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RESUMO

Percepecédo da Imagem Corporal em Adolescentes do Ensino Médio de
um Colégio Publico de Florian6polis-SC.

O aumento da insatisfacdo com a imagem corporal e a reducéo da prética de
atividade fisica entre adolescentes sdo temas de preocupacdo para
profissionais da saude. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi verificar a
prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal e nivel de atividade fisica
das adolescentes do ensino médio de um colégio publico de Florianépolis,
assim como a prevaléncia da obesidade através do indice de Massa Corporal.
A amostra selecionada foi constituida de 65 meninas com idade entre 15 e 17
anos, matriculadas na aula de Educacao Fisica. O instrumento utilizado para
analisar a percepcao da imagem corporal das adolescentes foi o Body Shape
Questionnaire (COOPER et al, 1997). A freqiéncia semanal e qual atividade
fisica praticam e indicadores antropomeétricos foram coletados durante a aula
de Educacéao Fisica utilizando-se da avaliacao fisica entregue as participantes.
Foi realizada analise descritiva de frequiéncia absoluta e relativa para todas as
variaveis investigadas. A média do IMC foi de 21,2 e a média de pontuacéo
para a percepcdo da imagem corporal segundo o BSQ da amostra total foi
97.8, numa escala que vai de 34 (auséncia de disturbio) a 204 pontos (disturbio
grave). A caminhada e a ginastica de academia foram as atividades fisicas de
maior preferéncia entre as adolescentes. Conclui-se que a prevaléncia da
insatisfacdo com a imagem corporal das adolescentes do ensino médio publico
foi de 55,4%. Em relacdo ao nivel de atividade fisica, constatou-se que
somente 7,69% da amostra é considerada suficientemente ativa, sendo que
46,15% das adolescentes ndo realiza atividades fisicas regularmente fora das
aulas de Educacgéo Fisica. N&o houve correlacéo significativa entre o IMC e a
percepcdo da imagem corporal. Estes resultados sdo importantes para que
possiveis transtornos de imagem corporal possam ser prevenidos e tratados
atraves de intervencdes, melhorando os niveis de atividade fisica e buscando a
adocdo de habitos de vida saudaveis. Novas pesquisas com 0O mMesmo
instrumento devem ser realizadas para maior aprofundamento nesta area de
estudo.

Palavras-chave: Insatisfacdo Corporal, Adolescentes, Atividade Fisica.



ABSTRACT

Body Image Perception of public High School Adolescentes from
Florianopolis-SC.

The adolescent’s body dissatisfaction rise and decreased levels of physical
activity are subjects of concern for health professionals. Therefore, the aim of
this study was to ascertain the prevalence o body image dissatisfaction and
physical activity levels of female adolescents from a public school of
Florianopolis. The obesity prevalence among the adolescentes was also
verified throughout the Body Mass Index. The sample was constituted of 65
girls with average age of 15 to 17 years old, duly enrolled on Physical
Education class. The Body Shape Questionnaire (COOPER et al, 1987) was
used as an instrument to ascertain the body image perception. The level of
physical activity frequency, as well as anthropometric data were collected
during the Physical Education class wih a physical assessment record given to
the participants. A descritive analysis of the relative and absolute frequency for
all the variables investigated was done. The average BMI was of 21,2 and the
average scoring for body image perception according to BSQ was 97.8, on a
scale that goés from 34 (absence of disturbance) to 204 points (seriou
disturbance). Walking and working out at a fithess center were the most
preferes activities among the adolescent girls. The prevalece of the
adolescent's body image dissatisfaction was of 55,4%, being that 15,4% have it
on a light level, 24,6% on a moderate level and 15,4% on a serious level. About
the prevalece of physical activity level, findings of only 7,69% of the sample is
consideres sufficiently cative, being that 46,15% of the samble doesn't practice
physical activity regularly outside physical education classes. There wasn't a
significative correlation between BMI and body image perception. These results
are important so that possible body image disturbances may be prevented
through interventions, by improving the levels of physical activity and adoption
of healthy life habits. New research must be done with the same instrument for
deeper knowledge of this field of study.

Keywords: Body dissatisfaction, Adolescents, Physical activity.
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1. INTRODUCAO

1.1 O problema e sua importancia

A adolescéncia € um periodo marcado por grandes modificacdes, onde
individuos sofrem diversas mudancas de abrangéncia fisica, social e

psicolégica.

E crescente o interesse dos pesquisadores e estudiosos da area, por
conta das consequéncias que habitos ndo saudaveis podem trazer a saude
dos adolescentes. Por esta razdo, é importante que pesquisadores déem
devida atencdo a adolescéncia, possibilitando formas de adogcdo permanentes
de habitos de vida saudaveis.

Em meio as mudancas ocorridas neste periodo, os adolescentes podem
ser influenciados por diversos fatores; dentre eles fatores internos, tais como a
auto-imagem, saude individual, valores, preferéncias e desenvolvimento
psicossocial; e também por fatores externos, como habitos familiares, amigos,
valores e regras sociais e culturais, midia, modismos, experiéncias e
conhecimentos do individuo (FARTHING, 1991).

Dessa forma, a pratica de atividade fisica é essencial para a
manutencdo de uma auto-imagem positiva, além de muito outros beneficios
para a saude do adolescente. Devido aos avancos tecnolégicos, a inatividade
fisica tem aumentado exponencialmente, e a principal consequéncia disso é o
surgimento de doencas como diabetes e obesidade na juventude (DIETZ,
1998).

As adolescentes, mesmo quando estdo no peso adequado ou abaixo do
peso ideal, costumam se sentir gordas ou desproporcionais, 0 que se
denomina de distor¢cdo da imagem corporal (FLEITILICH et al, 2000).

A busca por um padrdo de beleza considerado ideal pela midia e
sociedade, associada as realizacbes pessoais e a felicidade, esta entre as
causas primarias de alteracbes da percepcdo da imagem corporal,

principalmente entre mulheres, o que as leva a ficarem insatisfeitas com sua
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aparéncia fisica, com a possibilidade de adotarem comportamentos de risco
para a saude (GRAUP et al, 2008).

Assim, influéncias familiares, na escola e comunidade possuem um
papel muito importante no incentivo a pratica de atividade fisica, assim como
para orientar e informar os adolescentes da importancia de uma auto-imagem
saudavel, para que os habitos de vida positivos possam perdurar até a vida

adulta.

