Nunca ou 88 105 19 08153 136 206 18,8
Conversa com 0s pais K"sr?/r:f:;eou
91,2 89,5 88,1 86,4 79,4 81,2
sempre
Adulto satisfeito com Sim 444 39,7 40,7 0,8351 57,1 37,9 46,8
proprio peso Nao 55,7 60,3 59,3 42,9 62,2 53,2
Adulto esta tentando N&o 429 58,5 44,0 0,2525 442 55,1 476
alterar peso Sim 57,2 415 56,0 55,8 449 52,4
Adulto satisfeito com o Satisfeito 30,1 26,2 25,5 0,1457 349 32,7 33,9
préprio tamanho Insatisfeito 38,2 219 26,5 35,2 258 25,7
corporal Muito insatisfeito 31,8 51,9 48,0 29,9 415 40,5
o Baixo peso 49 1,7 2,2 0,3873 4,5 1,9 1,2
S'n?fﬁéi'frﬁiﬁ.‘la “ Eutrofia 54,1 395 45,1 49,1 50,9 459
adulto Sobrepeso 27,7 45,0 35,7 38,6 30,0 30,4
Obesidade 13,3 13,8 17,0 78 17,2 22,5
Otimo 82,2 71,8 70,1 0,0620 83,6 724 62,1
Bem-estar pessoal Médio 16,3 25,2 21,7 13,5 22,5 26,9
Ruim 1,5 3,0 8,2 3,0 5,0 11,0
Considera colegas Sim 97,4 96,5 91,8 0,0394* 8,1 3,6 10,4
legais e prestativos N3o 2,6 35 8,2 91,9 96,4 89,6

a Relag&o entre as variaveis socioculturais e a satisfagdo corporal (satisfeito x insatisfeito x muito insatisfeito), no sexo feminino

b Relagéo entre as varidveis socioculturais e a satisfagdo corporal (satisfeito x insatisfeito x muito insatisfeito), no sexo masculino

Qui-Quadrado
p<0.05

0,0694

0,1691

0,6155

0,5360

0,9744

0,6465

0,1407

0,1908

0,1721

0,3148

0,5054

0,0378*

0,5463

0,4682

0,0424*

0,0101*

0,2151
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Tabela 3. Andlise multivariada da insatisfagdo corporal, no sexo feminino. Estudo Saude em Beaga,
Belo Horizonte, 2008-2009.

Insatisfeitas - FEMININO Muito insatisfeitas - FEMININO

RP (IC 95%) Erro-padrédo  p-valor RP (IC 95%) Erro-padrédo  p-valor
INDIVIDUAIS
Itens: mais itens referéncia - - referéncia - -
Itens: menos itens 1,29 (0,96 - 1,75) 0,196 0,095 1,31 (1,11-1,54) 0,107 0,001*
Eutrofia referéncia - - referéncia - -
Magreza 1,52 (0,66 - 3,52) 0,644 0,325 1,38 (1,17 -1,63) 0,116 0,000*
Excesso de peso 1,23 (0,82 -1,83) 0,248 0,317 1,42 (1,22 - 1,66) 0,110 0,000*
Bem-estar pessoal 6timo referéncia - - referéncia - -
Bem-estar pessoal médio 1,23 (0,89 - 1,68) 0,196 0,206 1,07 (0,89 - 1,28) 0,097 0,459
Bem-estar pessoal ruim 1,26 (0,69 - 2,32) 0,388 0,451 1,34 (1,13-1,58) 0,112 0,001*
Numero de observagoes 215 327

RP = razéo de prevaléncia, IC = intervalo de confianga a 95%

Ambos os modelos foram ajustados por idade

p-valor < 0,05

Ajuste dos modelos (deviance): p = 0,1875 para insatisfeitas; p = 0,8480 entre muito insatifeitas

Tabela 4. Analise multivariada da insatisfagao corporal, no sexo masculino. Estudo Saide em Beaga,
Belo Horizonte, 2008-2009.

Insatisfeitos - MASCULINO Muito insatisfeitos - MASCULINO

RP (IC 95%) Erro-padrdo  p-valor RP (IC 95%) Erro-padrdo  p-valor
INDIVIDUAIS
Escola publica referéncia - - referéncia
Escola particular 1,03 (0,70-1,52) 0,2027 0,869 1,17 (1,03-1,32) 0,0723 0,014
Eutrofia referéncia - - referéncia
Magreza 0,66 (0,23-1,92) 0,3559 0,446 1,10 (0,89 - 1,35) 0,1169 0,387
Excesso de peso 1,17 (0,76 -1,78) 0,2494 0,474 1,33 (1,18 - 1,50) 0,0815 0,000*
Adulto satisfeito com peso referéncia - - referéncia - -
Adulto insatisfeito com peso 1,49 (1,08 - 2,05) 0,2415 0,016* 1,03 (0,90 -1,18) 0,0719 0,675
Bem-estar pessoal 6timo referéncia - - referéncia
Bem-estar pessoal médio 1,39 (1,01-1,91) 0,2218 0,041* 1,26 (1,07 - 1,47) 0,1002 0,005*
Bem-estar pessoal ruim 1,14 (0,62 -2,11) 0,3542 0,673 1,41 (1,19 - 1,66) 0,1200 0,000*
Numero de observagoes 211 364

RP = razdo de prevaléncia, IC = intervalo de confianga a 95%

Ambos os modelos foram ajustados por idade

p-valor < 0,05

Ajuste dos modelos (deviance): p = 0,4533 para insatisfeitos; p = 0,3676 entre muito insatifeitos
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Figura 1. Modelo tedrico dos fatores socioculturais e individuais envolvidos na satisfagdo corporal,
baseado em Shroff & Thompson, 2006 e Plotnikoff et al, 2007.
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Figura 2. Distribuicdo das figuras selecionadas como “Atual’, das figuras correspondentes ao IMC
aferido (“Real”) e das selecionadas como “Desejada” de 1007 adolescentes, por sexo. Estudo Saude
em Beaga, Belo Horizonte, 2008-2009.



93

Feminino

15

10

Masculino

7 6 5 -4 -3 2 -1 01 2 3 4 5 6 7
Diferenca entre silhuetas (Desejada - Atual)

Figura 3. Distribuicdo da diferenga entre silhuetas (“Desejada” - “Atual”’) de 1007 adolescentes, por
sexo. Estudo Saude em Beaga, Belo Horizonte, 2008-2009.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora o numero de estudos sobre o tema tenham se ampliado, a pesquisa em
satisfacédo corporal de adolescentes é ainda incipiente e inconclusiva, sobretudo na
populagdo brasileira e quando se diz ao respeito ao sexo masculino. Faz-se
necessaria a condugao de novos estudos, que explorem os fatores metodolégicos
envolvidos na aplicagdo da escala de silhuetas, além daqueles que investiguem os

fatores associados a satisfagédo corporal.

Destaca-se também a importancia do tema, que atinge meninas e meninos,
independente do nivel socioeconémico. Todavia, os estudos que avaliam as
influéncias socioculturais (familia, midia e amigos) da satisfacéo corporal geralmente
usam amostras exclusivamente femininas (Keery et al, 2005; Shroff & Thompson,
2006), o que levanta a necessidade de novos estudos abordando tais questbes em

ambos os sexos (Conti et al, 2005).

Sao necessarias intervengdes que enfoquem o bem-estar do adolescente e
proporcionem uma maior compreensao do tema, levando em consideragdo os
fatores individuais e as influéncias socioculturais (Keery et al, 2004). Nesse sentido,
€ preciso que haja o envolvimento da familia e dos pares, visto que sdo agentes

importantes para a satisfagéo corporal (McCabe et al, 2010).

Programas de prevengao devem enfocar ndo apenas as fontes de influéncias, mas
instigar os adolescentes a serem consumidores de midia mais criticos. Devem
objetivar a redugao da internalizacdo do padrao sociocultural ideal de magreza, de
forma a evitar a comparagédo excessiva da aparéncia (Keery et al, 2004; Shroff &
Thompson, 2006).
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TRIAGEM: Formulario para selegao de artigos

Possui resumo? [ ] Sim [ ] N&ao Lingua? [ ] Inglés [ ] Portugués [ ] Espanhol [ ] Ndo, nenhuma das anteriores
E estudo original? [ ] Sim [ ] N&o [ ] Talvez Avalia satisfag&o corporal? [ | Sim [ ] N&o [ ] Talvez