1.2 Formulagéo do Problema

O problema que esse estudo busca responder €: Qual a percepgdo da
imagem corporal e nivel de atividade fisica das adolescentes do ensino médio

de um colégio publico de Florianopolis?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcdo da imagem corporal, nivel de atividade fisica e
excesso de peso de adolescentes do sexo feminino do ensino médio de um

colégio publico de Florianépolis.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade das adolescentes.
- Identificar possiveis disturbios de imagem corporal.

- Verificar a frequéncia semanal e a preferéncia de atividades fisicas das
adolescentes.

- Verificar a associacao entre IMC e a percepc¢do da imagem corporal.
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1.4 Justificativa

A maneira na qual o individuo relaciona-se consigo é proveniente do que
pensa e sente em relagdo a sua aparéncia, sendo um resultado de suas
experiéncias de vida.

O interesse pelo estudo da insatisfagdo com a imagem corporal vem
crescendo, motivado, em grande parte, pelo reconhecimento crescente dos
transtornos alimentares (anorexia nervosa e bulimia) como um dos principais
problemas de saude mental entre adolescentes e adultas jovens (SOCIETY
FOR ADOLESCENT MEDICINE, 1995), além de estar associada a sintomas
depressivos, estresse, baixa autoestima e empecilho para a realizacado de
atividades fisicas (JOHNSON; WARDLE, 2005).

A populacdo adolescente que apresenta excesso de peso corporal € um
tema de preocupacdo para profissionais da saude, por ser uma situacdo
negativa de saude atual e possivelmente futura. A prética de atividade fisica é
um componente chave para a prevencdo do sobrepeso e obesidade da
adolescéncia, além de ser importante para uma auto-imagem saudavel.

Os niveis de atividade fisica tendem a declinar com a idade,
especialmente durante a adolescéncia (SALLIS, 2000), sendo que estudos
indicam que grande parte da populacdo nao atinge as recomendacdes atuais
guanto a préatica de atividades fisicas (CESCHINI; JUNIOR, 2006; DA SILVA,
MALINA, 2000; NAHAS et al, 2002 ). A inatividade fisica representa uma
causa importante de reduzida qualidade de vida e morte prematura nas
sociedades contemporaneas, particularmente nos paises industrializados
(NAHAS, 2003).

A amostra do presente estudo foi constituida apenas de meninas do
ensino medio, por estas possivelmente internalizarem maior insatisfagdo com
a imagem corporal do que meninos neste periodo, relacionando esta
insatisfacdo ao desejo de perda de peso corporal (ADAMI et al, 2008).

Dessa forma, torna-se necessaria a realizacdo de estudos mais
aprofundados sobre a percepcao da imagem corporal e comportamentos na
adolescéncia, para que, de acordo com os resultados, possa além de buscar
estratégias visando as mudancas de habitos, contribuir para realizacdo de

estudos futuros.
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1.5 Definicdo de Termos

Adolescéncia: Fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta que

compreende a faixa cronolégica entre 10 e 19 anos (WHO, 1986).

Atividade fisica: E entendida como qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética — portanto voluntério, que resulte em um

gasto energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN et. al. 1985).

Imagem corporal: uma imagem do corpo formada na mente do individuo, ou
seja, 0 modo como 0 corpo apresenta-se para este individuo, envolvido

pelas sensacdes e experiéncias imediatas (SCHILDER, 1999).

indice de massa corporal: O indice de massa corporal (IMC) é um indice
simples de peso por altura que € comumente utilizado para classificar
sobrepeso e obesidade em populagdes. E definido pelo peso da pessoa em
quilogramas dividido pela altura em metros ao quadrado (kg/m?) (WHO,
2004).

Eutroficos: indice de Massa Corporal adequado para o sexo e a idade
(WHO, 2004).
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Adolescéncia

A vida de um adolescente € marcada por mudancas no desenvolvimento
em todos os seus dominios. Em meio as transformacfes hormonais,
funcionais, afetivas e sociais, as alteragdes de seu universo fisico (corporal)
adquirem importancia fundamental (FLEITILICH, 1997). Nesta etapa, o
crescimento e o desenvolvimento biologico sao fortemente influenciados pela

interacdo de fatores genéticos e ambientais (SIERVOGEL, 2003).

Alguns estudos (LAURSEN, 1995; LERNER; GALAMBOS, 1998;
PETERSEN, 1988) consideram a adolescéncia como um periodo inevitavel e

universalmente turbulento, onde desgastes comecam a acumular-se.

Os relacionamentos na vida de um adolescente podem ser de
fundamental importancia. A familia possui um papel fundamental na vida dos
adolescentes, onde os lagcos com a familia podem protegé-los de um vasto
conjunto de experiéncias negativas, incluindo estresse emocional,

pensamentos suicidas e violéncia (RESNICK et al, 1997).

O ambiente familiar também tem sido relacionado a comportamentos
alimentares e peso corporal, sendo que a frequéncia de refeicdes familiares
tem mostrado rela¢des positivas com a saude do adolescente (FULKERSON et
al, 2006; NEUMARK-SZTAINER et al, 2004; TAVERAS et al, 2005).

Quando a crianca entra na fase da adolescéncia, ela tende a formar
relacionamentos mais sustentaveis com amigos dos que tinha nos outros
estagios de desenvolvimento. Durante esta etapa da vida, as amizades afetam
a auto-estima, provém suporte emocional e contribuem na formacdo de
identidade, além de ser um importante fator para uma auto-imagem saudavel
(HALL, 2009).

E possivel que individuos com boa auto-estima vivenciem maior inclusio
social, recebam mais suporte social e possuam menos estresse, melhorando
assim sua saude (SUJOLDZIC; DE LUCIA, 2007).
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Durante a adolescéncia os individuos estdo numa fase de formacao de
opinido, onde o suporte de relacionamentos positivos com amigos é importante
para uma auto-imagem saudavel. E um periodo onde existe uma grande
preocupacdo em ter um tipo fisico considerado ideal perante a sociedade
(DAMASCENO et al; 2006).

O estilo de vida dos adolescentes tem se modificado com a crescente
urbanizacao e globalizacdo, contribuindo para o sedentarismo e gasto calérico
diminuido. As ofertas de programas de lazer ndo ativos e a mudanca na
demanda e percepcdo do trabalho promoveu mudancas comportamentais
individuais e coletivas nos diversos ambitos da sociedade (CESCHINI;
JUNIOR, 2006).