Usou escala de silhuetas? [ ] Sim [ | Nao [ ] Talvez Realizado com adolescentes? [ | Sim [ ] Nao [ ] Talvez
Composto por pessoas saudaveis? [ | Sim [ | Nao [ ] Talvez

Incluir artigo?
[1Sim, se o artigo apresenta apenas questdes com “sim” e/ou “talvez”
[1N&o, se o artigo apresenta pelo menos um “néo”

COLETA: Formulario para coleta de dados

Base de indexagéo do estudo: (marque quantas opgbes forem necessarias)
[ 1 MEDLINE irrestrita [ ] MEDLINE restrita [ ] LILACS [ ] SciELO [ ] Outros

Titulo do estudo:

Primeiro autor: Ano de publicagéo

Desenho do estudo: [ ] Transversal [ ] Longitudinal [ ] Validacéo [ ] Experimental [ ] Outro

Cidade e pais de realizagéo: Etnia:

Populagao envolvida: [ | Escolar [ ] Domiciliar [ ] Unidades de Saude

Nivel socioeconémico: Faixa etaria: a anos
Escala de Silhuetas: Foi adaptada para o estudo? [ | Sim [ ] Nao
Nudmero de silhuetas: Foi validada para a populagao do estudo? [ ] Sim [ ] Nao

Forma de apresentagéo da escala: [ | Aleatoria [ | Ascendente [ ] Nao disponivel
Forma de aplicagao da escala: [ | Auto-aplicada [ ] Entrevistador [ ] Nao disponivel
Material utilizado: [ ] Folha Unica [ ] Cartdes separados [ ] Nao disponivel

Medidas avaliadas: (marque quantas opgbes forem necessarias)

[ ] Porcentagem de escolha para cada silhueta

[ 1 Média e desvio-padrao das figuras atual e desejada

[ 1 Média e desvio-padréo da discrepancia entre as figuras atual e desejada

[ ] Categorizagéo em Satisfeito X Insatisfeito

[ ] Categorizagdo em Satisfeito X Deseja tamanho menor X Deseja tamanho maior
[ ] Categorizagéo em graus de insatisfagéo

[ 1 Outros:

Analises estatisticas univariadas empregadas: (marque quantas opgbes forem necessarias)
[TANOVA []T-student []Kruskal-Wallis []Mann-Whitney [] Qui-quadrado
[ 1 Correlagéo de Pearson [] Correlagédo de Spearman [] Outros

Andlises estatisticas multivariadas empregadas: (marque quantas opg¢des forem necessarias)
[ 1 Regresséo logistica [] Regressdo multinomial [] Regresséo de Poisson [] Regresséo linear
[1Nao é a variavel resposta [] Nao apresenta [] Outros

Feminino  Masculino Total
Imagem corporal
% n % n %
Satisfeito
Insatisfeito

Quer ser menor
Quer ser maior
TOTAL 100 100 100
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(artigo original)
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Projeto Saiude em Beaga

el S TR

N° IDENTIFICAGAO DO DOMICILIO:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Responsavel e adolescente)
Participantes com idade até 12 anos

OBJETIVOS DO PROJETO
O Projeto Saude em Beaga é uma pesquisa domiciliar relacionado a salide com o objetivo de conhecer as
formas de viver e a e qualidade de vida dos residentes de Belo Horizonte.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS
Ao concordar em participar o menor sob sua responsabilidade devera:
1. Preencher um questiondrio CONFIDENCIAL com perguntas sobre sua vida incluindo bem-estar, atividade fisica,
habitos e comportamentos alimentares além das preferéncias e percepcdo da salde.
2. Realizar medidas de peso e altura.

CONFIDENCIALIDADE

Os pesquisadores garantem que toda a informagdo & considerada CONFIDENCIAL e que a identificagdo de seu
filho(a) ou o menor sob sua responsabilidade serd mantida como informacdo sigilosa. Toda a informacdo sera
guardada apenas com um numero, sem o nome. Os relatorios e resultados deste estudo serdo apresentados sem
nenhuma forma de identificacdo individual.

DESCONFORTOS, RISCOS, BENEFICIOS

O preenchimento do questionario dura, em média, 20 minutos e as medidas menos de 5 minutos, sem
nenhum desconforto ou risco, sendo utilizados equipamentos apropriados para a obtencdo de cada medida.