No Brasil, com aproximadamente 15 anos de idade, os adolescentes
brasileiros iniciam o Ensino Médio, sendo este um acontecimento importante
para a vida dos mesmos. Existe uma cobranca maior para que adotem uma
postura de maiores responsabilidades, preparando 0 jovem para novos
desafios e para a vida adulta, tornando-se uma fase onde o estilo de vida esta

sendo consolidado.

Os estudos visando o vestibular podem ser mais enfatizados nesta etapa,
onde estudar para o concurso de vestibular € uma prioridade para a entrada
posterior em uma universidade e ingresso no mercado de trabalho. Por esta
razdo, muitos destes adolescentes diminuem drasticamente a pratica de
atividade fisica, com a possibilidade de adocéo de habitos pouco ativos em seu
cotidiano (CESCHINI; JUNIOR, 2006).

Segundo Sallis (1993), os homens tendem a ser mais ativos do que as
mulheres, relatando que a diferenca entre sexos varia de 15 a 25% na idade
escolar. Possiveis mecanismos para a maior participacdo em atividade fisica
de meninos pode estar relacionado a diferencas no desenvolvimento de
habilidades motoras (THOMAS; FRENCH, 1985), diferencas na composicao
corporal durante o crescimento (SHVARTZ; RELBOLD, 1990), maturacédo e
maior socializacdo para esportes e atividade fisica (HERKOWITZ, 1980). As
meninas sdo0 mais propensas a pratica de atividades sedentarias,

principalmente por fatores socioculturais e pelos diferentes hébitos
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tradicionalmente atribuidos a cada sexo (GOUVEIA et al, 2007).

Alguns estudos identificaram barreiras para a pratica de atividade fisica,
particularmente problematicas a meninas, que incluem: ndo se sentirem
competentes o suficiente para engajar-se; reacdes negativas de colegas no
que diz respeito a habilidade e escolha de atividade; falta de interesse;
restricdo dos pais, muitas vezes relacionada a preocupacao com seguranca ou
restricdo cultural; tempo e oportunidades; desgosto por atividades altamente
estruturadas ou organizadas por adultos (COAKLEY; WHITE, 1999; HARRIS,
1993; BALDING et al, 1997).

A modificacdo de comportamentos de saude como a pratica de atividade
fisica, dieta e tabagismo sdo prevencdes primarias para doencas
cardiovasculares, antes que padrées de comportamento sejam inteiramente
estabelecidos e tornem-se mais dificeis de se modificarem (PERRY et al,
1990).

Pessoas de provavel grande influéncia na vida dos adolescentes,
incluindo parentes e amigos, podem ter um papel crucial na formacéo do senso
de si mesmo e do carater motivacional para realizar certos comportamentos em
adolescentes (HAVERLY; KRAHNSTOEVER, 2005).

Programas de promocao da saude dentro ou fora da escola poderiam
contribuir para a reducao da inatividade fisica, provavelmente por proporcionar
maior conhecimento sobre a importancia e os beneficios para a saude e
também pelo maior envolvimento dos adolescentes nessas atividades
(CESCHINI et al, 2009).

2.2 Inatividade Fisica

A prética de atividade fisica € uma caracteristica inerente ao ser
humano, envolvendo diversas interacBes, principalmente com o meio
sociocultural em que esta inserido; com a globalizacéo, diversas modificaces
no estilo de vida da sociedade aconteceram, principalmente pelos avancos

tecnoldgicos que ocorreram rapidamente nas ultimas décadas, juntamente com
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a transicdo nos padrdes nutricionais, mudancas demograficas e sbécio-
econdmicas (NAHAS, 2003).

A prética regular de atividade fisica € importante para melhorar a saude
de um modo geral. A inatividade fisica reduz a qualidade de vida e é uma das
principais causadoras de morte prematura, principalmente em paises
industrializados (NAHAS, 2003). Este decréscimo na atividade fisica pode
resultar em diminuicdo do gasto energético, causando sobrepeso e obesidade
(MASCARENHAS et al, 2005).

O estilo de vida sedentario tem adquirido importancia crescente nas
sociedades desenvolvidas, por ser um fen6meno com elevada prevaléncia e
passivel de ser modificado (MARTINEZ-GONZALEZ, 1999; MOLNAR;
LIVINGSTONE, 2000). A inatividade fisica quando iniciada na infancia e/ou

adolescéncia tende a continuar durante a vida adulta (AARNIO, 2002).

Um estudo com adolescentes de escolas publicas de Niter6i — RJ
constatou que pouco mais de 30% das meninas praticavam atividades fisicas
mais de trés vezes na semana em que foram avaliadas (SILVA; MALINA,
2000). A pratica regular de atividade fisica necessita ser incentivada aos
adolescentes de maneira prazerosa, evitando assim possiveis desisténcias,
para que dessa forma possam alcancar as recomendacdes basicas de pratica

de atividade fisica para estas faixas etarias.

Durante a adolescéncia, muitos individuos trabalham e estudam,
podendo resultar em condi¢cdes precarias de lazer e diminuicdo da pratica de
atividade fisica; um estudo realizado na Zona Norte de S&o Paulo verificou que
entre as estudantes que cursaram da 12 a 32 série do ensino médio estadual,
houve reducdo de aproximadamente trés vezes nas proporgbes de
adolescentes classificadas como suficientemente ativas (CESCHINI; JUNIOR,
2006).

Um fator que pode estar associado a diminuicdo da atividade fisica no
ensino médio é a diminuicdo da quantidade de alunos que participam das aulas
de Educacdo Fisica, que representa uma importante parcela no nivel total de
atividade fisica dos adolescentes (CESCHINI; JUNIOR, 2006). Fatores intra-

pessoais, sociais e ambientais, podem influenciar o nivel de participacdo nas
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aulas de Educacdo Fisica, tendendo a reduzir na adolescéncia (SALLIS;
OWEN, 1999).

Um estudo com longitudinal com adolescentes, concluiu que uma
imagem corporal mais alta previu niveis mais altos de atividade fisica em
meninos e meninas, independentemente do IMC e outros parametros
(NEUMARK-SZTAINER et al, 2006). Entretanto, muitos estudos falharam em
estabelecer a relacdo entre imagem corporal e atividade fisica, com esta
relacdo permanecendo ndo comprovada (DUNCAN et al, 2006).

A dependéncia de atividade fisica ja foi demonstrada como uma
consequéncia da insatisfagio com a imagem corporal (McCABE;
RICCIARDELLI, 2004). Goldfield et al (2007) encontrou que aumentos em
atividade fisica foram associados a aumentos em condicionamento fisico
percebido e satisfagdo corporal, independente do IMC em pré-adolescentes
obesos.

Os beneficios que a pratica de atividade fisica regular traz para os
adolescentes sdo essenciais para 0 processo bioloégico de crescimento e
desenvolvimento humano. Os declinios na pratica de atividade fisica de
adolescentes (especialmente entre meninas), traz a necessidade de
entendimento dos indicadores, antecedentes e determinantes de
comportamentos relacionados a pratica de atividade fisica (SALLIS; OWEN,
1999).

2.3 Sobrepeso e Obesidade

A obesidade é reconhecida como doencga pela Organizagdo Mundial de
Saude desde 1997 e esta inserida no grupo das doencas crbnicas nao
transmissiveis (ALMEIDA; SANTOS, 2007). Nado € uma doenca singular, e sim
um grupo heterogéneo de condigcbes com multiplas causas que, em Uultima
andlise, refletem no fendétipo obeso (JEBB, 1999). Dentre estas causas
destacam-se: aspectos bioquimicos, genéticos, fatores psicologicos, fatores
fisiologicos e fatores ambientais (MONTOANELLI et al, 1997).
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Criancas obesas tendem a ser classificadas como mais inativas, o que
representa um problema de saude publica. As tendéncias em ganho de peso e
nivel de atividade sdo particularmente problematicos para adolescentes, por
esse ser um tempo onde muitos habitos do estilo de vida estdo sendo
estabelecidos (MERRICK et al, 1995). A obesidade na adolescéncia esta
associada a uma maior prevaléncia de hipertensao, dislipidemias, resisténcia a
insulina, esteato-hepatite e asma, se comparados a criancas e adolescentes
magros (MUST et al, 1992).

O Bogalusa Heart Study (FREEDMAN et al, 1999) realizado com 9.167
individuos de 5 a 17 anos de idade, entre 1973 e 1994, com o0 objetivo de
avaliar fatores de risco para doenca cardiovascular nas primeiras décadas de
vida, constatou que, entre 0s que apresentavam obesidade, 58% tinham pelo
menos um fator de risco. A obesidade na adolescéncia aumenta o risco a longo
prazo de morbidade e mortalidade independente do estado de obesidade em

gue o individuo se encontra (MUST et al, 1992).

Devido as dificuldades na mensuracdo direta da gordura corporal, a
obesidade pode simplesmente ser estimada usando o IMC. Altos niveis de IMC
durante a infancia podem predizer sobrepeso na vida futura do individuo
(FREEDMAN et al, 2004).

Estudos descrevem que a inatividade fisica pode ser um resultado do
excesso de peso, ndo apenas por dificultar a mobilidade, mas também por
fatores emocionais relacionados a competéncia percebida para a pratica de
atividades fisicas programadas ou na atividade fisica ndo organizada e a
insatisfagdo por estar com sobrepeso, o que favorece condutas sedentérias
(NOWICKA; FLODMARK, 2007; METCALF et al, 2010; KWON et al, 2010).

Além de maus comportamentos alimentares, o tabagismo e o alto
consumo de bebidas alcodlicas aumentam dramaticamente durante a
adolescéncia, podendo aumentar o risco de consequéncias da obesidade
(ENGELAND et al, 2004; HARRIS et al, 2006). Aléem do mais, a obesidade na
adolescéncia pode gerar baixa auto-estima, dificultando o relacionamento do

mesmo com 0s demais.
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A mudanca no estilo de vida é essencial para o tratamento do sobrepeso
e da obesidade. Assim, os habitos de vida, alimentacéo e aspectos emocionais
devem ser tratados com atencdo e de maneira individualizada, com destaque
na pratica de atividade fisica, considerada uma ferramenta essencial para a
avaliacao, profilaxia e tratamento da obesidade (ROSSETTI; NORTON, 2009).
Pequenos aumentos em atividades fisicas diarias podem prevenir aumentos na

gordura corporal, juntamente com uma ingestao calérica balanceada.
2.4 Percepcéao da Imagem Corporal

A imagem corporal € um conceito multidimensional, incluindo elementos
neuroldgicos, psicoldgicos e socio-culturais. E vista como central & muitos
aspectos do funcionamento humano, incluindo emocbes, pensamentos,
comportamento e relacionamentos relacionados aos atributos fisicos de uma
pessoa (PRUZINSKY; CASH, 2004). Atualmente, a cultura ocidental promove

"a beleza do corpo” como meta para conseguir éxito social.

O uso do termo imagem corporal seria uma forma de padronizar os
diferentes componentes que constituem a imagem corporal (THOMPSON;
COOVERT; STORMER, 1999). Diferentes situa¢des vdo modificando a propria
imagem corporal e a dos outros, em um processo dinamico, resultante de
memoérias e também de percepcdes presentes. Assim, a imagem corporal vai
sendo formada a partir das nossas vivéncias, ligadas as experiéncias de

terceiros com seus proprios corpos (SCHILDER, 1999).

Dentre os componentes da imagem corporal, destaca-se a insatisfacao
corporal, qgue pode ser definida como a avaliacdo negativa do proprio corpo,
considerado um importante preditor de diversos agravos a saude de
adolescentes (NEUMARK-SZTAINER et al, 2006).

Uma das formas de avaliar a insatisfagdo com a imagem corporal é
através da aplicacdo de questionarios, sendo um instrumento comumente
utiizado e de grande valia, por ser de facil uso e permitir avaliar grandes
amostras. Um destes questionarios € o Body Shape Questionnaire (BSQ),
validado por Cooper et al. (1987), que tem como objetivo medir o indice de
preocupacao com o préprio corpo e a autodepreciacdo em virtude da aparéncia
fisica e da sensacéo de estar gordo (MARCIANO; BARBOSA, 2009).
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Os adolescentes preocupam-se com a aparéncia e com o peso corporal,
independentemente do género. Porém, o sexo feminino parece internalizar a
pressao para atingir um corpo considerado ideal, gerando maior insatisfagdo
(ALVARENGA, et al 2010). Nos paises desenvolvidos, aproximadamente entre
40%-70% das jovens do sexo feminino estdo insatisfeitas com seus corpos,
com mais de 50% destas desejando possuir um tipo fisico mais magro
(PRUZINSKY; CASH, 2004).