Ndo haverd nenhuma contribuicido em dinheiro (ressarcimento ou ajuda de custo) pela participacdo na
pesquisa. Como beneficio, esta pesquisa podera contribuir para ampliar as medidas de intervencéo propostas para a
populacdo de Belo Horizonte, no sentido de garantir a promogdo de habitos de vida saudaveis assegurando uma
maior qualidade de vida e condigées de salde da populaco.

DUVIDAS

Em caso de dlvida, poderei comunicar com a Dra. Waleska T. Caiaffa, uma das coordenadoras deste projeto
na Faculdade de Medicina da UFMG, na Av. Alfredo Balena, 190, 60. andar ou pelo telefone (31) 3409-9949. Também
poderei entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, na
Av. Afonso Pena, 2336 — Funcionarios ou pelo telefone (31) 3277-9535.

CONSENTIMENTO

Sei que a participacdo neste estudo do menor sob minha responsabilidade € totalmente voluntaria e que
poderei ndo concordar, sem qualquer prejuizo pessoal.

Eu li este formulario e recebi as instrugbes e, apds assinar duas vias deste documento, receberei uma via e a
outra sera devidamente guardada para garantir a confidencialidade.

Belo Horizonte, de de 2008
Assinatura do responsavel legal pelo menor de idade Assinatura do adolescente participante
Entrevistador:

Preencha de forma legivel o nome completo do entrevistado

Assinatura do entrevistador

Projeto Saude em Beaga
Observatdrio de Saude Urbana de Belo Horizonte (UFMG/SMSA-PBH)
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Projeto Satide em Beaga

W S B4

N° IDENTIFICACAO DO DOMICILIO:

TERMO DE CONSENTIMENTO [IVRE E ESCIARECIDO (Adolescente assina)
Participantes com idade entre 13 a 17 anos

OBIETIVOS DO PROIETO
O Projeto Satide em Beaga ¢ uma pesquisa domiciliar relacionado a sadde com o objetivo de conhecer as
formas de viver e a e qualidade de vida dos residentes de Belo Horizonte.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS
Ao concordar em participar vocé devera:
1. Preencher um questiondrio CONFIDENCIAL com perguntas sobre sua vida incluindo bem-estar, atividade fisica,
habitos e comportamentos alimentares além das preferéncias e percepcdo da salde.
2. Realizar medidas de peso e altura.

CONFIDENCIALIDADE

Os pesquisadores garantem que toda a informacdo € considerada CONFIDENCIAL e que sua a identificacdo
sera mantida como informacdo sigilosa. Toda a informac&o serd guardada apenas com um ndmero, sem o nome. Os
relatdrios e resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificacdo individual.

DESCONFORTOS, RISCOS, BENEFICIOS

0O preenchimento do questionario dura, em média, 20 minutos e as medidas menos de 5 minutos, sem
nenhum desconforto ou risco, sendo utilizados equipamentos apropriados para a obtencdo de cada medida.

Ndo havera nenhuma contribuicdo em dinheiro (ressarcimento ou ajuda de custo) pela participacdo na
pesquisa. Como beneficio, esta pesquisa poderd contribuir para ampliar as medidas de intervencao propostas para a
populacdo de Belo Horizonte, no sentido de garantir a promocdo de habitos de vida saudaveis assegurando uma
maior qualidade de vida e condi¢des de saude da populacdo.

DUVIDAS

Em caso de divida, poderei comunicar com a Dra. Waleska T. Caiaffa, uma das coordenadoras deste projeto
na Faculdade de Medicina da UFMG, na Av. Alfredo Balena, 190, 6o. andar ou pelo telefone (31) 3409-9949. Também
poderei entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte, na
Av. Afonso Pena, 2336 — Funcionarios ou pelo telefone (31) 3277-9535.

CONSENTIMENTO

Sei que a minha participacdo neste estudo € totalmente voluntéria e que poderei ndo concordar, sem qualquer
prejuizo pessoal.

Eu li este formulario e recebi as instructes e, apds assinar duas vias deste documento, receberei uma via e a
outra sera devidamente guardada para garantir a confidencialidade.