A adolescéncia € uma etapa da vida vista como complicada em relagéo
a insatisfacdo com a imagem corporal. As rapidas mudancas fisicas ocorridas
ao longo da maturacdo tém importantes efeitos na imagem corporal.
(PRUZINSKY; CASH, 2004). Tendéncias sociais e culturais podem influenciar
como o adolescente se sente em relagdo a sua aparéncia fisica, podendo gerar

no individuo uma insatisfacdo com o seu corpo.

Mesmo que meninas estejam dentro de uma faixa de peso saudavel,
muitas delas sentem-se insatisfeitas com a sua aparéncia. A sociedade
ocidental geralmente associa a magreza a felicidade, sucesso, juventude e
aceitacéo social, incutindo nas adolescentes uma preocupacao excessiva com

medidas corporais estereotipadas.

O esteredtipo da magreza é desejado pelas meninas e uma musculatura
desenvolvida para 0os meninos, em sua maioria. Portanto, as meninas possuem
uma tendéncia a quererem perder peso e possuir um formato de corpo mais
magro (ADAMI et al, 2008).

A avaliacdo negativa do préprio corpo esta presente na vida de muitos
adolescentes e é notavel que estes sofram grande Influéncia de pais, amigos e
midia, considerados com uma maior percep¢cdo neste periodo. Essas fontes
podem direta ou indiretamente pressionar o adolescente a ser magro (HALL,
2009), sendo que estudos tém proposto que este tipo de pressao € proveniente
do ambiente social de um individuo, tendo como consequéncia o0 aumento da

insatisfacdo com a imagem corporal.

Apesar de estas pressdes poderem ser exercidas por diversas fontes,
tem sido sugerido que a midia de massa é 0 mais potente e difusor
comunicador de padrdes socio-culturais (THOMPSON, 1996). O ideal de
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magreza geralmente € promovido pela midia impressa em revistas
direcionadas para meninas adolescentes e mulheres adultas (LEVINE;
SMOLAK; STRIEGEL-MOORE, 1996).

Da mesma forma, as tendéncias de idealizacdo da magreza podem ser
mais tipicas em programas de televisdo considerados como favoritos por
mulheres mais jovens e adolescentes (GONZALES-LAVIN; SMOLAK, 1995).

As consequéncias da insatisfacdo com a imagem corporal estdo
relacionadas a um padrdo de beleza muitas vezes inalcancavel, pelo modelo

de corpo ideal estar associado a magreza entre meninas, abrindo caminho

para a realizacdo de dietas e outras alimentagdes restritivas.

A insatisfacdo com a imagem corporal pode ser responséavel por ter uma
importante participacdo no desenvolvimento de desordens alimentares. Uma
variedade de caracteristicas comportamentais, cognitivas, afetivas e
perceptuais tem sido identificadas em individuos que realizam dietas e pelas
implicagBes atribuidas ao realiza-la (JOHNSON; WARDLE, 2005).

Meninas que internalizaram ideais de magreza ou magreza extrema
podem ser mais suscetiveis a aumentos posteriores em distarbios alimentares
(FIELD et al, 1999). Os aumentos em distarbios alimentares refletem tentativas
de mudar atributos na aparéncia fisica que chateiam o individuo, além da
tentativa de regular emocdes negativas. Na tentativa de emagrecer, estas

meninas adotam comportamentos muito prejudiciais a saude.

Melhorar os niveis de atividade fisica e buscar medidas corporais
saudaveis sdo elementos essenciais em intervencdes de prevencdo ou
tratamento da insatisfacdo corporal, tanto como os possiveis transtornos de
conduta alimentar derivados da mesma (GOMEZ; NUNEZ, 2007). Para tal, é
importante iniciar agbes educativas nos primeiros anos da adolescéncia,

quando a insatisfacao corporal € menor.

A melhora na percepgdo da imagem corporal de um individuo pode
resultar no aumento da auto-motivacdo e melhor controle do comportamento
fisico e alimentar. Entretanto, uma alteracdo da percepcao do adolescente em

relacdo a si mesmo e a propria imagem corporal pode ndo sé estar relacionada
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ao tratamento de sintomas de doencas, como também pode refletir
positivamente como um importante fator preventivo da obesidade juvenil
(WALKER et al, 2003).
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3. METODO

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

Quanto a natureza, esta pesquisa caracteriza-se como sendo do tipo
aplicada, por objetivar gerar novos conhecimentos para a aplicacao pratica,
buscando auxiliar na solucdo de problemas especificos. Quanto a abordagem
do problema, esta pode ser definida como quantitativa. No que se refere aos
objetivos propostos, classifica-se como descritiva, e empirica em seus

procedimentos técnicos.
3.2 Delineamento do estudo

O estudo foi realizado em um colégio publico de Floriandpolis com
meninas entre 14 e 17 anos. Anteriormente a realizacdo da pesquisa com as
adolescentes, foi entregue uma carta a diretoria convidando o colégio para a
participagdo na pesquisa, ou seja, o colégio foi escolhido por conveniéncia por

ter aceitado participar da pesquisa.
3.3 Selecao dos sujeitos

Todas as adolescentes do ensino médio do colégio publico que
frequentavam as aulas de Educacdo Fisica e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, matriculadas no colégio e participantes da

aula de Educacéao Fisica.
4. Instrumentos de medidas
4.1 Variaveis do estudo

A variavel imagem corporal foi obtida através da aplicacdo do Body
Shape Questionnaire (BSQ). A frequéncia e quais atividades fisicas as
adolescentes praticam semanalmente, assim como as variaveis
antropomeétricas (massa corporal, estatura, IMC) autoreferidas, foram obtidas

atraves da ficha de avaliacao fisica.

O IMC foi classificado segundo critérios de Cole et al (2000), onde o
sobrepeso e a obesidade foram identificados a partir dos pontos de corte de

IMC 25 kg.m2 e 30,0 kg.m2. O preenchimento da ficha de avaliacao fisica,
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assim como a do Body Shape Questionnaire, foram obtidas durante a aula de

Educacéo Fisica no colégio durante dois encontros.
4.2 Procedimentos para a coleta de dados

Apoés a aprovacdo do projeto pelo comité de ética em pesquisa para
seres humanos com o protocolo de niumero 137/2011, o instrumento de estudo
foi aplicado durante dois dias nas aulas de Educacéo Fisica.