Belo Horizonte, de de 2008

Assinatura do adolescente
Entrevistador:
Preencha de forma legivel o nome completo do entrevistado

Assinatura do entrevistador

* Projeto Salde em Beaga

SIS REasa L Observatdrio de Satde Urbana de Belo Horizonte (UFMG/SIMSA-PBH)
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Projeto Salide em Beaga

i S F S

N° IDENTIFICAGAO DO DOMICILIO:

TERMO DE CONSENTIMENTO [IVRE E ESCIARECIDO (Responsavel assina)
Participantes com idade de 13 a 17 anos

OBJETIVOS DO PROJETO
O Projeto Satide em Beaga ¢ uma pesquisa domiciliar relacionado a salide com o objetivo de conhecer as
formas de viver e a e qualidade de vida dos residentes de Belo Horizonte.

PROCEDIMENTOS UTILIZADQS
Ao concordar em participar o menor sob sua responsabilidade devera:
1. Preencher um questionario CONFIDENCIAL com perguntas sobre sua vida incluindo bem-estar, atividade fisica,
habitos e comportamentos alimentares além das preferéncias e percepgdo da satde.
2. Realizar medidas de peso e altura.

CONFIDENCIALIDADE

Os pesquisadores garantem que toda a informagao é considerada CONFIDENCIAL e que a identificacdo de seu
filho(a) ou o menor sob sua responsabilidade sera mantida como informagdo sigilosa. Toda a informacdo sera
guardada apenas com um nlUmero, sem o nome. Os relatdrios e resultados deste estudo serdo apresentados sem
nenhuma forma de identificacdo individual.

DESCONFORTOS, RISCOS, BENEFICIOS

O preenchimento do questionario dura, em média, 20 minutos e as medidas menos de 5 minutos, sem
nenhum desconforto ou risco, sendo utilizados equipamentos apropriados para a obtencdo de cada medida.

N&o haverd nenhuma contribuicdo em dinheiro (ressarcimento ou ajuda de custo) pela participacdo na
pesquisa. Como beneficio, esta pesquisa podera contribuir para ampliar as medidas de intervencdo propostas para a
populacdo de Belo Horizonte, no sentido de garantir a promocdo de habitos de vida saudaveis assegurando uma
maior qualidade de vida e condigBes de salde da populagao.

DUVIDAS

Em caso de dlvida, poderei comunicar com a Dra. Waleska T. Caiaffa, uma das coordenadoras deste projeto
na Faculdade de Medicina da UFMG, na Av. Alfredo Balena, 190, 60. andar ou pelo telefone (31) 3409-9949. Também
poderei entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte, na
Av. Afonso Pena, 2336 — Funcionarios ou pelo telefone (31) 3277-9535.

CONSENTIMENTO

Sei que a participacdo neste estudo do menor sob minha responsabilidade é totalmente voluntaria e que
poderei ndo concordar, sem qualquer prejuizo pessoal.

Eu li este formulario e recebi as instrucdes e, apds assinar duas vias deste documento, receberei uma via e a
outra sera devidamente guardada para garantir a confidencialidade.
Belo Horizonte, de de 2008

Assinatura do responsavel legal pelo menor de idade

Entrevistador: Preencha de forma legivel o nome completo do adolescente

Assinatura do entrevistador

Projeto Salde em Beaga
Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte (UFMG/SMSA-PBH)
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APENDICE C - Descrigdo das variaveis utilizadas
(artigo original)



Quadro 1. Descri¢ao das varidveis utilizadas segundo dominios da auto-avaliacao de saude. Estudo Satide em Beaga, 2008-2009.

VARIAVEL PERGUNTA CATEGORIAS DE ANALISE FONTE

Satisfeito; Insatisfeito (+ 1 figura); Muito insatisfeito ~ Kakeshita

Satisfagao corporal Escala de imagem corporal (+ 2 figuras ou mais) (2008)

Sexo Qual é o seu sexo? Feminino; masculino OSUBH

|dade Qual é a sua idade? Questao aberta > 11a 13, 14 a 17 anos OSUBH

Tipo de escola A escola que vocé freqiienta é: Publica ou particular OSUBH
Quais dos itens abaixo tém na sua casa: dicionario? Calculadora? Livro de estudos para a escola? Mesa ou Escore de 0 a 8, sendo:

Itens educacionais e culturais no domicilio escrivaninha para estudar? Computador para fazer os trabalhos escolares? Internet? Software educacional? 0 a 5 = baixo nivel socio-econémico UNICEF
Lugar tranqtiilo/calmo para estudar? 6 a 8 =2 alto nivel sdcio-econdmico

Renda familiar Questionario do adulto: Contando com todo o dinheiro que todos os moradores desta casa recebem, o total é: < 5 salarios minimos; = 5 salarios minimos OSUBH

Escolaridade do chefe de familia Questionario do adulto: Até que série o chefe desta casa frequentou a escola? < 8 anos; = 9 anos de estudo OSUBH

Consumo de frutas Quantos dias na semana vocé costuma comer frutas frescas ou salada de frutas? =5 dias, ou < 5 dias por semana UNICEF

Freqliéncia do café da manha Com que freqliéncia, vocé toma café da manhé ou faz algum lanche quando acorda? Nunca/quase nunca; As vezes/sempre UNICEF

Nao joga video-game/fica no computador; 1 hora/

dia ou menos; 2 horas/dia; 3 horas ou mais/dia PeNSE

Tempo gasto com video-game ou computador Num dia de semana comum, quantas horas vocé joga video-game ou fica no computador?

Soma dos minutos da ultima semana: Quando vocé vai (e volta) caminhando ou de bicicleta para
escola/trabalho, quanto tempo vocé gasta?; Quanto tempo vocé fez de atividade fisica ou esporte durante as Ativo: = 300 minutos de atividade fisica;
Atividade fisica aulas de educagao fisica?; Quanto tempo (e quantos dias) duram atividades (com excecdo da educago fisica), Inativo/insuficientemente ativo: até 299 minutos de ~ PeNSE
como esportes, danga (..) com a orientagédo de professor?; Quanto tempo (e quantos dias) duram as atividades  atividade fisica
feitas sem professor?

Fatores Individuais - ASPECTOS PSICOLOGICOS E ANTROPOMETRICOS

Degrau = 6 = nivel positivo

Satisfagéo com a vida Escala da escada adaptada de Cantril (1965) Degrau < 5 > nivel negativo UNICEF

Auto-avaliagao de saude Em geral, vocé considera sua saude: Muito boa/boa; razoavel/ ruim/muito ruim UNICEF
Face n° 1 - bem-estar muito alto;

Bem-estar psicoldgico Escala de faces de Andrews e Withey (1976) Face n° 2 > bem-estar alto; CPE/UFPel
Faces n° 3 a 7 > moderado a baixo

Classificagéo antropométrica IMC: Peso / (Altura)? MEEEPE CUBiE) STEERD €D Pest (BB IR0 0 OMS (2007)

obesidade)
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VARIAVEL PERGUNTA

Influéncias Socioculturais - MiDIA

Ter assinatura de jornal ou revista Questionario do adulto: Nesta casa tem assinatura paga de revista ou jornal? Sim; ndo OSUBH
Ter TV Questionario do adulto: Nesta casa tem quantas TV's? Nenhuma ou uma; duas ou mais OSUBH
Ter TV por assinatura Questionario do adulto: Nesta casa tem TV por assinatura (Net, DirectTV, Sky, Oi, outras)? Sim; ndo OSUBH
Tempo gasto com televiséo Num dia de semana comum, quantas horas vocé assiste TV? N0 a33|ste;.1 hp [aldidlouimenosy2oras/diaiis PeNSE
horas ou mais/dia
Ter computador Questionario do adulto: Nesta casa tem computador? Sim; ndo OSUBH
Ter internet Vide itens educacionais e culturais = Quais dos itens abaixo tém na sua casa: Internet? Sim; néo UNICEF
Influéncias Socioculturais - FAMILIA
Estrutura familiar Quem s&o as pessoas que moram com vocé? Familias tradicionais*, outras estruturas OSUBH
Brigas na familia Qgralmente, dentro Qgs' familias existem brigas. Comparando a sua familia com outras que vocé conhece, vocé Nao existem brigas; briga pouco: briga muito CPE/UFPel
diria que na sua familia:
Responda Sim ou Nao para as seguintes afirmativas: Meus pais ou quem me cria estdo sempre ao meu lado
quando preciso deles; Meus pais ou quem me cria me fazem sentir amado e cuidado; Posso falar para meus Escore variou de 0 a 6, sendo
Relacionamento com os pais pais ou quem me cria qualquer problema que eu tenho; Meus pais (ou quem me cria) e eu brigamos muito; 0-4 - ruim relacionamento com os pais UNICEF
Meus pais ou quem me cria me dao a atengao que eu preciso; Meus pais ou quem me cria me fazem sentir mal  5-6 = bom relacionamento com os pais
sobre mim mesmo
Refeiges junto com o pais Em geraln,oquantas vezes por semana seu pai ou sua mée ou quem te cria come junto, isto é, almoga ou janta ~ Menos de uma vez por semana; duas vezes ou mais UNICEF
com vocé? por semana
Tempo disponivel para conversa Em geral, com que frequengla seu pai ou sua mae ou quem te cria passa um tempo conversando Nunca ou raramente; &s vezes ou sempre UNICEF
(pessoalmente, telefone ou internet) com vocé?
Satisfagdo com o peso Questionario do adulto: Com relagéo a seu peso, o(a) sr(a) esta: Satisfeito; Insatisfeito com o peso OSUBH
Tentativa de alterar peso Questionario do adulto: O(A) sr(a) esta tentando alterar o peso? Sim; Ndo OSUBH
N L ) . Satisfeito; Insatisfeito (+ 1 figura); Muito insatisfeito
Satisfagéo corporal Questionario do adulto: Escala de imagem corporal (£ 2 figuras ou mais) Stunkard
Classificagéo antropométrica Questionario do adulto: IMC: Peso / (Altura)? Et?(laxs(i) d‘;%zo' CUDIE, DRSO EE [FRRE(E D0 WHO
Influéncias Socioculturais - AMIGOS
Colegas legais e prestativos Vocé acha seus colegas ou amigos legais e prestativos? Sim; ndo UNICEF
. - ) L Escore variou de 0 a 3, sendo:
Responda Sim ou N&o para as seguintes afirmativas: 0 = Bem-estar pessoal 6fimo:
Bem-estar pessoal Em geral, vocé se sente: Deixado de lado ou excluido; Desajeitado ou pouco confortavel em situagées como P ' UNICEF

festas ou grupos; Sozinho ou solitario

#Familia tradicional: adolescente mora com o pai e mie, ou com o marido/esposa, ou com avd/avéd

CATEGORIAS DE ANALISE

1 = Bem-estar pessoal médio;
2-3 2 Bem-estar pessoal ruim
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ANEXOS



ANEXO 1 - Escalas mais utilizadas
(artigo de revisao)

Stunkard et al, 1983 (apud Thomson, 1996)
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ANEXO 2 - Folha de Aprovacgio do Comité de Etica
(artigo original)
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Universidade Federal de Minas Gerais
Comite de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 253/06

Interessado: Profa. Waleska Teixeira Caiaffa
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAQ

G Comité de Etica em Pesquisa da UFMC: - COEP aprovou, ad
referendum, no dia 18 de outubro de 20086, apés atendidas as
solicitagbes de diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado “Anélise
dos fatores condicionantes da satide da populacdo por areas
delimitadas e formulagéo de propostas de intervencio: Projeto
modos de vida, estilos e habitos saudaveis em BH (Projeto
Move-se BH) - Uma avaliagdo epidemiolégica” bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatoério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apas o inicio do projeto.

o gk}
~

N e PP

i"/lﬂ‘l ; ety
Profa. Dra. TW j‘f’ia{\Eié a‘de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos. 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar sala: 2005 - 31.270-901- BH . MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4516 - coep@prpy.ufing. by



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n° ETIC 253/06— Extensdo 01/08
Interessada: Profa. Waleska Teixeira Caiafa
Departamento de Pediatria - Faculdade de Medicina

A pesquisadora solicita extensdo ao projeto intitulado “Andlise dos fatores
condicionantes da saide da popula¢io por dreas delimitadas e formulacio de
propostas de intervenc¢io: Projeto modos de vida, estilos e hdbitos sauddveis em BH
(Projeto Move-se-BH) — Uma avaliacio epidemiolégica”, ETIC- 253/06 aprovado pelo
COEP em 25 de outubro de 2006.