4.3 Ficha da avaliacao fisica

Foi preenchida uma ficha de avaliacao fisica entregue as participantes da
amostra, na qual inicialmente foi anotado o nome, idade, data de nascimento e
endereco. A massa corporal e a estatura foram obtidas através da avaliacao
autoreferida. O IMC foi obtido pela formula proposta por Quetelet (1969), ou
seja, dividindo-se a massa em quilogramas (Kg) pela estatura em metros ao
quadrado (kg/m2).

Foi perguntando também se as adolescentes realizavam atividade fisica
em seu tempo livre e se a faziam, deveriam anotar qual atividade fisica e a

freqiéncia semanal que a(s) realizava.
4.4 Imagem corporal

Para analise da imagem corporal, foi aplicado o Body Shape
Questionnaire - BSQ (Cooper et al, 1987), que consiste de um guestionario de
auto-preenchimento formado por 34 itens a serem respondidos segundo uma
legenda, conforme versdo traduzida para o portugués por Cordas e Castilho

(1994). O objetivo é medir a insatisfacdo produzida pelo proprio corpo.

O BSQ foi entregue impresso e as participantes assinaram uma das seis
opcOes de respostas das trinta e quatro questdes que compde 0 questionario:
1-Nunca, 2-Raramente, 3-As  vezes, 4-Frequentemente, 5-Muito
frequentemente, 6-Sempre. A classificacdo do questionario consiste de uma
escala que vai de 34 a 204 pontos: até 80 pontos indica auséncia de disturbio
de imagem; de 81 a 110 distarbio leve; de 111 a 140 distarbio moderado e

maior que 140 distarbio grave.

4.5 Analise dos Dados
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A andlise do estudo foi realizada através de estatistica descritiva para a
apresentacao dos dados, apresentando a frequéncia absoluta e relativa das
variaveis do estudo. A correlacdo entre o IMC e escores de satisfacdo com a
imagem corporal foi avaliada por meio da correlacdo de Pearson. O programa
Excel foi utilizado para a apresentacdo em tabelas. Para a analise estatistica
dos dados, foi utilizado o program SPSS 17.0, sendo que o nivel de
significancia foi fixado em 5% (p < 0,05).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta de 65 meninas estudantes
de um colégio publico, com idade entre 14 e 17 anos e matriculadas na
disciplina de Educacéo Fisica. Os critérios de Cole et al (2000) foram utilizados
para classificar o IMC de acordo com a idade das adolescentes, a partir das
curvas equivalentes ao IMC 25 kg/m2 e 30,0 kg/m2 (TABELA 1).

A média de IMC das adolescentes foi de 21,2 kg/m2. Esta média é
considerada adequada para a idade das adolescentes, consideradas
eutréficas. Este um fator positivo para a saude das mesmas, pois a maioria de
adolescentes com sobrepeso tendem a tornarem-se adultos com sobrepeso,
além de um IMC alto poder apresentar fatores de risco para doencas crénicas
na idade adulta (DIETZ; GORTMAKER, 2001).

Tabela 1 — Classificacao do IMC das adolescentes:

Classificagao IMC n %
Normal 58 89,23
Sobrepeso 5 7,7
Obesidade 2 3,07
Total 65 100%

Na tabela 2, observa-se a distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa
da classificacdo do BSQ (Body Shape Questionnaire) das estudantes do
Ensino Médio. Os resultados apontaram que 44,6% da amostra ndo apresenta
distarbios com a imagem corporal. Entretanto, 55,4% das meninas apresentam
algum nivel de distarbio de imagem corporal, sendo que 15,4% (n=10) em grau

leve, 24,6% (n=16) em grau moderado e 15,4% (n=10) em grau grave.

Tabela 2 — Classificacdo da Imagem Corporal segundo o BSQ:

Classificacao BSQ n %

Ausente 29 446
Leve 10 15,4
Moderado 16 24 6
Grave 10 15,4

Total 65 100%
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A média de pontuacdo para o BSQ na amostra total foi 97.8 A
pontuacdo do BSQ da amostra € superior se comparada a um estudo de
estudantes espanholas de 15 e 16 anos, que obtiveram pontuagdo 81,2

(AYENSA; GRIMA; LANDIVAR, 2002).

Ao verificar a média do BSQ da amostra total pode-se observar que 40%
das adolescentes possuem distirbio moderado e grave de insatisfacao
corporal, sendo este um dado que deve ser levado em consideragdo devido as
consequéncias de se estar insatisfeito com o préprio corpo. Em uma revisao de
literatura realizada por Ricciardelli e McCabe (2001) foram observadas
prevaléncias bastante elevadas de insatisfacdo com a imagem corporal no

sexo feminino, variando entre 28% e 55% o desejo de ser mais magra.

Resultados semelhantes foram observados em estudantes de
Floriandpolis (n= 467), revelando que 67,6% das mocas estavam insatisfeitas
com a imagem corporal real, principalmente com a percepcdo de excesso de
gordura corporal (GRAUP et al, 2008). O IMC pode estar associado a
insatisfacdo corporal (JONES, 2004); porém, mesmo que grande parte das
adolescentes da amostra tenham apresentado um IMC adequado, muitas
destas apresentaram graus altos de insatisfacdo com a imagem corporal.

A distorcdo da imagem corporal pode ser originada de fatores
sécioculturais; devido aos ideais sociais e culturais atuais de magreza e
restricdo alimentar predominantes nas sociedades modernas, muitas
adolescentes possuem insatisfagdo com seu peso e formato corporal, podendo
seriamente afetar a saude psicoldgica e fisica (HBSC, 2006).

Hall (2009) sugere que a insatisfacdo corporal estd associada com a
crenca de que a magreza € importante para relacées de amizade positivas.
Outro fator a ser destacado se refere a pressado da midia, sendo provavel que
esta possua forte influéncia na vida das adolescentes. Martin & Gentry (1997)
constataram o efeito negativo das campanhas publicitarias em revistas de
moda em adolescentes de dez a catorze anos de idade, provocado pela

comparacao dos préprios atrativos fisicos com os dos modelos dos anuncios.
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Sendo assim, este apelo da midia pode reforcar o desenvolvimento da

insatisfagéo corporal.