Titulo da extensdo solicitada — “Avaliagio do bem estar dos adolescentes residentes
em dois distritos sanitarios de Belo Horizonte”

Documenta¢io anexada: 1) carta de encaminhamento datada de 26/06/08 com a
justificativa da solicitagdo e comunicando que o “subprojeto” foi aprovado pela Cidmara do
Departamento de Pediatria em 25/04/08 - Parecer 26/08. O COEP considera que a proposta
¢ uma solicitag@o de extensdo ao projeto original; 2) projeto da extensdo proposta 3) copia
da Decisio de aprovagdo do projeto original ETIC 253-06, pelo COEP em 16 de outubro de
2006- 5) Termos de Consentimentos Livres e Esclarecidos - a) TCLE para adolescentes:
entre 11 e 12 anos, entre 13 e 18 anos; b) TCLE para o responsavel pela crianga de 7 a 12
anos, ¢) TCLE para o responsavel pelo adolescente del3 a 18 anos; d) TCLE para
adolescente entre 13 e 17 anos; 6) anexadas Tabelas com o dimensionamento do bem estar
da crianga , da UNICEF de 2007, com seus componentes e indicadores.

Alteragdes do protocolo - 1) Inclusdo de 1300 adolescentes que irdo responder a dois
novos questionarios: 1.1) um que serd respondido face a face, e que contém questdes sobre
bem-estar educacional, estrutura familiar, atividade fisica, marcadores de habitos
alimentares e bem estar subjetivo; 1.2) o outro é confidencial, para individuos entre 14 a 18
anos incompletos, auto-aplicado, contendo questdes que abordardo comportamentos de
risco com iniciagdo sexual e consumo de tabaco, dlcool e drogas ilicitas, brigas e violéncia,
relacionamento com os pais ¢ com outros da mesma idade. 2) Adigdo da avaliagdo do peso
e altura dos adolescentes que serdo mensurados segundo as recomendagdes da OMS.

Consideragdes - A proposta de extensdo e seu objetivo geral estdo inseridos nos objetivos
gerais e especificos do projeto originalmente aprovado CAAE 253-06, que tinha como
populagdo alvo a populagdo de Belo Horizonte (BH), e os adolescentes estariam incluidos
nessa populag@o. Na proposta de extensio submetida o objetivo geral é avaliar o bem-estar
dos adolescentes de 11 a 18 anos incompletos residentes em dois distritos sanitrios
(Barreiro e Oeste) do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. As caracteristicas da
familia e do entorno/vizinhanga do adolescente sdo varidveis que ja estavam propostas no
projeto original

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 — Cep31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - c-mail; coepia’ ifmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

VOTO - A proposta submetida ao COEP ndo tem impecilhos éticos e nem representa risco

adicional ao que j4 estava proposto no projeto originalmente aprovado. O COEP ¢

favoravel a aprovagdo do projeto “Avaliagio do bem estar dos adolescentes residentes

em dois distritos sanitirios de Belo Horizonte” como uma extensdo do projeto CAAE

253/06, e que devera ser identificada junto ao COEP pelo nimero CAAE 253/06- EX01/08.
Belo Horizonte, 17 de setembro de 2008. ’

L

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP - UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 - Cep31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepiéiprpg.ufmg.br



117

ANEXO 3 - Escala de silhuetas e faixa de IMC correspondente
(Kakeshita, 2008)

Minimo 11,25 13,75 16,25 18,75 21,25 23,75 26,25 28,75
Maximo 13,74 16,24 18,74 21,24 23,74 26,24 28,74 31,24
Média 12,5

qaanna
EMM][JEJEE]

Média

Minimo 31,25 33,75 36,25 38,75 41,25 43,75 46,25

Maximo 33,74 36,24 38,74 41,24 43,74 46,24 48,75

Minimo 11,25 13,75 16,25 18,75 21,25 23,75 26,25 28,75
Maximo 13,74 16,24 18,74 21,24 23,74 26,24 28,74 31,24
Média 12,5 22,5

Média 32,5 35 37,5 40 42,5 45 47,5

Minimo 31,25 33,75 36,25 38,75 41,25 43,75 46,25
Maximo 33,74 36,24 38,74 41,24 43,74 46,24 48,75
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