O ideal de imagem corporal feminina, tanto em adolescentes quanto em
adultas, estd voltada para a perda de peso, associada ao ideal estético
feminino de magreza (SMOLAK, 2004). Por causa das mudancas fisicas,
adolescentes focam-se na aparéncia fisica, e qualquer desvio da figura
considerada ideal para os mesmos pode resultar em afastamento social e baixa
auto-estima (O'DEA, 1995).

No questionario auto-aplicavel (BSQ), uma questao especifica (Questao
34) tratava da relacdo entre percepcdo da imagem corporal e da pratica de
exercicios fisicos, questionando a adolescente da seguinte maneira: “A
preocupacdo com a sua forma fisica leva vocé a sentir que deveria fazer
exercicios?” 41% da amostra total optaram pela alternativa “sempre” e 15%,
pela alternativa “muito freqlentemente”, ou seja, para boa parte da amostra, a
pratica atividade fisica pode ser considerada como um instrumento fortemente
relacionado a busca de um corpo preconizado como “ideal”, do que um habito

ligado a saude e bem-estar.

Na ficha de avaliacao fisica, foi perguntado as adolescentes sobre a
realizacdo de atividade fisica (TABELA 3). 46,15% da amostra ndo realiza
atividades fisicas regularmente fora da escola, realizando somente as aulas de
Educacéo Fisica escolar, sendo este um resultado preocupante, uma vez que
habitos ativos na adolescéncia tendem a se perpetuar na vida adulta
(AZEVEDO et al, 2007). Similarmente, relatérios do estudo sobre
comportamento do adolescente catarinense (NAHAS et al, 2002; DE BEM,
2003) sugeriram que 30% a 40% dos estudantes do ensino médio ndo atingem
as recomendacdes de pratica de atividades fisicas. Tabela 3 — Distribuicdo em

freqUéncias de qual atividade fisica é praticada pelas adolescentes:
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Qual A.F. praticam n %
Academia 6 9,23
Esporte 4 6,15
Bicicleta 4 6,15
Caminhada 9 13,84
Danga 3 461
N3o realizam 30 46,15
Nao responderam 9 13,84

Um estudo com adolescentes da rede publica de ensino de Niterdi - RJ
verificou que as atividades mais praticantes entre o sexo feminino foram a
caminhada, danca e bicicleta, respectivamente (SILVA; MALINA, 2000). No
presente estudo, a caminhada também parece ser a atividade mais praticada
entre as adolescentes, provavelmente pela facilidade e baixo custo que esta

modalidade oferece.

A frequéncia semanal de atividade fisica das adolescentes (TABELA 4)
ndo atinge a frequéncia preconizada para estas idades segundo
recomendac¢fes basicas (U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2008), que indica que deve-se realizar pelo menos 60 minutos de
atividade fisica diariamente, de forma estruturada ou ndo estruturada, incluindo
atividades de fortalecimento 6sseo e muscular por pelo menos 3 vezes na
semana. Além desta recomendacdo, o Colégio Americano de Medicina
Esportiva (ACSM) preconiza que criangas e adolescentes realizem 20 a 30

minutos de atividade fisica vigorosa ao dia.

Tabela 4 — Frequéncia semanal da pratica de atividade fisica das

adolescentes:

Frequéncia Semanal A.F n %
N3ao realizam A.F. 30 46,15
1x na semana 10 15,38
2X na semana 7 10,76
3x na semana 4 6,15
Mais de 3x na semana 5 7,69
N3ao responderam 9 13,84
Total 65 100

A aula de Educacdo Fisica escolar das meninas da amostra tem

duracdo de 60 minutos, duas vezes por semana; portanto, mesmo que as
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adolescentes participem regularmente das aulas de Educacéo Fisica escolar,

esta ndo é suficiente para que as adolescentes atinjam as recomendagdes

basicas de atividade fisica.

As recomendacbes do Department of Health and Human Services
(2000), indicam que em 50% do tempo de duracédo de cada aula de Educacao
Fisica deve-se atingir uma intensidade de atividade moderada a vigorosa.
Entretanto, um estudo revelou que a intensidade citada s6 se atinge em uma
média inferior a 10% do tempo das aulas (SIMONS-MORTON et al, 1990);

A diminuicdo da pratica de atividade fisica na atualidade se deve
principalmente pelas adolescentes passarem muito tempo realizando
atividades sedentarias (CESCHINI; JUNIOR, 2006; GUEDES et al, 2001).
Dessa forma, é de extrema importancia que intervengdes na familia, escola e
comunidade visem esclarecer as adolescentes os beneficios que a atividade
fisica pode trazer para a saude e auto-estima, realizado-a ndo somente para

finalidades estéticas.

A tabela 5, observa-se que néo existe uma correlacéo significativa entre
a associacao entre IMC e escores de insatisfacdo com a imagem corporal o
IMC e a insatisfacdo com a imagem corporal das adolescentes do estudo;
possivelmente, a fraca correlacao foi obtida devido ao fato de pouco menos da
metade da amostra (44,6%) n&o estar insatisfeita com sua imagem corporal, ou
seja, maiores escores de pontuacdo no BSQ significam maior insatisfacdo com
a imagem corporal. Além disso, a grande maioria das adolescentes (89,23%)
possuem classificacdo normal de IMC, o que talvez faga com que sintam-se
satisfeitas com seu peso corporal.

Tabela 5 — Correlagéo entre o IMC e escores de Insatisfacdo com a

Imagem Corporal:

Valor da Correlagao p-valor

IMC X D.I.C. -0,203 0,114
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No entanto, algumas limitagdes deste estudo devem ser consideradas. A
coleta de dados foi realizada em apenas 2 encontros, sendo que nao pode-se
obter informacdes suficientes sobre a pratica de atividade fisica das alunas que
nao estavam presentes na aula de Educacéo Fisica no dia da coleta de dados.
Além disso, a realizacdo da pesquisa em somente uma esola, assim como a
nao inclusdo de escolas particulares de Florian6polis pode ser considerada
como outra limitagéo do estudo.

CONCLUSAO

O objetivo de analisar a percepcdo da imagem corporal das
adolescentes foi alcangado, sendo que mais da metade da amostra (55,4%)
apresentaram algum nivel de insatisfacdo corporal. A prevaléncia de meninas

insatisfeitas com a imagem corporal é preocupante.

As adolescentes da amostra apresentam, em sua maioria (89,23%), um
IMC considerado normal para sua faixa etaria, o que é considerado um fator

positivo para a saude das mesmas.

Pode-se obter uma estimativa da frequéncia semanal de prética de
atividade fisica, onde foi encontrado que pouco menos da metade das meninas
(46,15%) néao realiza atividades fisicas além das aulas de Educacéo Fisica

escolar, o que pode ser considerado preocupante.

Sendo assim, intervencdes de agentes da area da saude, pais e
professores devem visar uma melhor aceitagcdo do corpo na adolescéncia, na
tentativa de auxiliarem na promocdo de uma maior satisfacdo com a imagem
corporal, a fim de prevenir ou atenuar o desenvolvimento de possiveis
distarbios de imagem corporal, assim como conscientizar o adolescente de sua

percepcgéao pessoal e social.

Além disso, a escola e a comunidade possuem papel fundamental no
que diz respeito ao esclarecimento e informagcdo a criancas e adolescentes
sobre a importancia de se optar por um estilo de vida saudavel para o seu
crescimento, desenvolvimento e saude. Profissionais da area de Educacao
Fisica necessitam influenciar positivamente criancas e adolescentes na

aderéncia e permanéncia de habitos de pratica de atividade fisica saudaveis.
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Novos estudos sdo importantes para melhor avaliar as origens e
consequéncias da insatisfagdo corporal em criancas e adolescentes. No
entanto, os dados existentes na literatura ja sao suficientes para alertar pais,
educadores e profissionais de saude para a alta prevaléncia de insatisfacao

com o corpo entre criancas e adolescentes.
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ANEXOS

BSQ - Body Shape Questionnaire

Gostaria de saber como vocé tem se sentido em relacdo a sua forma fisica nas

altimas quatros semanas.

1. Nunca 2. Raramente 3. Algumas vezes

Poucas vezes 5. Muito poucas vezes

6. Sempre

1. Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua

forma fisica?

2. Sua preocupacao com sua forma fisica chega ao ponto

de vocé pensar que deveria fazer uma dieta?

3. J4 Ihe ocorreu que sua coxas, quadril ou nadegas sdo
grandes demais para o restante do seu corpo?

4. Voceé teve receio que poderia de engordar ou ficar mais

gorda?

5. Vocé anda preocupada achando que o seu corpo nd é

firme o suficiente?

6. Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir o estbmago

cheio, vocé se preocupa em ter engordado?

7. Vocé ja se sentiu tdo mal com a sua forma fisica a ponto

de chorar?

8. Vocé deixou de correr por achar que seu corpo poderia

balancar?

9. Estar com pessoas magras do mesmo sexo que voceé faz
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vocé reparar em sua forma fisica?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas

poderem ocupar muito espaco quando vocé senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda mesmo apds ingerir uma

pequena quantidade de alimento?

12. Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas
do mesmo sexo que O seu e, a0 se comparar, tem se

sentido em desvantagem?

13. Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade
de se concentrar em outras atividades (como, por exemplo,

assistir televiséo, ler ou acompanhar uma conversa?

14. Ao estar nua, por exemplo, ao tomar banho, vocé se

sente gorda?

15. Vocé tem evitado roupas mais justas para nao se sentir

desconfortavel com a sua forma fisica?

16. Vocé se pegou pensando em remover partes mais

carnudas de seu corpo?

17. Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em

calorias faz vocé se sentir gorda?

18. Vocé ja deixou de participar de eventos sociais (como
por exemplo, festas) por se sentir mal em relacdo a sua

forma fisica?

19. Vocé se sente muito grande e arredondada?

20. Vocé sente vergonha do seu corpo?

21. A preocupacao frente a sua forma fisica a leva a fazer
dieta?

22. Vocé se sente mais contente em relagdo a sua forma
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fisica quando seu estbmago esta vazio (por exemplo, pela

manha)?

23. Vocé acredita que sua forma fisica se deve a sua falta

de controle?

24. Vocé se preocupa que outras pessoas vejam dobras na

sua cintura ou estbmago?

25. Vocé acha injusto que outras pessoas do mesmo sexo

gue o seu sejam mais magras do que vocé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra?

27. Quando acompanhada, vocé fica preocupa em estar
ocupando muito espaco (por exemplo quando esté sentada

num sofa ou no banco de 6nibus?)

28. Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheia de

dobras?

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

fisico?

30. Vocé belisca areas do seu corpo para ver o quanto ha
de gordura?

31. Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver

seu corpo (por exemplo, vestiarios e banheiros)?

32. Vocé ja tomou laxantes para se sentir mais magra?

33. Vocé fica mais preocupada com sua forma fisica

guando em companhia de outras pessoas?

34. A preocupacdo com a sua forma fisica leva vocé a

sentir que deveria fazer exercicios?
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FICHA DE AVALIACAO FiSICA

Dados Pessoais

Nome:

Data de Nascimento: Idade: Turma:
Endereco:

Telefone Casa: Telefone Celular:

e-mail:

O que vocé faz nos seus momentos de lazer?

Vocé pratica algum esporte ou atividade fisica regularmente? Com que

frequéncia?(com excecao de Educacao Fisica Escolar)

Medidas Corporais

Massa (Kg): Estatura (cm):

Observacgoes:
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Indice de Massa Corporal, Imagem Corporal e Insatisfacio Corporal em
Adolescentes.” enviada previamente por V. S Desia forma, comunicamos que o
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos tem como resultado &
Aprovacdo do refendo projeto.

Este Comitd¢ de Etica em Pesquisa segue as Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugio CNS 196/96,
criado para defender os interesses dos sujelos da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvalvimento da pesquisa dentro de padroes éticos.

Gostariames de salientar que quaisquer afteragbes do procedimento e
metodologia que houver durante a realizacdo do projeto em questdo e, que envalva 05
individuas participantes, deverd ser informado imediatamente ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Duas vias do Termo de Cansentimento Livre e Esclarecido deverao ser assinadas
pelo irdividuo pesquisado ou seu representante legal. Uma copia devera ser enfregue ao
individuo pasquisatio @ a outra devera ser manfida pelos pesquisadores par um periodo
de até cinco anos, sob sigilo.

Prof. DF- Rt
Presidente do Comité da Etica em Pesqtis=-Envolvendo Seres Humanes — UDESC
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